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Prezentujeme pripad mladého 29letého muze, ktery byl uhozen nékolikatunovym nosnikem do oblasti epigastria s naslednym uzavé-
rem pravé renalni arterie v dlsledku vzniku intraarterialniho trombu. Pokus o revaskularizaci angiograficky a nasledna oteviena revize
arekonstrukce renalni arterie goretexovou zaplatou viak byly netspésné. Po 9 hodinach ischemie byla provedena nefrektomie. V diskuzi
rozebirdme moznosti revaskularizace.

Kli¢ova slova: trauma ledviny, trombus rendlni arterie, tézka poranéni ledviny, embolizace ledvinného krvaceni.

Traumatic renal artery occlusion

We present a young man case report, who was hit to epigastrium by a high weighty transom. He had traumatic oclusion of right renal
artery by trombus. Angiography has failed as a first attempt of intraluminal revaskularisation. Unfortunately, open surgical revision
with attempt of renal artery trombus extraction and reconstruction with gore-tex patch was again unsuccessful. We analyse ways of

revascularisation.
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Uvod

Traumaticky uzavéer renalinf tepny je po-
mérné vzacna diagndza, kterd se vyskytuje asi
u 0,05% rendlnich poranéni (1). V nasi fakultni
nemocnici jsme se v rdmci traumacentra setkali
se zajimavym pripadem izolovaného poranénti
pravé rendinf arterie, kterd vedla ke ztraté ji-
nak témeéf neporusené ledviny. V této kazuistice
bychom chtéli pfiblizit spolupraci traumato-
logl, radiologt, cevnich chirurgd a urologg,
ktefi se na pokusu o zachovani ledviny podileli.
Dulezity je zde i ¢asovy sled udalosti, pfi casové
limitaci 8 hodinami (2), které jsou udavany jako
doba, do které miZe byt revaskularizace Uspés-
na a ledvina mUze alespon ¢aste¢né obnovit
svou funkci.

Angiograficka klasifikace

V diagnosticko-terapeutickém algoritmu
a v indikacich k endovaskularni 1écbé klasifiku-
jeme nemocné do tif skupin. Nemocni klasifi-
kace | jsou pacienti hemodynamicky nestabilni,
kteff jsou indikovéani k akutni chirurgické lé¢bé.
Nemocnf klasifikace Il patfi mezi marginalné
stabilni nemocné, u kterych pfi podezienf
na masivni retroperitonedlini krvacenf je endo-
vaskuldrnilé¢ba mozna jako metoda prvni volby.
Pfi krvaceni v oblasti panve je endovaskularni
lé¢ba mozné az po chirurgické stabilizaci fraktur.
Nemocni klasifikace Il jsou hemodynamicky
stabilni nemocni. Zde je na prvnim misté v diag-
nosticko-terapeutickém algoritmu arteridlniho
krvaceni multidetektorové CT a ultrazvuk.

Podminkou indikace k angiografii je moz-
nost nasledné endovaskularnf [é¢by. Jeji moz-
nosti zavisi na typu cévniho poranénf a kalibru
krvacejici tepny. Embolizace musf byt vzdy pro-
vedena co nejselektivnéji s cilem zastavit krva-
cenf pfi zachovan( vitality okolnf zdravé tkané.
Pti selektivni katetrizaci pouzivédme mikrospiraly,
mikrocastice a tkanové lepidlo. Pfi neselektivnf
katetrizaci nebo urgentnim vykonu lze pouzit
k embolizaci kousky Zelatinové pény. Pfi po-
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ranéni velkych cév Ize k docasnému zastavenf
krvaceni pouZit balonkové katétry, definitivnim
fesenim mUZe byt zavedenf stentgraftu.
Traumaticky uzavér ledvinné tepny je dle
klasifikace American Association for the Surgery
of Trauma’s Organ Injury Scaling Committee
(AAST) hodnocen stupném V, tedy nejvyssim.
Etiologicky se vétsinou jednd o naraz tupym
pfedmeétem do oblasti epigastria, kdy do-
jde ke kompresi rendlni cévy proti pficnym

Obrdzek 1. Uzavér a. renalis vpravo, kontrast jen v levé ledviné, bez zndmek perirendiniho hema-
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tomu, ktery by svédcil pro oteviené poranéni. Minimalni Unik kontrastu v oblasti ledvinného hilu




vybézklim bedernich obratl. Dochdzi bud k od-
trzeni hilovych struktur, nebo ¢astéji k trombdze
¢i dissekci stény arterie (obrazek 6) s naslednym
uzavérem. Trombus se mdze vytvofit i v rendini
Zile nebo v obou cévéach. Uzavieny mohou byt
i cévy obou ledvin. Uspésnost revaskulariza-
ce jednostranného postizenti je pfiblizné 26 %,
u oboustranného je alespon jedna ledvina za-
chovéna v 56 % (3).

Kazuistika

Muz, 29 let, stavebni délnik, byl kolem 18. ho-
diny uhozen uvolnénym nékolikatunovym nos-
nikem do oblasti epigastria. V bezvédomi nebyl,
obéhové stabilizovén. Byl pfevezen do spado-
vé okresni nemocnice, kde bylo provedeno
CT hrudniku, bficha a panve. CT odhalilo uza-
vér a. renalis vpravo. Perfuze ukoncena 1,5cm
od odstupu z aorty. Z dalsich poranénf byla
zjisténa luxace levé kycle a podezfeni na pne-
umoperitoneum. Pacient byl letecky transfe-
rovan do traumacentra Fakultni nemocnice
Olomoug, kde traumatologové zreponovali le-
vou kycli s néslednou extenzi. Na kontrolnim CT
vysetfeni, které jsme zopakovali za 3,5 h hodiny
od traumatu (obrazek 1), radiolog popsal obraz
disekce zevniho Utlaku pravé rendini tepny s chy-
béjicim prokrvenim pravé ledviny, hematom
v retroperitoneu vpravo v okoli rendlnich tepen
a velkych cév zasahujici az nad horni pdl pravé
ledviny, drobné bublinky plynu ve stlateném
lumen duodena a pfidruzené poranéni axialniho
skeletu a panve (fraktury vybézkl bedernich
obratld, komunitivni fraktura levého acetabula
a zlomenina zadni hrany lopaty kosti kycelnf
vpravo. Znamky aktivniho arteridlniho krvacent
pfitomny nebyly.

Angiograficka féze: ve 23 hodin intervencni
radiolog proved| v celkové anestezii cestou a. fe-
moralis dx. angiografii a pokus o revaskularizaci
pravé a. renalis (obrazky 2 a 3) s cilem zavést
stentgraft. Angiografie potvrdila uzévér pravé
rendlnf arterie 15-20mm za odstupem z aorty
(obrazek 3). Vodi¢em a tenkou cévkou nason-
dovéna periferni ¢ast tepny, byla viak zjisténa
lacerace tepny s aktivnim krvacenim (obrazek 3).
Nezdarilo se nasondovat centrdlni pahyl tepny,
coz znemoznilo implantaci stentgraftu. Radiolog
za dané situace nabizl pouze embolizaci renal-
ni tepny k zastave krvaceni a tedy jistou ztratu
ledviny. V této fazi indikuji cévni chirurgové ote-
vienou operacni revizi s cflem pokusit se o re-
konstrukci rendlnf arterie.

Faze oteviené operacnf revize: tato byla
zahdjena ve 24 hodin z hornf stfedni laparoto-
mie. V dutiné brisni nebyly zjistény vyznamnéjsi
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Obrdzek 2. Angiografie, pfi které Ize vidét uzavér a. renalis dx trombem

Obrdzek 3. Pokus o sondaz a revaskularizaci a. renalis dx. pomoci tenkého katétru; Ize vidét unik

kontrastni latky lacerovanou sténou arterie

zndmky traumatu, po vstupu do retroperito-

nea byla v hematomu vypreparovéana prava
rendlni tepna s prokrvacenou a lacerovanou
sténou. Postizenf stény zasahuje aZ do renal-
niho hilu. Zde byla tepna protata a extrahovan
nasténny trombus. | pfesto je prokrveni nadéle
nedostacujicf a ani sondazi tenkym Fogartyho
katétrem se zlepsit nepodafilo. Vzhledem k to-
mu, Ze se nepodarilo nasit ani goretexovou na-
hradu misto postizeného Useku arterie pro jejf
znacnou laceradi, bylo jiz od daldi rekonstrukce

upusténo a ve 3 hodiny rdno, 9 hodin od trau-
matu, urolog proved| pravostrannou nefrek-
tomii. Pooperacné byl jiz pacient stabilizovan,
prechodné na JIP se zndmkami pankreatitidy
(na podkladé sdruzeného poranéni pankreatu).
Pfi propusténi po 3 tydnech byly rendIni funkce
zcela v normé.

Diskuze
Izolovana posttraumaticka obstrukce rendl-
nich cév se vyskytuje jen u 0,05% poranéni (1)
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a ve velké vetsiné pfipadd kondi ztratou ¢asti
¢i celé ledviny s ohledem na lokalizaci posti-
Zeni. Pfi pokusu o zachovéni ledviny se nabi-
zi zavedeni intraluminalniho stentu pomoci
angiografie s moznosti selektivni embolizace
drobnéjsich tepennych krvécenf v ledviné. PFi
nelspéchu angiografickych metod pfichazi
v Uvahu jesté pfemosténi rendini arterie pomoci
goretexové protézy nebo excize postizené cévy
ajeji ndhrada cévnim graftem nejcastéji z liendIni
¢i hypogastrické tepny. Revaskularizace ledviny
by méla byt provedena do 8 hodin od uzave-
ru, jinak je prognéza funkénosti ledviny velmi
$patnd (2). Sténa poranené arterie byva ¢asto
narusena a trombus narlstd v misté disekce
stény, coz limituje naslednou terapii.
Pooperacneé je u pacientl 50% riziko hy-
pertenze zpUsobené okluzi renaini tepny (4),
hypertenze se s odstupem objevuje velmi as-
to i u neoperovanych s ponechanou afunkénf
ledvinou. Dle Hassovy (5) studie 147 kazuistik
poranéni renalnich arterii byla z 19 oboustran-
nych okluzi rendlnich tepen chirurgicka revas-
kularizace provedena u 16 pacientd a z toho 9
bylo Uspésnych (56 %). Z dalsich 139 pacientd
s jednostrannym postizenim a. renalis byl pokus
o revaskularizaci u 34 a z toho bylo Uspésnych 9
(26%). Z téchto pacient( s unilaterdlnim porané-
nim mélo do 2 let 67% pokles renélnich funkci
a béhem 3 let se u 12% pacientd rozvinula hy-
pertenze. U 32 % z pacientl, u kterych k pokusu
o revaskularizaci nedoslo a zlstala funkéni led-

vina, se vyvinula hypertenze béhem 3 mésicd.
Po Uspésné revaskularizaci mdze byt doc¢asné
funkenf selhdniledviny, které se viak s odstupem
nékolika mésict mize vratit do normy (6, 7).

Zaveér

Tromboticky uzaveér rendIni arterie je rarit-
ni poranéni zpravidla koncici nefrektomif (8).
Pokusili jsme se zde prezentovat metody a jejich
posloupnost, které Ize pfi pokusu o zprdchod-
néni tromboticky uzavrené rendlni tepny vyuzit.
Na rozdil od trombdzy na podkladé embolie,
u kterého byvé cévni sténa neporusena, viak
byla arterie renalis zna¢né lacerovéna, proto
nakonec angiografické pokusy o jeji revasku-
larizaci a nasledné i nasiti by-passu skoncily
neuspéchem. Je proto otazkou, zda se u renél-
nich poranéni's okluzi ledvinnych cév pokouset
o0 jeji desobliteraci. Vzhledem k nizké Uspésnosti
revaskulariza¢nf lécby tupého traumatického
postizenf rendlnich cév guidelines EAU dopo-
rucujf tento postup jen u solitarni ledviny, ne-
bo pokud se jedna sdruzend poranéni obou
ledvin (9, 10).
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