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Masivni krvaceni jako komplikace
punkcni nefrostomie
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Autofi prezentuji kazuistiku masivniho krvaceni vzniklého tésné po extrakci nefrostomického drénu. Akutni angiograficka
selektivni embolizace byla Zivot zachranujicim vykonem.
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Massive bleeding as complication of puncture nephrostomy

The authors present case report of massive bleeding appearing closely after removing of nephrostomy. Urgent vasographic
arteficial embolization of bleeding artery was life-saving procedure.

Key words: nephrostomy, haematuria, angiographic embolization.

Uvod

Punkeni nefrostomie je jednou ze zékladnich
metod derivace moci pfi subrendlni blokadé
hornich mocovych cest. Jednd se o invazivn{
|écebnou metodu, pfi které se pod sonogra-
fickou nebo CT kontrolou zavadi pres ledvinny
parenchym nefrostomicky drén do dutého sys-
tému ledviny. Je vseobecné zndmo, ze ledviny
maji velmi bohaté cévni zasobeni. Krvécent je
jednou ze zévaznych komplikacf této metody
(1,2). Cilem této prace je prezentovat kazuistiku
zivot ohrozujictho krvacent, které vzniklo po vy-

tazeni nefrostomického drénu.

Kazuistika

Zena, 69 let, byla pfijata na urologickou
kliniku s pfiznaky levostranné ledvinné koliky
pti bilaterdIni nefrolitidze. Hlavnim dlvodem
k pfijeti byl ndlez extravazace moci z ruptury
krcku kalichu, které bylo patrné na CT vysetreni
(obrédzek 1). Kromé mirné elevace zanétlivych
marker( a nalezu pyurie, byl fyzikalni a laborator-
ni ndlez u pacientky bez vétsich pozoruhodnosti.

Jako |écebnd metoda byla zvolena punke-
ni nefrostomie. Pfed vykonem byla pacientce
aplikovana intravendzni davka Sirokospektré-
ho antibiotika. Vlastni zavedeni nefrostomie
probéhlo bez komplikaci. Pod sonografickou
kontrolou byl punktovan dilatovany dolnf kalich
a po dilataci byl zaveden nefrostomicky drén
do panvicky. Postupné doslo k Ustupu obtiZi,
doslo k regresi dilatace a urinom se resorboval.
Nasledoval pokus o progradni zavedeni sten-
tu. Tento vykon nebyl Uspésny, pro zaklinény
konkrement se ureterdlnf stent nepodafilo
zavést. Nefrostomie byla vradcena plvodnim
kanalem pres vodi¢ zpét. Nasledujici den pa-
cientka prodélala kontralaterdlnf ledvinnou ko-
liku, kterd vznikla vypadnutim pravostranné
nefrolitidzy do mocovodu. Jako lécebnd me-
toda bylo zvoleno zavedenf stentu. Pacientka
byla podrobné poucena o vykonu a bylo ji
navrzeno zavedeni stentu do pravé ledviny.
V pfipadé, ze by vykon byl bez komplikaci pak
by byl proveden pokus o zavedeni stentu také
vlevo. Pfi cystoskopii byly oba stenty bezpro-

blémoveé zavedeny (obrdzek 2) . Nasledujicf
den byla levostranna nefrostomie na 24 hodin
klampovana. Protoze byla pacientka asymp-

Obr. 1. Zaklinény konkrement subrendiné vievo
a dilatace kalicho-pdnvickového systému vlevo
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Obr. 2. Bilaterdlné zavedené ureterdini stenty
a nefrostomie vlevo

Obr. 3. Vazograficky embolizovand krvdcejict
arterie dolniho pdlu levé ledviny

tomaticka, bylo rozhodnuto o jejim vytazent.

Vlastni extrakce byla provedena pod rentge-
novou kontrolou, aby nedoslo k nechténému

LITERATURA

1. Radecka E, Magnusson A. Complications associated with
percutaneous nephrostomies. A retrospective study. Acta
Radiol. 2004; 45(2): 184-188.

2. Hlavackova J, Jambura J, Kouba J, et al. Casna chirurgicka
|é¢ba poranénf ureter(. Ces Urol 2014; 15(3): 158-166.

3. Skolarikos A, Alivizatos G, Papatsoris A, et al. Ultra-
sound-guided percutaneous nephrostomy performed
by urologists: 10-year experience. Urology. 2006; 68(3):
495-499.

4.Wang Y, Jiang F, Wang Y, et al. Post-percutaneous nephro-
lithotomy septic shock and severe hemorrhage: a study of
risk factors. Urol Int. 2012; 88(3): 307-310.

www.urologiepropraxi.cz

vytazeni stentu. Bezprostfedné po vytazeni
nefrostomie doslo k masivnimu arteridlnimu
krvdceni z mista po nefrostomickém drénu.
Po kratké chvili se objevila také makroskopicka
hematurie. Pacientka pocitovala ndhle celkové
zhorseni stavu, bolest a nevolnost. Objevila se
tachykardie, poceni a pokles krevniho tlaku.
Krvéceni neustavalo ani po nalozené tlako-
vé bandazi a celkovy stav pacientky se rychle
zhordoval. Stav byl hodnocen jako masivni Zivot
ohrozujici krvaceni. Jako 1é¢ebna metoda pfi-
chézela v Uvahu akutni operacni revize nebo
angiograficka selektivni embolizace krvéacejici
arterie.

Pacientka podstoupila urgentni angiogra-
fii, pfi které byla nalezena krvacejici arterie, a ta
byla interven¢nim radiologem obliterovéna.
Intervencni vasograficky vykon byl proveden
za 10 minut po extrakci nefrostomie a byl Uspésny
(obrédzek 3). Krvaceni ustalo. Presto doslo k pokle-
su hemoglobinuz 112 g/l na 69 g/I. Pacientka he-
mosubstituovana podanim dvou EBR, po kterych
doslo ze vzestupu hemoglobinu na 92 g/I. Dalsi
hospitalizace byla jiz bez komplikaci. Pacientka
byla pozdé&ji propusténa s napldnovanou urete-
rorenoskopickou extrakci bilaterdIni nefrolitiazy.

Diskuze

Nefrostomicka drendz patif mezi rutinniléceb-
né metody. Jeji zavedenti a ndslednd extrakce jsou
v drtivé vétsiné nekomplikované. Presto je dUle-
Zité mit stale na mysli, ze punktujeme a nasledné
zavadime nefrostomicky drén pres ledvinny pa-
renchym, ktery ma velmi bohaté krevni zasoben.
Z toho vyplyvé i riziko silngjsiho krvéacent (3).
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Nejcastéjsimi komplikacemi perkutanni
nefrostomie jsou sepse az septicky Sok a he-
maturie. Infekéni komplikace jsou dUsledkem
nejcastéjsi indikace k punkéni nefrostomii, kterou
je obstrukeni pyelonefritida. Druhou nejcastéjsi
komplikaci je krvéceni. Bohaté cévni zasobeni
je u pyelonefritidy jesté zvysené zanétlivym
procesem (4, 5). Silné krvaceni po vytazeni
nefrostomie je Castéjsi po perkutanni extrakci
konkrementu (PEK). Podle rozsahlé studie EL-
Nahase, zahrnujici témér 3 000 pacientd, kteff
podstoupili PEK, bylo masivni krvaceni u 1%
pacientt (6). Nejcast&jsi lécebnou metodou byla
selektivni arterialni embolizace. Uspésnou lé¢bu
angiografickou selektivni embolizaci masivniho
krvaceni po vytazeni nefrostomie po Uspés-
né perkutdnni extrakci konkrementu popisuje
Masek et al. 2010 (8).

Selektivni angiografickd embolizace je vyso-
ce U¢innd minimalné invazivni lé¢ebnd metoda.
Vyzaduje zkuseny vasograficky tym s adekvéatnim
materidlovym vybavenim (9, 10). Alternativou je
operacni feSeni, které ¢asto konci nefrektomif.

Zaver
Perkutdnni nefrostomie je standardni me-
toda derivace. Je tfeba znat, ze zavadéni nebo
extrakce nefrostomické drendze muze byt kom-
plikovdno masivnim krvacenim.
Angiografickd selektivni embolizace je ucin-
nou metodou volby.
Tato studie byla podporena programem
PRVOUK P37/04.
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