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PŘÍSPĚVEK K DIAGNOSTICE PORANĚNÍ LEDVIN

Pplk. MUDr. jiří CHVOIKA
Rentgenologické Oddělení vojenské neınocnice v Plzni

[vedoucí pplk. MUDr. josef Doležel)

Výskyt poranění ledvin v posledních letech
stoupá. Část je zapříčiněna nejen vzestupem do-
pravních nehod, ale také pracovními úrazy a
v neposlední řadě i úrazy sportovními. U někte-
rých Sportovních odvětví dochází k poranění led-
vin zřídka, ačkoli Se v něm vyskytují silné nára-
zy na bederní krajinu (hokej). ~

Klinik ve většině případů vysloví podezření
na poranění ledvin. To může být izolované či
současné s poraněním okolních parenchymatóz-
ních orgánů, čímž se stává diagnóza obtížnější.
Stačí připomenout, že intenzita hematurie mno-
ho neříká o rozsahu a závažnosti poranění. Vy-
šetřovali jsme řadu nemocných S diskretní he-
maturii a překvapujícím nálezem na ledvině, a
naopak masivní hematurii při kontúzi ledviny
bez roztržení parenchymu. Podle Deutichela a
Wolfa se vyskytuje 4—10 0/0 roztržení ledvin bez
hematurie.

0d rentgenologa Se vyžaduje, aby Svým vy-
šetřením diagnózu potvrdil či vyloučil. Rentge-
nolog má k dispozici tyto vyšetřovací metody:
Braedk

přehledný Snímek břicha,
intravenózní urografii,
ascendentní pyelografii,
renovazografii, “
toınografii (event. při založení pneumore-
troperitonea1.
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Přehledný snímek břicha

Za podezřelé z poranění ledvin považujeme
neostré kontury m. psoas a Zastření retroperito-
neálního prostoru měkkým Stínem. Posuzujeme
velikost ledvin, jejich uložení, známky kontrast-
ních cizích těles a dislokace sousedních orgánů.
Nelze opomenout Skelet bederní páteře a trans-
verzální výběžky L páteře. Při těchto poraněních
Se vyskytuje často nápadná pneumatóza, která
brání preciznějšímu posuzování postiženého re-
troperitonea [Vogler, Bergmann). Přehledný Sní-
mek břicha nutno provést Vždy.

Intravenózní urografie

Braedl provádí vylučovací urografii u pora-
nění ledvin v prvních 24 hod. a Stanoví Správ-
nou diagnózu ve 40 0/0. Upozorňuje, že ne každá
porucha vylučovací schopnosti ledvin je zavině-
na odtržením ledviny. Iiž šokový Stav zraněného
může zapříčinit ztrátu vylučovací Schopnosti
ledvin. Tato vyšetřovací metoda nezatíží nijak
zraněného ani při těžkém poranění. Nynější
kontrastní látky nedráždí při průniku do retro-
peritonea. Zdá Se nám však 40 0/0 Správných

diagnóz udávaných zahraničními autory přece
jen nízké. Vylučovací urografie je cenná tam,
kde jsou deformace dutého Systému. Olsson
uvádí řadu případů, kde při vylučovací urogra-
fii byl nález nenápadný, avšak na angiogramu
byly nalezeny těžké změny, odtržení celých čás-
tí ledvin, které zůstaly v Souvislosti pomocí
krevního Zásobení.

Ascendentní pyelografie

Asi Se nestane běžnou diagnostickou metodou
při ledvinných úrazech. Toto vyšetření, i když
šetrně prováděné, bude zatížením pro již tak
traumatizovaného zraněného. Bude Se provádět
v úzkých indikacích, za Skiaskopické kontroly.
Tam kde dutý systém zraněné ledviny bude obsa-
hovat koagula, bude vyšetření bezcenné. Pozitiv-
ní výsledek nelze očekávat v těch případech, kde
změny budou převážně na cévním řečišti. Odtr-
žení Stopky ledvinné v krajním případě nebo
trombózu cév ascedentní pyelografií neprokáže-
me. -

Renální angiograt'ie

Jako nová, mladá diagnostická metoda Se Zdá
plnit ty požadavky, které byly kladeny na před-
chozí jednotlivá vyšetření, tj. zjištění stavu duté-
ho systému a funkční Zdatnost poraněné ledviny.

V tomto Sdělení bych rádukázal na naše zku-
šenosti. Oproti zahraničním autorům provádíme
renovazografii jako první u nás bezprostředně
po úraze, pokud to Stav nemocného dovolí. Toto
okamžité vyšetření klade nároky na rtg perso-
nál, nebot' nejednou vyšetřujeme i v noci, těsně
před chirurgickou revizí. Ie to hlavně tam, kde
je chirurgický obraz nejasný. Během vyšetření
je možno podávat krev, event. náhradní roztoky.
Provádíme cílenou arteriografií podle Seldingera
přes femorálni tepnu pod kontrolou Zesilovače
obrazu. Tam, kde při Selektivní arteriografii je
patrno, že ledvina je zásobena pólovými tepnami
a není možno vyloučit jejich přetržení [BERG-
MANN, SCHIMATZEK), je na místě aortografie.
Výjimečně je možno pólovou tepnu nasondovat.
Iak ukazují naše výsledky, není nutno Se obávat
zatížení pacienta vlastním vyšetřením. Diagnosti-
kují se nálezy, které by nebylo možno předchozí-
mi vyšetřeními prokázat.

Na základě výsledků angiografického vyšetře-
ní se chirurg rozhoduje ke konzervativní či chi-
rurgické léčbě. Při podezření na současné zraně-
ní okolních orgánů provádíme angiografii a. coe-
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liaky a a. mesenteriky k vyloučení Zranění jater,
Sleziny neb mesenteria. Nelze opomíjet ani kon-
genitální anomálie ledvin, které Svým nezvyklým
uložením více inklinují k poranění. V těchto pří-
padech je arteriografické vyšetření nejcennější
pro včasnou diagnostiku poranění ledvin. Zatím
jsme Se neSetkali S angiografickou diagnostikou
poranění vývojové anomálie ledvin.

Naše pozorování
Případ 1: První nemocný byl ZOletý muž, který
havaroval na motocyklu a byl přivezen Se Znám-
kami tupého poranění břicha, krvácením a peri-
toneálním drážděním. Maximum Změn bylo loka-
lizováno do pravé poloviny břicha, pod oblouk
žeberní. Prostý Snímek břicha ukazoval Zastření
retroperitoneálního prostoru. V moči byl nález
negativní. Za 3 hod. po úraze provedená cílená
angiografie hepatické tepny (obr. 1] ukázala
normální anatomické poměry na jaterních vět-
vích. V parenchymatózní fázi byl Stín jater ho-
mogenní (obr. 2], dolní kontura jater ostrá, žluč-
ník dobře vykreslen, Stěny Zobrazených dutých
orgánů bez Známek tlaku Z okolí. Vena lienalis
byla dobře patrna. Po celiakografii bylo patrno
vylučování kontrastní látky pouze levou ledvi-
nou. Vzápětí provedená pravostranná cílená re-
novaSografie ukázala traumatickou amputaci
kmenové artérie ledvinné. Na demoınstrovaném
Snímku je patrno přetrvávání k. l. v pahýlu led-
vinné tepny (obr. 3), barvení horní kapˇsulární

Obr. 3
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artérie, která je odtlačená, a kontrastní extrava-
Zát v oblasti horního pólu ledviny. Odtržená led-
vina má dolní pól ZáSoben pólovou tepnou, která
podmiňuje čátečné nabarvení dolního pólu, Se
Zachovalou vylučovací schopností a Zobrazení
části močov-odu. Na základě tohoto vyšetření
upustil chirurg od plánované probatorní laparo-
tomie a Z lumbotomie odstranil zcela utrženou
ledvinu.
Případ 2: 191etý muž Se dostavil na vyšetření pro
déletrvající bolesti v pravém boku po kopnutí
do lumbální krajiny asi před 1 měsícem. Byla
provedena vylučovací urografie, při které bylo
patrno vylučování pouze na levé Straně. Stín
pravé ledviny'nebyl dobře diferencovatelný. Pro-
to provedena cílená pravostranná renovazogra-
fie, která prokázala prakticky roztržení pravé
ledviny ve dvě části (obr. 4] S přerušením tepé-
nek 2. a 3. řádu, dobře patrné v arteriální fázi.
Na nefrogramu je pak zřetelné přetrvávání kon-
trastní náplně ve větších tepnách, vylučování do
dutého Systému ledviny nebylo ani na jednom
Snímku patrno. Rovněž Se nezobrazila odvodná
renální žíla. Z tohoto vyšetření jsme usuzovali
na trombózu ledvinné žíly S afunkcí pravé led-
viny po hrubém porušení její celiStvoSti. Násled-
ná operace potvrdila úplný Závěr žíly trombem,
který Se počal organizovat. Části roztržené led-
viny byly drženy při Sobě částečně porušeným
ledvinným pouzdrem. V okolí ledviny byl orga-
niZující Se hematom.

Obr. 4
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Obr. 5

Obr. 6

Případ 3: V tomto případě byl 2218tý muž přejet
v poloze na břiše zadními koly nákladního auta.
Při přijetí byly na kůži zad patrny otisky pneu-
matik a kožní oděrky na břiše. V moči byla lehká
hematurie. Na prostém Snímku břicha bylo ob-
tížné diferencovat Stíny ledvin. jelikož pokus o
Selektivní renovazografii byl neúspěšný, byla
provedena aortografie (obr. 5). Při ní Se ukáza-
lo, že postižený má podkovovitou ledvinu, záso-
benou četnými drobnými větvemi Z aorty. V pa-
renchymatózní fázi je stín podkovovité ledviny
před páteří rozdělen na dvě části (obr. 6], Což
nás vedlo k podezření na. roztržení ledviny tla-
kem proti páteři. Zobrazený dutý Systém byl bez
známek poškození a upozorňoval chirurga na
anomálnost Svého průběhu i konfigurace. Ná-
sledná chirurgická revize potvrdila arteriogra-
fickou diagnózu a chirurg provedl suturu roztr-
žených částí. Při kontrolní Vylučovací urogratii
zůstala funkce ledviny Zcela normální.

Závěr

Autor provádí renální angiogratii bezprostřed-
ně po úrazu. Mimo poranění ledvin může posou-
dit i případné poškození okolních parenchyma-
tózních orgánů.

Souhrn
ł

Cílenou renální angiografii je možno provádět i bez-
prostředně po úraze tam, kde je podezření na po-
škození ledvin. Naše zkušenosti ukazují, že ani v jed-
nom případě nedošlo ke zhoršení Stavu pacienta a na
Základě arteriografického vyšetření Se mohl klinik
Spolehlivě rozhodnout o terapeutickém Zákroku. An-
giografie je jedinou metodou, která splňuje požadav-
ky kladené na ostatní vyšetřovací metody.
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