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PRISPEVEK K DIAGNOSTICE PORANENI LEDVIN

Pplk. MUDr. Jifi CHVOJKA
Rentgenologické oddéleni vojenské nemocnice v Plzni
(vedouci pplk. MUDr. Josef DoleZel)

Vyskyt poranéni ledvin v poslednich letech
stoupa. Cast je zapficin&na nejen vzestupem do-
pravnich nehod, ale také pracovnimi trazy a
v neposledni fade i urazy sportovnimi. U né&kte-
rych sportovnich odvétvi dochéazi k poranéni led-
vin zFidka, ackoli se v ném vyskytuji silné néra-
zy na bederni krajinu (hokej). »

Klinik ve vétSiné pripad vyslovi podezieni
na poranéni ledvin. To miZe byt izolované C¢i
souCasné s poranénim okolnich parenchymaté6z-
nich orgdnii, ¢imZ se stdva diagnodza obtiZné&jsi.
Staci pripomenout, Ze intenzita hematurie mno-
ho nerikd o rozsahu a zdvaZnosti poranéni. Vy-
Setrovali jsme Fadu nemocnych s diskretni he-
maturii a prekvapujicim nélezem na ledvinég, a
naopak masivni hematurii pfi kontazi ledviny
bez roztrZeni parenchymu. Podle Deutichela a
Wolfa se vyskytuje 4—10 % roztrZeni ledvin bez
hematurie.

Od rentgenologa se vyZaduje, aby svym vy-
Setfenim diagnézu potvrdil ¢i vyloudil. Rentge-
nolog méa k dispozici tyto vySetfovaci metody:
Braedl:
prehledny snimek bFicha,
intraveno6zni urografii,
ascendentni pyelografii,
renovazografii, ;
tomografii (event. pfi zaloZeni pneumore-
troperitonea).
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Piehledny snimek bf¥icha

Za podezrelé z poranéni ledvin povaZujeme
neostré kontury m. psoas a zastfeni retroperito-
nedlniho prostoru mékkym stinem. Posuzujeme
velikost ledvin, jejich uloZeni, zndmky kontrast-
nich cizich téles a dislokace sousednich organi.
Nelze opomenout skelet bederni patefe a trans-
verzalni vybéZky L patefe. PFi téchto poranénich
se vyskytuje dasto ndpadnd pneumatbza, kterd
bréni preciznéjSimu posuzovéani postiZeného re-
troperitonea (Vogler, Bergmann). Pfehledny sni-
mek bficha nutno provést vzdy.

Intravendzni urografie

Braedl provAadi vyluCovaci urografii u pora-
néni ledvin v prvnich 24 hod. a stanovi spréav-
nou diagnozu ve 40 %. Upozoriiuje, Ze ne kazda
porucha vyludovaci schopnosti ledvin je zaviné-
na odtrzenim ledviny. JiZ Sokovy stav zranéného
miZe zapiicinit ztratu vylutovaci schopnosti
ledvin. Tato vySetfovaci metoda nezatiZi nijak
zranéného ani pfi té&Zkém poranéni. Nynéjsi
kontrastni 1a4tky nedrdZdi pfi priiniku do retro-
peritonea. Zdad se nam v3ak 40 % spravnych

diagn6z udavanych zahrani¢nimi autory pfece
jen nizké. Vylu€ovaci urografie je cennd tam,
kde jsou deformace dutého systému. Olsson
uvadi fadu p¥ipadid, kde pfi vylucovaci urogra-
fii byl nélez nendpadny, avSak na angiogramu
byly nalezeny t&Zké zmény, odtrZeni celych ¢és-
ti ledvin, které zflistaly v souvislosti pomoci
krevniho zésobeni.

Ascendentni pyelografie

Asi se nestane b&Znou diagnostickou metodou
pfi ledvinnych turazech. Toto vySetfeni, i kdyZ
Setrné provadéné, bude zatiZenim pro jiZ tak
traumatizovaného zranéného. Bude se provadét
v uzkych indikacich, za skiaskopické kontroly.
Tam kde duty systém zranéné ledviny bude obsa-
hovat koagula, bude vySetfeni bezcenné. Pozitiv-
ni vysledek nelze oCekdvat v téch pripadech, kde
zmény budou prevdZné na cévnim recisti. Odtr-
Zeni stopky ledvinné v krajnim pfipadé nebo
trombézu cév ascedentni pyelografii neprokéaZe-
me.

Renalni angiografie

Jako nova, mladé diagnostickd metoda se zda
plnit ty poZadavky, které byly kladeny na pred-
chozi jednotliva vySetfeni, tj. zjiSténi stavu duté-
ho systému a funkéni zdatnost poranéné ledviny.

V tomto sdéleni bych rad uk&zal na naSe zku-
Senosti. Oproti zahrani¢nim autoriim provadime
renovazografii jako prvni u nés bezprostfedné
po uraze, pokud to stav nemocného dovoli. Toto
okamZité vySetfeni klade naroky na rtg perso-
nél, nebot nejednou vySetfujeme i v noci, tésné
pred chirurgickou revizi. Je to hlavné tam, kde
je chirurgicky obraz nejasny. B&hem vySetfeni
je moZno podéavat krev, event. ndhradni roztoky.
Provadime cilenou arteriografii podle Seldingera
pfes femoralni tepnu pod kontrolou zesilovace
obrazu. Tam, kde pfi selektivni arteriografii je
patrno, Ze ledvina je zdsobena p6lovymi tepnami
a neni moZno vyloucit jejich pretrZzeni (BERG-
MANN, SCHIMATZEK], je na misté aortografie.
Vyjimec¢né je moZno poélovou tepnu nasondovat.
Jak ukazuji naSe vysledky, neni nutno se obavat
zatiZeni pacienta vlastnim vySetfenim. Diagnosti-
kuji se ndlezy, které by nebylo moZno pFedchozi-
mi vySetfenimi prokéazat.

Na zdkladé vysledkii angiografického vySette-
ni se chirurg rozhoduje ke konzervativni ¢i chi-
rurgické 1é¢bé. Pri podezfeni na soucasné zrané-
ni okolnich orgédnt provddime angiografii a. coe-
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liaky a a. mesenteriky k vylouceni zranéni jater,
sleziny neb mesenteria. Nelze opomijet ani kon-
genitalni anomdlie ledvin, které svym nezvyklym
uloZenim vice inklinuji k poranéni. V téchto p¥i-
padech je arteriografické vySetfeni nejcenné&jsi
pro véasnou diagnostiku poranéni ledvin. Zatim
jsme se nesetkali s angiografickou diagnostikou
poranéni vyvojové anomdlie ledvin.

NasSe pozorovani

Pripad 1: Prvni nemocny byl 20lety muZ, ktery
havaroval na motocyklu a byl pfivezen se zndm-
kami tupého poranéni bficha, krvacenim a peri-
tonedlnim drdZdénim. Maximum zmén bylo loka-
lizovdno do pravé poloviny bficha, pod oblouk
Zeberni. Prosty snimek bficha ukazoval zastFeni
retroperitonedlniho prostoru. V moci byl nélez
negativni. Za 3 hod. po traze provedend cilena
angiografie hepatické tepny (obr. 1) ukéazala
normdlni anatomické poméry na jaternich vét-
vich. V parenchymaté6zni fazi byl stin jater ho-
mogenni (obr. 2), dolni kontura jater ostra, Zluc-
nik dobife vykreslen, stény zobrazenych dutych
orgdnd bez zndmek tlaku z okoli. Vena lienalis
byla dobfe patrna. Po celiakografii bylo patrno
vyludovdni kontrastni 14tky pouze levou ledvi-
nou. Vzapéti provedend pravostrannd cilené re-
novasografie ukézala traumatickou amputaci
kmenové artérie ledvinné. Na demonstrovaném
snimku je patrno pfretrvavéni k. 1. v pahylu led-
vinné tepny (obr. 3], barveni horni kapsuldrni

Obr. 3

artérie, kterd je odtlacend, a kontrastni extrava-
zat v oblasti horniho p6lu ledviny. OdtrZena led-
vina mé& dolni pél zdsoben pbdlovou tepnou, ktera
podminiuje ¢4te¢né nabarveni dolniho pélu, se .
zachovalou vyludovaci schopnosti a zobrazeni
Césti mocovodu. Na zdkladé tohoto vySetfeni
upustil chirurg od planované probatorni laparo-
tomie a z lumbotomie odstranil zcela utrZenou
ledvinu.

Pripad 2: 19lety muZ se dostavil na vySetfeni pro
déletrvajici bolesti v pravém boku po kopnuti
do lumbélni krajiny asi pfed 1 mésicem. Byla
provedena vylu€ovaci urografie, pfi které bylo
patrno vyludovdni pouze na levé strané&. Stin
pravé ledviny nebyl dob¥e diferencovatelny. Pro-
to provedena cilend pravostrannd renovazogra-
fie, kterd prokéazala prakticky roztrZeni pravé
ledviny ve dvé Céasti (obr. 4) s pferuSenim tepé-
nek 2. a 3. f&4du, dobfe patrné v arteridlni fazi.
Na nefrogramu je pak zfetelné pretrvdvani kon-
trastni ndplné ve vétSich tepndch, vyludovani do
dutého systému ledviny nebylo ani na jednom
snimku patrno. RovnéZ se nezobrazila odvodné
rendlni Zila. Z tohoto vySetfeni jsme usuzovali
na trombézu ledvinné Zily s afunkci pravé led-
viny po hrubém poruseni jeji celistvosti. Ndsled-
né operace potvrdila Gplny zédvér Zily trombem,
ktery se podal organizovat. Césti roztrzené led-
viny byly drZeny pri sob& ¢4stec¢né poruSenym
ledvinnym pouzdrem. V okoli ledviny byl orga-
nizujici se hematom.

Obr. 4
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Obr. 6

Pripad 3: V tomto pripadé byl 22lety muZ pfejet
v poloze na bfiSe zadnimi koly nédkladniho auta.
PFi prijeti byly na kfiZi zad patrny otisky pneu-
matik a koZni odérky na bfiSe. V moci byla lehkéa
hematurie. Na prostém snimku bricha bylo ob-
tizné diferencovat stiny ledvin. JelikoZ pokus 0
selektivni renovazografii byl netspé&Sny, byla
provedena aortografie (obr. 5). PFi ni se ukéaza-
lo, Ze postiZeny méa podkovovitou ledvinu, zaso-
benou ¢etnymi drobnymi vétvemi z aorty. V pa-
renchymato6zni f4zi je stin podkovovité ledviny
pfed péatefi rozdélen na dvé ¢asti (obr. 6}, coZ
nds vedlo k podezieni na roztrZeni ledviny tla-
kem proti pateri. Zobrazeny duty systém byl bez
zndmek poSkozeni a upozoriioval chirurga na
anomélnost svého pribéhu i konfigurace. Né-
slednd chirurgickd revize potvrdila arteriogra-
fickou diagnoézu a chirurg provedl suturu roztr-
Zenych Céasti. P¥i kontrolni vylucovaci urografii
zilistala funkce ledviny zcela normaélni.

Zaver

Autor provadi rendlni angiografii bezprostied-
né po drazu. Mimo poranéni ledvin miiZe posou-
dit i pfipadné poskozeni okolnich parenchyma-
téznich orgémi.

Souhrn

Cilenou renalni angiografii je moZno provadéti bez-
prostfedn& po draze tam, kde je podezieni na po-
$kozeni ledvin. NaSe zku3enosti ukazuji, Ze ani v jed-
nom piipadé nedoslo ke zhorSeni stavu pacienta a na
zikladé arteriografického vySet¥eni se mohl klinik
spolehlivé rozhodnout o terapeutickém zakroku. An-
giografie je jedinou metodou, kterd spliiuje poZadav-
ky kladené na ostatni vySetfovaci metody.
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