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Cil:
Shrnuti vlastnich zkuSenosti a vysledka dia-
gnostiky a 1é¢by pacientd s poranénim ledviny.

Metodika:

V obdobi leden 2005 az prosinec 2012 bylo
ve EN Plzen osSetfeno 172 pacientd s pora-
nénim ledviny. V souboru jsme se zaméfili
na zhodnoceni pri¢inné souvislosti, zptisobu
diagnostiky, validitu hematurie a volbu terape-

utického postupu. Jednalo se o retrospektivni
analyzu. Iatrogenni poranéni nebyla soucasti
sestavy.

Vysledky:

V nasem souboru dominovala nepenetruji-
ci poranéni ledviny u 170 pacientd (98,8 %).
Ve dvou pripadech (1,2%) se jednalo o bod-
né poranéni. Nejvice byla zastoupena mald
poranéni 1. a I stupné dle AAST klasifika-
ce (American Association for the Surgery of
Trauma) — 128 ptipadt (74 %), velkych pora-
néni III. az V. stupné bylo 46 (26 %). U vétsiny
poranéni byl pfitomen rizny stupen hematu-
rie. V 16,2 % byl nalez v mo¢i normaélni. Kon-
zervativné jsme postupovali u 142 pacientt
(81,6 %). Operac¢ni revizi se zachovanim re-
nalniho parenchymu podstoupilo 12 pacientt
(6,9 %) a nefrektomii 20 pacientt (11,5 %).

Zaveér:

V nasem souboru se nejcastéji vyskytovalo
nepenetrujici poranéni ledvin nizsich stuprd.
Dilezitou soucasti diagnostického algoritmu
bylo vysetfeni mocového sedimentu, které né-
kdy jako jediné prokdzalo moznost poranéni
ledvinného parenchymu, i kdyZ negativni vy-
sledek toto poranéni zcela nevylou¢il. Zlatym
standardem mezi zobrazovacimi metodami
bylo vysetfeni ledvin vypocetni tomografii
(CT) s intravendzni aplikaci kontrastni latky.
V souladu s evropskymi standardy i nase pra-
covisté pristupovalo k feseni rendlnich trau-
mat maximalné konzervativné s cilem zacho-
vat funk¢ni parenchym.

Klicova slova:
hematurie, poranéni ledvin, ultrasonografie,
vypocetni tomografie.



Summary

Kovarova D, Hlavacova J, Dolejsova O,
Stransky P, Bulka J, Hora M. Management of
renal injury in the Department of Urology at
the University Hospital in Pilsen

Aim:

We present a summary of our experiences
and results with diagnostic algorithm and
treatment of patients with renal injuries.

Methods:

A total of 172 patients with renal injury were
treated at the Department of Urology in Pilsen
between January 2005 and December 2012.
We performed a retrospective analysis based
on mechanism of injury, diagnostic algorithm
used, significance of haematuria and choice of
treatment. Jatrogenic injuries were excluded.

Results:

Non-penetrating renal trauma occurred in
170 patients (98.8%) and stab wounds in two
cases (1.2%). According to the AAST (Ame-
rican Association for the Surgery of Trauma)
classification of traumatic injury, minor inju-

UVOD

V ramci abdomindlnich traumat a traumat
urogenitdlni soustavy jsou ledviny nejéasté-
ji poranénym organem. Tvofi 1-5% vSech
zranéni. Poranéni ledvin je Castéjsi u muzi
v poméru 3 : 1. Nejvétsi zastoupeni maji lehkd
poranéni vznikajici v disledku tupych draza.
V 1écbé se obecné preferuje maximalné kon-
zervativni postup, a to i u izolovanych pora-
néni vyssich stupnu, pokud to stav pacienta
a vyvoj poranéni dovoluji.

MATERIAL A METODIKA

V letech 2005 az 2012 bylo ve Fakultni ne-
mocnici Plzen o$etfeno 174 poranéni ledvin

ries were the most frequent, (Grade I and II)
which occurred in 128 cases (74%). Major in-
juries (Grade III-V) occurred in 46 patients
(26%). Various degree of haematuria occurred
in 83.8% of cases. Conservative management
was used in 142 patients (81.6%). Twelve pa-
tients (6.9%) underwent surgical exploration
with reconstruction and 20 patients (11.5%)
underwent a nephrectomy.

Conclusion:

Non-penetrating, low-grade renal injury
was found in the majority of cases. In some
cases, hematuria was the only sign of renal
trauma, although normal urinalysis did not
completely excluded the injury. Computed
tomography with intravenous contrast is the
gold standard of imaging to evaluate patients
with renal injury. In accordance with Europe-
an standards, the conservative management
aimed at preserving renal parenchyma was
used preferentially.

Key words:
haematuria, renal injury, ultrasonography,
computed tomography.

u 172 pacientd, z toho 134 muza (78 %) a 38
zen (22 %) v pomeéru 3,5 : 1. U dvou nemoc-
nych (jeden muz a jedna Zena) byly poranény
ob¢ ledviny. Primérny vék osetfenych byl 32
let (rozmezi 2-84). Sedmdesat Ctyti poranéni
(43 %) bylo zptsobeno padem nebo tupym po-
ranénim beder. Pfi dopravni nehodé vzniklo
55 traumat ledviny (32 %), pfi sportu 34 zra-
néni (20 %). Zevnim nasilim po napadent cizi
osobou byla ledvina poranéna v jedenacti pri-
padech (6 %). Jasné prevazovala tupa nepene-
trujici poranéni 98 % (170). Jen u dvou muzl
se jednalo o bodné zranéni. U 43 pacientt
(25%) bylo poranéni ledviny soucasti poly-
traumatu. Ve 20 piipadech (12 %) byla pritom-
na sdruzend poranéni (jatra, slezina, stfevo
a mesenterium).
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VYSLEDKY

Ledvinna traumata jsme klasifikovali dle stup-
nice AAST (tab. 1). Nejvétsi zastoupeni - 128
piipada (74 %) méla poranéni lehkého stup-
né I a Il (obr. 1). Poranéni tézkého stupné III
az V (obr. 2) se vyskytovala ve 46 pripadech
(26 %). Podrobngjsi stratifikaci jednotlivych
stupiii poranéni ukazuje tabulka 2.

V diagnostice poranéni ledvin a urceni
stupné zavaznosti jsme se kromé anamnézy
urazového déje a fyzikalniho nélezu, opira-
li o vySetfeni mocového sedimentu a o nalez
zobrazovactho vySetfeni urotraktu. Specificky

Tab. 1. Klasifikace poranéni ledvin dle AAST (American
Asociation for the Surgery of Trauma (1))
Table 1. AAST classification of renal injury

Stupen | Popis poranéni

1. kontuze nebo neexpandujici subkapsularni
hematom
74dné lacerace

2. nerozsitujici se perirenalni hematom
kortikéIni lacerace < 1 cm bez extravazace moci

3. kortikéIni lacerace > 1 cm bez extravazace moci

4. lacerace: skrze kortikomeduldrni junkci do
vyvodného systému

vaskuldrni: poranéni segmentélni rendini
arterie nebo Zily s hematomem, parcidlni cévni
lacerace ¢i cévni trombdza

5. lacerace: roztfisténd ledvina
vaskuldrni: poranéni cévni stopky ledviny nebo
avulze

diagnosticky algoritmus probihal v pripadé
polytraumatizovanych pacientd a pacientt
s podezfenim na sdruzend poranéni organi
dutiny bfi$ni v rezii specializovanych praco-
vi§t. Razny stupenn hematurie se vyskytoval
u 110 poranéni (86 %) lehkého stupné a u 45
poranéni ( 97,8%) tézkého stupné. Normal-
ni nalez v mocovém sedimentu byl pozoro-
van v 18 pripadech (14%) lehkého poranéni
a v jednom ptipadé (2,2%) s traumatickym
uzévérem rendlni tepny (obr. 3). Nélez v moci
dle stupné poranéni znazornuje tabulka 3.
Samotné sonografické (USG) vysetieni led-
vin ke zhodnoceni mozného poranéni bylo
provedeno u 78 pacientt (45,3 %), z toho 76
mélo poranéni I. stupné. U 37 nemocnych
(21,5% z celkového souboru) USG vysetfeni
neprokazalo patologii a hematurie byla jedi-
nym projevem poranéni parenchymu ledviny.
U dvou nezletilych pacientd s polytraumatem
po dopravni nehodé bylo vzhledem k probi-
hajicimu Sokovému stavu provedeno pouze
orienta¢ni USG vysetfeni bficha a indikovana
neodkladnd operacni revize. Jednalo se o po-
ranéni III. a V. stupné. Stav si vyzadal prove-
deni nefrektomie v obou pfipadech. V jednom
ptipadé bodného poranéni a probihajiciho he-
moragického $oku nasledovala okamzitd lapa-
rotomie s nélezem sdruzeného poranéni jater
a pravé ledviny IV. stupné, které vylucovalo
zachovny vykon na ledviné. CT vysetfeni led-
vin s aplikaci kontrastni latky podstoupilo cel-
kem 94 pacientti (54,7 %), z toho 42, tj. 24,4 %,
z celkového souboru mélo priméarné provede-
no USG vysetfeni. Zastoupeni jednotlivych

Tab. 2. Stratifikace ledvinnych traumat dle stupné zranéni a pohlavi
Table 2. Stratification of renal injury according to the trauma grade and gender

Stuper dle AAST Muzi Zeny Celkem
l. 0 (59,3 %) 24 (61,5 %) 104 (59,8 %)

II. 7(12,6 %) 7 (17,9 %) 24 (13,8 %)

IIl. 22 (16,3 %) 3(7,7 %) 25 (14,4 %)

IV. 5(11,1 %) 4(10,3 %) 9(109 %)

V. 10,7 %) 12,6 %) 2(1,1%)
celkem 135 (100 %) 39 (100 %) 174 (100 %)

Tab. 3. Ndlez v moci dle stupné traumatu

Table 3. Findings on the urinanalysis according to the grade of injury

Sttvxp’e " . e Mikroskopicka Makroskopicka
poranéni/nalez Normalni nalez . . Celkem
L. hematurie hematurie
v moci
|-l 18 (14 %) 59 (46 %) 51 (40 %) 128(100 %)
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Obr. 1. Obr. 2.

Subkapsuldrni hematom levé ledviny — I. stuperi poranéni dle - Unik kontrastni Idtky pfi poranéni dutého systému
AAST levé ledviny — IV. stuperi poranéni dle AAST, provede-
Fig. 1. na nefrektomie vievo

Subcapsular haematoma of the left kidney — grade I. renal  Fig. 2.

injury by AAST Trauma of the collecting system of the left kidney

with leakage of contrast medium — grade V. renal in-
jury by AAST, treated by nephrectomy on the left side

Obr. 3.

Traumaticky uzdvér rendini tepny vlevo, feseno nefrektomii

Fig. 3.

Traumatic occlusion of the left renal artery, treated by nephrectomy on the left side

strana 169



Ces Urol 2013; 17(3): 166—174

strana 170

Obr. 4A.

Vicecetnd lacerace pravé ledviny u 21letého chlapce
po pddu na kole

Fig. 4A.

Multiple cortical laceration of the right kidney of 21-years
old boy due to crash on the bicycle

Obr. 4B.

CT dvoufdzovd angiografie poranéné ledviny vpravo
Fig. 4B.

CT angiography of right renal injury

Obr. 4C.

Pricnd fissura ledviny v pars intermedia

Fig. 4C.

Transversal rupture pars intermedia of the kidney

Obr. 4D.

Sutura parenchymu ledviny s pouZitim hemostatické-
ho materidlu Surgicel®

Fig. 4D.

Parenchymal suture of kidney with application of hae-
mostyptic fabric Surgicel®

Obr. 4E.

Retrogrddni pyelografie vpravo s tnikem kontrastni
Idtky v oblasti stredniho kalichu do retroperitonea, za-
veden ureterdlIni stent

Fig. 4E.

Retrograde pyelography on the right side with leakage
of the contrast medium from middle calyx to the retro-
peritoneum, the ureteral stent was placed



vySetfeni dle stupné poranéni ukazuje tabulka
4. Divodem dopliujiciho CT vysetfeni bylo
podezteni na sdruzend poranéni organt du-
tiny bfisni, nejasny ¢i suspektni nalez na led-
viné se soucasné pritomnou makroskopickou
hematurii a zhor$ujici se klinicky nalez. Zob-
razovaci vySetfeni ve 41 piipadech (23,8 %)
neprokazala traumatickou 1ézi organu a mak-
roskopickd nebo mikroskopickd hematurie,
byla jedinym prikazem poranéni ledviny.

Konzervativné jsme postupovali u 142
ze 174 poranéni, tj. 81,6 %, a to i u pacientt
s oboustrannym renalnim traumatem (v jed-
nom pripadé stupen III + I a ve druhém IV
+ II). Operacni revizi a zachovny vykon pod-
stoupilo 12 (6,9 %) nemocnych. Z toho dva
(1,9%) s poranénim I. stupné (z dtivodu hemo-
peritonea a progredujiciho hematomu cystic-
ky zménéné ledviny), dva (8,3 %) s poranénim
II. stupné (revize dutiny bfigni a retroperitonea
pro polytrauma a sdruzené poranéni sleziny),
pét nemocnych (20 %) s poranénim III. stupné
(dvé polytraumata, tii pfipady masivni hema-
turie a zhorsujiciho se klinického nalezu) a tfi
pacienti (15,8 %) se IV. stupném zranéni (poly-
trauma, cysticky zménéna ledvina a sdruzené
poranéni jater).

Nefrektomii jsme provedli ve 20 piipadech
(11,5 %). U jednoho pacienta s poranénim
II. stupné s jiz hydronefroticky zménénou
ledvinou a pokracujicim krvdcenim (4,2 %).
U ¢tyt nemocnych s poranénim III. Stupné. tj.
16 % (dvé polytraumata, jedno sdruzené pora-
néni sleziny a cysticky zménéné ledviny, jeden
ptipad nové vzniklé urinézni sekrece po pri-
marnim zachovném opera¢nim postupu, kterd
pretrvavala i po zavedeni ureteralniho stentu)
(obr. 4a-e). Ve 13 ptipadech IV. stupné zra-
néni, tj. 68,4%, a vSech poranéni V. stupné.
Podrobny prehled volby lé¢ebného postupu
v zavislosti na stupni poskozeni ledviny uka-
zuje tabulka 5.

Tab. 5. [écebnd strategie dle stupné poranéni

Table 5. Treatment strategy according to the grade of injury

Tab. 4. Zastoupeni zobrazovacich vysetreni v dia-
gnostice poranéni ledvin
Table 4. Role of radiographic imaging in diagnostic

algorithm
pit;’:;';‘“, Ultrazvuk | CTsKL | USG+CT
LI 76 27 2%
-V, 2 25 18
celkem | 78(45,3 %) | 52(30,2%) | 42 (24,4 %)

DISKUSE

Etiologie renalnich traumat

Nejcastéjsi pricinou poranéni ledvin je nepe-
netrujici (tupé) trauma, které tvori 80-85%
urazil, v nasem souboru 98% (2). Penetrujici
poranéni (bodna, stfelnd) mohou v ur¢itych
oblastech dosahovat az 20% vyskytu (1, 2).
U tupych poranéni se uplatiuje zejména pri-
my tupy dder na oblast bricha a boku proti
pevnému skeletu (patet, dolni Zebra), nebo tzv.
decelera¢ni mechanismus pusobici na ledvinu
pti dopravnich nehodach a padech. U poly-
traumatizovanych pacientd se poranéni ledvin
vyskytuje v 8-10%. V nasem souboru bylo
25% poranéni ledviny soucasti polytrauma-
tu. Patologicky zménéna ledvina (cysty, hyd-
ronefréza, malignita, angiomyolipom) je pii
traumatu vice ndchylna na poranéni. Operac-
ni revize je proto castéji provedena i u nizsich
stupni zranéni (3, 4). Samostatnou skupinu
tvori iatrogenni poranéni ledvin zpiisobend
napt. extrakorporalni litotrypsi razovou vinou,
perkutanni nefrolitholapaxi, endourologickou
instrumentaci, poranénim cév pii endovasku-
larnich technikach nebo pfi jinych otevienych
chirurgickych vykonech (1, 5).

Stupern dle AAST | Konzervativni postup Zachovny vykon Nefrektomie Celkem
l. 102 (98,1 %) 2(1,9%) - 104
II. 21 (87,5 %) 2(83 %) 1(4,2%) 24
IMl. 16 (64 %) 5 (20 %) 4(16 %) 25
V. 3 (15,8 %) 3(158%) 13 (68,4 %) 19
V. - 2 (100 %) 2
celkem poranéni 142 (81,6 %) 12 (6,9%) 20 (11,5 %) 174
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Diagnostika

Diagnostika se opira o dikladné odebrani
anamnézy (mechanismus urazu, jiz pfitom-
na patologie), komplexni fyzikalni vySetfeni,
zakladni laboratorni screening (krevni obraz,
mineralogram, kreatinin, koagula¢ni para-
metry). Ve vySetfovacim algoritmu nesmi
chybét vySetfeni moci. Pfitomnost hematurie
je indikatorem mozného poranéni, nicméné
stupenn hematurie nekoreluje se stupném po-
ranéni a negativni vysledek moce poranéni
ledviny nevylucuje (6-8). V nasem souboru
se ve 23,8 % nepodafilo zobrazovacimi meto-
dami prokazat traumatickou 1ézi ledviny a je-
dinou zndmkou poranéni byl nalez hematurie
rizné intenzity. U jednoho pacienta, tj. 5,3 %,
s negativim moc¢ovym sedimentem bylo pfi-
tomno poranéni ledviny V. stupné, kdy se jed-
nalo o traumaticky uzavér renalni tepny.
Zobrazovaci metody tvori neoddélitelnou
soucast diagnostického postupu. Metodou tzv.
»prviniho kontaktu® je ultrazvukové vysette-
ni ledvin a organt dutiny bri$ni v zakladnim
B-modu (poloha, tvar, stav dutého systému,
deformity a patologie parenchymu, patologic-
ké kolekce, rychla orientace v brisni dutiné),
které lze rozsirit o funké¢ni diagnostiku vyuzi-
tim dopplerovského zobrazeni. Ultrazvuk ma
vyznam hlavné ve sledovani vyvoje poranéni
pti konzervativnim postupu lécby. Zlatym
standardem v diagnostice a klasifikaci stupné
poranéni ledvin je vypocetni tomografie s in-
travendzni aplikaci kontrastni latky. Vyhodou
je presné zobrazeni rozsahu poranéni, anato-
mickych detaild, zobrazeni ostatnich struktur
dutiny bfi$ni a panve vcetné skeletu. Pouziti
multidetektorového spirdlntho CT umoznuje
provedeni 3D rekonstrukci, ptipadné i dvou-
tazové CT angiografie se zobrazenim arterial-
ntho a zilniho cévniho zdsobeni. Vylu¢ovaci
urografie byla v soucasné dobé vytlacena CT
vySetfenim. Jeji uloha v rdmci intraopera¢niho
vysetfeni ledvin a vyvodnych cest mocovych
aplikaci bolusu kontrastni latky s naslednou
skiagrafii ziistdva neménnd. Magnetickou re-
zonanci v diagnostice renalnich traumat Ize
vyuzit v piipadé alergie na kontrastni latky
¢i nejednozna¢ny CT nalez. Nékteré prace
poukazuji na leps$i vysledky zobrazeni trau-
matickych 1ézi ledvin pomoci MRI v pripadé
hodnoceni fokalni lacerace, viability frag-
mentt, diferenciace intraparenchymového
a perirenalniho hematomu (1, 9). Interven¢ni
angiografie je dnes vyuZivana zejména k te-

rapeutickym ucelim (selektivni embolizace
krvécejicich vétvi renalnich cév, embolizace
arteriovendznich pistéli) (1, 10).

Lécba

Cilem 1é¢by je minimalizovat morbiditu a za-
chovat ledvinné funkce. Volba lé¢ebného
postupu vyzaduje komplexni pristup. Rozho-
dujici tlohu md hemodynamicka stabilita pa-
cienta, pfitomnost sdruzenych poranéni, cha-
rakter a tize rendlniho poranéni, pfitomnost
a stav kontralateralni ledviny. S prevazujicim
vyskytem malych poranéni (I. a IL stuper)
logicky vyplyva i preference konzervativniho
postupu.

Prestoze v soucasné dobé je tendence
ke konzervativhimu postupu i u tézsich ne-
penetrujicich poranéni, procento nefrektomii
u poranéni V. stupné ziistavd vysoké 90-100 %
(11, 12, 27). V mnoha pracich byly dokumen-
tovany priznivé vysledky a Gmérny stupen
komplikaci pfi konzervativni 1é¢bé hemody-
namicky stabilnich pacientd s tupym trauma-
tem III.-IV. stupné (11-15). Soucasti lécebné
strategie je pecliva monitorace pacienta, labo-
ratorni kontroly (krevniho obrazu, koagulac-
nich parametrd, ledvinnych funkci), vysetfeni
moce a individualné indikované zobrazovaci
vysetfeni. U lehkych traumat je dostacujici
sonograficka kontrola. Opakovani CT vysette-
ni by mélo byt provedeno u velkych traumat
do 48 hodin ke zhodnoceni nélezu a vylouceni
¢asnych komplikaci nebo pfi zhorSeni klinic-
kého stavu pacienta (2, 16).

Obéhové nestabilni pacienti, pacienti se
sdruzenym poranénim, nemocni s pre-existu-
jici renalni patologii indikovanou k exploraci
nebo nemocni s masivnim urinomem ¢i po-
ranénim V. stupné by dle doporuéeni Evrop-
ské urologické spole¢nosti méli podstoupit
operaéni revizi (17). Dle aktudlniho nélezu
a po zvazeni moznych poopera¢ni komplikaci
(pokracujici krvaceni, absces, sepse, urinom,
arteriovenozni pistél, pseudoaneuryzma, hy-
pertenze) se lze pokusit o zachovny vykon.
Mezi zachovné operace patfi prosta sutura
ledviny s moznosti pouziti lokdlnich hemo-
statickych materiald nebo parcidlni resekce
poskozeného parenchymu ledviny. Opera-
ci podstoupilo v nasem souboru 32 pacientd
(18,6%) a nefrektomii skoncilo 20 ptipadd,
coz je 11,6 % z celkového souboru. Vyssi podil
nefrektomii Ize vysvétlit prevahou tfiStivych
a segmentdlnich cévnich poranéni I'V. stupné.



U téchto ptipadd by nebylo mozné vzhledem
k zédvaznému stavu provést zachovny vykon,
ktery by bezpe¢né vylucoval dalsi pooperaéni
komplikace.

Mezi neopera¢ni postupy feeni rendlnich
traumat patfi techniky na principu intervenc-
ni radiologie (selektivni embolizace, stenting).
Tato metoda umoziuje u vhodné vybranych
pacienttl s velkym traumatem, které by si ji-
nak vyzadalo operacni intervenci, oSettit jak
pokracujici krvaceni, tak rekanalizovat trom-
boticky uzavér renalni tepny zavedenim stentu
(18-21). Perzistujici nebo recidivujici urinézni
unik lze efektivné fesit zavedenim ureteralni-
ho stentu a moc¢ového katétru (22).

U pacientd lécenych konzervativné nebo
zachovnou operaci se doporucuje dalsi sledo-
vani. Mélo by zahrnovat laboratorni vysetieni
ledvinnych funkeci, kontrolu krevniho tlaku
pro riziko renovaskularni hypertenze, indi-
vidualné indikované radiologické vySetfeni
(ultrazvuk, vylucovaci urografie) a vySetfeni
se zhodnocenim funkénosti parenchymu, tj.
DMSA (dimeraptosukcinat) scintigrafii ledvin
(1,23).

ZAVER

Vcasnd a presna diagnostika renalnich trau-
mat, kterd spocdiva ve spravném zhodnoceni
klinického stavu pacienta, vysledku laborator-
nich a zobrazovacich vysetfeni, hraje zakladni
ulohu ve volbé optimalniho lé¢ebného postu-
pu. Nalez hematurie tzce souvisi s poskoze-
nim ledvinného parenchymu. Je nutné si véak
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uvédomit, Ze intenzita hematurie nekoreluje se
stupném poranéni a mliZe prinést i nespravné
negativni vysledek (5,3% v nasem souboru).
Jindy naopak muize byt jedinym priikazem po-
ranéni ledvin (23,8 %).

Zlatym standardem v diagnostice ztstava
CT vysetfeni s intravenozni aplikaci kontrast-
ni latky a vylucovaci fazi. Ultrazvuk jako me-
toda prvniho kontaktu muze byt dostacujici
u poranéni I. stupné, avsak signifikantni vali-
dita tohoto vySetfeni u nizkych stupnu proka-
zéna nebyla (24). USG vysetieni se vyuziva ze-
jména ke sledovani vyvoje poranéni v ¢ase pii
konzervativni 1é¢bé nebo po zachovné operaci
a v ramci nasledné dispenzarizace.

Ve vét$iné pripadi se jednd o tupa poranéni
lehkého stupné I a I, kterd jsou fe$ena konzer-
vativné, klidem na lizku a dostate¢nou hydra-
taci. V poslednich letech se u hemodynamicky
stabilnich pacientii s poranénim III. a IV. stup-
né nebo s penetrujicim poranénim, jejichz stav
nevyzaduje exploraci z jinych pti¢in (sdruzend
poranéni, incidenatlni patologie ledvin vyza-
dujici opera¢ni feSeni) preferuje konzervativni
postup (13, 14, 25, 26).

Mezi neopera¢ni postupy u vybranych trau-
mat patfi endovaskuldrni techniky (selektivni
embolizace, stenting), zavedeni stentu do mo-
¢ovodu v pripadé mocové sekrece nebo dre-
nazni techniky perkutdnni cestou.

Ke zhodnoceni funkénosti parenchymu
po zachovnych a konzervativnich postupech
je nejvhodnéjsi radionuklidova statickd scinti-
grafie ledvin. Dlouhodobé sledovani pacientl
po rendlnim poranéni se doporucuje i s ohle-
dem na riziko vzniku posttraumatické reno-
vaskuldrni hypertenze, které dosahuje 5% (28).
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