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SOUHRN

Hlavicka M, Broul M, Strbavy M, Skéla P, Cihlas F,
Skvéra D, Schraml J. Trauma podkovovité ledviny.

V ¢lanku predkladédme kazuistiku pacienta
s traumatem podkovovité ledviny. Vzhledem ke
stupni poranéni jsme pacienta indikovali k akutni-
mu operacnimu vykonu. Popisujeme problematiku
pfistupu a operacniho feSenf podkovovité ledviny
z pohledu jeji atypické polohy a cévniho zasoben.
V nasem pfipadé jsme provedli laparotomii, pro-
vedli jsme zachovny vykon s hemostdzou pomoci
stehl s Hem-o-lok klipd. Pacient byl v pooperac-
nim obdobi bez zavaznych komplikaci, nasledné
byl propustén do domaci péce a je pravidelné
sledovan.
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KLICOVA SLOVA
Trauma, podkovovitd ledvina.

SUMMARY

Hlavicka M, Broul M, Strbavy M, Skéla P, Cihlas F,
Skvara D, Schram! J. Horseshoe kidney trauma.

We present a case report of a patient with in-
jury to their horseshoe kidney. According to CT
examination and grade of trauma we decided to
proceed with surgery. We describe and discuss is-
sues of kidney abnormalites from the perspective
of investigation, surgical approach and treatment.
In our case we proceed with exploratory lapa-
rotomy, we performed nephron sparing procedure
with hemostasis by nephrorrhaphy with stitch and
hem-o-lok clips. The patient recovered with no seri-
ous complication. He was discharged home early.

KEY WORDS
Injury to horseshoe kidney.

UvoD

Podkovovitd ledvina je nejcastéjsi ze viech tva-
rovych anomalii ledvin. Incidence se pohybuje
mezi 1:400 do 1:1 800 s dominanci u muzd. Z 90%
jsou ledviny srostlé mUstkem dolnimi pdly. Pod-
kovovita ledvina byva ¢asto uloZzena nizko v re-



troperitoneu, mUstek byva uloZen pfed velkymi
cévami. Oba segmenty podkovovité ledviny majf
svlj samostatny kalichopanvickovy systém, ktery
je orientovan ventralng, byva nékdy prostornéjsi do
obrazu hydronefrézy, segmenty jsou malrotované
a dystopické. Mocovody pak vychazeji ventralnég,
kfiZi istmus ledviny a Usti normalné na vrcholech
trigona mocového méchyre. Podélné osy segmen-
t0 smétuji sbihavé kaudalné a kranialné se rozbihaji.
Cévni zasobeni podkovovité ledviny byva variabilni.
Cévy mohou vychdzet pfimo z aorty, stejné tak
z panevnich nebo sakralnich tepen (1, 2).

Ze vsech poranéni urogenitalniho traktu je
trauma ledviny nejcastéjsi. Mechanizmem Urazu
je vétsinou pulsobeni pfimé tupé sily na prednf
sténu bfisni a bok smérem k patefi. Pfi Uderu do
bederni krajiny je ledvina zranéna spise vyjimecné.
Vétdina téchto poranéni je krytd, neboli zavieng,
bez poruseni koZzniho krytu. K nejtéZsimu poranénf
ledviny dochazi vétsinou pfi rozdrceni ledviny pfi-
tlacenim na postrannf vybézky bedernich obratll
nebo Zebra. V pfipadé podkovité ledviny je riziko
traumatu vyssi pravé pro jeji polohu a pro lokalizaci
mustku pfed obratli bederni patefe (3).

Tvarové anomadlie ledvin obecné mohou vést
ke vzniku rdznych komplikaci, které vyzaduji ¢asto
neodkladnou a rozséhlou chirurgickou lé¢bu.

Cilem nasi kazuistiky je prezentovat takovy pfi-
pad, kde divodem operacniho feseni bylo trauma
podkovovité ledviny zpUlsobené prasklou pneu-
matikou.
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Pacient, 64 let, byl pfivezen v odpolednich ho-
dinach sanitou na akutnf pfijem traumatologic-
kého centra Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem pro bolesti bficha. Pacient, pracujici jako
automechanik v servisu, nafukoval pneumatiku
od nakladniho automobilu. Pneumatika se roz-
trhla, ast plasté se odmrstila a uhodila pacienta
do spodni ¢asti bricha. Pfi prvnim moceni pozo-
roval krev v moci, objevily se bolesti v podbfisku,
které se zacaly propagovat do obou bedernich
oblasti.
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Obr. 1. Vretroperitoneu vlevo se nalézal pri psoatu
objemny hematom o velikosti asi 16x12x10 cm
Fig. 1. Retroperitoneal hematoma size 16x12x10cm

Pacient byl primdrné vysetfen traumatologem,
bficho mél mékké, prohmatné, palpacné citlivé
v hypogastriu, bez jasnych znamek peritonedlniho
drdzdéni. Panev byla pevn3, skelet bez patologic-
ké hybnosti, kyCelni klouby nebolestivé. Pacient
byl na emergency tlakové stabilni, po celou dobu
orientovany, spolupracujici, bez alterace védomi.
Hemoglobin mél 132 g/l, koagulaéni paramet-
ry v normé, ureu 6,4 mmol/I, kreatinin 90 umol/I,
v mocovém sedimentu 15 164 erytrocytd/ul. V ram-
ci diagnostiky byl pacient odeslan na CT vysetfeni
bficha a panve. Radiolog popsal odtrzeni dolnich
poll obou segmentl podkovovité ledviny. V re-
troperitoneu vlevo se nalézal pfi musculus psoas
objemny hematom o velikosti asi 16x12x10 cm
(obrdzek 1) s aktivnim krvacenim zejména z dolni-
ho polu pravého a mirné i z dointho pdlu levého
segmentu ledviny (obrazky 2 a 3). Oba segmenty
ledviny s dvéma rendlnimi artériemi nevykazovaly
jednoznacné znamky lacerace. V malé panvi se
nenachdzela volna tekutina, mocovy méchyr byl
beze zmén.

Ostatni organy bfisni dutiny i skeletu nejevily
znamky traumatu. K popisu CT vysetfeni byl pfi-
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Obr. 2, 3. Aktivnim krvdceni z doiniho pélu pravého a mirné i z doiniho pdlu levého segmentu ledviny
Fig. 2, 3. Active bleeding of the right segment and less of the left segment to horse shoe kidney

volan urolog, ktery indikoval pacienta k akutnimu
operacnimu zakroku.

Na operacnim séle, pfiblizné hodinu po pfij-
mu, dochazi jesté pfed uvedenim pacienta do an-
estezie k rozvoji hypotenze a tachykardie. Proved|i
jsme stfednf laparotomii, v dutiné bfisni byl ndlez
bez patologie, bez pfitomnosti hemoperitonea,
napadné bylo vyzdvizeni zadniho peritonea he-
matomem, ktery prosvital skrze zadnf list peri-
tonea vlevo od radixu mezenteria. Jako pfistup
k pravému segmentu podkovovité ledviny jsme
zvolili Kocherlv manévr a laterokolicky pfistup
do retroperitonea.

Vybavili jsme pravy segment ledviny, doIni pdl
byl mirné lacerovany, okraj pferuseného mdstku
difuzné i zdrojové krvacel. Krvaceni jsme zastavili
pokracujicim stehem s Hem-o-lok klipy.

K dolnimu pdlu levého segmentu podkovovité
ledviny jsme pfistoupili vlevo od zavésu mezenteria
v misté prosvitajiciho hematomu, ktery jsme odsali.
Krvacejici aberantni polové cévy jsme podvazali
a prerusili. Lacerace parenchymu s difuznim krvace-
nim jsme presili hemostaticky pomoci Hem-o-lok
klipd, vendzni krvaceni v okoli doIniho polu jsme
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stavéli pomoci opichtl. Po drendzi operacniho pole
byl vykon ukonéen v normotenzi pacienta.

Po operaci byl pacient umistén na jednotku
intenzivni péce. Pooperacni pribéh do druhého
dne byl bez komplikaci, pacient byl od operace
hemodynamicky stabilni a druhy pooperacni den
byl pfeloZen na standardni urologické lGzko s he-
moglobinem 117 g/I. Pfi pfekladu ¢inila hodnota
urey 6,6 mmol/I, kreatininu 98 umol/|, diuréza za
24 hodin byla 2 110 ml ¢iré moci. Pacient mél krevni
tlak 131/74 mmHg a 75 pulz{i za minutu. V prébéhu
hospitalizace na standardnim oddéleni jsme prova-
déli dvakrat denné fyzikalni vysetieni bficha, paci-
ent byl tlakové pravidelné monitorovan, opakované
byly kontrolovany renalnf parametry a diuréza. Paty
pooperacni den se rozvinul paralyticky ileus, ktery
nasledné spontanné vymizel. Desaty den byl pa-
cient propustén do domaci péce kompenzovany,
hemodynamicky stabilni s normalnimi hodnotami
rendlnich funkci.

Po ¢trnécti dnech se pacient dostavil na am-
bulantnf kontrolu. Provedli jsme fyzikaIni vysetfenf
bficha s normalinim pooperacnim nalezem, déle ul-
trasonografické vysetfeni, podle néhoz byly ledviny



bez méstnani v dutém systému oboustranné, bez
znamek kolekci para i perirenalné mocovy méchyf
byl po mikci bez rezidua. V sedimentu modi byl jiz
nalez bez erytrocytl, hodnota urey 6,6 mmol/I,
kreatininu 95 umol/I, tlak 135/85 mm Hg, 85 pulz{
za minutu. Subjektivné se pacient citil velmi dobfe.
Dalsi sledovani pacienta bude probihat v rdmci
béznych urologickych kontrol u jeho ambulantniho
urologa, u néhoz je lécen a sledovan pro benigni
hyperplazii prostaty.

DISKUZE

K poranéni ledvin dochazi nej¢astéji plsobenim
extrakorporalniho pffmého nasili na predni sténu
bfisni. Jak jiz bylo uvedeno, podkovovitd ledvi-
na je uloZena nize v retroperitoneu, pfed velkymi
cévami se spojuje doInimi pdly obou segmentd
vazivovym mustkem a cévni zasobeni byva velmi
variabilni. U naseho pacienta tak pUsobila kineticka
energie odmrsténého plasté pneumatiky na ste-
nu v podbrisku, energie se prenesla pres mékké
tkané a stfeva na vazivovy mustek ledviny, ktery
narazil pfes velké cévy na tvrdou pfedni sténu ob-
ratll bedernf patefe. Nasledovalo difuzni krvacent
z parenchymu preruseného mustku a z atypickych
primych spojek z velkych cév pro doIni segmenty.
Krvaceni vytvarelo objemny hematom v levém
retroperitoneu za levym segmentem podkovy
a makroskopicky vyklenovalo zadnf list peritonea
vlevo od zavésu mezenteria. Samotna podkovovita
ledvina a jeji variabilni cévni zadsobeni mize totiz
z ddvodd anatomickych abnormalit pUsobit obtize
béhem jak elektivniho, tak i akutniho opera¢niho
vykonu. Standardni zobrazovaci diagnostickou
metodou, kterd ndm muze poskytnout dostatec-
ny pfehled o anatomickém uspofadani danych
struktur a urcit stupen poranén, je kontrastni CT
vysetfeni s pozdnimi skeny. Podle doporuceni EAU
guidelines je indikovano CT vysetfeni v pfipadé
tupého poranéni u pacienta s makroskopickou
hematurii a u pacientl bez makroskopické hema-
turie s hemodynamickou nestabilitou. Samotné
ultrasonografické vysetfeni ndm nepoda tolik po-
trebnych informaci jako kontrastni CT vysetfent
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a je spise indikovano pfi kontrole |ézf parenchymu
a perirendlnich kolekcf u pacient( ve fazi sledovani.
V pfipadé naseho pacienta prokazalo kontrastni CT
vysetfeni masivni aktivni krvaceni z obou dolnich
poll segmentd ledviny a objemny hematom. Paci-
enta jsme indikovali k operacni revizi pro evidentni
nalez pokracujiciho krvaceni podle CT vedouci, jak
se pozdéji ukazalo, k hemodynamické nestabilité.
Peroperacné jsme pak identifikovali i aktivni krva-
ceni z pélovych cév, coz odpovida ctvrtému stup-
ni poranéni ortotopickych ledvin podle stupnice
American Association for the Surgery of Trauma
(AAST renal injury grading scale).

Samotné operacni feSeni nebylo snadné prave
z ddvodu uvedenych anomalii a difuzniho prokr-
vaceni okolnich tkani. Dostupné zahranicnf literarni
zdroje popisujici trauma podkovovité ledviny se-
stavaji pouze z jednotlivych kazuistik. Operacni
feSenf a pfistup jsou tudiz voleny individualné.
Murray a spol. popisujf nutnost autotransplantace
podkovovité ledviny do malé panve s nutnosti
prechodné dialyzy (4). Samaniego a spol. popisuji
odloZeny operacnf pfistup pro pfetrvavajici mak-
roskopickou hematurii pfi poranéni horniho pélu
pravého segmentu podkovovité ledviny (5). Edith
a spol. predkladaji kazuistiku, v niz Uspésné fesi
krvaceni pfi roztrzeni mdstku podkovovité ledviny
superselektivni embolizaci (6).

V nasem pfipadé byla indikovana laparotomie.
Za standardnf pfistup k mUstku podkovovité ledvi-
ny povazujeme pfistup pres zadnf peritoneum (7).
P¥i revizi doIniho polu pravého segmentu ledviny
jsme pouZili laterokolicky pfistup, kdy se podafilo
cely pravy segment pomérné pfehledné uvolnit,
Castecné ho z retroperitonea vyluxovat kranidlnim
smérem a bezpelné osetfit krvaceni. Vlevo jsme
zvolili pfistup v misté prosvitajictho hematomui.

Preparaci a osetfeni krvaceni usnadnil samotny
hematom, ktery prakticky oddélil doIni pdl seg-
mentu od okolnich struktur a po jeho odsati nebyla
nutna narocna preparace.

Sledovani pacienta v ¢asném pooperacnim
obdobi je standardni. Sestava se z opakovaného fy-
zikaIniho vysetfenti bficha, sledovani krevniho tlaku
a pulz, monitorace renalnich parametr(, diurézy
a celkového klinického stavu pacienta. V pfipadé
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horecky, pfetrvavajicich bolesti, tlakové nestability,
poklesu hemoglobinu je doporuceno kontrolni
ultrazvukové nebo CT vysetieni. Podle doporuceni
EAU guidelines je tfi mésice po opera¢nim vykonu
doporucena hospitalizace pacienta s fyzikalnim
vysetfenim, vysetfenim moci, monitoraci krevniho
tlaku, monitoraci renalnich parametr(, eventualné
individualni ultrazvukové nebo CT vysetfeni. Stu-
pen tohoto doporucent je viak nizky. Dalsf sledova-
ni je individualni a zadné striktni doporuceni nenf
uvadéno. Daldi urologické sledovéni je mozné i ve
spolupraci s praktickym |ékafem.

ZAVER

Podkovovitd ledvina mé pfi traumatu obecné vétsi
sklon ke vzniku poranéni, nez je tomu u normalnich
ledvin. Je to pfedevsim z ddvodu polohy podko-
vovité ledviny nizko v retroperitoneu a blizkosti
mastku a dolnich segmentd ledvin u péatere. Pri
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