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Vazograficka obliterace krvacejici
arterie zadovych svalu po bilateralni
nefrektomii polycystickych ledvin

Vasographic obliteration of a bleeding back muscle artery
after bilateral nephrectomy of polycystic kidneys

Souhrn: Po Uspésné transplantaci ledviny je ¢asto nutné odstranit polycystické ledviny,
protoze jejich znacny objem muze utlacovat okolni organy, v¢. transplantované ledviny, coz
muze vést k jeji dysfunkci. Nativni nefrektomie je nezfidka provadéna oboustranné v jedné
dobé. Je vhodné znat rizikové faktory spojené s touto operaci. Jednim z nich je snizena
pevnost vaziva cévnich stén, coz mlze vést k vyssSimu riziku krvaceni peropera¢né i po
operaci. Prezentujeme Uspésnou lé¢bu zavazného krvaceni v ¢asném poopera¢nim obdobi
intervencnim radiologem, ktery obliteroval krvécejici periferni svalovou arterii.

Klicova slova: polycystické ledviny, krvaceni do polycystickych ledvin, embolizace krvacejici
tepny

Summary: It is often necessary to remove polycystic kidneys after successful kidney
transplantation. The reason for this procedure is that their significant volume can oppress
surrounding organs, including the transplanted kidney, which can lead to its dysfunction.
Native nephrectomy is often performed bilaterally at the same time. It is advisable to know
the risk factors associated with this operation. One of them is the reduced strength of the
vascular wall ligaments, which can lead to a higher risk of bleeding both intraoperatively
and postoperatively. We present the successful treatment of severe bleeding in the early
postoperative period by an interventional radiologist who obliterated a bleeding peripheral
muscular artery.

Key words: polycystic kidneys, bleeding into polycystic kidneys, embolization of a bleeding
artery
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Uvod

Polycystické ledviny (obr. 1) mohou v mnoha pfipadech vést
k termindlnimu renalnimu selhani, které maze byt nasledné
feSeno transplantaci ledviny. Kromé transplantace ledviny je
Casto nutno provést nefrektomii polycystickych ledvin. Zacho-
vani diurézy pred transplantaci ma vyznamny vliv na kvalitu
Zivota nemocného s rendlnim selhanim. To je hlavnim ddvo-
dem, proc se snazime odstranovat polycystické ledviny az po
Uspésné transplantaci. Stejné tak to bylo i u naseho pfipadu.
Na druhou stranu v pfipadé extrémni velikosti polycystic-
kych ledvin je indikovano jejich odstranéni jesté pfed plédno-
vanou transplantaci. Je nezbytné pocitat s moznou zménou
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anatomického usporadani okolnich organt. Dalsi moznosti je
provést kombinovany vykon transplantace ledviny spole¢né
s ipsilaterdlni nefrektomii ledviny nativni v jedné dobé.
Vsechny postupy maji své vyhody i nevyhody. Kombinovany
vykon je spojen s mensi kumulativni délkou vykonu a nizsim
rizikem potieby krevnich transfuzi. Je zaroven treba vétsi in-
cize a operacni pole, coz mize komplikovat hojeni pfi nezbyt-
ném podavani imunosupresivni Ié¢by [1]. Mimo to maji ob-
vykle pacienti s polycystézou ledvin opakované infekce nebo
krvaceni do jednotlivych cyst [2,3]. U zadvaznych nebo &asto re-
cidivujicich pfipadu to také mize byt divodem pro odstranéni
nativnich ledvin jesté pfed transplantaci.
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Obr. 1. Preparat polycystické ledviny.
Fig. 1. Polycystic kidney specimen.

Obr. 2. Polycystické ledviny a ledvinovy graft v pravé
jamé kycelni.
Fig. 2. Polycystic kidney and renal graft in the right iliac fossa.

Polycystéza ledvin je geneticky determinované onemoc-
néni se systémovymi projevy. Kvili ménécennosti vaziva cév-
nich stén je signifikantné castéjsi vyskyt krvaceni (mutaci
zménény polycystin P1 vede ke ztraté E-cadherinu a k po-
ruse endotelu) [4-6]. Nejzavaznéjsi je do centralniho nervo-
vého systému (napt. ruptura intrakranidlniho aneuryzmatu).
Vyssi riziko krvaceni je tedy v peropera¢nim i pooperacnim
pribéhu. Onemocnéni je také spojeno s vyssim rizikem sr-
decnich chlopennich vad a vy3sim vyskytem divertikulézy
stfeva.
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Nase kazuistika prezentuje moznost feseni krvaceni po bi-
laterdIni nefrektomii pro polycystické onemocnéni ledvin (po
Uspésné transplantaci ledviny), které se objevilo v casném
pooperac¢nim pribéhu, pomoci vazografie. Pfi provedené
angiografické vypocetni tomografii (CT - computed tomo-
graphy) se prokazalo arterialni krvaceni z drobné arterie ze
zadovych svall. Kazuistikou bychom radi poukazali na mozné
krvacivé komplikace anomalniho fecisté u polycystika a na
jeho feseni technikou intervencni radiologie.

Kazuistika

Zena, 56 let, podstoupila bilateralni nefrektomii po Uspésné
transplantaci ledviny do pravé jamy kycelni. Transplantace
ledviny probéhla Gspésné a ledvina rozvinula svoji funkci
hned v prvnich pooperacnich dnech. Nicméné dalsi pribéh
prinesl komplikace s polycystickymi ledvinami. Kvli recidivu-
jicim infekcim mocovych cest s opakovanym kultivacnim na-
lezem polyrezistentni Klebsielly pneumoniae byly nutné ¢asté
hospitalizace s intravendzni antibiotickou terapii. K efektivni
|é¢bé infekce prispélo az docasné oslabeni profylaktické imu-
nosuprese. Tim se oviem zvysovalo riziko rejekce graftu. Pfi
ultrasonografické kontrole graftu byla vedlejsim nalezem par-
cidlni trombdza v pravé zevni ilické Zile. Polycystické ledviny
byly nadale enormné zvétsené a zplsobovaly Utlak transplan-
tované ledviny (obr. 2). Angiologem byla nastavena doc¢asna
antikoagulaéni a antiagregacni terapie. Pfi opétovné febrilni
uroinfekci byla provedena magnetickd rezonance ledvin s na-
lezem infikované cysty levé ledviny charakteru abscesu veli-
kosti 25 x 20 mm. Na zakladé anamnézy a nélez( zobrazova-
cich metod byla pacientka indikovana k provedeni oteviené
bilateraIni nefrektomie nativnich ledvin. Podle hodnot séro-
vého kreatininu 130 umol/I byla funkce graftu velmi dobra.
Cilem bylo provést bilaterdlni nefrektomii polycystickych led-
vin v jedné dobé, aby pacientka nemusela podstupovat dvé
operace v celkové anestezii.

Oboustranna nefrektomie byla provedena ze stfedni lapa-
rotomie a operace probéhla bez pozoruhodnosti. Obé od-
stranéné ledviny byly poslany k histologickému vysetfeni.
Hilové cévy byly atrofické a byly o3etfeny dle standardniho
postupu. Po odstranéni obou ledvin bylo peclivé kontrolo-
vano operacni pole a nebylo patrné Zzadné krvaceni. Celkova
peroperacni ztrata ¢inila 100 ml. Po operaci byla pacientka
prelozena k pooperacni monitoraci na jednotce intenzivni
péce (JIP).

Osm hodin po skonceni operace byl zjistén vyznamny po-
kles hemoglobinu na 73 g/l a ultrazvukovym vysetfenim byl
prokdzan hematom v retroperitoneu vpravo. Pokles hemo-
globinu byl hodnocen jako zdvazny a bylo indikovano prove-
deni angiografického CT (obr. 3).

Na CT bylo patrné krvaceni z interkostalni tepny Th11.
Nalezeni zdroje by, pfi revizi otevienym pfistupem, nemu-
selo byt Uspésné a revize by mohla vést k dalSimu krvaceni.
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Obr. 3. Prokazany leak pfi CT angiografii.
Fig. 3. Proven leak on CT angiography.

Po konzultaci s intervenénim radiologem bylo pfistoupeno
k embolizaci krvacejici cévy tkdnovym lepidlem (Histoa-
cryl) z pristupu pres pravostrannou femoralni tepnu 5F shea-
them [7]. Embolizace byla provedena pod dohledem inten-
zivisty v analgezii. Po vykonu byla provedena angiografie
rozsahu Th10-11 bez patrného krvaceni (obr. 4 a 5).
Pacientce bylo v pribéhu hospitalizace na JIP kliniky aneste-
zie a intenzivni mediciny podéno Sest deleukotizovanych ery-

Obr. 4. Prokazany leak z tepny pfi angiografii.
Fig. 4. Proven artery leak on angiography.
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mas (kvali pfedchozi velké krevni ztraté) a ctyfi davky Octaplas
LG (kvuli podavani velkych objem0 erymas). Dalsi pooperacni
pribéh jiz byl bez komplikaci. Den po obliteraci byla nemocna
prelozena na standardni urologické oddéleni, kde byla verti-
kalizovana a byla zahdjena rehabilitace. Dalsi pribéh hospi-
talizace byl jiz bez komplikaci. Histologickym nalezem byla
oboustranna polycystéza ledvin adultniho typu s nékolika pro-
krvdcenymi cystami. Naro¢nd operace i komplikovany poope-
racni pribéh nevedl k signifikantnimu zhorseni ledvinnych
funkci transplantované ledviny. Docasna elevace kreatinu na
222 umol/I krétce po operaci se pfed propusténim vyrazné
zlepsila (pfi propusténi byla hladina kreatininu 145 umol/l).
Pacientka byla 7. poopera¢ni den propusténa do domdaciho
osetfovani. Dalsi sledovanijiz probihalo na nefrologii, kde doslo
k dalsimu zlep3eni funkce transplantované ledviny.

Diskuze

Polycystické ledviny jsou zdvaznym onemocnénim. Je vie-
obecné znamé, ze vedou nenavratné k renalni insuficienci
a jedinou kurativni |é¢bou je docasna dialyza a transplan-
zenych komplikaci (¢asté uroinfekty, bolesti, utlak okolnich
organu) se nativni ledviny neodstranuji pred transplantaci.
Po Uspésné transplantaci je ¢asto indikovana nefrektomie po-
lycystickych ledvin k eliminaci vy3e uvedenych rizik. Operace
u pacientud s polycystickymi ledvinami je vzdy rizikova. Tito
pacienti maji také zvysené riziko krvéceni kvali vazivové ne-
dostatecnosti cévnich stén. Zda toto bylo pfi¢inou komplikaci

Obr. 5. Kontrolni angiografie po uspésné embolizaci
akrylatovym lepidlem.

Fig. 5. Control angiography after successful embolization
with acrylate glue.
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u nasi pacientky, nebo se jednalo o drobnou arterii, ktera byla
béhem operace ve spazmu, jiz nelze jednoznacné urcit.

Pred indikaci intervencniho vazografického vykonu je treba
znat nékolik dulezitych souvislosti. Vykon je zatizen poda-
nim kontrastni latky s nefrotoxickymi Ucinky. Dale se pouzije
radia¢ni zareni, jehoz stochastickym ucinklm je lépe pred-
chazet, zejména u mladych nemocnych. Efektivni dévka in-
terven¢niho vykonu se pohybuje az ke 100 mSv dle typu a ob-
tiznosti vykonu [8]. Na druhou stranu se tim vyrazné sniZuje
nutnost provést rozsahly opera¢ni vykon, ktery také miize mit
zavazné komplikace.
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Zavér

Hlavnim cilem této kazuistiky je prezentace Uspésného oset-
feni arteridlniho krvaceni z periferni svalové arterie intervenc-
nim radiologem s pouzitim minimalné invazivni metody. Vazo-
graficka obliterace krvacejici cévy byla Uspésnou alternativou
oteviené operacni revize. U nasi pacientky vyrazné pfispéla
k rychlému zhojeni a podstatné zkratila dobu hospitalizace.
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