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uvoD

Strelné poranéni ledviny broky po vystrelu z brokovnice je
velmi netypickym jevem.

KAZUISTIKA

V pozdnich no¢nich hodindch byl na traumatologickou ambu-
lanci ptivezen 36lety pacient, ktery se stal obéti zdrlivého muze
v rdmci mileneckého trojuhelniku. Byl umyslné postielen z bro-
kovnice s upilovanou hlavni do oblasti zad a levého boku. Sok vy-
strelil z bezprostredni vzddlenosti asi 1 metru.

Pti prijeti byl zranény v Sokovém stavu, ale pti plném védomi.
Na zddech ve vysi prvniho lumbdlniho obratle byl patrny vstrel -
neptilis krvacejici trznd rdna délky 10 cm. Predni sténa brisni byla
bez viditelného poranéni, bricho Spatné prohmatné se zndmkami
peritonedlntho drazdéni. Tapotement a bimanuadlni palpace levé
ledviny byla bolestivd. Po zaveden{ mocového katétru z néj
vytékala moc s ptrimési krve.

Akutné bylo provedeno CT vysetreni s podanim kontrastni
latky. Byly zjistény mnohocetné zastrely v oblasti retroperitonea,
v dutiné brisni, paternim kandlu, svalech a podkozi zad vlevo od
stfedové téln{ osy (obr. 1). Leva ledvina byla dislokovdna zevné
rozmérnym hematomem retroperitonea. Méla nehomogenni
strukturu charakteru lacerace. Uvniti ledviny byly patrné mno-

ABSTRACT

Autori uvadéji pripad poranéni ledviny broky po vystrelu z brokovnice. Ackoliv dle predope-
racné provedeného CT vysetieni bylo podezienf na lacerujici poranéni ledviny, operacni revize
prokdzala jen nezdvazné poranéni umoznujici zachovny vykon bez ztraty funkcniho parenchymu.

SHOTGUN TRAUMA OF LUMBAR AREA: A CLINICAL CASE

Authors in this paper demonstrate the case of a shotgun injury to the abdomen and kidney.

hocetné zastrely. Nejvice byl postizen horni a stfedni segment.
Dale byl popsdn perirendlni a pararendlni hematom pokracujic
ddle do retroperitonea smérem kauddlnim kolem m. psoas major,
kranidlné az do podbranicniho prostoru. Dalsi zastrel byl nalezen
v parenchymu sleziny a v oblasti slezinného hilu. Velké cévy
poskozeny nebyly (obr. 2). Byly zobrazeny zéstfely i v oblasti
paterniho kandlu v urovni L1-5.

Po pifpravé bylo pfikroceno k operacni revizi chirurgicko-uro-
logickym tymem. Ze stfedni laparotomie byla provedena revize
dutiny brisni, osetfeno krvaceni v oblasti hilu sleziny. Jiné znamky
poranéni nitrobfisnich organd nebyly nalezeny. Parakolicky vlevo
bylo proniknuto do retroperitonea. Zde byly tkdné prosaklé krvi. Po
otevieni Gerotovy fascie byl patrny i perirendlni hematom. Po jeho
odséti bylo nalezeno nékolik brokt. Ledvina samotnd byla bez la-
cerace, dobte prokrvena, jeji hilové cévy nejevily znamky poranéni.
Na nékolika mistech pouzdra ledviny byly ziejmé drobné per-
forace, z nékterych byly odstranény subkapsuldrné ulozené broky.
Z ledviny a jejtho bezprostiedniho okolf bylo odstranéno celkem
14 brokl. Pri pouziti skiaskopie byly identifikovany 3 zéstrely
hluboko v parenchymu ledviny. Ty vsak nebyly dosazitelné bez
rizika vétsiho poskozeni funkéniho parenchymu. Ddle bylo patrné
velké mnozstvi brokll v zddovych a paravertebralnich svalech,
jejich odstranéni nebylo indikovano z obavy rozsédhlé devastace
tkani (obr. 3). Behem ndsledné revize péaterniho kandlu z ngj byly
neurochirurgem odstranény 3 broky.
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Pooperacni obdobi probihalo bez komplikaci, hematurie spon-
tanné ustala 2. pooperacni den. Redondv drén odvadél minimalni
mnozstvi sangvinolentntho sekretu. Mocovy katétr byl odstranén
4. pooperacni den. Pri antibiotické profylaxi nedoslo k rozvoji
zanétlivych komplikaci. Sonograficky byla postizena ledvina nor-
malni velikosti a tvaru, parenchym zvyklé echogenity, bez dilatace
dutého systému, v parenchymu byly nalezeny 3 drobné echogeni-
ty s vyraznym akustickym stinem odpovidajici zastrellim,
perirendlné nebyla patrnd Zddnd patologie.

Pacient byl propustén 18. den do domaciho osetfovani
v celkové dobrém stavu. V dobé propusténi byla hladina urey
a kreatininu v séru v mezich normy, mocovy sediment byl
negativni.

DISKUSE

V literatute bylo dosud publikovano jen nékolik ptipadd pora-
nénf ledviny broky. Ne vzdy byl mozny zdchovny operacni vykon.

Neéktet{ autofi popisuji ledvinovou koliku zpiisobenou pasazi
broku mocovymi cestami [1-4]. Kolika mlze vzniknout jiz do
26 hodin po poranéni ledviny brokovnici [1]. Jsou vSak popsédny
i ptipady, kdy ke spontdnnimu vymoceni brokii doslo za 7 let po
zastrelu [4].

Zéstrely ponechané v téle signifikantné zvySuji sérové hladiny
olova (Farrel et al. 1999). Nejlépe se olovo vstrebavd, pokud je
zastrel v kontaktu se synovidlni tekutinou. Intoxikace olovem se

projevuje nespecificky progresivnimi bolestmi hlavy, bolestmi
bricha, nevolnosti, nespavosti. Byl pozorovdn vyvoj hemolytické
anémie [5]. K tomu mize dojit rizné dlouho od poranéni
(2 mésice az nékolik let). Nebezpedi intoxikace je vétsi u deéti.

ZAVER

Poranéni ledviny broky po vystrelu z brokovnice neni castou
prihodou. V nasem pripadé CT vysetreni predoperacné ukazovalo
devastujici poranéni ledviny. Neodkladna operacni revize vsak
prokdzala jen nevyznamné poskozeni ledviny s prekvapivou
moznosti zdchovného vykonu. CT vysetreni je pti velkém mnozstvi
artefaktli zplisobenych kovovym materialem malo vytézné.
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Obr. 3. CT - rekonstrukce.
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Obr. 2. Rtg snimek.
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