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STRELNA PORANENI
LEDVINY

KLICOVA SLOVA

stfelnd poranéni

SOUHRN

Strelnd poranéni ledvin tadime mezi poranéni oteviend, ktera byvaji Casto sdruzena

ledvina s poranénim orgdn{ dutiny hrudn{ nebo orgdn{i dutiny brisn{ (v 80 %) [1,5]. V klinickém obraze

projektil pak dominuji bud ptiznaky poranéni hrudniku, nebo bricha [6]. Rozsah poranéni ledvin je pestry,
pocinaje malymi poranénimi az po poranén{ tzv. velkd. Celkové ndsledky poranéni zdvisi na
mnoha faktorech, zvlasté pak na razanci strely, charakteru, priraznosti a ranivosti projektilu.
V dnesni mirové dobé prezentujeme vzacné strelné poranéni ledviny.
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projectile The kidney shot injuries are counted among open injuries that are often connected with tho-
racic cavity organs injuries or intra-abdominal organs injuries (in 80 %). In clinical picture then
dominate either abdominal or thoracic injuries symptoms. The extent of the kidney injuries is
varied, from minor renal injuries to so-called major renal injuries. Overall injury repercussions
depend on many factors, especially on force of penetration, nature, penetration and injureability
of projectile. At this peaceful period let us present rather peculiar kidney shot injury.

UvoD * na ranivosti Cili schopnosti zplisobit poranéni,

* na zastavovacim ucinku, jde o tzv. stop-efekt, coz je ne zcela
Rozsah poranéni organl zavisi na druhu zbrang, projektilu, vysvétleny ucinek strely, pfi némz neni zasazeny jedinec ani pri

razanci strely, priraznosti a ranivosti projektilu.

Mezi nejbéznéjsi typy zbrani radime:

pomérné lehkém poranéni schopen dalstho volniho jedndni
(zvlaste ,pomalé stiely").

 zbrané stfelné, palné - funkce je odvozena od okamzitého U stfelného poranéni rozlisujeme ostrel, zastrel a pristrel. Pi

uvolnén{ chemické energie (napf. pistole),

ostfelu je zasazen tangencidlné pouze povrch téla, zatimco pti

+ mechanické - stiela je uvadéna do pohybu uzitim mechanické ~ zastfelu stiela pronikd do téla otvorem vstfelu a v organizmu

energie (napf. luk)

z0stéva na konci stfelného kanalu. Dalsim stfelnym poranénim je

* plynové - stiela je uvddéna do pohybu tlakem vzduchu nebo  priistiel, u néjz rozlisujeme 3 tseky: vstrel, strelny kandl a vystrel.

jiného plynu (napt. vzduchovka).

Misto vstupu strely na pocatku strelného kandlu (vstrel) se lisi

Zbrané mizeme také rozdélit dle pouzité strely na zbrané  podle uzitého projektilu. Pfi poranénf jednotnou stfelou ma tvar
kulové (jednotnd stiela), zbrané brokové (stfela hromadnd)  pravidelny a okrouhly na rozdil od stiely hromadné, kde zvlasté

a zbrané kombinované.

s rostouci vzdélenosti nachdzime vstrely od jednotlivych brokd.

Obecny celkovy tcinek strelnych zbrani je zavisly na 3 vlast-  Okoli vstfelu je lemovdno vnitini zénou zneciSténi, zénou

nostech projektilu [4]:

zhmozdéni a zénou ocazeni (dle vzddlenosti usti hlavng). Stielny

 na prlraznosti, kterou rozumime schopnost strely pronikat  kanal vznikd prenosem kinetické energie pronikajici strely, kterd

rliznymi materidly a rGznym prostredim,

tkdn devastuje obvykle ve vetsi Sitce, nez Cini jeji raze. Primdrné
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vznikly tzv. docasny kandl se vlivem elasticity tkdni postupné uza-
vird. Nelze opomenout tzv. sekunddrni projektily, nejcastéji strelou
rozttisténé kostni ulomky, které mohou devastovat tkané ulozené
mimo strelny kandl. Vystrel vznika po prichodu strely télem, jeho
otvor byvd vetsi nez rana vstrelu. Méné castou komplikaci pfri stiel-
ném poranéni je embolie cizim télesem, tj. stfelou (brokem men-
stho priiméru), ktery mlze proniknout do cévniho systému a je
krevnim proudem transportovan, pri obliteraci pak zapficin
ischemii zdsobovaného useku tkdné.

Klasifikace poranéni zavisi na rozsahu poranéni tkane, pricemz
v pripadé ledvin rozezndvdme nékolik forem poranéni - kontuze
ledviny, trhliny nepronikajict pouzdrem ¢i sténou dutého systému
(tzv. mald poranéni - 85 %), trhliny parenchymu pronikajici pouz-
drem, trhliny parenchymu pronikajict do dutého systému ledviny
bez poruseni pouzdra, trhliny parenchymu pronikajici do dutého
systému i do pouzdra, cévni poranéni (tzv. velkd poranéni - 14 %,
poranéni cévni 1 %). Mezi poranéni cév radime totdlni avulzi
rendlni arterie a vény, ¢i ¢dstecnou avulzi segmentdlnich vétvi [3].

Vysetrovac{ algoritmus zahrnuje anamnézu, fyzikdlni vySetrent,
zdkladni laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody. Z laborator-
nich vysetfeni jmenujme vysetreni mocového sedimentu, krevniho
obrazu, biochemické vysetreni krve, vysetieni krevni koagulace.

Ze zobrazovacich metod vyuzivdme ultrasonografii (USG),
nativni urogram (obr. 1), vyluCovaci urografii (obr. 5), pocitacovou
tomografii (obr. 2,3) a angiografii. Nefrogram miize ukazat zéstrel
v oblasti ledviny a fraktury skeletu. Urografie poddvd informace
o stavu dutého systému, odvodnych mocovych cest, eventualné

Obr. 1. Nativni urogram s projektilem - bocni projekce.

extravazatu, ¢i afunkci ledviny. USG prokdze intrarendln,
extrarenalni, retroperitonedlni hematom, poranéni pouzdra a pri-
tomnost druhé ledviny. CT poskytuje detailni informace o rozsahu
a charakteru poranéni, v porovndni s intravendézni urografii (IVU)
se jednd o rychlé vysetfeni podavajici presné informace o rozsahu
poranéni [3]. Angiografie poslouZi k zobrazeni cévnich lézi (pfi
afunkci ledviny potvrzené IVU, pri podezfeni na sdruzend
poranéni) [2,3].

Terapie stfelnych poranéni ledvin si vzdy vyzada operacni
revizi, pfitom musime mit vzdy snahu o zdchovnou operaci
(evakuace hematomu se suturou poranénych tkdni ¢i parcidlni
resekei ledviny). Kazdé penetrujict poranéni je tedy vzdy indikaci
k operacni revizi. Vzdcnou vyjimkou jsou pripady, kdy kompletni
dosetfen{ prokazuji jen minimdln{ poranéni parenchymu bez
extravazace [3]. Presto se v mnoha ptipadech nevyhneme nefrek-
tomii, a proto musime byt vzdy informovdni o pritomnosti
a funkci druhé ledviny [1].

Mezi nejcastéjst casné komplikace poranéni ledvin (zvlasté
u velkych poranéni) fadime pretrvdvajici krvdceni, urinom, retro-
peritonedlni{ absces a sepsi. Mezi pozdni komplikace pak hydrone-
frozu, litidzu, pyelonefritidu, hypertenzi a AV fistulu, ktera se

Obr. 3. CT-vysetreni.
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u tohoto typu poranéni vyskytuje Castéji. Rozsahly perzistujici
retroperitonedlni hematom nebo urinom mohou mit za ndsledek
rozvoj perinefritické fibrdzy s ndslednou stendzou pyeloureterdlni
junkce a vznikem sekunddrni hydronefrézy [3]. Lécba, zvlasté
pozdnich komplikaci, zahrnuje drendz retroperitonedlntho urino-
mu nebo perinefritického abscesu a v ptipadé hydronefrozy pak
chirurgickou korekci, ¢i nefrektomii [3]. Dlilezita je trvala dispen-
zarizace pacienta s pravidelnym sledovanim krevniho tlaku a stavu
dutého systému [1]. Kontrolni IVU je doporucovdna v odstupu
3 a7 6 mésicli od vzniku poranéni [3].

KAZUISTIKA

30lety pacient se doma poranil pti manipulaci s podomacky
vyrobenou kulovou zbrani (projektil o priméru 5 mm - obr. 4).
Hlavnim poranénim byla stfelnd rdna bticha, vedlejsim pak
poranéni palce pravé ruky. Byl osetfen na chirurgické ambulanci ve
spddové oblasti a transportovan RZP na chirurgickou ambulanci
v nas{ nemocnici. Pfi vstupnim vysetfeni byl v pravém mezogastriu
zjistén drobny vstrel o velikosti 5 mm. Pfi klinickém vySettfen pa-
cient vykazoval zndmky podrazdéni pobrisnice, provedeny tapotement
byl oboustranné negativni, v mocovém sedimentu bylo nalezeno
velké mnozstvi erytrocytd, makroskopicky byla moc¢ lehce hema-
turickd, v krevnim obraze byla pritomna leukocytdza 11,5 x 107/1,
hladina hemoglobinu ¢inila 139 g/l. Sonografie prokdzala zastrel
pravé ledviny v oblasti stfedniho segmentu, dle CT—vySetteni byla
pfitomna ruptura pravé ledviny ve vysi stfedntho kalichu, odpovi-
dajic{ velikosti projektilu - dle CT—scanti 10 x 5 mm (obr. 2,3).

Byla indikovdna operacni revize z lumbolaparotomického sub-
kostalniho pravostranného fezu, peroperacné bylo zjisténo 200 ml
krve v hemoperitoneu. V oblasti mezocolon transversum a liga-
mentum gastrocolicum byl nalezen drobny hematom, ktery byl
evakuovdn, krvdceni bylo stavéno opichy. Na ventrdlni strané
zaludku byla pti antru zjisténa drobnd trhlina v serdze, ktera byla
seSita. Posléze byla revidovdna pravd ledvina ze zadniho pravo-
stranného peritonedlniho pristupu. Byla zjiSténa 1éze pravé ledviny
ve vysi stfedntho kalichu tahnouci se smérem do kalichl a péan-
vicky. Revize retroperitonea prokazala nevelké krvdceni. Z predni
pyelotomie byl z panvicky extrahovan projektil, odpovidajici
rozmérlim na CT—scanech. Nasledné byla provedena sutura trhliny
v parenchymu, sutura panvicky jednotlivymi stehy a byl zaveden
Redonlv drén do oblasti pyelotomie. Krvaceni z parenchymu
nebylo nepfitomno, nebyla proto zalozena nefrostomie.

Po vykonu byl pacient hospitalizovdn na mezioborové JIP, byl
kryt dvojkombinaci ATB - Unasyn tbl, poddvanym 2krdt denné
v ddvce 375 mg, a Gentamycin inj, poddvanym v dévce 240 mg i.m.
(24hodinovém cyklu) celkem po dobu 10 dnd. Kultivacni vysetieni
moci bylo negativni, moc byla prechodné lehce hematurickd, dale pak
jiz Cird. Po celou dobu hospitalizace byl pacient afebrilni, kardiopul-
mondlné stabilizovdn, rdna se zhojila per primam. K dimisi pacienta
doslo 12. pooperacni den. Nésledna urologickd kontrola probéhla jiz
ambulantné (za 3 tydny po dimisi). V moci byl shleddn ojedinély ndlez
erytrocytll, moc byla sterilni, dle vysledk{i kontrolni vylucovaci uro-
grafie byl stfedni kalich pravé ledviny sirsi, lehce defigurovany, drendz
byla oboustranné vcasnd bez extravazace kontrastni latky (obr. 5).

ZAVER

Stfelnd poranénf ledvin pati{ k raritnim traumatdm. Vzdy jsou
indikovdna k operacni revizi, pfi které mdme snahu (vzhledem

'”"

Obr. 4. Extrahovany projektil.

Obr. 5. Viylucovaci urogratie-po 5 tydnech od extrakce.

k rozsahu a zdvaznosti poranéni) o maximdlné zachovnou operaci.
Po Uspésné chirurgické 1écbé je pro v€asny zdchyt pozdnich kom-
plikaci, jakymi jsou hydronefréza, pyelonefritida, hypertenze nebo
sklon k litidze, nutnd dispenzarizace pacienta.
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