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Souhrn

Urge T, Kouba J, Jambura J, Hora M, Havel V,
Skalicky T. Ruptura ledviny jako komplika-
ce extrakorporalni litotrypse pyelolitiazy

Uvod:

Litotrypse extrakorporalni rdzovou vlnou
(LERV) je neinvazivni metodou 1é¢by uroliti-
azy. Zavazné komplikace jsou ruptura ledviny,
sleziny a kaudy pankreatu. Prezentujeme dvé
kazuistiky téchto zavaznych komplikaci, které
vyzaduji urgentni revizi.

Kazuistika 1:

Zena, 58 let, relokovana 6 mm litidza z pelviure-
teralni junkci vpravo, zaveden stent a proveden
LERV s desintegraci konkrementu. Komplikaci
byl hematom retroperitonea. Indikovédna ope-
raéni revize, presita ruptura zadniho rtu ledviny
a evakuovan hematom. Nemocnd propusténa
7. pooperac¢ni den. Za 4 tydny byl odstranén stent.
Dispenzarni kontrola neprokazala rezidudlni liti-
azu, predpokladame jeji spontdnni odchod.

Kazuistika 2:

Muz, 36 let, po opakovanych resekcich stteva pro
tézkou stendzujici formu morbus Crohn na do-
maci cyklické parenterdlni vyzivé pro syndrom
kratkého streva. Komplikaci parenteralni nutri-
ce byla steatdza jater, cholecystolitidza a nefroli-
tidza oboustranné. V breznu 2008 proveden bez
komplikaci LERV s desintegraci konkrementu
vpravo. V zafi 2008 proveden LERV s ¢aste¢nou
desintegraci pyelolitiazy vlevo. Komplikaci byl
subkapsuldrni hematom. Pro jeho progresi in-
dikovana s odstupem dvou dni operacni revize.
Pregita ruptura ledviny a peroperaéné zjisténa
ruptura sleziny a kaudy pankreatu. V pooperac-
nim obdobi stav komplikovan malnutrici se vzni-
kem perirendlnich a nitrobfi$nich infikovanych
hematomd, které si vyzadaly opera¢ni revizi,
splenektomii a zavedeni ureteralniho stentu pro
méstnani v anatomicky zménénych pomérech.

Zaveér:
Uvedenim kazuistik chceme upozornit na
zévaznou komplikaci po 1é¢bé, kterd je pova-
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Zovana za neinvazivni a bezpecnou. Kazuisti-
ky potvrzuji vyznam monitorace pacientli po
LERV.

Kli¢ova slova:
extrakorporalni litotrypse, hematom retrope-
ritonea, ruptura ledviny.

Summary

Urge T, Kouba J, Jambura J, Hora M, Havel
V, Skalicky T. Ruptured kidney as compli-
cation of extracorporeal shock wave litho-

tripsy

Objective:

Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)
is a non-invasive method for renal stone treat-
ment. Major complications are: rupture of kid-
ney, spleen and cauda of pancreas. We present
two cases of these complications, which de-
manding urgent surgery.

Case 1:

Woman, 58 year old, with 6mm lithiasis in
pelviureteral junction of right kidney was car-
ried out the endoscopic relocation of stone,
emposed double loop ureteral stent and ESWL
with desintegration of lithiasis. The complica-
tion was retroperitoneal haematoma. We per-
formed suture of dorsal renal lip and evacua-
ted haematoma. Woman was released 7 days

UvVOD

Urolitidza postihuje v priibéhu Zivota 10-15 %
populace (1). Revolu¢ni zménu v 1é¢bé uro-
litidzy ptinesl objev mimotélni fokusované
razové vlny, kterd vznikd mimo télo pacienta,
prostupuje tkanémi a je sméfovana do ohnis-
ka, ve kterém se nachdzi konkrement. Rdzova
vlna se $iti ve vodnim prosttedi. Lidské tkané
kromé kosti maji nizkou impedanci, ktera se
blizi impedanci vody, proto jimi rdzova vlna
pronikd s minimalnimi ztratami a nezptso-

after surgery and ureteral stent was removed 4
weeks later. We did not prove residual lithiasis;
we suppose its spontaneous leaving.

Case 2:

Man, 36 years old, with Crohn disease using
cyclic parenteral nutrition for syndrome of
short limited intestine. The complications were
steatosis of liver, cholecystolithiasis and bilateral
nephrolithiasis. ESWL with its desintegration
on the right side was carried out without com-
plications in March 2008. ESWL with partial
desintegration on the left side was performed
in September 2008. The complication was renal
subcapsular haematoma. We conducted surgery
for progression 2 days later, suture of ruptured
kidney, pancreas and spleen. The next compli-
cation was malnutrition and formation of peri-
renal and intraabdominal infectious haemato-
ma. Surgery with splenectomy and empossing
double loop ureteral stent was necessary.

Conclusion:

We can present these cases for severe compli-
cations after therapy which is known as non-
invasive and safe. The cases confirm necessity
of monitoring patients after ESWL.

Key words:
extracorporeal lithotripsy,
haematoma, rupture of kidney.

retroperitonea

buje jejich poskozeni (2). Naopak mocové
konkrementy maji impedanci pét az desetkrat
vy$si nez mo¢ nebo okolni tkdné. Na rozhrani
dvou prostted s rozdilnou akustickou impe-
danci (konkrement - mo¢, konkrement — lid-
ska tkan) vznikaji ptisobenim razové viny mo-
hutné tlakové sily, které smétuji k desintegraci
konkrementu (3). Razova vlna je generovana
elektrohydraulickym, elektromagnetickym ne-
bo piezoelektrickym generdtorem a usmérné-
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Obr. 1.

CT: Levd ledvina je dislokovdna ventromedidiné objem-
nym subkapsuldrnim hematomem (87 x 95 x 110 mm),
zavedeny stent do pdnvicky ledviny

Obr. 2A.

CT: Levd ledvina je obklopena a cdstecné komprimo-
vdna rozsdhlym hematomem v retroperitoneu celkové
délky 16 cm, Site az 48 mm

na do ohniska. Nage pracovi§té je vybaveno
ptistrojem Modulith SLX® (Storz Medical),
ktery vyuziva elektromagnetického principu
generovani razové vlny s penetraci v intervalu
0-16,5cm. Standardné aplikujeme 3500-4000
rdza pii intenzité 5-6 kV a frekvenci 60-120
razi za minutu.

Absolutnimi kontraindikacemi provede-
ni litotrypse extrakorporalni rdzovou vlnou
(LERV) jsou: nelécené koagulopatie, floridni
infekce mocovych cest a gravidita (4-6). Za-
vazné komplikace jsou ¢asné pooperaéni mést-
nani v dutém systému ledviny pii obstrukei
modovodu fragmenty litidzy, urosepse, krva-
ceni z renalnfho parenchymu a sliznice, tvorba
intrarendlnich a subkapsuldrnich hematomu
a ruptura sousedicich parenchymovych or-

Obr. 2B.

CT:V dutiné brisni je patrnd volnd tekutina kolem jater dosa-
hujici Sife 15 mm, ddle kolekce tekutiny velikosti 8 X 5 x 10cm
uloZend mezivelkou kurvaturou Zaludku a piicnym tracnikem
(modrd sipka); infarkt dolniho pdlu sleziny (Cervend sipka)

gan, jako jsou slezina a pankreas. Prezentu-
jeme dvé kazuistiky vzacnych, ale zavaznych
komplikacich po LERV vyzadujicich urgentni
operacni revizi. Anamnéza u obou nemocnych
byla negativni na hypertenzi, diabetes mellitus
nebo koagulopatie, nebyly ptitomny Zidné
kontraindikace vykonu.

KAZUISTIKA

Kazuistika 1

Zena 58 let s RTG kontrastni 6 mm litidzou
v pelviureterdlni junkci vpravo. U nemocné strana 219
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provedena endoskopicka relokace ureteroli-
tidzy z pelviureteralni junkce a zaveden stent.
Kultivace mo¢i negativni. Dva dny poté byl
proveden LERV a konkrement desintegrovan
po aplikaci 3500 razti. Na oddéleni 4 hodiny po
vykonu byla pacientka vyrazné alterovana bo-
lesti bedra. Bylo doplnéno USG a nésledné CT
retroperitonea (obr. 1) s nilezem objemného
perirendlniho hematomu (87 x 95 x 110 mm)
s poklesem v krevnim obraze (pokles hemoglo-
binu ze 136 na 98 g/1). Na CT bylo déle zfetelné
patrné pokracujici krvaceni z ruptury zadni ¢4s-
ti ledviny, pro kterou byla indikovéna opera¢ni
revize. Z lumbotomie byl evakuovan hematom
a byla presita ruptura zadniho rtu ledviny. Ne-
mocnd byla propusténa do domaciho oSetfovani
7. pooperacni den. Stent byl odstranén po 4 tyd-
nech. Dispenzarni kontrola s odstupem 2 mésict
neprokdzala rezidudlni litidzu, predpokliddme
jeji spontdnni odchod. Vymocené fragmenty
nemocna nezachytila, a proto nebyla provedena
jejich chemicka analyza.

Kazuistika 2

Muz 36 let s anamnézou tézké stenodzujici for-
my morbus Crohn, po opakovanych opera¢-
nich vykonech na stfevé a na domdci cyklic-
ké parenteralni vyzivé pro syndrom kratkého
stieva. Po 1é¢bé anti-TNFalfa doslo k vyraz-
nému zlep$eni resorbce. Komplikaci parente-
ralni nutrice byla steatdza jater, cholecystoliti-
dza a nefrolitidza oboustranné dle CT z uno-
ra 2008. V bfeznu 2008 byl proveden LERV
konkrementu v pelviureteralni junkci vpravo,
ktery nezptsoboval hydronefrézu. Vykon byl
bez komplikaci, bylo aplikovano 3000 razi.
Konkrement byl dezintegrovan a fragmenty
litidzy pacient vymocil. V zaii 2008 byl pro-
veden LERV pyelolitiazy vlevo. Aplikovdno
8000 razii ve dvou sezenich s odstupem dvou
dni. Konkrement byl ¢4ste¢né dezintegrovan.
Stav nemocného se komplikoval subkapsu-
larnim hematomem, ktery byl zpocatku lécen
konzervativné. Po poklesu v krevnim obraze
(KO) v¢etné trombocyta (HB 152 vs. 86 g/l),
a zvétSeni velikosti hematomu (aZ na 17 x 12
x 12cm dle USG) v levém retroperitoneu byla
s odstupem 2 dni indikovéna opera¢ni revize.
Pti vykonu byl evakuovdn hematom. Pro re-
zidudlni mnohocetnou litidzu byla zvazovana
nefrotomie. Toto nebylo provedeno, fragmenty
dle peropera¢ni ultrasonografie v dutém systé-
mu pifi manipulaci s ledvinou rychle ménily
polohu. Pfi¢inou krvéceni s tvorbou subkap-

sularnfho hematomu byla 2cm dlouhd fisura
v parenchymu v pars intermedia ledviny a dale
drobna fisura kaudy pankreatu, ktera byla
také zjisténa peropera¢né. Obé byly osetfeny
propichovou ligaturou (Vicril® 3/0). Dal$im
zdrojem diftzniho krvaceni byl hematomem
dekapsulovany povrch ledviny a drobna fisura
dolniho poélu sleziny.

Zde jsme pouzili oxidovanou celulézu (Sur-
gicel®). V poopera¢nim obdobi stav kompliko-
van malnutrici a fasciitidou v rdné, postupova-
no konzervativné. Tato komplikace si vynutila
celkem 21 dni hospitalizace. Na kontrolnim
USG a CT retroperitonea (obr. 2A) je patrny
resorbujici se perirendlni hematom (ktery byl
predpokladan, vzhledem k dekapsulaci ledvi-
ny). Bylo planovano kontrolni CT ambulant-
né, ale nemocny byl dne 9. 11. 2008 ptivezen
RLP pro bolesti v levé poloviné bticha (31 dni
od chirurgické revize). Dle CT priikaz pneu-
moperitonea pti susp. perforaci tra¢niku, proto
akutné indikovan k laparotomii. Peropera¢né
nalezen hematom v levém epigastriu, provede-
na revize dutiny bfi$ni, toaleta, drendz. Po pre-
chodném pobytu na JIP byl preloZen na stan-
dardni oddéleni a zahdjen perordlni pifijem.
Dne 15. 11. 2008 dochazi opét k rozvoji bolesti
bricha s lokalizaci do oblasti epigastria, dle CT
(obr. 2B) je patrna tekutina v dutiné bfi$ni.
Nemocny je indikovan k opera¢ni revizi, pfi
které nalezen rozsahly hematom perisplenic-
ky a provedena splenektomie. S odstupem tf1
tydnt byl nemocny indikovéan k ureteroskopii
a zavedeni ureterdlniho stentu pro pocinajici
méstnani v dutém systému levé ledviny pii
anatomicky zménénych pomérech. Dle kont-
rolniho CT pretrvavd kolekce tekutiny uloZend
mezi velkou kurvaturou a pfi¢nym tra¢nikem,
ktera se proti pfedchozimu vySetfeni jen lehce
zmendSila (vel. 60 x 45 x 50 mm). Nemocny byl
hospitalizovan dal$ich 33 dni a naklady na lé¢-
bu presahly 700 000 K¢.

DISKUSE

K LERV jsou nejcastéji indikovany konkre-
menty hornich cest mocovych do cca 15mm
v pruméru (3). Vétsi litidza miize vyzadovat
dalsi vykony, které resi komplikace, jako jsou
mnohocetna obturujici ureterolitidza tvofend
fragmenty konkrementu (steinstrasse) nebo
signifikantni rezidualni fragmenty. Ptilécbé li-
tidzy v dolnim kalichu je tfeba zohlednit mor-



fologii této ¢asti dutého systému. P¥i neptizni-
vych pomérech (dlouhy a uzky kréek kalichu,
ostry kalichopanvickovy thel) je tfeba uvazit
moznost perkutanni extrakce konkrementu.
Cetnost odstranéni téchto konkrementd se
udava pri extrakorporalni litotripsi 74% ve
srovnani se 100 % pti perkutdnni extrakei kon-
krementu (7). Nejméné fragilni je kalciumfos-
fat monohydrat (whewellit) a cystinova litidza.

Komplikace LERV mohou byt zptsobeny
vlivem razovych vln na rizné organy a tkané
organismu pti jejich prichodu télem pacienta
smérem ke konkrementu, obstrukci hornich
mocovych cest fragmenty rozdrceného kon-
krementu nebo rozvojem infekce mocovych
cest. Pfestoze je LERV minimalné invazivni
metodou 1é¢by urolitidzy, mizZe i po ném do-
jit ke vzniku vaznych az fatdlnich komplikaci.
Pti parenchymovém poskozeni hraje vyznam-
nou ulohu tzv. fenomén kavitace, pti kterém
dochazi k vytvafeni a expanzi bublin v oblasti
prachodu réazovych vin (8-10).

Jednou z nejéastéjsich a potencidlné zavaz-
nych komplikaci extrakorpordlni litotrypse je
subkapsularni a perinefricky hematom. Dhar
et al. (11) publikovali retrospektivni studii,
kde bylo hodnoceno 317 pacientq, ktefi pod-
stoupili 415 extrakorporalnich litotrypsi kon-
krementd v ledvinné panvi¢ce nebo kalisich.
Autori pouzivali elektromagneticky litotryp-
tor (Modulith SLX®, Storz Medical). Po 1é¢bé
doslo u 17 pacientt (4,1%) ke vzniku peri-
nefrického hematomu. Zadna ze sledovanych
proménnych, s vyjimkou véku, nesouvisela
signifikantné se vznikem perinefrického he-
matomu. Av$ak riziko vzniku hematomu po
LERV se signifikantné zvysilo se zvy$ujicim
se vékem (p = 0,009) tak, Ze pravdépodobnost
vzniku hematomu nartistala s kazdou dalsi de-
kadou véku 1,67x. Autoii uvadéji, Zze veék byl
jedinym signifikantnim faktorem souvisejicim
se vznikem hematomu po ESWL. Zdtraziuji,
Ze primérny arterialni tlak pti 1é¢bé nesouvi-
si se zvy$enym procentem vzniku hematomu.

Oproti tomu Evan et al. zdtraznuji projektivni
ucinek nizsich frekvenci aplikace razové viny
na prase¢im modelu (13), nicméné pouzivali
elektrohydraulicky litotryptor (HM3, Dor-
nier Medical System). Perirenalni hematom
byl také popsan u nékolika pacientd, ktefi byli
pfevedeni na antikoaguacni terapii clopidog-
relem pro aterosklerézu korondlnich cév. Vy-
znamnymi komorbiditami byli dale diabetes
mellitus 2. typu a hypertenze (14, 15).

Dalsi komplikaci je ruptura sleziny, jak ji
popsal v roce 1991 Marcuzzi (12). Jednalo se
o rupturu sleziny u 70letého pacienta po LERV
levostranné odlitkové nefrolitiaze. Pti histolo-
gickém vysetieni preparatu byly patrné znam-
ky vyrazné aktivace sleziny s nespecifickymi
imunitnimi reaktivnimi zménami. Tyto zmé-
ny mohly zpusobit zvyenou citlivost slezinné
tkané k uc¢inku rézovych vln. Podobnou pti-
¢inu ruptury sleziny uvadi také PorSova et al.
(16). Domnivdme se, chronicky nespecificky
zanét GIT pti morbus Crohn u naseho pacien-
ta, ktery navic dlouhodobé uzival kortikoidy,
mohl zpusobit aktivaci sleziny.

ZAVER

Uvedenim kazuistiky chceme upozornit na za-
vaznou komplikaci po LERV, ktery je obecné
povazovan za neinvazivni a bezpecny a rada
pracovi$t tuto metodiku provadi jako ambu-
lantni vykon. Ackoliv je klinicky vyznamné
poranéni ledviny velmi vzdcnou komplikaci,
je tfeba na ni pomyslet pfedev$im u pacientii
s bolestmi bticha po vykonu. Kazuistiky po-
tvrzuji vyznam monitorace pacienti po LERYV,
sledovani hemodynamické stability pacien-
td — krevniho tlaku, pulzu a klinického stavu
pacienta. Vzhledem k tomu, Ze subjektivni
obtize nemocnych nastaly vzdy az s odstupem
nékolika hodin, doporu¢ujeme dispenzarizaci
alesponi 12 hodin po vykonu.
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