Sekundarni obstrukce ledviny litiazou v terénu
posttraumatickych zmeén po padu z kola u teenagera
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Podle EAU Guidelines tvori u déti traumata ledvin kolem 10% vsech tupych poranéni bricha a ledviny jsou tak nejcastéji postizenym organem u
tohoto typu zranéni. NejCastéjsi pricinou jsou autonehody, pady z vysky, sportovni urazy (pad na kole pres riditka), popripadé poranéeni pri hre.
Traumata ledvin jsou na zakladé klasifikace rendlniho poskozeni podle AAST (American Association for the Surgery of Trauma) rozdélena do
péti stupnud. U vétsSiny traumat ledvin Ize postupovat konzervativné.
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V prispévku demonstrujeme terapeuticky postup u ditéte s laceraci dolniho polu levé ledviny s objemnym
retroperitonealnim hematomem po padu na kole a s pozdni komplikaci - sekundarni obstrukci ledviny urolitiazou
v terénu posttraumatickych zmen.

KAZUISTIKA

» 15lety chlapec se pfi padu z kola narazil bfichem o fiditka, CT bricha s KL prokazalo laceraci dolniho pdlu levé
ledviny, rozsahlé hemoretroperitoneum vlevo vel. 170x90x50mm s patrnym unikem kontrastni latky z dolniho
kalichu ve vyluCovaci fazi, bez priukazu aktivniho krvaceni (Obr. 1). Jednalo se o poranéni IV. stupné podle
AAST klasifikace

» stav byl fesen konzervativné: klidovy rezim, zavedeni mocového katetru, ATB a analgeticka terapie na JIP
oddéleni, pozdéji na standardnim oddéleni, kde jiz odstranén PMK, pacient byl po celou dobu hemodynamicky
stabilni, bez znamek hematurie, pfi ultrazvukovém sledovani dochazelo postupné od 4. dne po traumatu k
pozvolné regresi perirenalniho hematomu, pacient 20. den po traumatu propustén do domaci péce

» béhem ambulantniho UZ sledovani byl patrny postupny rozvoj hydronefrézy lll.stupné vlevo, dynamicka
diureticka DTPA scintigrafie mésic po traumatu prokazala hypofunkéni levou ledvinu (pomeér fci 19% vs. 81%) a
obstrukci PUJ vlevo, ktera byla reSena zavedenim ro¢niho DJ stentu vlevo, ten ponechan pét meésicul, poté pro
intoleranci odstranén

» kontrolni dynamickd DTPA scintigrafie mésic pred extrakci prokazala zlepseni relativni funkce na 33% a
vypadek funkce dolniho pélu levé ledviny, dalsi dvé kontrolni DTPA scintigrafie ledvin za 9 a 20 mésicu po
traumatu ukazaly stabilné nizsi relativni funkci levé ledviny a normalni drenaz

» pri kontrole 32 mésict od traumatu je u jinak bezpriznakového pacienta na UZ patrna dilatace KPS vlevo a
MAG3 scintigrafie zobrazuje parcialni obstrukci dilatované casti posttraumaticky zmeéneného KPS, pomeér
funkce ledvin 32% vlevo a 68% vpravo

» 35 mésicd od traumatu pacient akutné osSetfen pro levostrannou renalni koliku, na RTG zjiSténa vlevo
proximalni ureterolitidza vel 8mm a suspektni nefrolitidza v DK vel 17mm (Obr. 2), byl proveden akutni LERV
ureterolitidzy s naslednou recidivou koliky resenou DJ stentem

» CT vylu€ovaci urografie prokazala posttraumatickou defiguraci dolniho pdlu levé ledviny s kalcifikacemi (Obr. 3
a potvrdila proximalni ureterolitiazu vlevo pri DJ stentu

» 38 mésicl od traumatu byla provedena nejprve ureterorenoskopie (URS) vlevo pro proximalni ureteroli
poté nasledovala perkutanni extrakce konkrementu (PEK) vlevo po potvrzeni objemné nefrolitiazy

» litidza - 100% Brushit byla kompletné odstranéna, pacient je nyni 42 mésict od traumat
urolitidzy a bez klinickych potizi, na kontrolni MAG3 scintigrafii ledvin provedené 6mesict
obstrukce moc. cest, tendence ke zlepseni funkce levé ledviny - pomér 34% leva a 669
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V nasem pripadeée se jednalo o IV. stupen renalniho poranéni podle AAST klasifikace. | pri takto velkém rozsahu traumatu ledviny v détském
véku je mozné postupovat konzervativné, avsak je nutné pacienta pravidelné a peclivé dlouhodobé sledovat pro pripadné pozdni
komplikace.




