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Ledvinn4 poranéni vznikaji nej¢astéji pri auto-
mobilovych, sportovnich a pracovnich tdrazech.

Ucelem jejich asné a pfesné diagnostiky je zis-

kéni objektivnich podklad@i pro stanoveni rych-
1ého a pritom sprdvného léc¢ebného postupu.

Rozsah a druh poranéni ledvin zévisi na roz-
sahu a stupni zrafujicl sily, na mechanismu je-
jTho ptisobeni a ddle na poloze a pohybu nemoc-
ného. Zraiiujici sila miiZe plisobit soustfedénéd
v malém rozsahu v misté bederni krajiny. Tak
vznikaji nejCastéji poranéni ledvin, kterd jsou
sdruZenas poranénimi prilehlych ¢asti téla: hrud-
niku — Zeber, pohrudnice, plice, jindy bficha —
ruptura jater, sleziny, tlustého stfeva nebo pa-
tefe a padnve. Méné Casto zplisobi zrarfujici sila
pfi soustfedéném plsobeni izolované postiZeni
ledvinného parenchymu spolu s poskozenim
mékkych &asti. Posléze se pri poSkozeni ledvin
miZe vzdcné uplatnit sila pfenesend z jiného
mista, jako je tomu pfi dopadu na hyZdé a dolni
konCetiny. Tu miiZe vzniknout kromé jinych po-
ranéni odtrZeni ¢asti nebo i celé ledviny od cévni
stopky a z toho velké aZ smrtelné krvaceni.

Podle zrariujici sily a mechanismu jejiho ptso-
beni vznikaji rtizné druhy ledvinnych poranéni:
subkapsularni hematom, trhliny v ledvinném
pouzdru, pronikajici parenchymem aZ do dutého
systému, Gplné rozdrceni ledvin i pfetrZeni mo-
¢ovodu. Z cévnich zmén jsou to poruchy tepen
a 7il azZ i Gplné preruseni cévni stopky.

Podle rozsahu a druhu poranéni jsou pak i kli-
nické priznaky a vysledky vySetieni rtizné. Je to
Sok, nizky krevni tlak, rychly nitkovity puls, bo-
lestivé napéti bederni krajiny s otokem a ko-

neé¢né hematurie, nebyl-li pferuSen modcovod.
U sdruZenych poranéni prevladdaji obvykle pFi-
znaky poSkozeni jinych orgdnti a poranéni ledvin
se neziidka rozpoznéd aZ peroperac¢né. P¥i poSko-
zeni pobfiSnice je napéti a bolestivost brisni kra-
jiny s meteorismem.

Léceni poranéné ledviny je ve vétSiné pripadi
konzervativni. Chirurgickou revizi si vynucuje
soudasné poranéni nebo divodné podezieni z po-
ranéni briSnich orgini. Izolované poranéni led-
vin jen tenkrat, hrozi-li p¥i narastajicim retrope-
ritonedlnim hematomu nebezpe€i z vykrvaceni.

Mezi komplikace poranéni ledvin patfi: zhni-
sdni hematomu, mocové zatoky a infiltraty,
pseudohydronefr6za p¥i poSkozeni nebo pferu-
Seni mocovodu a ledvinny infarkt s kolisavym
nebo trvalym zvySenim krevniho tlaku.

Ledvinny infarkt neni onemocnénim ¢astym a
miiZe mit riznou etiopatogenezu. Tak zname in-
farkt vznikly na podkladé traumatickém, zanétli-
vém nebo embolickém a Zilni infarzaci. Nejcas-
t&jSi jsou prvé dva druhy. .

1. Uraz miZe vést ke vzniku ledvinného in-
farktu jednak bezprostfednim roztfisténim led-
vinného parenchymu nebo neprichodnosti
nékteré z pfivodnych tepen v disledku posttrau-
matické trombézy. Prvni zprdvu o trombodze
ledvinné tepny po urazu podal jiZ v roce 1861
von Recklinghausen a v roce 1903 Eisendrath a
Herzog; tato trombdza koncila dplnou atrofii
postiZzené ledviny. Kazuistiku déle rozmnoZili
Barney a Mintz v roce 1933 a Hischgberg a Solle
v roce 1942. Jako vyvolavajici moment se pFi-
pousti téZ pretrvavajici spasmus podobné jako na
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a) Obr. 1 b)
N. J., 21 rokd. Casteéna ruptura pravé ledviny s postiZzenim
stiedniho a dolniho kalichu. B¥i¥ni aortografie:
a) avaskularni zéna ', horni pouzderni artérie 1
b) pFerudené zevnf kontury 1

tepndch dolnich kondcetin pri véleénych pora-
nénich. Této etiologie se pridrZuje von Maren-
holtz, Jaffe, Frank, F. R. Dichtenheld, S. S.
Franklin, Q. ]J. Serenati, Neubiirger.

2. Drobné, ¢asto mnohodetné zanétlivé infarkty
nespecifického plivodu vznikajf v priib&hu chro-
nické pyelonefritidy. Mohou vést postupné
k svradténi celé ledviny s prvodnymi projevy
nefrogenni hypertenze. Specifické infarkty pak
vznikaji p¥i tuberkul6znim onemocnéni ledviny.

3. Vzacnéjsi je jiZ vznik infarktu ledviny embo-
lizaci ze Zilniho systému pfi foramen ovale aper-
tum, pfi revmatickém onemocn&ni srdce a vel-
kych cév s dilataci levé sinég, fibrilaci a u in-
farktu myokardu. Obdobné miiZe dojit k emboli-
zaci po chirurgickych vykonech na aorté.

4. Zilni infarzace ledviny mfZe vzniknout
v priibéhu nékterych septickych stavil.

Klinické pfiznaky ledvinného infarktu jsou
rlizné a jsou zavislé nejen na rozsahu a druhu
infarktu samého, nybrZ i na pripadném zéaklad-
nim onemocnéni. Rozsdhly oboustranny infarkt
vede k ireverzibilni oligurii aZ k anurii a kon¢i
v uremickém koématu. Jednostranny tepenny in-
farkt miZe rovn&Z nmékdy vyvolat reflektoricky
ischemickou tubuldrni nekrézu druhé ledviny a
vést k akutnimu selhdni funkce ledvin, vétSinou
se v3ak projevi charakteristickou afunkci posti-
Zené ledviny pri urografii a negativnim nédlezem
vobrazu pyelografickém. Tim se li8i od infarzace
ledvin z Zilni trombézy, kdy na pyelografickém
snimku byvaji defekty v ndplni kalichopédnvicko-
vého systému.

PFi ledvinném infarktu vyvolaném experimen-
tdlné byva zjiStovdna zvySend hladina alkalické
fosfatazy v séru (Viek). Zajimavou zpravu o frak-
cionované funkéni poruSe ledvin p¥i nefiplném
oboustranném uzdvéru ledvinné tepny podal
Fischer a jeho spolupracovnici. Projevila se re-
tenci sodiku s privodnym vzestupnym otokem
pFi. normédlnim vyludovdni bilkovinnych kata-
bolitd.

a) Obr. 2 b)
Ch. J., 20 rokd. Uplné ruptura pravé ledviny s posttrauma-
tickou infarzaci dolni poloviny. B¥i¥ni aortografie:
a) néplil artérii pro horni polovinu ledviny
b) nabarveni horni poloviny, hladké lomn4 plocha %

Klinické vySetieni a vysledky laboratorni ne-
stacl k spolehlivému oz¥ejmeni dirazovych vzta-
hd, zejména ne ledvinnych infarktd. Proto nutno
pouZit v diagnostickém postupu rtg. metody,
z nichZ je pouZivén hlavné nativni snimek, uro-
grafie a pyelografie. Nativni snimek a urografie
se uplatiiuji hlavné u stavll trazovy§ch, kde vedle
traumatickych zmén skeletu ukazuji téZ znamky
poruSeni celistvosti ledviny nebo poruchu jeji
funkce. Urografie a pyelografie jsou op&t uZi-
teCné hlavné pfi rozpozndvani zdnétlivych afek-
ci, zasahujicich kalichopanvi¢kovy systém, méné
jiz Fikaji o rozsahu zmén parenchymu samého.
Urcitd diagnostickd mezera pfi pouZiti té&chto
metod tkvi v posouzeni arteridlniho systému,
ktery se u téchto stavll vyznamné uplatiiuje.

Dosavadni nedostatky v posuzovani tepenné
sit€ i parenchymu pomédhd odstranit renélni
arteriografie, kterou lze pouZit ¢asné u trazil
(Capek, Olson, Vogler) i u stavii zané&tlivych.
Selektivni katetrizace rendlni artérie d4va obra-
zy neruSené ostatnimi tepnami a je ji davéna
prfednost pfed bfisni aortografii. Ta je vSak nut-
n4 pfi pritomnosti aberantni cévy. Pro posouzeni
hemodynamiky nejlépe vyhovuje rychli sério-
grafie.

K ilustraci diagnostického prinosu rendlni
arteriografie u trazovych stavli s vyvinem in-
farktd i u z&nétlivych infarktd predkladdme do-
kumentaci ¢tyf nemocnych.

1. Pacient N. J., 20 r. PFi havarii na motocyklu utrpél
zhmoZdéni pravé ledvinné krajiny. P¥i piFevozu do nemoc-
nice zvracel, v mo¢i se objevila krev. Urografie ukézala
dilataci horniho kalichu a deformaci a skvrnitou népli
stbedniho a dolniho kalichu. Zevni kontura ledviny byla
vpacena. Bridni aortografie druhy den po Grazu (obr. la)
ukazuje avaskuldrni z6énu ve stiedni tfetin& pravé led-
viny a napé&ti ostatnich vé&tvi. Horni pouzderni artérie
probihd obloukovité. Ve venézni fazi (obr. 1b) je hornf
polovina oddéilena od dolni a zevni kontura je preru$ena.
Z4ver: Castetné ruptura pravé ledviny s infarzaci stfedni
thetiny a postiZenim st¥edniho a dolnfho kalichu.
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a) Obr. 3 b)
K. J., 33 rokd. Uplnéd ruptura pravé ledviny s postiZzenim
stfedniho a dolnfho kalichu. Rendln{ arteriografie:
a) chudé vaskularizace dolnf poloviny s drobnym perifer-
nim aneurysmatem 1
b) okraje horni poloviny 1, okraje dolni poloviny 1

2. Pacient Ch. J., 21 r, Utrp&l pfi autohavérii impre-
sivnf frakturu kalvy. Za 11 dni po neurochirurgickém
o3etfeni byl preloZen na urologické odd&leni pro silnou
bolestivost v krajiné pravé ledviny a hematurii. Urografie
ukdzala lehké roz3ifen! horntho a dislokaci stifedniho
a dolnfho kalichu. BFiSni aortografie 22. dne po tdrazu
(obr. 2a) zobrazila pouze artérie pro hornf polovinu, kterd
se pozdé&ji (obr. 2b) barvi a mé hladkou dolni konturu.
Aberantni céva neni pritomna. Z&avér: iplné ruptura pravé
ledviny s posttraumatickou infarzaci dolni poloviny.

3. Pacient K. J.,, 33 r., byl pfejet traktorem. Dopraven
do nejbliZ§f nemocnice, kde p¥i explorativni laparatomit
shleddn retroperitonedlni hematom vpravo. Na urografii,
zhotovené po operaci, zjiSténa afunkce pravé ledviny. Pa-
cient dopraven do naSi nemocnice. Rendlni arteriografie
vpravo 6. den po turazu (obr. 3a) ukazuje posun celé
ledviny medidlné a chudou vaskularizaci dolni poloviny.
Jedna z vétvi je zakondena kulovitym roz$ifenim o pri-
méru 3 mm. Ve venoézni fazi (obr. 3b) je vidét rozdé&lenf
pravé ledviny na dvé poloviny, z nichZ dolni je disloko-
védna medidlné a podsunuta pod horni polovinu, kter4d mé
hladkou dolni konturu. Horni kalich se plni, stfedni a
dolni ne, ureter je obloukovité prohnut k péatefi. Z&ver:
uplné ruptura pravé ledviny s postiZenim st¥edniho a dol-
niho kalichu a vznikem drobného perifernitho aneurysmatu.

4. Pacientka B. S., 39 r. U nemocné prokézéna klinicky a
bakteriologicky aktivni tuberkul6za urogenitalnfho traktu.
Urografie ukdzala suspektni dutinu p¥i stfednim kalichu
a deformaci dolniho kalichu vpravo. Renélni arteriografie
ukazuje (obr. 4a) zénu chudé vaskularizace v dolni polo-
ving, kde nékteré tepénky jsou napjaté, jiné nepravidel-
ného prisvitu nebo jsou amputovdny. Ve venézni f4zi
(obr. 4b) mé& zobéna klinovity tvar, okraje hyperemickeé,
zevni konturu vtaZenou. V ostatnich partiich ¢etnd okrouh-
14 projasnéni, koru od dfen& nelze rozeznat. Zvér: po-
krocila tuberkuléza pravé ledviny s infarktem v dolni
poloving a dutinami v okolf.

NaSi nemocni s traumatickou anamnézou méli
podobné urografické nédlezy, ale teprve arterio-
grafické vySetfeni nés informovalo o druhu a
pravém rozsahu léze parenchymu. Ruptura byla
charakterizovdna hladkou lomnou plochou, in-
farktové zmény chudym cévnim zisobenim aZ
avaskuldrni zénou. D4le vyloucilo soudasnou pii-
tomnost cysty nebo tumoru, které se pfi ruptufe
ledviny mohou uplatnit (Capek, Bldha). Navic

a) Obr. 4 b)

B. D., 39 rok. Pokro¢ild tuberkul6za pravé ledviny s infark-

tem v dolnf polovin& a dutinami v okoli.

Rendlni arteriografie:

a) napéti, kolisavy prisvit a amputace arteridlnich v&tvi 1

h) z&né&tlivy infarkt s hyperemickymi okraji a projasn&nfmi
v horni i doln{ poloving.

ukéazalo rozsah infarktovych zmén, které postiho-
valy i polovinu ledviny a které urografie nebyla
schopna rozeznat.

Podobné nedostatky byly patrny i u uruoérafic-
kého vySetfeni pacientky s tuberkulézou pravé
ledviny. U ni teprve arteriografie ukéizala roz-
mérny infarkt kromé rozsdhlych spec. zmén pa-
renchymu, které se jen C4stetné projevily od-
chylkami na kalichopdnvic¢kovém systému.

Arteriografii jsme u nékterych naSich pacientti
provedli i velmi &asné, ale presto byla velmi
dobfe snédSena a komplikace jsme neméli. Jeji
vyznam spatfujeme v tom, Ze dovede lépe neZ
dosavadni rtg. metody rozeznat druh a rozsah
traumatickych a zanétlivych zmén, spojenych se
vznikem infarktu ledvin.

Souhrn

Traumatické poSkozeni ledvin s vyvinem infarktu
i z&nétlivé infarkty ledvin jsou stavy, které z hledis-
ka prognostického i posudkové ¢innosti je nutno &as-
né diagnostikovat. Spolehlivou diagnézu a presnou
pfedstavu o rozsahu poskozeni ledvin 1ze u téchto
1ézi ziskat velmi casné rendlni arteriografii, ktera
pFi dobfe zapracované Seldingerové metodé se vy-
borné snési.

Pestome

TpaBMaTHuyecKHe MOBPEKIEHHs MOYEK, CONMPOBOMKAAIOLUIHECT
ofpa3oBaHHeM HH(AapKTa, H BOCMAJHTEeNbHble WH(GAPKTH MTO-
4eK OTHOCATCS K YHC/AY COCTOSIHHH, KOTOPHIE C TOUKH 3PEHHS
MPOrHO3a H 3KCHepTH2Hl CJefyeT IHarHOCTHPOBAaTh B paHHHE
CPOKH HMX pa3BuTHs. HagmeXHbli QnarLos H TOYHOE Mpex-
craBsienHe 06 06beMe MOBPEKAEHHS MOYKH MOXKHO NPH 3THX
NaTOIOTHYECKHX COCTOSIHHAX NMOJIYUHTh B OYeHb PaHHHE CPOKH
nyTeM nouyeyHoH apTepHorpacuM, KoTtopas, B ciayuae mnpa-
BHJbHOTO npumenenusi Meroga CesibiuHrepa, GOJBLHHIMH mpe-
KPacHO MepeHOCHTCS.
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Summary

Traumatic lesions to the kidneys with the develop-
ment of an infarct and inflammatory infarcts of the
kidneys are conditions, which are important from the
diagnostic point of view and with regard to the de-
cision about the ability of the patient to diagnose
early. It is possible to get in these cases very early
a reliable diagnosis and correct informations about
the extent of the kidney lesion with the arterio-

graphy of the kidneys which the patients tolerate
very good, if performed in the Seldinger modifica-
tion.
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