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| Uvod

Tupé selektivni poraneni renalni arterie s jejim trombotickym uzaverem je vzacny stav, vznikajici priblizne v 0,08%
vsech traumatickych lézi ledvin. V této praci bych rada uvedla dva pripady, se kterymi j[sme se v nedavné dobe
setkali na nasem pracovisti. V obou pripadech byl ve spolupraci s radiology a cevnimi chirurgy zvolen konzervativni

postup IeCby. Nize uvadim duvody a dosavadni vysledky.

|Popis klinického pripadu
Uvadim pripad 43 a 26-ti leteho ridiCe motocyklu po srazce s osobnim automobilem. V obou pripadech bylo vstupne
provedeno celotélové kontrastni CT, pacienti byli hemodynamicky stabilni, bez podezreni na kraniotrauma.

U mladSiho z muzu byla dominujicim poranéni tfistiva oteviena zlomenina bérce indikovana k urgentnimu
ortopedickemu vykonu. Dalsim a jedinym nalezem byla disekce levé renalni arterie s castecnou trombozou a uzaverem
vetve pro dolni pol ledviny s jeho akutni ischemii, bez znamek aktivniho krvaceni (obr.1 a 2). Vzhledem k prednosti
poraneni béerce, délce parcialni ischemie ledviny (5 hodin), riziku dalsiho poranéni pri pokusu o katetrizacni vykon a
nutnosti nasledné antikoagulacni terapie, byl multidisciplinarné zvolen konzervativni postup.
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Obr.1 - Obr.2

UJ starsiho muze se jednalo o parcialni rupturu prave renalni arterie s jeji uplnou trombozou, nevelkym perirenalnim
nematomem a kompletni ischemii ledviny, bez znamek aktivniho krvaceni ¢i jinych traumatickych zmen (Obr 3 a 4). Zde
oyl konzervativni postup zvolen pro riziko kompletni ruptury renalni arterie s naslednou nutnosti akutni nefrektomie.
DalSi prubéh hospitalizace byl v obou pfipadech bez komplikaci a bez nutnosti jakékoliv intervence. Oba pacienti jsou s
odstupem 3 a 4 mésicu od traumatu klinicky zcela asymptomaticti s normalnimi hodnotami renalnich parametru. U
pacienta s parcialnim trombotickym uzaverem opakované sonografické kontroly potvrdily CasteCnou rekanalizaci
postizené tepny. U kompletniho uzaveru se stav ani s odstupem nezmenil. Doslo k atrofii postizene ledviny a
kompenzatornimu zvetseni ledviny druhé. Vyhledove planujeme v obou pripadech kontrolni angiografické vysetreni a
dle nalezu pripadny elektivnino katetrizacni vykon se zavedenim cévniho stentu.

| Zaver

Selektivni tromboticky uzavér renalni arterie je vzacnym traumatickym poranénim. Dle rozsahu a zavaznosti jsou popsany ruzné [éCebné
postupy i s ohledem na aktualni celkovy stav pacientu. NaSe pfipady byly feSeny konzervativné. V pfipadé uzavéru akcesorni renalni
tepny pro dolni pol ledviny doslo k jeji spontanni Castecné rekanalizaci a pravdepodobné zachovani dostatecné funkce ledviny.
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