KAZUISTIKY

Obr. 1. CT-vievo zavedeny ureterdini stent ve sprdv-
né poloze

Fig. 1. CT - ureteral stent placed in the correct po-
sition on the left

POPIS PRIPADU

68lety pacient byl pfijat akutné cestou pohoto-
vosti na hematologické oddéleni pro nove zjistény
v. s. lymfom, s masivni retroperitonedini lymfade-
nopatil. Pro Utlak mocovych cest byl konzultovan
urology a byl mu zaveden ureterdlni stent vlevo
a nefrostomicky drén vpravo (zde zavedeni stentu
nebylo v lokalni anestezii Uspeésné). Pravostranna
nefrostomie od zavedeni hiife odvadéla, opakované
se pficpavala, pfi Upravach polohy bylo na skiaskopii
patrné koagulum v péanvicce. Sesty den od jejiho
zavedeni byla vyménéna z nefrostomického drénu
s pig-tailovym koncem (8 Ch) za v&tsi, balonkovou
(14 Ch). Vyména byla provedena v celkové anestezii
a za skiaskopické kontroly. Na dospavaci jednot-
ce doslo k masivnimu krvacenf z nefrostomického
drénu, byl zaklampovan a pacient byl pfeloZen na
jednotku intenzivni péce. Akutné provedené CT
bficha s kontrastni latkou odhalilo nefrostomicky
drén zavedeny pfes pravou ledvinnou panvicku
a rendlnf Zilu do VCI, kde byl i nafoukly balonek.
lhned byli kontaktovani intervencni radiologové,
kteff indikovali akutni vasograficky vykon. Viykon trval
1 hodinu 30 minut za anesteziologického dozoru
s urologickym tymem pfimo na sale, pfipraven byl
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Obr. 2. CT - vpravo zavedeny PND s nafouklym
balonkem do VCI

Fig. 2. CT-the PNDT with an inflated balloon lod-
ged in the IVC on the right

ale také urgentni operacni sal s krevnimi derivaty
(ktery nebylo tfeba vyuzit). Podafilo se bezpecné
extrahovat balonkovou nefrostomii a za stalé skia-
skopické kontroly vyménit do spravné polohy za
pig-tailovou 10 Ch. Vykon byl bez komplikaci, pa-
cient dale nekrvacel a byl hemodynamicky stabilni,
observovan na JIP do dalsiho dne.

DISKUZE

Dle literatury je zalozeni nefrostomického drénu
ve 4 % komplikovano krvacenim, které vyzaduje
krevni transfuzi.V 1 % pfipadd je dokumentovano
vaskularni poskozeni (1). Nespravnych zavedeni dré-
nu do dolni duté Zily je popsano pouze minimum
(2-4). Dle kazuistickych sdélenijsou predisponujici
faktory pro tuto komplikaci: infikovany rendinf pa-
renchym (snazsi poranéni), vykon bez skiaskopické
kontroly, podkovovita ledvina.

Popsané pffpady se podafilo vyfesit extrakci
drénu za skiaskopické kontroly v lokalni nebo celko-
vé anestezii. V jednom pfipadé se navic musela po
extrakci drénu zavést endovaskularni tamponada
do VCI (5). Nebyla zaznamendna nutnost akutnf
otevrené revize pro akutni krvacen.



