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Ruptura sleziny - vzacnda komplikace
extrakorporadlni litotrypse

MUDTr. Jan Cicila, MUDr. Ales Peti¥ik, Ph.D., MUDr. Zdenék Stanék, MUDr. Jan Starczewski
Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Extrakorporalni litotrypse razovou vinou patfi mezi zakladni metody Iécby urolitiazy. | pfes to, Ze v porovnani s perkutanni nefrolitola-
paxii a ureteroskopii, je u ESWL nizsi vyskyt komplikaci, mize dojit k zdvaznym Zivot ohrozujicim komplikacim. Pfipad vzniku ruptury
sleziny v odstupu 32 hodin po ESWL u pacienta je prezentovan u 66letého pacienta bez jednoznac¢nych rizikovych faktort. Peclivé sle-
dovani pacienta, véasna diagnostika komplikace a neodkladna chirurgicka revize je u ruptury sleziny nezbytna. Pokud je pacient Ié¢en
ambulantné, je nutné pouceni pacienta o moznosti vzniku ptipadnych komplikaci.
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Splenic rupture rare - complication of extracorporeal shock wave litotrispy

Extracorporeal shock wave lithotripsy is one of the basic treatment methods of urolithiasis. Nevertheless, that in comparison with per-
cutaneous litholapaxy and ureteroscopy, less complications is occurring for ESWL, serious life-threatening complications could occur.
A case report of splenic rupture in 32 hours period after ESWL in 66-year old male patient, with no concomitantrisk factors, is presented.
Careful follow-up, early diagnosis and immediate surgical intervention play essential role in the management of splenic rupture. Ap-
propriate information of potential complications of ESWL treatment is necessary to perform especially in out-patient cases.
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Uvod

Zavedeni extrakorporélni litotrypse rézovou
vinou (ESWL) pocatkem osmdesatych let dvacé-
tého stoletf radikalné zménilo terapii urolitidzy.
ESWL mUze byt uZita az u 90% konkrementd
(1,2). ESWL je vysoce efektivni zejména v 1é¢bé
nefrolitidzy a ureterolitidzy mensi nez 15mm
v praméru. V porovnani s perkutdnni nefroli-
tolapaxif a uretroskopii je u ESWL podstatné
mensi vyskyt komplikaci (3, 4). | pres to mUze
dojit k zdvaznym komplikacim, vyzadujicim chi-
rurgickou intervenci. Ruptura sleziny patff mezi
raritni komplikace po ESWL a je popsand pouze
v nékolika pfipadech (5-10).

Kazuistika

Pacient, muz, 66 let byl pfijat k provedent
ESWL pro levostrannou nefrolitidzu lokalizo-
vanou v dolnim a stfednim kalichu o velikosti
5mm, souc¢asné na CT bylo patrné, Ze v krani-
alnf tretiné slezina naléha na ledvinu v misté
prlchodu rézovych vin (obrazky 1, 2). U pa-
cienta anamnesticky stav po resekci zaludku
pro viedovou chorobu v roce 1992, hypertenze
kompenzovana na medikaci. Pacient neudava
zvysené zndmky krvaceni, prodélal ESWL pro
pravostrannou subrenalni ureterolitidzu pred
6 mésici bez komplikaci. U pacienta bylo pro-
vedeno kompletn{ pfedoperacni vysetfent, které
neshledalo kontraindikace k vykonu, biochemie

séra v normé, krevni obraz (Leukocyty 9,6 giga/I,
Erytrocyty 4,36 tera/l, Hemoglobin 133 g/dl,
Hematokrit 39,0%, Trombocyty 250 giga/l),
koagula¢ni vysetfeni v normé (Quicklyv test
INR: 1,12), mo¢ kultiva¢né negativni.

U pacienta byla provedena extrakorporaini
litotrypse elektrohydraulickym extrakorpordlnim
litotryptorem Medilit M7 s primarnim rentge-
novym zamérenim, o ohnisku 9x9x40mm
a maximalnim tlaku 50 mPa v ohnisku. Bylo
aplikovano celkem 4000 RV pri frekvenci 60 ra-
70 za minutu (aplikovand energie 61502 J, coz
odpovidéd primeérné hodnoté napéti 12,5kV).
Vlastnivykon probéhl bez komplikaci. 32 hodin
po vykonu pacient pocituje slabost, nevolnost,
kolabuje u 1Gzka, Tk 80/50, pulz 88 nitkovity.
Pfi provedenf krevniho obrazu patrné zndm-
ky akutni krevni ztraty (Leukocyty 13,9 giga/l),
Erytrocyty str. 1,96 tera/l, Hemoglobin 6,1 g/dl,
Hematokrit 17,7 %, Trombocyty str 131 giga/l).
Provedené CT vysetieni ukazuje rupturu slezi-
ny s hematoperitoneem (obrazky 3, 4). | pres
aplikaci 2 TU a vazoaktivni podporu byl pacient
obéhové nestabilni, proto indikovdna operacni
revize, pfi které nalez cca 2000 ml koagulované,
i nekoagulované krve v dutiné bfisni. Slezina je
dekapsulovana a krvéci, provedena splenek-
tomie. Histologické vysetfeni ukazuje slezinu
10X 7x3cm se sloupnutym pouzdrem celé
konvexity a prokrvacenou dienf. Mikroskopicky
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jsou splavy vyprazdnéné, v bilé i cervené dreni
Cetné Cerstvé krevni vyrony, bez pfitomnosti
siderofagU. Pacient byl propustén do domaciho
osetfenfv dobrém stavu desaty den po operac-
nim vykonu. Stran litidzy patrnd dezintegrace
konkrementd.

Diskuze

ESWL je doprovazena vcelku minimem
komplikaci. Mezi nejcastéjsi patfi rendini kolika
vyskytujicl se v 2-4% (11), vytvorfen( steinstras-
se (4-7%) (12-14) a infek¢ni komplikace, sepse
v 1-2,7% (15, 16).

Z komplikaci vlivem poskozeni tkdné je nej-
Castéjsi poskozeni ledviny, a to edém ¢i hema-
tom ledviny. Makroskopicka hematurie, kterd je
zpUsobena spise fokalnim traumatem ledviny,
nez poskozenim urotelu fragmenty konkre-
mentd, doprovazi aplikaci rdzovych vin. Pokud
neni pfitomna, je na misté pochybovat, zda-li
rdzova vina dosahla konkrementu. Histologické
vysetfen lidskych a zvifecich ledvin ukazu-
je po ESWL poskozeni endotelu arterif a vén
stfednfho kalibru a glomerularnich kapilar (17).
Vyskyt hematomu po ESWL je u symptomatic-
kych v méné nez 1% u asymptomatickych pak
v 4% (1, 18). Mezi rizikové faktory vzniku hema-
tomu patff antiagregac¢nf terapie, hypertenze,
diabetes mellitus a pocet a aplikovana energie
rdzovych vin (19).
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Obrdzek 1. Ruptura sleziny
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Obrdzek 3. Ruptura sleziny

Poskozenf gastrointestindlniho traktu je méné
Casté (20). Jako kazuistiky byly prezentovany per-
forace tenkého a tlustého streva, krvaceni z rekta,
pankreatitida, vznik peripankreatického hemato-
mu a krvaceni do jater a sleziny. Pficemz krvacenti
do sleziny bylo popsano pouze v nékolika pffpa-
dech (5-10). Vznik ruptury sleziny je popisovéan
od 7 do 72 hodin po provedeni terapie, za ob-
dobnych klinickych projev. Ve viech pffpadech
provedeni splenektomie bylo nezbytné.

Popsané pfipady jednoznacné ukazuji
na nutnost peclivé monitorace pacienta po vy-
konu a na nutnost pouceni pacientl léc¢enych
ambulantné stran pifpadnych komplikaci.

PFivzniku ruptury sleziny je neodkladna chi-
rurgickd intervence nezbytnosti.

Pro snizeni pravdépodobnosti poskoze-
ni tkdné ledviny ¢i okolnich orgdnt je nutna te-
rapie pfi nizké frekvenci aplikace rdzovych vin
(60 ran za minutu) (21, 22) a postupné zvysovani
vykonu (energie) pfistroje (23), pficem?Z terapie
nizsf energif je preferovana.
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