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SOUHRN

Koécher M, Cerna M, Buival S, Cizma¥ L.
Akutni endovaskularni vykony u poranéni
parenchymovych organi dutiny b¥isni, re-
troperitonea a panve

Cil. Perkutanni intervence je dnes jednou
ze zékladnich metod dosazeni hemostazy
v traumatologii. Z hlediska péée o zranéné
jde predevsim o 1é¢bu krvéceni. Vykon na-
vazuje velmi tésné na vySetfeni CT, které
jednozna¢éné prokaze aktivni krvaceni pre-
dev$im do retroperitonea, do oblasti panve
a pfi poranéni parenchymovych organt du-
tiny bti$ni. Cilem sdéleni je zhodnotit vlast-
ni zku$enosti s akutni endovaskularni lé¢bou
poranéni parenchymovych organti dutiny
btisni, retroperitonea a panve.

Material a metodika. Od roku 2008
do konce roku 2011 bylo indikovano k endo-
vaskularni 1é¢bé a nasledné na Radiologické
klinice LF a FN Olomouc lé¢eno celkem 23
pacientt (17 muzti a 6 Zen) s traumatickym
krvacenim do parenchymovych organt du-
tiny bfiSni, retroperitonea ¢i panve. Indi-
kaci k intervenci bylo vzdy aktivni arterial-
ni krvaceni sledovatelné pfi CT vySetfeni.
Pramérny vék pacientd byl 37,42 let (od 15
do 66 let).

Nejéastéj$im embolizaénim materialem,
ktery jsme pouzili, byly emboliza¢ni spiraly,
jen ojedinéle jsme pouzili k embolizaci Zela-
tinovou pénu nebo kombinaci spirél a Zela-
tinové pény.

Vysledky. U 21 nemocnych byla akutni
hemostatickd intervence definitivni. Primar-
ni aspésnost tedy dosdhla 91,3%. U dvou
zranénych byla nutnd pro opétovné krva-
ceni reembolizace, ktera jiz byla definitivni.

SUMMARY

Kécher M, Cerna M, Buival S, Cizma¥ L.
Acute endovascular procedures in the
treatment of abdominal solid organ, retro-
peritoneal and pelvic injuries

Background. Endovascular intervention is
the current standard of practice to achieve
hemostasis in blunt abdominal trauma. Per-
cutaneous procedure comes after diagnostic
CT examination, which is the most effective
diagnostic tool to demonstrate active bleed-
ing to the retroperitoneal space, pelvis and
abdominal solid organs. The aim of the study
is to evaluate endovascular treatment of ab-
dominal solid organ, retroperitoneal and
pelvic injuries.

Material and method. From 2008 to
2011 23 patients (17 men and 6 women)
with traumatic bleeding from abdominal
and retroperitoneal solid organs or pelvis
were treated on Department of Radiology,
University Hospital Olomouc. Indication
for embolization was always active arterial
bleeding detected on CT examination. Mean
age of patients was 37.42 years (range 15 - 66
years). Coils and microcoils were the most
frequently used embolic material.

Results. Endovascular treatment was de-
finitive in 21 patients. Primary success rate
was 91.3%. Reembolization for rebleeding
was needed in two patients. Rebleeding is
considered as major complication. No other
major or minor complication for hemostatic
embolization was seen in our cohort. Major
complication rate was 8.7%.

Conclusion. Nonoperative management
is nowadays preferred strategy of treatment
in abdominal solid organ, retroperitoneal
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Opétovné krvaceni je povazovano za velkou
komplikaci hemostatické embolizace. Bé-
hem embolizace ani v jejim dusledku nedo-
$lo k zadné jiné velké ¢i malé komplikaci. Po-
et velkych komplikaci tak dosahl v nasem
souboru 8,7 %.

Zavér. Neoperacni terapie je dnes prefero-
vana strategie 1é¢by nemocnych s poranénim
parenchymatéznich organu, retroperitonea
a panve. K endovaskularni 1é¢bé jsou indi-
kovani hemodynamicky stabilni ¢i infuzemi
stabilizovani zranéni s aktivnim krvacenim,
arteriovendzni ¢i arterioportalni pistéli nebo
pseudoaneuryzmatem prokazanym dnes jiz

and pelvic injuries. Hemodynamically stable
or by fluid infusions stabilised patients with
active ongoing bleeding, arteriovenous or ar-
terioportal fistula or pseudoaneurysm seen
on CT are nowadays indicated for endovas-
cular treatment.

Key words: spleen, liver, kidney, pelvis,
trauma, bleeding, embolization.

uvoD

Miniinvazivni terapeutické metody interven¢ni radiologie se
staly regulérni soudasti lé¢ebnych algoritmi mnohych one-
mocnéni a patologickych stavi. Pé¢e o nemocné se zavaznymi
urazy neni vyjimkou.

Urgentni endovaskuldrni intervence je dnes jednim ze
zakladnich kament pro dosazeni hemostazy v traumatolo-
gii. Vykon navazuje velmi tésné na vySetfeni CT, které jed-
nozna¢né prokazalo aktivni krvaceni, predev$im do retro-
peritonea, do oblasti panve a pfi poranéni parenchymovych
organti dutiny bti$ni. CT vysetfeni je schopné velmi dobte
odhalit krvaceni jako extravazaci vysokodenzitniho materidlu
i v malém mnozstvi. Davé ekvivalentni ¢i dokonce lepsi in-
formace (zvlasté moderni vicetadé CT pristroje) nez digitalni
subtrak¢ni angiografie (DSA). DSA jako takova se stala pou-
ze soucdsti terapeutické embolizace. Z akutnosti téchto stavii
pak vyplyva pozadavek velkych traumacentrech na prostoro-
vou navaznost angiointerven¢niho pracovisté na CT.

Cilem sdéleni je zhodnotit vlastni zku$enosti s akutni en-
dovaskularni 1é¢bou poranéni parenchymovych organt duti-
ny bfisni, retroperitonea a panve.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientii

Za dobu existence traumacentra ve Fakultni nemocnici Olo-
moug, tj. od roku 2008 do konce roku 2011 jsme 1é¢ili celkem
23 polytraumatizovanych pacientti (17 muzii a 6 Zen) s trau-
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vyhradné pomoci CT vy$etfeni.
Klic¢ova slova: slezina, jatra, ledvina, pa-
nev, trauma, krvaceni, embolizace.

matickym krvdcenim do parenchymovych organt dutiny
btisni, retroperionea ¢i panve. Do souboru pacientti nebyli za-
hrnuti nemocni s iatrogennim poranénim napiiklad pfi bio-
psii ledviny ¢i perkutanni drendZi zlucovych cest. Indikaci
k intervenci bylo vzdy aktivni arteridlni krvaceni prokaza-
né pii CT vysetfeni provedeném protokolem na polytrauma
u hemodynamicky stabilniho zranéného. O traumatické ak-
tivni krvacenti jater se jednalo u péti zranénych (z toho u dvou
Zen), o traumatické aktivni krvaceni sleziny u osmi zranénych
(z toho u jedné Zeny), o traumatické aktivni krvaceni ledviny
u Ctyf zranénych (z toho u dvou Zen) a kone¢né o traumatic-
ké aktivni krvaceni v oblasti panve u Sesti zranénych (z toho
u jedné Zeny). Pramérny vék pacient byl 37,42 let (od 15
do 66 let).

Technika embolizace

K vlastni selektivni, respektive superselektivni katetrizaci kr-
vacejici tepny a embolizaci jsme vétS§inou pouzili koaxidlné
pres vodici katétr zavadény mikrokatétr Prograde (Terumo,
Tokyo, Japan), jen vyjime¢né u tepen vétsiho kalibru jsme
ke katetrizaci a embolizaci pouzili 4F diagnosticky katétr
Glidecath (Terumo, Tokyo, Japan). U tzv. koncovych ¢i ter-
mindlnich arterii, kde jiZ nejsou pritomné kolateraly, které by
mohly byt dtivodem pokracujiciho krvaceni, jsme embolizaci
provadéli pouze proximalné od mista cévniho traumatu (sle-
zina a ledvina). Pokud byla zdrojem krvaceni vétsi tepna nebo
se nejednalo o terminalni arterii, byla pouzita tzv. sendvicova
technika — umisténi emboliza¢niho materialu distalné a pro-
ximalné od poskozeni.
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A Obr 1A

A Obr 1B

A Obr. 1C

Obr. 1. Triactyricetilety muz, tupé poranéni bricha. A — CT vysetreni protokolem na polytrauma, poranéni jater - intraparenchymatézni hematom levého
laloku, extravazace kontrastni ldtky svédcici pro aktivni krvdceni, hemoperitoneum; B — selektivni katetrizace a. hapatica sinistra — patrnd extravazace kon-
trastni ldtky; C - stav po distdini a proximdini embolizaci poranéné arterie (sendvicovd metoda)

Fig. 1. A 43 year old man, blunt abdominal injury. A - CT examination by polytrauma protocol. liver injury - intraparenchymatous haematoma of left liver
lobe, extravasation of contrast medium is sign of active ongoing bleeding, hemoperitoneum; B - selective catheterisation of left hepatic artery — extravasation
of contrast medium is seen; C — after distal and proximal embolization of bleeding artery

vevys

Nejcastéj$im embolizaénim materialem, ktery jsme pouzi-
li, byly emboliza¢ni spirdly ¢i mikrospirély, jen ojedinéle jsme
pouzili k embolizaci Zelatinovou pénu nebo kombinaci spiral
a zelatinové pény.

VYSLEDKY

U v8ech 23 zranénych byla nejprve jako soucast intervenéni-
ho vykonu provedena prehlednd a poté selektivni angiografie,
kterd vzdy potvrdila aktivni krvaceni. U 21 zranénych byla
akutni hemostatickd intervence definitivni. Primédrni uspés-
nost tedy dosahla 91,3%. U dvou zranénych byla pro opé-
tovné krvaceni nutna reembolizace, kterd jiz byla definitivni.
U vsech zranénych indikovanych k endovaskularni 1é¢bé bylo
tedy krvaceni vyfeSeno neopera¢nim postupem.

Opétovné krvaceni, které jsme v nasem souboru zazname-
nali 2krat, je povazovano za velkou komplikaci hemostatické
embolizace. Béhem embolizace ani v jejim diisledku nedoslo
k zadné jiné velké ¢i malé komplikaci. Pocet velkych kompli-
kaci tedy dosahl v nagem souboru 8,7 %.

Ve skupiné pacientil s poranénim jater bylo krvaceni z a.
hepatica dextra diagnostikovano ¢tytikrat (se soucasné pri-
tomnou arterioportalni pi$téli u jednoho z téchto ¢ty pacien-
ti), u jednoho zranéného bylo patrné aktivni krvaceni z a.
hepatica sinistra. U ¢tyf pacientti bylo mozné zavést katétr
distalné od poranéného mista a pouzit sendvi¢ovou techni-
ku, tj. uzavér krvacejici tepny nad a pod poranénim (obr. 1).
Pouze u jednoho pacienta bylo nemozné pro laceraci tepny
proniknout katétrem distalné od poranéni do neporusené
¢asti krvacejici tepny, a embolizace tak byla provedena pouze
proximalné od mista cévniho traumatu. U jednoho porané-
ného bylo nutné provést pro opétovné krvaceni reembolizaci.
U ostatnich poranénych doslo k zastavé krvaceni definitivné
a nebyla nutnd ani reembolizace ani jiny hemostaticky vykon.
Embolizace byla provedena vzdy embolizaénimi spiralami.

Ve skupiné pacientt s poranénim sleziny byla u véech patr-
na lacerace sleziny a extravazace kontrastni latky. U Sesti z cel-
kem osmi zranénych byla patrna vice¢etna mista extravazace
(obr. 2). Pouze u jednoho nemocného vzhledem k velkému
mnozstvi poranénych cév bylo nutné provést embolizaci pro-
ximdlntho useku lienalni arterie (endovaskularni podvaz),
u ostatnich sedmi byly cilené embolizovany selektivné ka-
tetrizované krvacejici intraparenchymatozni vétve a. lienalis
a vzhledem k terminalnimu charakteru arterii byla emboli-
zace provedena pouze proximalné, ale co nejblize od mista
krvaceni. Také v této skupiné bylo u jednoho poranéného
nutné provést pro opétovné krvaceni reembolizaci. U ostat-
nich sedmi zranénych doslo k zéstavé krvaceni definitivné
a nebyla nutnd ani reembolizace ani jiny hemostaticky vykon.
K jinym velkym ¢i malym komplikacim v dtisledku emboliza-
ce nedoslo. Jedind proximalni embolizace i embolizace krva-
cejicich intraparenchymat6znich vétvi u $esti zranénych byla
provedena pomoci emboliza¢nich spirdl. U jednoho zranéné-
ho s mnohocetnymi krvacenimi z drobnych perifernich arte-
ridlnich vétvi v oblasti horniho pdlu sleziny byla embolizace
provedena Zelatinovou pénou.

Ve skupiné zranénych s poranénim ledviny bylo patrné
na digitalni subtrak¢ni angiografii u jednoho zranéného pseu-
doaneuryzma, u tfech zranénych pak extravazace kontrastni
latky. I v ptipadé ledvin se jedna o termindalni arterie, a proto
mohla byt provedena embolizace pouze proximalné, co nej-
blize od mista krvaceni ¢i pseudoaneuryzmatu. Embolizace
byla u vSech pacientt efektivni, k reembolizaci nebyl indi-
kovan zadny zranény. Ke komplikaci v diisledku embolizace
nedoslo. Embolizace byla u vSech zranénych provedena em-
boliza¢nimi spirdlami, byla vzdy uspé$na. Komplikace jsme
nezaznamenali.

Ve skupiné pacientl s poranénim panve a krvacenim
do retroperitotea bylo patrné na CT vySetfeni aktivni arteri-
alni krvaceni z vétvi arteria iliaca interna. U vSech zranénych
byla pouzita tzv. sendvi¢ova technika, kterou je v pripadé kr-
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A Obr.2A

A Obr.2B

A Obr.2C

Obr. 2. Sedmactyricetilety muz, polytrauma. A - CT vysetreni protokolem na polytrauma; poranéni sleziny - lacerace horniho pélu, heomoperitoneum, ex-
travazace kontrastni Idtky v oblasti horniho pdlu sleziny svédcici pro aktivni krvdceni; B - selektivni katetrizace a. lienalis — patrnd extravazace kontrastni ldtky
ze dvou intraparenchymatdznich vétvi a. lienalis; C - stav po proximdlni superselektivni embolizaci krvdcejicich vétvi a. lienalis

Fig. 2. A 47 year old man, polytrauma. A - CT examination by polytrauma protocol, spleen injury - laceration of upper pole of spleen, extravasation of con-
trast medium is sign of active ongoing bleeding, hemoperitoneum; B - selective catheterisation of splenic artery - extravasation of contrast material from two
branches of splenic artery is seen; C — after proximal superselective embolization of bleeding arteries

vaceni z tepen panve vzhledem k pfitomnosti velkého mnoz-
stvi kolateral nutné vzdy pouzit. U péti zranénych byly distal-
né i proximalné od poranéného mista implantovany spirély.
U jednoho poranéného jsme vzhledem k velikosti teritoria
pod mistem poranéni tepny pouzili k distalni embolizaci ze-
latinovou pénu, spiraly jsme implantovali pouze proximalné
od mista poranéni tepny. I v této skupiné pacientt byla embo-
lizace vzdy aspésna. Komplikace jsme rovnéz nezaznamenali.

DISKUSE

V soudasnosti je patrny stéle vice na zdkladé klinickych vy-
sledka prosazujici se trend k neopera¢nimu feseni poranéni
parenchymatdznich organti. Ze statistik vyplyva, Ze je v sou-
¢asné dobé neoperacné feseno vice nez 50 % poranéni sleziny,
vice nez 80% poranéni jater a téméf 100 % poranéni ledvin
(1). V souvislosti s timto trendem stoupa vyznam velmi uzké
spolupréce traumatologa a interven¢niho radiologa, a to pre-
devs$im ve velkych traumacentrech. Zasadni je dostupnost en-
dovaskularnich metod zastavy akutniho posttraumatického
krvaceni, a to 24 hodin denné, 7 dnt1 v tydnu.

Indikaci k intervenci je vét$inou aktivni arterialni krvace-
ni diagnostikované dnes jiz vyhradné pomoci CT vysetfeni,
a to u hemodynamicky stabilniho nebo infuzemi stabilizova-
ného pacienta. Vlastni digitalni subtrakéni angiografie dnes
neni diagnostickou metodou, ale je vzdy soucasti 1é¢ebného
vykonu. Angiografie potvrdi krvaceni v 80-90 %. Falesné ne-
gativni ndlez muaze byt v dtisledku intermitentnich vazospa-
zmt, spontanni vazookluze trombem, koexistence nékolika
mist krvaceni arteridlniho i Zilniho, ktera nejsou zachytitelna
angiograficky a v dusledku technicky nemozné katetrizace kr-
vacejici arterie. Fale$né pozitivni nélez muze byt nasledkem
chybné interpretace.

Zakladni metodou zéstavy posttraumatického krvaceni je
embolizace. Pristup do arteridlniho systému je nejcastéji pres
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femoralni arterii. U velkych poranéni panve se vyuziva jako
pristup do arteridlniho systému brachialni nebo axilarni tep-
na. U nemocnych v hypotenzi je efektivni ultrasonograficka
navigace punkce.

Pfi vlastni embolizaci se selektivni katetrizace musi provést
tak, aby se katétr zavedl co nejblize ke zdroji krvaceni. Tim se
na maximalni moznou miru zmensi riziko necilového efektu
embolizace. U tzv. koncovych ¢i termindlnich arterii, kde jiz
nejsou pritomné kolateraly, které by mohly byt diivodem po-
kra¢ujictho krvaceni, je mozné embolizaci provést pouze pro-
ximalné od mista cévniho traumatu (slezina a ledvina). Pokud
je zdrojem krvaceni vétsi tepna nebo se nejedna o terminalni
arterii, je tfeba pouzit tzv. sendvi¢ovou techniku - umisténi
emboliza¢niho materidlu distalné a proximalné od poskoze-
ni - zabranujici pokracujicimu krvéceni retrogradnim tokem
do poskozené oblasti pres prirozené pritomné kolateraly. Stej-
nou techniku je nutné pouzit u pseudoaneuryzmat. Zasadné
nikdy se nesmi pseudoaneuryzma vypliiovat emboliza¢nim
materidlnem - jeho sténa je extrémné fragilni a hrozi rup-
turou, coz muZze mit az fatalni nasledky. K embolizaci at jiz
koncové arterie ¢i k sendvicové technice se nej¢astéji pouzi-
vaji emboliza¢ni spiraly ¢i mikrospiraly, nékdy v kombinaci
s zelatinovou pénou. U koncovych arterii je rovnéz mozné
pouzit nitinolové zatky nebo tkanové lepidlo.

U vysokého stupné slezinného poranéni bez extravazace
jako prevenci krvaceni ve druhé dobé lze beztrestné provést
proximalni embolizaci (endovakuldrni podvaz) a. lienalis.
Tuto techniku lze pouzit bez rizika nekrézy, smérem ke sle-
ziné jsou pritomné epiploické, kratké gastrické a transkapsu-
larni arterie. Renalni ani hepaticka arterie se nesmi vzhledem
k nepfitomnosti kolateral proximalné embolizovat.

Arterie stfedniho kalibru, které vykazuji kompletni pteru-
$eni, by mély byt embolizovany emboliza¢nimi spirdlami do-
konce i pti absenci extravazace kontrastni latky. Tim je dosa-
zeno kompletni cévni okluze, coz vylouci opozdéné krvaceni
po odeznéni vazospazmil a po nastupu endogenni tromboly-
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zy. U téchto nemocnych v situaci kompletni okluze se rovnéz
doporucuje vyhnout se prili§ vysokym rychlostem vstiiku
kontrastni latky pres katétr do okludované tepny, nebot vyso-
ky tlak aplikované kontrastni latky mtize pfirozené vytvoreny
trombus fragmentovat.

Ruptury ¢i disekce proximalnich tseki visceralnich tepen
¢i tepen panevnich se o$etfuji implantaci stentgraftu.

Poranéni jater

Z hlediska mechanismu je nejcastéj$i pri¢inou poranéni jater
decelera¢ni typ traumatu a pfimé trauma. Pti téchto porané-
nich dochazi bud k laceraci cév malého a stfedniho kalibru,
nebo ke vzniku arterioportélni pistéle. Vzacné dochazi k lace-
raci velkych cév az avulzi jater.

Indikaci k terapeutické embolizaci v povodi a. hepatica je
aktivni krvaceni, arterioportalni pistél nebo pseudoaneuryz-
ma u hemodynamicky stabilniho nebo infuzemi stabilizo-
vaného pacienta (2). Cilem je bud definitivni feSeni situace,
nebo vylouceni ¢asné operaéni intervence a rychla stabilizace
zranénych, coZ vede ke zlep$eni jejich prezivani (2).

Superselektivni katetrizace je nezbytna k cilené hemosta-
tické intervenci. Pokud je to mozné, méla by se provést em-
bolizace tepny distdlné a proximalné od léze spirdlami (tzv.
sendvic¢ova metoda). Pokud superselektivni embolizace neni
mozna, alternativou se pak stava embolizace distalné od léze
Casticemi ¢i Zelatinovou pénou, proximalné pak spirdlami.
K1é¢bé cév vétsiho kalibru Ize s vyhodou pouzit stentgraft (3).
U rozsahlych poranéni lze indikovat hybridni vykon - pac-
king jater spolu s embolizaci.

Jako komplikace se mohou objevit opétovné krvaceni z in-
kompletni vasookluze ¢i koagulopatie, infarkt jater, absces,
nekroza Zlu¢niku, bilohematom (4). Vyskyt infarkti byva ¢as-
téj$i pri soucasném postizeni portalniho Fecisté a hepatické
arterie. V naSem souboru jsme jedenkrat zaznamenali opé-
tovné krvaceni z inkompletni okluze tepny.

Slezinna poranéni

Z hlediska mechanismu je nejcastéj$i pri¢inou poranéni sle-
ziny decelera¢ni trauma a tupé poranéni bficha. Diive béz-
né provadéna splenektomie je dnes vidy peclivé zvazovana
vzhledem k riziku postsplenektomické sepse a pokud je to
mozné, je preferovana snaha o zachovani sleziny (nonope-
rative management - NOM). Podminkou tohoto postupu je
hemodynamicky stabilni nebo infuzemi stabilizovany zrané-
ny. Indikaci k endovaskuldrni hemostatické intervenci je pak
u téchto pacientd aktivni krviceni ze sleziny patrné na CT
vy$etfeni, AV pi§tél ¢i pseudoaneuryzma v povodi a. lienalis.
Pouhd observace vede u takovychto nemocnych k selhdni az
ve 34 % a naopak aktivni pfistup vyuzivajici endovaskulrnich
metod arterialni embolizace zvy$il uspé$nost neoperaéni 1é¢-
by (NOM) na 97 % (5-9). Nejcastéjsim diivodem selhani pou-
hé observace je dvoudobd ruptura u aktivniho krvaceni.
Precizni provedeni angiografie je esencidlni ke stanoveni
presné lokalizace cévni léze. Pokud je pfi nasledné selektiv-
ni katetrizaci nasondovéna termindlni vétev, pak sta¢i proxi-
malni embolizace bez rizika retrogradniho krvaceni. Pokud
je pritomno vice zdroju krvéceni, pak kazdy z téchto zdro-
ji by mél byt katetrizovan a co nejperifernéji embolizovan.
K embolizaci se pouzivaji ¢astice ¢i mikrospiraly. Proximalni

embolizace (endovaskularni podvaz) se provadi pouze u téch
nemocnych, kde je pritomna tézka lacerace sleziny, difuzni
krvaceni ze sleziny nebo velké mnozZstvi krvacejicich tepen ¢i
nevhodna morfologie a. lienalis. V této situaci je proximalni
embolizace slezinné tepny alternativou chirurgické interven-
ce zachovavajici slezinu. Prili§ proximélné provedend embo-
lizace v$ak v téchto pripadech mtize zpusobit nekrézu stény
zaludku nebo pankreatu. Uspé$nost selektivni embolizace
v oblasti liendlni arterie je 87-100% (10-12). Po rozsahlé
distalni embolizaci nebo proximalni embolizaci pro postize-
ni celé sleziny laceracemi by méla byt provedena vakcinace
nemocného proti haemophilus influenzae, pneumokokové
i meningokokové infekci.

Velké komplikace po hemostatické embolizaci sleziny jako
krvaceni, absces ¢i kontrastni nefropatie prichazeji v 6-20 %.
Malé komplikace jako teploty, pleuralni vypotek, migrace
emboliza¢nich spiral, lokdlni komplikace v ttisle se vyskytuji
do 50% (11-14). Nase vysledky hemostatickych embolizaci
sleziny odpovidaji literarnim udajum (velké komplikace (opé-
tovné krvaceni u jednoho nemocného) - 12 %).

Poranéni ledvin

Z hlediska mechanismu je nejéastéjsi pticinou traumatu led-
viny tupé ¢i penetrujici poranéni. Jestlize je pfi CT vySetfeni
patrna extravazace v ledviné nebo okoli, arteriovendzni pistél
¢i pseudoaneuryzma, pak je terapeutickd embolizace plné in-
dikovana. I u poranéni ledviny je podminkou endovaskularni
1é¢by hemodynamicky stabilni nebo infuzemi stabilizovany
pacient. Diferencialné diagnosticky je nutné odlisit extrava-
zaci krve od extravazace kontrastni modi.

Stejné jako u sleziny, pfesna identifikace poctu a lokalizace
krvacejicich tepen je nezbytnd. ProtoZe se jedna o terminalni
arterie, provadi se embolizace krvacejicich intrapanchyma-
toznich vétvi renalni arterie pouze proximalné od léze (3). Sa-
moziejmosti je umisténi emboliza¢niho materiélu co nejblize
k 1ézi tak, aby se co nejvic minimalizoval rozsah uzavrené-
ho povodi. K embolizaci se pouzivaji nejc¢astéji mikrospiraly,
méné Casto Castice ¢i Zelatinova péna. U rozsahlych porané-
ni je kompletni vazookluze alternativou ¢asné nefrektomie.
Vlastni nefrektomie byva provedena ve druhé dobé, kdy je
nemocny jiz stabilni. Pfi poranéni kmenové arterie je mozné
jeji rekonstrukci provést implantaci stentgraftu. Hemostaticka
embolizace ledvin dosahuje 82-100% tspésnosti (1, 15, 16).
Komplikace jsou vzacné. Infarkt v povodi embolizované ar-
terie je zfejmym duisledkem a neni povazovan za komplikaci.

Poranéni retroperitonea a panve

Pfi traumatickém krvaceni do retroperitonea je embolizace
metodou prvni volby. Chirurgické feseni je kontraindiko-
vano, nebot zrusi pasivni pfirozenou tamponadu. Obycejné
krvaci vice lumbdlnich arterii a mohou se vyvinout i velkd
pseudoaneuryzmata.

Pokud se provadi embolizace v oblasti thorakoabdomi-
nalni, pak je pro prevenci transverzalni mi$ni léze nutné em-
bolizovat katétrem zavedenym pomérné distalné pod odstup
a. spinalis anterior a pouzit relativné velké ¢astice.

Krvaceni v oblasti panve miize byt jak arteridlni, tak Zilni,
ale i kostni. Arterialni krvéceni je nejzavaznéj$i a je chirur-
gicky obtizné fesitelné. Pokud je zranény hemodynamicky
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stabilni, provadi se superselektivni embolizace distalné a pro-
ximalné od léze. K embolizaci se pouzivaji nejéastéji spiraly
¢i mikrospiraly. Je mozné pouzit i nitinolové zatky. U hemo-
dynamicky nestabilnich nemocnych a pfi masivnim krvaceni
z velké arterie povodi a. iliaca interna se provadi promptni
proximalni embolizace a. ilica interna kombinaci spirdl ¢i ni-
tinolové zatky a Zelatinové pény (17). Pti laceraci spole¢né ¢i
zevni iliakalni tepny se provadi do¢asna okluze balonkovymi
katétry pred chirurgickou rekonstrukci nebo se implantuje
stentgraft. Pfi masivnim Zilnim krvéceni se provadi embo-
lizace a. iliaca interna Zelatinovou pénou. Uspésnost endo-
vaskularni hemostatické 1é¢by je v oblasti panve 85-94 % (18,
19). Z komplikaci se mohou vyskytnout nekrézy mocového
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