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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to verify whether ultrasonography can be considered a reliable method for the diagnosis of
low-grade renal trauma.

MATERIAL AND METHODS

The group investigated included patients with grade | or grade Il blunt renal trauma, as classified by the AAST grading
system, in whom ultrasonography alone or in conjunction with computed tomography was used as a primary diagnostic
method.

B-mode ultrasound with a transabdominal probe working at frequencies of 2.5 to 5.0 MHz was used. Every finding of
post-traumatic changes in the renal tissues, i.e., post-contusion hypotonic infiltration of the renal parenchyma or subcap-
sular haematoma, was included. The results were statistically evaluated by the Chi-square test with the level of significan-
ce set at 5 %, using Epi Info Version 6 CZ software.

RESULTS

The group comprised 112 patients (43 women, 69 men) aged between 17 and 82 years (average, 38 years). It was pos-
sible to diagnose grade | or grade Il renal injury by ultrasonography in only 60 (54 %) of them. The statistical significance
of ultrasonography as the only imaging method for the diagnosis of low-grade renal injury was not confirmed (p = 0.543)

DISCUSSION

Low-grade renal trauma is a problem from the diagnostic point of view. It usually does not require revision surgery and,
if found during repeat surgery for more serious injury of another organ, it usually does not receive attention. Therefore, the
macroscopic presentation of grade | and grade Il renal injury is poorly understood, nor are their microscopic findings known,
because during revision surgery these the traumatised kidneys are not usually removed and their injuries at autopsy on
the patients who died of multiple trauma are not recorded either.

CONCLUSIONS

The results of this study demonstrated that the validity of ultrasonography for the diagnosis of low-grade renal injury is
not significant, because this examination can reveal only some of the renal injuries such as perirenal haematoma. An inju-
ry to the renal parenchyma is also indicated by hypoechogenic areas of varying sizes in the renal cortex. A negative
ultrasonographic finding is no proof of the absence of renal trauma. As low-grade renal injury is difficult to detect by mere
clinical examination or by a single imaging method, the authors regard as necessary to actively look for them, taking into
consideration the mechanism of injury, haematuria findings and evaluation of ultrasonographic and CT scans.
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uvoD

Traumata ledvin niZsich stupiiti jsou diagnostikovana
podle mechanismu trazu, hematurie a nilezu zobrazo-
vacich metod — nejcastéji vypocetni tomografie (CT)
a ultrasonografie (UZ). V na$i pfedchozi studii jsme
zjistili, Ze hematurie je dileZitym diagnostickym pii-
znakem, ale bez prokazatelné statistické vyznamnosti.
Proto jsme se rozhodli zjistit, zda je moZné povazovat
UZ za suverénni metodu pfi potvrzeni poranéni ledviny

o

nizSich stupnda.
SOUBOR PACIENTU A METODA

Soubor pacientt

Do sledovaného souboru byli zafazeni pacienti hos-
pitalizovani ve Fakultni nemocnici Krilovské Vinohra-
dy v Praze v letech 1994-2008 s prokdzanym porané-
nim ledviny I. a II. stupné podle American Association
for the Surgery of Trauma (7) vzniklym trazem, ktefi
podstoupili v rdmci primarni diagnostiky UZ (jako jedi-
ného vySetfeni zobrazovacimi metodami nebo soucasné
s CT).

Metoda

VySsetieni byla provadéna vzdy v B modu. UZit byl
transabdominalni snima¢ frekvence 2,5-5,0 MHz.
Zapocten byl kazdy nélez vypovidajici o posttraumatic-
kych zméndch v tkéni ledviny — tedy postkontuzni hypo-
tonické prosaknuti parenchymu ledviny nebo subkapsu-
larni hematom (obr. 1). Ziskané vysledky byly statisticky
vyhodnoceny chi-kvadrat testem na 5% hladin€ vyznam-
nosti pomoci pocitacového programu Epilnfo Verze 6
CZ.

VYSLEDKY

Sledovany soubor tvofilo 112 pacientll (43 Zen, 69
muzil) ve véku 17-82 let (primér 38 let). Poranéni led-
viny L. a IL. stupné bylo moZné potvrdit UZ pouze u 60
z nich (54 %). Zaznamenali jsme subkapsularni hema-
tom u 42 pacientil a postkontuzni hypotonické prosak-
nuti parenchymu u 18 pacientil. Pfehled sledovaného
souboru pacientd podle UZ nalezl je uveden v tabulce 1.
Statistickd vyznamnost UZ jako jediné zobrazovaci
metody pfi diagnostice poranéni ledviny niZ§ich stupiit
nebyla prokazana (p=0,543).

DISKUSE

Pro vyhodnoceni validity UZ jsme se rozhodli ze dvou
dvoda. Prvni byl ten, Ze se jedna o zakladni zobrazo-
vaci metodu pouZivanou v urologii pro svoji neinvazi-
vitu a Sirokou dostupnost vzhledem k relativné nizké
cené (4, 5, 9). Druhym divodem byla skute¢nost, Ze
i v rdmci primarniho vySetfeni zdvazné poranénych pa-
cientl je UZ vZdy k dispozici i 1ékafiim jinych odbor-
nosti (anesteziolog-intenzivista, chirurg, traumatolog,
ortoped) (3, 5, 15, 16).
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Obr. 1. Ndlez subkapsuldrniho hematomu pri ultrasonografic-
kém vySetreni; CR cortex renalis, CF capsula fibrosa renis, SH
subkapsuldrni hematom

Poranéni ledviny nizSich stupiit je diagnosticky pro-
blém. Tato traumata nebyvaji opera¢né revidovana a jako
vedlejsi ndlez pfi revizi pro zdvaznéjsi poranéni jinych
organt jim nebyva vénovéana zvlastni pozornost (5, 12,
16). Proto chybi poznani makroskopického obrazu pora-
néni ledviny I. a II. stupné. RovnéZ nalez mikroskopic-
ky je malo popisovany, jelikoZ tyto ledviny nebyvaji pfi
revizich nefrektomovény a ani pfi pitvé zemielych po-
Iytraumatizovanych pacientd nebyva témto ,nezdvaz-
nym* poranénim vénovina vétsi pozornost. Urcitym
voditkem by mohly byt vysledky nasi jiné experimen-
talni studie zaméfené na hodnoceni makroskopickych,
UZ a mikroskopickych zmén ledvin prasete po defino-
vaném traumatu (2, 11). Popis vysledk( uvedené studie
je v8ak nad rdmec této prace.

Musime konstatovat, Ze naSe studie zaméfena na
vyznam klasického B modu UZ pfti detekci poranéni led-
viny L. aIl. stupné prokédzala nizkou diagnostickou ucin-
nost UZ. To je v souladu s vysledky jinych studii (1, 8,
viny (III.-V. stupné podle klasifikace AAST), tedy
v detekci hrubsiho renédlniho poranéni (6). Nadéji na cit-

v vev

livéjsi zachyt prinaseji nékteré novéjsi UZ metody, napt.

Tab. 1. Prehled ultrasonografickych ndlezii u pacientii sledo-
vaného souboru

UZ nalez (dominujici postiZeni) Pocet Procento
Pozitivni 60 54 %
— subkapsuldrni hematom 42 70 %
— postkontuzni hypotonické

prosdknuti parenchymu 18 30 %
Negativni 52 46 %
Celkem 112 100 %
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s uzitim UZ Kkontrastni latky (10, 13, 14). PovaZujeme
vSak za vhodné na tomto mist€ uvést, Ze ani vySetieni
CT nepftineslo vyrazné lepSi vysledky pfi zobrazeni
téchto poranéni charakterizovanych minimalni morfo-
logickou odezvou — CT bylo provedeno u 93 pacientl
a pozitivni nalez byl zaznamendn pouze u 58 z nich
(62 %).

ZAVER

Vysledky studie prokéazaly nesignifikantni validitu
UZ pfi diagnostice poranéni ledviny nizSich stupiid
vzhledem k tomu, Ze toto vySetfeni dokdze zachytit jen
nékteré typy poranéni ledviny, jako je perirendlni hema-
tom. Na poranéni parenchymu upozorni také hypo-
echogenita riizné rozsahlych ¢asti kiiry. Negativni ndlez
UZ v8ak nemuZe vyloucit pfitomnost poranéni ledviny.
Vzhledem k tomu, Ze poranéni ledviny niz§ich stupit
jsou obtizné detekovatelné pouhym klinickym vySetie-
nim ¢i jednotlivymi zobrazovacimi metodami, povaZzuji
autofi za nutné tato poranéni aktivné vyhledavat na
zakladné mechanismu drazu, nilezu hematurie a hod-
noceni UZ obrazd a CT skend.
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