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SOUHRN

Spacek J, Novék |, Jasna B, Tomasek J, Vachata S,
Broddk M. Page kidney — pozdni prezentace sub-
kapsularniho hematomu ledviny.

V pfiispévku kazuisticky demonstrujeme méné
Castou pficinu sekundarni hypertenze v détstvi
a adolescenci. Ojedinély je také ¢asovy odstup
mezi udavanym Urazem a vznikem obtizi, které
vedly k vysetfeni. Punkce a evakuace starsiho he-
matomu ledviny a pozdéjsi laparoskopicka operace
pro recidivu kolekce tekutin pfispély k normalizaci
krevniho tlaku a vylécenf chlapce.

KLICOVA SLOVA

Page kidney, trauma ledviny, sekundarni hy-
pertenze, systém renin-angiotenzin-aldosteron
(RAAS).

SUMMARY

Spacek J, Novak |, Jasna B, Tomasek J, Vachata
S, Brodak M. Page kidney a late presentation of
subcapsular renal hematoma in a young boy.

This case report presents late onset second-
ary hypertension due to traumatic subcapsular
haematoma in a young boy (page kidney). Rare
was the time gap between trauma and clinical
presentation. Puncture and evacuation of the
older haematoma with subsequent laparoscopic
marsupialisation of the subcapsular space due to
a recurrent fluid collection were curative.
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UvoD

Traumata jsou v Ceské republice nej¢ast&jsi piicinou
détské morbidity a mortality. Pfiblizné 10 % Urazd
postihuje urogenitalni trakt. Subkapsuldrni hema-
tom ledviny bez lacerace parenchymu a postizeni
rendlnich cév je z hlediska klasifikace poranéni led-
vin povazovan za méné rizikovy a je pIné indikovan
konzervativni postup. Zakladnimi symptomy jsou
bolest v kostovertebralnim Uhlu, mikroskopicka
nebo makroskopicka hematurie.

Prezentujeme raritni pfipad pozdni prezentace
subkapsularniho hematomu ledviny u chlapce,
u kterého byly hlavni klinické symptomy hyper-
tenze a nefralgie.

Diagnostika a lé¢ba vysokého krevniho tla-
ku v détstvi a dospivani je specifickd, z dGivodu
nutnosti zohlednéni rdstu a vyvoje. Cim mladsi je
pacient a ¢im zdvaznéjsi hypertenze je, tim prav-
dépodobnéjsi je hypertenze sekundarni (nejcastéji
renovaskuldrniho ptvodu). U starsich détf a ado-
lescent(l pfevazuje hypertenze primarni (9).

Obr. 1. CT bficha s poddnim kontrastni Idtky pred
punkci: obraz tekutinové kolekce (kolikvovany subkap-
suldrni hematom) utlacujici parenchym pravé ledviny,
velikost 13x6x5 cm

Fig. 1. Contrastenhanced CT abdomen before drai-
nage: fluid collection (liquified subcapsular haema-
toma) compressing renal parenchyma measuring
I3x6x5¢cm.
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Ctrnactilety chlapec se dostavil k osetfeni na spa-
dové détské chirurgické oddéleni pro bolestiv pra-
vém boku. Anamnesticky v pfedchorobi udaval
Uraz pfi kopané pred pul rokem. Dle pacienta doslo
k padu na pravy bok, nasledovany bolesti v pravé
bederni krajiné trvajici 15 minut, bez prlvodni he-
maturie. Vzhledem k absenci obtiZi nebyl chlapec
po Urazu dale vysetfen. S odstupem Sesti mesicl se
7 plného zdravi objevily bolesti v pravé bederni kra-
jing, které vedly k navstévé pediatra. V rdmci vstup-
nich vysetfeni byla zjisténa hypertenze a pacient
byl pfijat na détské oddéleni okresni nemocnice.
Provedend paraklinicka vysetfeni prokdzala sub-
kapsularni hematom pravé ledviny (obr. 1). Inicialni
|é¢ba antihypertenzivy (betablokatory a blokdtory
kalciového kanalu) nevedla k poklesu tlaku krve.
Pacient byl pfeloZen na détské oddéleni Urologické
kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Krdlové s cilem
dekomprese hematomu drenazi.

Pod sonografickou kontrolou byla provedena
punkce perirendIni tekutiny, zaveden drén, kte-
rym bylo jednordzové vypusténo 500 mililitrQ
serosanguinolentnf tekutiny. Drén ponechdn do
Ustupu sekrece, a to pét dnd. Po této intervenci
doslo k normalizaci krevniho tlaku a Ustupu bolesti
v bedernf oblasti. Kontrolnf sonografické vysetfeni
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Obr. 2. Sonografie pravé ledviny: 1) recidiva teku-
tinové kolekce (12x7 cm), 2) tvarové defigurovany
parenchym ledviny

Fig. 2. Ultrasound of right kidney: 1) recurrent fluid
collection (12x7 cm), 2) distorted renal parenchyma



prokézalo regresi velikosti septovaného hematomu.
Vzhledem k minimalnf sekreci byl drén odstranén
a pacient propustén domu. Pi kontrole bylo proka-
zano obnoveni kolekce tekutin v misté plvodniho
hematomu (obr. 2). Byla indikovéna a provedena
laparoskopicka marsupializace cystického Utvaru.
Po tomto vykonu jiz nebyla prokdzana recidiva
a krevni tlak nepfesahl hranice hypertenze.

DISKUZE

Vztah mezi Utlakem parenchymu ledviny a narls-
tem tlaku krve byl poprvé popsan Irvinem Pagem
v roce 1939. Jeho experiment spocival v arteficial-
né navozené bilateraIni perinefritidé v ddsledku
aplikace celofanu do okoli ledviny u pst, kocek
a kralik (1). V nasleduijicich letech byly popsany
jednotlivé pfipady u lidi, kdy byla prokazana pfi-
ma souvislost mezi Utlakem parenchymu ledviny
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vznikem hypertenze a termin Page kidney se vZil
jako klinicko-patologicka jednotka (2, 3). V soucasné
dobé je v literatufe popsano vice nez sto pfipadd
ve vsech vékovych skupinach (5).

Za zakladni princip vzniku sekundarni hyperten-
ze je v tomto pfipadé povazovana mikrovaskularni
ischemie a aktivace systému renin-angiotenzin-
-aldosteron (RAAS) v disledku Utlaku parenchymu
ledviny (5). Je-li hematom vétsi, mUzZe centraini ¢ast
zkolikvovat dfive nez byla fibrinova vidkna nahraze-
na granula¢nf tkani. Povrchova vrstva hematomu
ma pak vlastnosti semipermeabilni membrany,
pres kterou se osmoticky nasava tekutina, dochazi
ke zvétSovani hematomu a vzniku kompartment
syndromu (11).

Z hlediska etiologie je v sou¢asné dobé do-
poruceno déleni na traumatické (sportovni Urazy,
pady, dopravni nehody, interven¢ni vykony na
ledviné — biopsie) a netraumatické pficiny (tumor
ledviny, vaskulitidy, ruptura renalni cysty nebo
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Obr. 3. Ffekt ACE inhibitord, blokdtor ATT a pfimého inhibitoru lidského reninu (aliskiren) na komponenty renin-
-angiotenzin-aldosteronového systému (RAAS). PouZito s laskavym svolenim autort ¢ldnku: Soucek M, Frdria P,

Plachy M, Rihdcek I. Aliskiren. Remedia 2008; 18: 266272

Fig. 3. Effects of ACE inhibitor, AT1 blockers and direct human renin inhibitor (aliskiren) on components of the
renin-anigotensin-aldosterone system (RAAS). With kind permission of the article authors: Soucek M, Frdna P,

Plachy M, Rihdcek I. Aliskiren. Remedia 2008; 18: 266272
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spontannf krvaceni pfi poruchach koagulace) (4,
56,7 8).

Terapie sekundarni hypertenze je zaméfena
na kontrolu systolického tlaku krve a je tak plné
v souladu s urologickymi doporucenimi ve smyslu
konzervativniho postupu u subkapsularniho nebo
perirendlniho hematomu. Mimo bézné uZivanych
antihypertenziv hraji ddleZitou roli ve farmakotera-
pii preparaty pfimo ovlivaujici systém renin-angio-
tenzin-aldosteron. Jako perspektivni se pak jevi také
nova skupina blokatoru reninu aliskiren (obr. 3). Ten
pusobijako silny a selektivni pfimy inhibitor lidské-
ho reninu. Zatimco ostatni latky, které inhibuji RAAS
(inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu —
ACEFi a blokatory AT1 receptord pro angiotenzin ),
pUsobf zvyseni reninové aktivity v plazmé (PRA —
plasma renin activity), lé¢ba aliskirenem snizuje PRA
u pacientl pfiblizné o 50-80 % (10).

Vzdy musi byt vyloucena stendza rendinf arterie
a nutné je také pravidelna kontrola ledvinnych
funkci.

LITERATURA

U farmakorezistentni hypertenze se zvazuje né-
kterd z moznych dekompresnich metod (punkéni
nebo operac¢ni drendz, kapsulotomie) nebo nefrek-
tomie.

Z hlediska Uspésné Iécby je dUleZitd konzultace
urologa, ktera by méla vést k pfesné diagnostice
a adekvatni lé¢bé (konzervativni postup, intervenc-
ni zakrok nebo operace). Preferovany jsou minimal-
né invazivni chirurgické postupy.

ZAVER

Prokazali jsme méné castou symptomatologii
subkapsuldrniho hematomu u ditéte, ktera se
klinicky projevila jako hypertenze. Punkce pod
ultrazvukovou kontrolou vedla k Upravé krevni-
ho tlaku. Pfi recidivé kolekce tekutin byla lapa-
roskopickd marsupializace Uspésnou lécebnou
metodou.
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