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Spontanni krvaceni do retroperitonea netrauma-
tického plvodu jako tzv. Wunderlichtv syndrom
patff mezi raritni akutni urologické stavy. Typické
pro tento syndrom je bolest bedra, hmatna rezi-
stence boku, hypovolémie az Sok. Za casty zdroj
krvaceni byva ozna¢ovan angiomyolipom ledvin,
vzacnéji potom karcinom. Mezi jiné pficiny krvaceni
tzv. non-neoplastické mohou patfit aneuryzma
arterie renalis, polyarteritis nodosa, arteriovendzni
malformace, cysty. Hlavni rizikové faktory pro vznik
krvaceni zahrnujf velikost tumoru, grade angiogen-
ni komponenty a pfitomnost tuberdzni sklerdzy
(1). Vétsi riziko spontanni ruptury angiomyolipomu
a nasledného krvaceni je popisovéano v obdobi
téhotenstvi (2). V takovém pfipadé je doporucovan
Cisafsky fez a nefrektomie v jedné dobé (3). Chang
upozorhuje na vyssi vyskyt krvaceni do retroperito-
nea u pacientl na peroraini antikoagulacni lé¢bé
a u dialyzovanych (4). U pacientl se spontannim
krvacenim do retroperitonea pak doporucuje Ken-
dall radikaIni nefrektomii, pokud nejde o komplikaci
antikoagula¢ni1é¢by, vaskulitidu nebo trauma, ne-
bot v 50-70 % je ledvina postizena karcinomem (5).
V pfipadé zndmé nemalignf etiologie jsou mozné
i nefron sparing vykony jako selektivni embolizace,
resekce, enukleace tumoru, radiofrekvencni ablace,
kryoterapie (6).
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Pacient, 38 let, byl pfivezen rychlou zdchrannou
sluzbou (RZP) na urgentni pfijem chirurgie pro kru-
té bolesti levé poloviny bficha. Nezvracel, mocil bez
obtizi, hematurii nemél, teploty a trauma negoval.
Béhem transportu do nemocnice byl aplikovan
intravendzné Fentanyl 100 ug, ale jen s pfechod-
nym efektem. V anamnéze nemél 724dné operace.
Asi pfed tfemi lety trpél intenzivni bolesti hlavy,
kterd nasledné vymizela. Pfed rokem byl vyset-
fen praktickym |ékafem pro hypertenzi s ndlezem
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systolického tlaku okolo 160 torr. Opét se objevi-
ly zachvatovité bolesti hlavy s tachykardif a tlaky
na hrudi, proto provedeno CT mozku, rtg patefe
a ergometrie s normalnimi nalezy. Kardiologem
vysetfen nebyl a nadéle byl bez trvalé medikace.

P¥i pfijezdu na ambulanci byl pacient schvaceny
bolesti, bledy, krevni tlak byl 150/90 torr, puls 92/
min. Bylo provedeno sonografického vysetreni
s nalezem lemu tekutiny okolo levé ledviny, jinak
byl terén nepfehledny, proto indikovano urgentni
CT vysetfeni. PFi vysetfeni na CT doslo k rozvoji
hypotenze s poklesem tlaku 90/60 torr a pulzové
alteraci 110/min, objevila se i pfechodnd alterace
védomi. Na nativnim CT byl verifikovédn objemny
hematom retroperitonea 20x15x10 cm pred levou
ledvinou, neoddiferencovatelny od sleziny, zasa-
hujici za pankreas a zaludek. Jako zdroj krvéceni
byla zvazovana ledvina nebo slezina (obrazek 1).
Na misté byl slouZici urolog, ktery s ohledem na
progresi klinického stavu a rozvoj hemoragického
soku indikoval urgentni opera¢ni revizi, CT s kon-
trastni latkou s ohledem na stav pacienta jiz pro-
vedeno nebylo.

Na operacnim séle byla provedena laparotomie
ze subkostélniho fezu s ndlezem hemoragického
transudatu v dutiné bfisni, dale objemny hematom
retroperitonea vlevo a prokrvacené zavésy tlustého
stfeva. Laterokolicky bylo otevieno retroperitone-
um, kde se nachézelo velké mnozstvi koagul, mezi
kterymi i suspektni tumordzni hmoty. Dale bylo
patrno masivni cerstvé krvaceni od horniho pdlu
ledviny, kde nalez rozpadlé expanze s kapsulou
uloZenou v oblasti od hilu ledviny aZ k nadledviné.
Etiologie a zdroj krvaceni byl nejasny. Urcit, zda se
jednd primameé o loZisko ledviny ¢i nadledviny, bylo
problematické. Pro bezpecné osetfeni krvaceni
a mozny pfistup k expanzi byla provedena nejprve
nefrektomie s naslednou levostrannou adrenalek-
tomii a nakonec kompletni odstranénf tumordz-
niho loziska, které fixovano kapsulou k ledving,
nadledviné az aorté. Nasledna revize opera¢niho
pole jiz neprokazala dalsi zdroj aktivniho krvaceni.
Vstupni bedside hemoglobin byl pfed zac¢atkem
vykonu dle anestezie 38 g/|, kdy celkem byla po-
dana 12 x erymasa, 9 x plazma a 4 g fibrinogenu.
Operacni vykon i pooperacni obdobi probéhly
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