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Tab. 1. WundferlichGv syndrom — soubor pacientd
Tab. 1. Wunderlich syndrome — patient group
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nebo trauma, nebot v 50-70 % je ledvina postize-
na karcinomem (12). V pfipadé znamé nemaligni
etiologie jsou mozné i nefron sparing vykony jako
selektivni embolizace, resekce, enukleace tumory,
radiofrekvencni ablace, kryoterapie (13).

V klinické praxi se management péce o pacienty
s krvacenim do retroperitonea fidi obecné platnymi
postupy. Inicidlni akutni faze ¢asto vyzaduje dostup-
nost intenzivni péce. Kvalitni a v¢asné zhodnoceni
obéhové stability vcetné zhodnoceni moznych kli-
nickych projevi soku, jako je hypotenze, tachykardie,
tachypnoe, bledost, studeny pot, periferni cyandza,
hyperventilace, neklid a7 alterace a porucha védomi,
jsou zakladem pro dalsi management péce. Zejmé-
na manifestni Sok (Sokovy index nad 1,2 definovany
podilem pulzové aktivity a systolického tlaku) mUze
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byt pro management lécby a dalsi progndzu pacienta
rozhodujici. Soucasna dostupnost screeningovych
metod, jako je sonografické vysetfeni ¢i bedside vy-
Setfeni hemoglobinu, mohou urychlit a ovlivnit na-
sledny vysetfovadi i terapeuticky proces. Akutni faze
je vedena dle obecné platnych principU resuscitace
obéhu ve smyslu dostate¢né volumoterapie, pfipad-
né podpory obéhu vazopresory, eventualné ¢asného
podani krevnich derivat( & preparatt ovliviujicich
dalsf krvaceni. Dovoluje-li stav pacienta, pak nejvice
vytéZnou zobrazovaci diagnostickou metodou je
kontrastni spirdlni CT, kdy zejména v pfipadech spon-
tanniho netraumatického krvaceni do retroperitonea
muze CT vysetfenti piinést cenné informace o etiologii
krvaceni. Obecné je krvaceni do retroperitonea fe-
Seno dle stejnych principl vychazejicich z platnych




