doporuceni pro rendlni traumata. V pfipadech spon-
tanniho krvaceni viak mUze byt inicidlnf verifikace
patologického procesu rozhoduijici pro dalsi manage-
ment, kdy chirurgickd intervence je ¢asto nezbytna
oproti moznému konzervativnimu pfistupy, jak je
tomu u traumat ledvin.

METODY

V letech 2003 az 2018 jsme zaznamenali osm
pfipadld spontanniho krvaceni do retroperitonea
jako Wunderlichtv syndrom. Retrospektivné jsme
v souboru hodnotili etiologii krvaceni, klinické pro-
jevy, diagnostické a terapeutické pfistupy. Zavérem
jsme zhodnoatili celkové vysledky po 1é¢bé, kompli-
kace, prezivani.

Prdmérny vék pacientd ve sledovaném souboru
byl 39 let, nejmladsi pacientce bylo v dobé fese-
ni pfipadu 24 let a nejstardimu pacientovi 60 let.
Postizeno bylo pét Zen a dva muZi, kdy u jedné
pacientky jsme krvaceni fesili dvakrat s odstupem
péti let. Pacienty v souboru jsme rozdélili dle etio-
logie krvaceni, pacienty se spontannim krvacenim
do retroperitonea z dtivod( antikoagula¢ni tera-
pie jsme do souboru nezafadili. Nasledné jsme
zdokumentovali klinické projevy, at jiz klasickou
trias Wunderlichova syndromu (bolest, hmatna
rezistence, hypovolemie az Sok), ¢i jiné pfiznaky
(hematurie, zvraceni, psoaticky pfiznak aj.). Zdo-
kumentovali jsme pouzité zobrazovaci metody,
zhodnoatili vstupni laboratorni ndlezy (hemoglobin
a globalIni rendlni funkce) a dale jsme zaznamenali
mnozstvi krevnich transfuznich pripravk( uzitych
k substituci krevni ztraty. Zavérem jsme zhodnotili
vysledky lécby a findlnf stav pacienta.

VYSLEDKY

Ve sledovaném souboru osmi pfipadd jsme az
prekvapivé zaznamenali rdznorodou etiologii krva-
ceni — Ctyfi pifpady krvaceni byly zpdsobeny spon-
tanni rupturou angiomyolipomu, ve dvou pffpadech
byl jako zdroj krvaceni verifikovan karcinom ledvin,
v jednom pfipadé jsme fesili krvaceni u pacientky
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s tuberdzni sklerézou (oboustranna polycysticka pre-
stavba ledvin s ¢etnymi angiomyolipomy asociovana
s lymfangioleiomatdzou plic) a v jednom pfipadé
jsme zaznamenali raritni ndlez spontanni ruptury
extraadrendlniho feochromocytomu.

Hlavnim klinickym pfiznakem Wunderlichova syn-
dromu v nasem souboru byla bolest a to v 875 %
(7 z 8 pfipadl), dédle az u 50 % pacientd jsme zazna-
menali rozvinuty Sok, oproti tomu hmatna rezistence
byla popsana jen u dvou pacientd. Jiné pfiznaky jsme
pozorovali celkem u 7 z 8 pacienttl. U tif pacientd jsme
zaznamenali masivni hematurii, ve tfech pfipadech
zvraceni, U jednoho pacienta byl popsan psoaticky
pfiznak, v jednom pfipadu bylo vstupnim sympto-
mem gynekologické krvaceni z metastdzy pochvy
a pacient s feochromocytomem mél v anamnéze
pred udalosti Upornou cefaleu (tabulka 1).

Primérna vstupni hodnota hemoglobinu byla
hodnota hemoglobinu byla u pacienta s feochro-
mocytomem 38 g/l a nejvyssi vstupni hodnota pak
byla 94 g/I u pacienta s karcinomem ledviny. Hod-
noceni krevni ztraty a podanf transfuznich pfipravk{
bylo nasledné zaznamenano pouze v pfipadech
otevienych operacnich revizi. Zdokumentované
krevni ztraty byly od 2000 ml az nad 3000 ml krve,
pramérneé bylo podano 6,4 erymas na jednoho
pacienta, kdy v jenom pfipadé bylo podano az 26
erymas. Nejcastéjsim diagnostickym zobrazovacim
vysetienim byla vstupné ultrasonografie a nasledné
CT s kontrastni latkou. V jednom pfipadé bylo pro
naléhavost stavu a rozvinuty Sok provedeno jen
nativni CT (obr. 1). Pét pifpadd bylo feSeno otevienou
operacni revizi a tfi pfipady selektivni embolizaci
krvacejici segmentaIni cévy ve snaze zachovat organ.
V jednom pfipadé jsme provedli selektivni embo-
lizaci u pacientky s tuberdzni sklerézou a vstupni
renalnf insuficienct. Dalsi dvé selektivni embolizace
jsme indikovali jako zdchovny vykon u pacientky
s oboustrannym nalezem vicecetnych angiomyoli-
pom ledviny (recidiva krvaceni po péti letech). Mezi
nejextenzivnéjsi vykony patfilo provedenti nefrekto-
mie spolu se splenektomif a levostrannou hemiko-
lektomii u 34leté pacientky s karcinomem ledviny
TAN2M1 (vstupni hemoglobin 55 g/1) a nefrektomie
s adrenalektomif a odstranénim extraglandularniho
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