ORIGINALNI PRACE

feochromocytomu u 38letého pacienta se vstupnim
hemoglobinem 38 g/I (tabulka 1).

Ve sledovaném souboru jsme nezaznamenali
komplikace souvisejici bezprostfedné s provede-
nym vykonem. Jedna pacientka s karcinomem
ledviny Sest tydnl po vykonu zemrela v dsledku
mnohocetné generalizace, ostatni dva pacienti
s maligni etiologif jsou doposud bez recidivy one-
mocnéni. Ve sledovaném souboru jsme po vykonu
zaznamenali tfi pfipady rozvoje rendini insuficience.
Jeden pfipad byl asociovan terminalnim stavem
pacientky (kreatinin pfed Umrtim 308 umol/l). Roz-
voj rendlnf insuficience u pacienta s masivni krevni
ztratou (vstupni hemoglobin 38 g/l) byl nejspi-
Se prerenalni etiologie v dUsledku pfedoperacni
ischemie (Sest mésicl po vykonu kreatinin 147
umol/l). V jednom pfipadé pak pacientka s tube-
rozni sklerdzou podstoupila pro plicni a renaini
selhani (terminalni hodnoty kreatininu 907 umol/1)
transplantaci ledviny a plic a Zije doposud. Sledova-
ni pacientt (follow up) bylo prlbézné od zac¢atku
pfihody az doposud veetné zhodnoceni findlniho
stavu pacientd (tabulka 1).

DISKUZE

Spontanni krvaceni do retroperitonea neni ¢astou
komplikaci. Soubor deviti pacientd osetfenych za
20 let dvéma centry ve Finsku publikoval jiz pfed 20
lety Hellstrom (14). Dalsich pét pfipadl prezentoval
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Obr. 1. Nativni CT vySetfeni bficha a retroperi-
tonea pfed operacni revizi. Na snimku patrny ob-
Jemny hematom vievo (v tabulce pacient &islo 5,
kdy pro urgentnost stavu a manifestni Sok nebylo
moZno kontrastni vysetfeni doplnit a indikovdna
urgentni operacni revize)

Fig. 1. Unenhanced CT scan of the abdomen
and retroperi—toneum prior to surgical revision.
The image shows a voluminous haematoma
on the left (patient 5 in the table in whom the
urgency of the condition and manifest shock
did not allow for a contrast scan to be taken,
and urgent surgical revision was indicated)

roku 2013 Adanur (15) a recentné dvanact pfipadd
diagnostikovanych v rozmezi let 1997-2017 publi-
koval roku 2019 Arabagiu (16). Dominantnim klinic-
kym pfiznakem v hodnoceném souboru byla bolest
bedra a bficha, naproti tomu jsme typicky hmatnou
rezistenci zaznamenali jen sporadicky, coz pfi do-
stupnosti zobrazovacich metod a obecnému Ustupu
fyzikalniho vysetfeni v praxi neni s podivem. Zasadni
v celkovém pfistupu zlstava velky podil pacientd
s rozvinutym sokem pred zahdjenim terapie. V nasem
souboru az 50 % pacientd mélo rozvinuty sok. Dle
zaznamenanych vysledkd nelze v ¢asné diagnosti-
ce opomenout ani jiné pfiznaky, jako je hematurie
Ci psoaticky pfiznak. V porovnani s literdrnimi udaji
udava Arabagiu manifestni Sok pouze u 25 % piipadd
(3212 pacient(), osm pacientd mélo bolest bedra, he-
maturie byla zaznamenana v Sesti a zvraceni ve dvou
piipadech (16). Jako nejcast&jsi pricina Wunderlichova
syndromu byva udavan angiomyolipom ledviny, kdy
Cesti autofi udavaji klinickou symptomatologii (bo-
lest bedra ¢&i epigastria) u vetsich angiomyolipomd
az u 43 % pacientd jesté pfed moznym rozvojem
spontanniho krvaceni (17). Jako zdroj krvaceni byl ty-
picky angiomyolipom v nasem souboru zaznamenan
v 50 % (Ctyfi pfipady z osmi), naproti tomu Arabagiu
udava tuto etiologii jen ve dvou pfipadech z dvanacti
a naopak zaznamenal osm pacientl se spontanni
rupturou karcinomu ledviny (16).

V klinické praxi se management péce o krvaceni
do retroperitonea, mimo obecné platnd doporu-
Ceni, Fidi i celkovym stavem pacienta, eventualné



