znalosti etiologie krvaceni. Moznost konzervativni
terapie, v pfipadé nemaligni etiologie, se v posled-
nich letech diky rozvoji endovaskularnich metod,
lepsich moznosti invazivni monitorace a zavede-
nim preparatd s jasné definovanou lé¢bou krva-
civych stavl vyrazné zlepsila. Takovou moznost
docenf zejména pacienti se solitarni ledvinou,
pacienti s rendlni insuficienci ¢i pacienti s bilate-
ralnim postizenim ledvin, kdy zdchrana organu
muze mit do budoucna pro pacienta zasadni vy-
znam. Konzervativni 1é¢ba ZOK (Zivot ohrozujiciho
krvaceni) je v soucasné dobé fizena dle odbornych
evropskych i ¢eskych doporuceni a to nejlépe za
pouziti viskoelastickych metod — ROTEM (rotacni
trombelastometrie) ¢i starsi metody — TEG (trom-
belastografie), kdy na zdkladé vysledkd danych
vysetfeni jsou indikovany konkrétni preparaty
ovlivaujici krvaceni. V prvni fazi jsou podavany
preparaty ovliviujici koagulaci v pofadi kyselina
tranexamova (Exacyl) k potlaceni hyperfibrinolyzy,
ddle je zahdjena substituce fibrinogenu za pomoci
preperdtu Haemocomplettan a nakonec je mozno
podat koncentraty protrombinového komplexu
(Prothromplex, Ocplex a Beriplex). V ojedinélych
pfipadech, az kdyZ je vyfeSena porucha koagulace,
Ize podat rekombinantni faktor VIl (Novoseven), a to
v pfipadech chirurgicky a endovaskularné obtizné
stavitelného krvaceni. Noveé je pro Ié¢bu k dostani
i faktor XIIl (Fibrogammin) na posfleni pevnosti koa-
gula. Mimo terapii poruchy koagulace je v pfipadé
velké krevni ztraty nutno zahajit masivni transfuzni
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protokol za pomoci erytrocytd, misto plazmy lze
nové uzit bezpelnéjsi Octaplazmu (patogenem
inaktivovana plazma) a eventuainé dle poctu trom-
bocytl Ize podat i trombocytarni koncentraty (18).

Velkd krevnf ztrata byla v nasem souboru fakto-
rem ovliviujicim nasledny rozvoj rendlnf insuficien-
ce. Pricina insuficience byla nejspise prerendlini jako
dasledek hypoperfuze ledvin a Sokového stavu.
systémové onemocnéni asociované s Wunderli-
chovym syndromem, v nasem souboru reprezen-
tované tuberdzni sklerdzou.

ZAVER

Spontanni krvaceni do retroperitonea prezen-
tované jako Wunderlich(v syndrom je zavazny
v nékterych pfipadech Zivot ohroZujici stav s vy-
skytem rozvinutého soku az u 50 % pfipadd. Nej-
Cast&jsim klinickym pfiznakem je bolest bedra az
bficha a nej¢astéjsi pficinou je angiomyolipom.
Neni-li pficinou krvaceni komplikace antikoagu-
lacni 1éCby, pak je terapeuticky pfistup ovlivnén
zejména celkovym klinickym stavem pacienta
a moznou etiologii krvaceni. Maximalni snaha za-
chovat orgdn by méla byt zejména v pfipadech
viceCetného a oboustranného postizeni ledvin.
S védomim urgence téchto stavl a soucasné
i jejich moznych pficin je bohuzel nékdy nutno
radikdlné odstranit dotcené organy.

1. Michal M, Hes O, Muken3nabl P. Nadory ledvin dospélého véku. Furoverlag 2000: 10-12, 5479, 98-112.

2. Hora M, Hes O, Klecka J, et al. Rupture of papillary renal cell carcinoma. Scand J Urol Nephrol 2004;
38(6): 481-484.

3. Prochazkova K, Staehler M, Travnicek |, et al. Morphological Characterization of Papillary Renal Cell Carcinoma
Type 1, the Efficiency of Its Surgical Treatment. Urol Int. 2017; 98(2): 148-155.

4. Eble JN. Angiomyolipoma of Kidney. Seminars in Diag. Pathol. 1998; 15(1): 21-40.

tuberdzni sklerdzy. Cas. Lék. Ces. 2004; 143: 195-197.

6. Wiliams RD, Dreicer R. Renal Parenchymal Neoplasms. Tanagho EA, McAninch WJ. Smiths General
Urology, XIX. ed.,, Prentice-Hall Intern. Inc, 1995; 372-374.

7.Wong K, Waters CM, Hershman MJ, Kaisary VA, Horner J. Angiomyolipoma of the kidney: a clinical
enigma in diagnosis and management. Annals of the Royal College of Surg. Of Engl. 1992; 74: 144-148.

Ces Urol 2019; 23(3): 230-236



