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Uvod
Najcastejsou pricinou je krvacanie z tumoru (61,5%), najma angiomyolipomu (AML) — tzv. Wunderlichov syndrom (WS)
Iné priCiny: simplexna cysta, hydronefroza, hematologické ochorenia, cievne anomalie (17%), infekcie (2,4%), kombinacia (12,6%),

idiopatickeé (6,5%)

Material a metody

Prezentujeme 2 pripady spontannej ruptury tumoru oblicky

Pripad ¢.1:

44 rocna pacientka bez klinicky vyznamnej anamnézy, prelozend z nemocnice Roznava, kde hospitalizovand pre nahlu slabost, pocit
odpadnutia, ki¢ovité bolesti pod lavym rebrovym oblukom. Uraz neuddva, mocenie v norme, bez hematurie. USG rozsiahle heteroecho
retroperitonea. CT cca 10 cm tumor lavej oblicky s tukovou zlozkou, rozsiahly retroperitonealny hematom. KP stabilizovana, ale pre
postupnu anemizaciu, zhorsovanie koagulacnych parametrov vykonana operacna revizia s nefrektdmiou vpravo. Pocas vykonu masivne
krvacanie, KP instabilnd s nutnostou prekladu na OAIM oddelenie. Po kompenzacii prelozend na hladké oddelenie, prepustena domov na

7 pooperacny den. Histologia: jedna sa o struktury angiomyolipomu, bez malignych nadorovych zmien.

Pripad c.2:

69 rocna pacientka, uzivala Anopyrin z kardialnych pri¢in, v maji 2011 zistena 2 cm cysta ev. tumor lavej oblicky na nativnom CT
vySetreni. Doporudeny dalsi diagnosticky a lie¢ebny postup neabsolvovala. AkuUtne prijata na oddelenie pre bolesti v lavom boku. Uraz
neudava, mocenie v norme, bez hematurie. USG nehomogénny, hypoechogénny utvar oblicky 7x7 cm. CT: inhomogénna TU |ézia
strednej tretiny 7x5 cm zavzata do subkapsularnej hematomovej kolekcie tiahnucej sa po celej lateralnej strane oblicky, nepresahuje
Gerotovu fasciu. KP stabilizovana, mierna elevacia renalnych parametrov, postupna progresia anemizacie. Pacientka odmieta operacnu
liecbu s ktorou neskoér suhlasi. Operacna revizia s nefrektdmiou vlavo, bez vaznejsich komplikacii. Prepustena na 7 pooperacny den.

Histolégia: Papillary renal cell carcinoma, typ 1, Grade 2, sarkdm nepritomny, nekroza 90%, nador ohrani¢eny na oblicku.

Vysledky
pripad C€.1 - spontanna ruptura objemného angiomyolipdmu oblicky vlavo — konciaca nefrektomiou

pripad €.2 - spontanna ruptura papilarneho karcindmu 1 typu oblicky vlavo — konciaca nefrektomiou

Diskusia
Manazment spontanneho krvacania oblicky je dany klinickym stavom pacienta
MensSie krvacanie sa daju zvladnut konzervativne

Pri cirkulacne nestabilnom pacientovi je otvorena operacia metodou volby

Zaver
Urgentné CT hraje vyznamnu rolu pri diagnostike
Operacna liecba vacsinou konciaca nefrektomiou

Vzdy pritomné podozrenie na maligny nador oblicky



