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Autor demonstruje nemocného s polycystézou ledvin dospélého typu, u kterého doslo k opakovanému intracystickému krvaceni. Druha
ataka krvaceni vynutila aplikaci krevnich pfevodl a po konzervativnim zvladnuti situace pacient v nékolikatydennim odstupu podstoupil

nefrektomii na postizené strané.
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Uvod

Polycystické ledviny, neboli autozomalné do-
minantni polycystéza ledvin (autosomal dominant
polycystic kidney disease, ADPKD), pfedstavuji one-
mocnéni hendicapujici nemocného v nejrliznéjsich
smérech. Tim hlavnim je pfedevSim postupna pro-
grese chronickeé renalni insuficience (CHRI), rezultu-
jici v nutnost pravidelné hemodialyzaéni IéCby (HD)
se vSemi omezenimi a komplikacemi, které sebou
ného stadia selhani ledvin. Incidence onemocnéni
je pfiblizné 1 na 1250 zivé narozenych déti. Kromé
mnohocetného vyskytu cyst rizné velikosti v obou
ledvinach mohou byt cystami postizeny i jiné organy,
jako jatra, pankreas, slezina, Stitna zlaza, vaje¢niky,
varlata. Taktéz vyskyt intrakranialnich aneuryzmat
a kardiovaskularich anomalii mize byt cetnéjsi.
Postizeni ledvin je u ADPKD oboustranné, ledviny
jsou vyrazné zvétSené a Casto hmatné. Mezi nej-
hematurie, krvaceni do cyst a infekce cyst. U velmi
objemnych ledvin miiZze dochazet k dechovym a tra-
vicim potizim. Vyskyt urolitidzy v polycystickych led-
vindch se udavé kolem 20%. Dfive udavana vetsi
pravdépodobnost vyskytu rendlniho karcinomu je
u pacientl s ADPKD stejna jako u nepostizené po-

Obrazek 1. Polycystickeé ledviny na snimku z magne-
tické rezonance s patrnou intracystickou hemoragii
vlevo pfi dolnim pélu
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pulace. Pfi fyzikdlnim vySetfeni zjistujeme hmatny
tumor na jedné ze stran anebo oboustranné, palpa-
ce muze byt citliva az bolestiva. Ze zobrazovacich
vySetfeni je na prvnim misté ultrasonografie (USG).
Jako nejcastéjsi komplikace se udavaji pyelonefriti-
da, infekce cyst a hematurie. Pacienti s ADPKD se
na urologické pracovisté vétSinou dostavaji pravé
pro vySe uvedené komplikace anebo ke stanoveni
indikace k pfipravné nefrektomii pfi zafazovani na
¢ekaci listinu na transplantaci.

Kazuistika

Sedmacdtyficetilety pacient sledovany pro
ADPKD na nefrologii a Cerstvé dialyzovany s rezi-
dudlini diurézou kolem 2000ml se na Urologickou
kliniku FN Olomouc dostal pro ataku krvaceni do
jedné z cyst levé ledviny s febriliemi. Z dalSich potizi
pacient udaval zejména bolesti v levém boku. Klinic-
kym vySetfenim nebyly zjiStény zadné zvlastnosti,
obé ledviny byly hmatné od obloukl Zebernich az
po malou panev, vlevo bylo pozitivni tapotement.

USG vykazovala typicky obraz polycystickych led-
vin, nékteré z cyst nemély homogenni, anechogenni
obraz, ale nalez byl viceméné symetricky. V krevnim
obraze byla leukocytéza, pokles hemoglobinu z 90
na 60g/l, byl zvySeny CRP (C-reaktivni protein),
mocovy sediment byl negativni. Nasledné provede-
na magneticka rezonance ukdzala kromé az 35cm
velké levé ledviny krvaceni do cysty v dolnim pdlu
o prdméru 12cm (obrézek 1). Bylo aplikovano né-
kolik krevnich pfevodi, krevni obraz se stabilizoval,
dale jiz neklesal. Pfi infuzni 1é¢bé a podavani Siro-
kospektrych antibiotik doslo k poklesu zanétlivych
parametrl, stav pacienta se vyrazné zlepsil. Celd
konzervativni Ié¢ba probihala na Ill. interni klinice
FN Olomouc. Po této pfihodé byl vznesen dotaz na
moznost zafazeni pacienta na ¢ekaci listinu. | na-
dale pacient udaval chronické bolesti v levém bo-
ku, jak palpaéni, tak i spontanni. Navic zacal trpét
dyspeptickymi potizemi. Po nezbytnych vySetfenich
byla indikovana levostranna nefrektomie, ktera byla
uskute¢néna 6 tydni po pfihodé. Vykon byl prove-

Obrazek 2. Ektomovana, cysticky degenerovana leva ledvina o hmotnosti 35009 a délce 35cm v po-
délné ose
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Obrazek 3. Obdélné discidovana leva ledvina s patrnym koagulem v cysté pfi dolnim pdlu

den z rozSifené subkostalni lumbotomie, po odsati
nékolika cyst byl vybaven preparat o hmotnosti bez-
mala 35009 a v délce piesahujici 35cm (obrazek 2).
Na fezu méla ledvina typicky obraz s tlakovou atrofii
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parenchymu, bizarné utvafeného dutého systému
a na dolnim pélu byla cysta o priméru 12cm vypl-
nénd hematomem (obrdzek 3). Réna se zhojila pri-
marné, na kontrole si pacient stézoval na oslabeni
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stény bfisni, zbytkova diuréza byla stejna jako pred
operaci. O 7 mésicl pozdéji byla nemocnému do

levé jamy kycelni UspéSné transplantovana kadave-
rézni ledvina.

Zavér

Intracystické krvaceni u pacienta s polycystézou
ledvin pfedstavuje komplikaci, kterd si mize vyzadat
neodkladnou operacni intervenci, byt u tohoto ne-
mocného se stav podafilo konzervativné zvlddnout
a nefrektomii provést az po stabilizaci stavu v odstu-
pu nékolika tydn(.
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