SYNDROM LOUSKACKU U CHLAPCE S MAKROSKOPICKOU HEMATURII, CASTO OPOMIJENA DIAGNOZA
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Syndrom louskacku patfi do diferencidlni diagnostiky hematurie a ortostatické proteinurie. U téchto mocovych nalezl je potreba
na diagnézu myslet, zvlasté pokud jsou spojeny s bolesti v levém boku ¢i levostrannou varikokélou. Preferovanou diagnostickou
metodou je dopplerovsky ultrazvuk provedeny zkusenym radiologem. Spravné stanoveni diagndzy muze usetfit pacienty zby-
te¢nych intervenci, jako jsou biopsie ledviny ¢i cystoskopie. V détském véku je preferovan pristup konzervativni, operacni lécba
by méla byt vyhrazena pro pacienty se zdvaznymi pfiznaky. V této kazuistice popisujeme ptipad chlapce s atakami makroskopické
hematurie, u néhoz pficinu hematurie objasnilo dopplerovské ultrazvukové vysetreni levé renalni zily.
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Nutcracker syndrome must be taken into consideration in the differential diagnosis of hematuria and orthostatic proteinuria.
When these urine abnormalities are seen, clinicians should never forget about nutcracker syndrome as a possible diagnosis,
especially in the case of left flank pain or varicocele. Doppler ultrasound performed by an experienced radiologist is the first line
diagnostic approach. Establishing the diagnosis may save patients from invasive procedures like kidney biopsy or cystoscopy.
Conservative management is the preferred approach, surgery should be indicated only in severe cases. We present a case of a boy
with intermittent macroscopic hematuria in whom doppler ultrasound of the left renal vein clarified the etiology of hematuria.
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Hematurie je definovana jako pfitomnost
erytrocytd v moci. Pokud dochdzi ke zméné
zbarveni moci v disledku ptitomnosti krve,
oznacuje se hematurie jako makroskopicka,
v opacném pfipadé pak mikroskopicka. Ke
stanoveni diagndzy je zapotiebi vysetieni
mocového sedimentu, kde je u automatic-
kych analyzatort patologickéd pfitomnost
> 10 erytrocytl v 1 pl necentrifugované moci
(>5 erytrocytd v 1l centrifugované moci
v zorném poli pfi mikroskopickém vysetre-
ni). Makroskopicky cervené zbarveni moci se
mUze objevit i u jinych patologickych stavd,
jako jsou myoglobinurie, hemoglobinurie ¢i

porfyrie, ale mlze byt zplsobené i pozitim
stravy ¢i latky obsahujici barviva, které vedou
ke zabarveni moci napf. fepa ¢i z 1€kl fenazo-
pyridin a rifampicin (1, 2).

Priciny hematurie u déti jsou vétsinou
benigniho charakteru, v diferencidlni dia-
gnostice je vsak potieba zvazovat i zavaz-
néjsi stavy, jako jsou primérni a sekundarni
glomerulonefritidy, tumory a dalsi. Nejcastéjsi
pfic¢iny makroskopické hematurie détského
véku jsou infekce mocovych cest, traumata
a iritace perinea nebo zevniho Usti mocové
trubice (2). Vycet jednotlivych diagnéz zp-
sobujicich hematurii dle zdroje erytrocyta
shrnuje tabulka 1.

Desetilety chlapec byl vysetten pro prv-
ni ataku makroskopické hematurie. V noci
pred vlastnim vysetienim si pacient povsiml
cerveného zbarveni moci. Bolest, znamky
infeké¢niho onemocnéni ani jiné akutni po-
tize nemél. Nasledné pretrvavalo cervené
zbarveni moci, proto byl vy3etifen na dét-
ské pohotovosti. LékaF neshledal zddnou
patologii pfi fyzikdlnim vysetieni a proved|
zdkladni vysetrenikrve (krevni obraz, bioche-
mie) a ultrazvuk (UZ) bficha, které byly bez
patologického nalezu. Doma odebrana moc¢
byla ¢ervené zbarvend a vysetfeni mocového

sedimentu prokdazalo pfitomnost erytrocy-
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