SYNDROM LOUSKACKU U CHLAPCE S MAKROSKOPICKOU HEMATURIT, CASTO OPOMIJENA DIAGNOZA

Dopllerovsky ultrazvuk ledvin: a — levd rendlni Zila, v Usti do dolni duté Zily 2 mm, periferné 6,4 mm, b — doppler levé rendlni Zily, maximdini rychlost

13cm/s, ¢ — pravd rendini Zila, site 5,3 mm, d — doppler pravé rendini Zily, maximdini rychlost 20 cm/s

zadniho typu pak v disledku retroaortického
nebo cirkumaortického pribéhu LRV s nasled-
nou kompresi zily mezi bfi$ni aortou a patefi.
Anatomicky utlak LRV byl poprvé pojmenovan
Grantem v roce 1937, ktery srovnal pribéh LRV
mezi aortou a horni mezenterickou tepnou
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s ofiskem v louskacku. Vlastni syndrom byl pak
poprvé popsan v roce 1972 (3, 4). V disledku
utlaku LRV se rozviji krevni kongesce a venézni
hypertenze s rozvojem kolateral s intra a perire-
nélnimi varixy. Hematurie se objevuje ve chvili,

kdy dojde k rupture tenkosténného septa, které
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od sebe oddéluje jednotlivé drobné Zily a vy-
vodny systém ledvin (5, 6).

Pfesna prevalence syndromu nenizndma
v dUsledku absence jasné danych diagnostic-
kych kritérii a variabilnim symptom0m, coz

vede k jeho vyraznému poddiagnostikovani.

IHReS je hodnotici nastroj,

vyvinut experty a testovan pediatry.

Rychly a jednoduchy nastroj, ktery pomaha

pri rozhodovani, které pacienty odeslat
na specializovana IH pracovisté,

obsahuje 2 listy s 12 otazkami.




