SYNDROM LOUSKACKU U CHLAPCE S MAKROSKOPICKOU HEMATURIT, CASTO OPOMIJENA DIAGNOZA

Maximalni vyskyt je u adolescentd a mladych
dospélych ziejmé v dasledku urychleného
rastu v puberté, ktery vede ke zuzeni uhlu
mezi aortou a horni mezenterickou tepnou.
V kohorté pediatrickych pacientt z Jizni Korey
mély déti se syndromem louskacku signifi-
kantné nizsi body-mass index (BMI) (3, 6, 7).
Mezi ptiznaky syndromu louskacku patfi
makroskopicka a mikroskopicka hematurie,
panevni bolest, bolest v levém boku a v bed-
rech a difuzni bolest bficha, varikokéla a vzac-
néji proteinurie, kterd je typicky ortostaticka.
Syndrom louskacku je pak nej¢astéjsi pficinou
izolované ortostatické proteinurie (3, 6, 8, 9).
Zakladem diagnostiky jsou zobrazovaci vy-
Setfeni, na prvnim misté pak dopplerovsky UZ
se senzitivitou 69-90% a specifitou 89-100.
Jednd se o rychlé, levné a nezatézujici vyset-
feni, potfebnd je viak dostate¢nd zkusenost
vysetiujiciho radiologa. V pfipadé negativity
vysetieni a pretrvavajiciho podezfeni (levo-
stranna varikokéla, bolesti v levém boku, ty-
pické nalezy v moci) je pak vhodné doplnit
dalsi zobrazeni, kterymi jsou zpravidla CT
angiografie nebo MRA, ktera je i druhym nej-
Castéji pouzivanym vysetfenim po dopplerov-
ském UZ, ktery ma vyhodu absence radiac¢niho
zareni. Posledni moZnosti v diagnostice jsou
pak flebografie s moznosti méfit tlakovy gra-
dient a intravaskularni ultrazvuk. Obé metody
stale predstavuji zlaty standard, jedna se viak
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objemu intraabdomindlnich tkani v¢etné va-
ziva vazaného na horni mezenterickou tepnu,
coz mUze vést k naslednému uvolnéni LRV (3).
Zvyseni BMI bylo signifikantné asociovano
s vymizenim pfiznak{, soucasti doporuce-
ni by tedy mélo byt i navyseni kalorického
pfijmu (10, 11). Ve snaze snizit ortostatickou
proteinurii byly podavany inhibitory enzy-
mu konvertujiciho angiotenzin a ke zlepseni
perfuze ledvin pak aspirin (12, 13). Operacni
feseni by mélo byt rezervovano pouze pro
podskupinu pacientd se zavaznymi pfiznaky.
Zavedeni stentu do LRV vede ke zlepseni
symptomatologie u vétsiny pacientl, vzacné
jsou vak popsany komplikace jako dislokace
stentu, migrace stentu do pravé siné a dalsi.
Transpozice RLV (excize zily v misté spojeni
s dolni dutou Zilou a naslednou implantaci
distalné od horni mezenterické tepny) a re-
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totransplantace je metoda vice invazivni, ale
na druhou stranu ziejmé Gc¢innéjsi. Informace
o laparoskopicky vedenych operacich jsou
limitované na jednotlivé kazuistiky, ale zda
se, ze vysledky jsou srovnatelné s oteviené
provadénymi vykony (3).

Prognéza onemocnéni je nejasnd a vzhle-
dem k ¢astému poddiagnostikovani syndro-
mu louskacku jsou pacienti ¢asto vystavovani
neindikovanym invazivnim vysetifenim (3, 6).
Dle systematického prehledu z roku 2015
podstoupilo ze 736 pacient(i se syndromem
louskacku 49 biopsii ledviny a 140 cysto-
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gnostického postupu maze usetfit pacienty
zbytecnych intervenci a zaroven pomoci
klinickym pracovnikdim v diferencialné dia-
gnostickém postupu.

Syndrom louskacku je ¢asto opomijena
diagnodza, ktera patfi do diferenciélni diagnos-
tiky hematurie a ortostatické proteinurie. Je
potieba na diagnézu pomyslet, obzvlasté
pokud jsou tyto nalezy asociovany s bolesti
v levém boku ¢i levostrannou varikokélou.
Preferovanou diagnostickou metodou je dop-
plerovsky UZ provedeny zkusenym radiolo-
gem. Spravna diagnéza mUze usetfit pacienty
zbyteénych intervenci, jako jsou biopsie led-
viny ¢i cystoskopie.
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