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Abstrakt

Antikoagulacnd liecba je nevyhnutnd na prevenciu a liecbu
tromboembolickych prihod, ale nesie so sebou znacné riziko
krvacania traumatického aj netraumatického povodu.
Poznanie rizika akdtneho krvdcania do neobvyklych anato-
mickych priestorov, ako je retroperitoneum, je nevyhnutné.
Kazuistika ilustruje atypicky klinicky obraz akidtneho netrau-
matického krvacania do retroperitonea u 74-ro¢ného pacienta
na antikoagulacnej liecbe. Autori sa v praci venuju stratégii
manazmentu, potencidlnym komplikaciam, ich diagnostike
a liecbe. Kazuistika dokumentuje véasné a rychle rozpoznanie
akdtneho krvacania s vyuzitim zobrazovacich metéd (tab. 2,
obr. 2, lit. 10). Text v PDF www.lekarskyobzor.sk.

KEUCOVE SLOVA: retroperitonedlny hematém, antikoagulac-
na liecba, krvacanie, komplikacie.
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Abstract

Anticoagulant therapy is essential for the prevention and tre-
atment of thromboembolic events, but carries a significant risk
of bleeding, both traumatic and non-traumatic. Understanding
the potential for acute bleeding into unusual anatomical spa-
ces, such as the retroperitoneum, is vital. The case report
illustrates an atypical clinical presentation of acute non-trau-
matic bleeding event into the retroperitoneum in a 74-year-old
patient on anticoagulant therapy. The authors discuss mana-
gement strategies, potential complications, their diagnosis,
and treatment. The case report documents the early and rapid
recognition of acute bleeding using imaging methods (Tab. 2,
Fig. 2, Ref. 10). Text in PDF www.lekarskyobzor.sk.

KEY WORDS: retroperitoneal hematoma, anticoagulant thera-
py, bleeding, complications.
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Uvod

Nahle prihody brusné (NPB) patria medzi najCaste;j-
8 chirurgicky problém urgentnej mediciny. Incidencia
NPB predstavuje 500 - 750 pripadov na 100 000 oby-
vatelov, pricom len 25 % potrebuje chirurgickd liecbu
(2). Napriek vysokej incidencii sa stava, Ze aj pri dostup-
nych zobrazovacich a laboratérnych modalitach pred-
beznd diagnéza nezodpovedd chirurgickému nalezu.
Podla studie Osterwalden a kol. z roku 2020, kde bolo
zapojenych 3960 pacientov, az u 27 (t. j. 5,6 %) bolo
nespravne diagnostikovanych pripadov (7). V USA aj v
Eurépe je ndhla bolest brucha jednou z troch najcastej-
Sich staznosti na pochybenie zdravotnej starostlivosti
(5). Diferencidlna diagnostika je naro¢na, kedZe je ne-
vyhnutny multidiscipilarny pohlad. Niekedy nendpadna
niekolkohodinova bolest brucha sa méze rychlo zmenit
na zivot ohrozujici stav. Problémom diagnostiky NPB
st aj extraabdomindlne priciny. Inklizne kritérid, ktoré

nam napomahajd k promptnejsej diagnostike, si najma
vek, pohlavie a pridruzené komorbidity pacienta. Na
kazdd nahlu prihodu brusni sa treba pozerat z multi-
disciplinarneho hladiska.

Bolest pravého hypogastria

Bolest v pravom hypogastriu (pravy dolny kvadrant)
moéZze byt priznakom mnohych ochoreni. Diagnostika je
naro¢na a je potrebné uz pri pohlade na pacienta
rozpoznat dalsie sprievodné extraabdominalne symptdé-
my, ako su napr. dyspnoe, studeny pot, schvatenost,
rozne kozné prejavy, Sirenie dychovej viny alebo naftk-
nutie brucha. DoleZitou vysSetrovacou modalitou je pal-
pacné vysetrenie pacienta, kedy pri bimanualnej palpa-
cii sa sibezne sleduje aj vyraz pacienta. V tabulke 1
vidime rozne priznaky, ktoré sa Specifické pre jednotlivé
diagnozy.
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Tabul'ka 1. Zoznam a definicia klinickych priznakov sprevadzaju-
cich bolest pravého hypogastria (2).

Table 1. Register and definition of clinical symptoms accompanying
right hypogastric pain (2).

Tabulka 2. Najcastejsie ochorenia spojené s bolestou v pravom
hypogastriu.

Table 2. The most common diseases associated with pain in the
right hypogastrium.

Priznak Definicia

Blumbergov | Bolest pritomnd po uvolneni tlaku je vyraznejsia ako
bolest pri aplikdcii tlaku na abdomen

Hercelov Intravagindlny posun portia spojeny s vyzdvihnutim
maternice sposobuje bolest pri adnexitide

Kremastericky | Negativny pravostranny kremastericky reflex; typické
pre apendicitidu

Obturdtorovy | Diskomfort pocitovany pacientom pri pomalom vnu-
tornom pohybe pravého bedrového klbu, kym pravé
koleno je ohnuté; pritomné pri postihnuti appendixu

Pleniesov Bolestiva perkusia v pravom hypogastriu (apendiku-
larna oblast)

Rowsingov Bolest pritomnd v pravom dolnom kvadrante pri pal-
pacii lavého dolného kvadrantu

Anschiitzov Vyrazny meteorizmus nad pravym hypogastriom
vznikajici na podklade stenézy creva

Psoas Bolest vyvolana fahom pacienta na lavom boku,
kym prava dolnd koncatina je extendovana

Douglasov Bolest v Douglasovom priestore pri per rectum
vySetreni

Lennanderov | Rozdiel telesnej teploty meranej v axile a v anuse
vacsi ako 1,1 °C

Je dolezité, aby sa zacinalo na najvzdialenejSom
mieste od miesta, ktoré ur¢i pacient ako najviac boles-
tivé, v tomto pripade v favom hypochondriu. Poklop je
pri fyziologickom stave tympanicky. Pri patologickych
procesoch sa rozliSuji akcentované tény pri nahroma-
deni vzduchu, alebo naopak pritimené tény nad tekuti-
novou kolekciou ¢i solidnou masou. Nakoniec by sa
mala kazda suspektnd nahla prihoda brusnd vysetrit per
rectum. Nasledne sa prechddza k laboratérnym
a zobrazovacim vysetreniam, ktoré v niektorych pripa-
doch majd vysoku citlivost. Az 90 % NPB tvoria zdpa-
lové ochorenia, ktoré su diagnostikované na zaklade
elevacie zdakladnych zdpalovych markerov (7).
Zobrazovacie vysetrenia st doplnkom k diagnostike, in-
dikdcia na manaZment liecby pacienta sa urcuje najma
na zaklade celkového vysetrenia pacienta. V tabulke 2
mozeme vidiet najcastejsie priciny akdtnej bolesti v pra-
vom hypogastriu.

Na zdklade anatomického umiestnenia niektorych
organov, ako napriklad Zl¢nik alebo pylorus zalddka, pri
zapaloch alebo perfordciach, moéze akitna bolest vyza-
rovat az do pravého hypogastria. Samozrejme netreba
zabuddat ani na diagndzy, ktoré sa vyskytujua zriedkavej-
Sie, ako napr. lymphadenitis mesenterialis (4). Vyskytuje
sa predovsetkym u deti pri respiracnych infektoch.
Stdpajicu tendenciu maju aj infekéné ochorenia, ako
tuberkuléza a aktinomykéza, ktoré postihuji najma ile-
ocekdlnu cast traviaceho systému. Raritnym pripadom
st aj torzie omenta, vyskytujlice sa v 0,2 % ndhlych
prihod brusnych na podklade mechanickej etiologie (2).

Ochorenia appendixu Akdtna apendicitida

Karcinoid

Chronickd apendicitida

Mukokéla apendixu

Ochorenia pravej oblicky | Renalna kolika

Pyelonefritida

Cystopyelitida

Ochorenia tenkého creva | Akitna gastroenteritida

Meckelova divertikulitida

lleus
Kolitida
Divertikulitida

Ochorenia hrubého creva

Pseudodivertikulitida céka
Morbus Crohn

Ulcerézna kolitida
Adnexitida

Ochorenie zenskych
pohlavnych organov

Torzia ovdria

Ektopicka gravidita

Apoplexia ovarii

Zépalové ochorenie panvy

Spontdnny retroperitonealny hematom
Retroperitonedlny hematém je definovany ako krva-
canie do strbinovitého retroperitonadlneho priestoru
s vysokou mierou mortality az 40 % (6). Retroperitoneum
je priestor, ktory sa nachadza medzi peritoneum parie-
talis a zadnou stranou fascia trasversalis, vyznacuje sa
bohatou artériovou a vendznou siefou, kedze tadial
vedd aorta abdominalis a vena cava inferior spolu so
svojimi vetvami a pritokmi. Spontdnne krvdcanie z ma-
lych vetiev m6ze byt nendpadné, a tak sa pacienti naj-
prv prezentuju nespecifickou bolestou brucha z dévodu
zacnl pacienti mat priznaky hemoragického Soku.
Z doévodu topografie retroperitoneum rozdelujeme do
3 zbn:
I.  medidlna zéna (medzi dvoma m. psoas major -
aorta, VCI, pankreas, duodenum),
Il. perirendlna zéna (od m. psoas major lateralne - ob-
licky, mocovod, hrubé crevo),
. pelvickd zéna (mocovy mechdir, presakrdlna vaskular-
na siet) (6).

Spontanny retroperitonedlny hematom vznika naj-
CastejSie u pacientov na protidostickovej alebo antikoa-
gulacnej liecbe. Iba 15 % pripadov z retrospektivnych
kohortovych stadii boli pacienti bez antikoagulacnej
liecby (6). Pricinou spontanneho retroperitonealneho kr-
vacania moze byt aj ruptira parenchymalnych |ézii, ako
napriklad angiomyolipémy, cysty, rendlne karcinémy
alebo malé aneuryzmy alebo pseudoaneuryzmy vasku-
larnych ciev. V pripadovych stididch si zdokumentova-
né pripady spontanneho krvdcania najmd z glutedlnej
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artérie, bedrovych tepien alebo z malych vetiev renal-
nych artérii. Kurotaki a kol. (2023) predstavili diagnos-
ticky a lieCebny postup u pacientov so spontannym re-
troperitonealnym krvacanim (4). Zakladom je pritomnost
priznakov hemoragického $oku. Ak pacient priznaky he-
moragického Soku nemd, navrhuje sa konzervativna
liecba, ak vsak sd uz pritomné priznaky hemoragického
Soku, je nevyhnutnd naliehava chirurgickd revizia.
Obrazok 1 zndzornuje terapeuticky postup pri spontan-
nom retroperitonedlnom krvdcani (4).

Kazuistika

74-ro¢ny pacient prisiel na urgentny prijem (UP) pre
nadhle vzniknuté, 8 hodin trvajice akdtne bolesti v pra-
vom hypogastriu so znakmi peritonedlneho drazdenia,
sprevadzané vegetativnymi symptémami (nauzea a vo-
mitus) bez udania straty vedomia alebo drazu. Po obja-
veni tazkosti rano cestou obvodného lekara a ambulant-
ného neuroléga bol vyliceny radikuldrny syndrém.
Ultrasonografické vysetrenie abdomenu na UP podpo-
ruju klinicky obraz akdtnej apendicitidy, laboratérne leu-
kocytéza (WBC16,04x10%), hodnota C-reaktivneho pro-
teinu je 10,31 mg/l. Pacient md v osobnej anamnéze
hypertenziu, benignu hypetrofiu prostaty, 30 rokov
chronickd rendlnu insuficienciu bez restrikcie denného
prijmu tekutin, bez terapie a potreby eliminacnej terapie
(urea 13,08 mmol/l, kreatinin 259 pmol/l, kalium
4 mmol/) s dlhodobo staciondrnym laboratérnym néle-
zom. Posledné 3 mesiace sa lie¢i na flebotrombdzu fon-
daparinuxom 2,5 mg a 12 h. Pre suspektni akitnu
apendicitidu sa pristupuje k urgentnej operdcii, kde chi-
rurg nevizualizuje perforovany apendix, ale vyduté pre-
krvacané pulzujlce retroperitoneum a suponuje disek-
ciu aneuryzmy brusnej aorty (obr. 2).

Anestéziolog kontaktuje angiochirurgicky tim, uva-
dza pacienta do permisivnej hypotenzie, zabezpecuje
dalsie vendzne vstupy a pripravuje krvné preparaty.
Cievni chirurgovia reviduju retroperitoneum, nenacha-

dzaji vsak aneuryzmu, dilatdciu ani disekciu. Po otvo-
reni pravého retroperitonea nachddzaji 300 g koagdl
a 500 ml cerstvej krvi, ale nepodari sa identifikovat
zdroj krvdcania, operatér vykond hemostazu. Brusny
chirurg nasledne identifikuje apendix, ktory je bez pato-
I6gie. Po operacii pacient pri vedomi, stabilny, bez ka-
techolaminovej podpory, respiracne kompenzovany,
diuréza znizena, transportovany na jednotku intenzivnej
starostlivosti.

Obrazok 2. Operacny nalez: pulzujiica retroperitonealna masa
(foto: E. Tomajkova).

Figure 2. Surgical finding: pulsating retroperitoneal mass (photo:
E. Tomajkova).

Zacina sa empirickd antibioticka terapia cefotaxim,
antikoagulacna terapia dalteparinom podla hodno6t anti-
-Xa. V priebehu 3 dni dochddza k zhorseniu rendlnych
funkcii, k oligdri az andrii. Pre rozvoj plticneho edému

Obrazok 1. Diagnosticko-terapeutické vykony pri spontannom retroperitonealnom hematoéme, modifikovana schéma podla Kurotaki et al.
(4) (AAA - aneuryzma abdomindlnej aorty, a. katéter - artériovy katéter, CVK - centrdlny venézny katéter, JIS - jednotka intenzivnej starostlivosti,
VF - vitdlne funkcie; modré oznacenie - pozitivny vysledok; ¢ervené oznacenie = negativny vysledok).

Figure 1. Diagnostic and therapeutic procedures for spontaneous retroperitoneal hematoma, modified scheme according to Kurotaki et al.
(4) (AAA - abdominal aortic aneurysm, a. katéter - arterial catheter, CVK - central venous catheter, JIS - intensive care unit,

VF - vital functions; blue marking - positive result; red marking = negative result).

disekcia aorty/ ruptira AAA

antiagregaina a/alebo _

antikoagulaéna terapia

nestabilna

zachovana
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a hypoxemickej respiracnej insuficiencie je pacient pre-
lozeny za tcelom neinvazivnej ventilacie (NIV) na anes-
téziologicko-resuscitacné oddelenie. Aj napriek forsiro-
vaniu diurézy a negativnej tekutinovej bilancii zlyhava
»weaning” od NIV a pacient desaturuje, realizované CT
angiografia a echokardiografické vysetrenie na vylice-
nie plicnej embdlie, resp. kardialnej priciny, ktorych
vysledky boli negativne. Nefrolég pre vzostup a stalu
progresiu rendlnych parametrov (urea 39,04 mmol/|,
S-Cr 424 pymol/l, K* 6,0 mmol/l), aj napriek suficientnej
diuréze a vhodnej tekutinovej bilancii, indikuje kontinu-
alnu hemodialyzu (CVVHD), konkrétne Ci-Ca pre krva-
canie do retroperitonea. Na zdklade vysledkov kultivacie
a citlivosti Gprava ATB terapie s prechodom na pipera-
cilin-tazobactam. Ndsledne rendlne parametre a iono-
gram sa vyrazne zlepsujd, Ci-Ca bez ultrafiltratu, pacient
ma spontannu diurézu 100 ml/h, dochadza vsak k roz-
voju subfebrilit, elevdacii zapalovych parametrov, auskul-
tacné aj rtg znaky rozvijajiceho sa zapalu plic.
Mikrobiologicky potvrdené multirezistentny kmen
Pseudomonas aeruginosa s produkciou IMP karbapene-
mazy, citlivy len na cefiderokol a kolimycin. Z toho dé-
vodu bol do liecby pridany kolimycin. Postupne pre
insuficientné respiracné funkcie, 11 dni od vzniku akdt-
nych tazkosti je nevyhnutné pacienta intubovat a napojit
na umeld pltcnu ventildciu (UPV). Pacient je analgose-
dovany kontinudlne podavanim midazolamu, sufentanilu
a ketaminu, cirkulacne nestabilny. Pre potrebu katecho-
laminovej podpory sme pacienta napojili na invazivne
monitorovanie hemodynamiky Vigileo. Priebeh hospita-
lizacie komplikovany rozvojom infekcie Clostridium dif-
ficile, do lie¢by pridany metronidazol p.o. a fidaxomicin.
Na 12. pooperacny deri pritomnd secerndcia z operacnej
rany a jej dehiscencia, preto konzultovany chirurg.
Celkovy stav sa sticasne komplikuje pre zhorSenie oxy-
gendcie s potrebnou invazivnejSou ventildciou a rozvo-
jom anasarky aj napriek CVVHD s ultrafiltratom
a rezidudlnej diuréze. Pre nepokoj navySend seddcia.
Operacna revizia realizovand 13. pooperacny den, kde
chirurg konstatuje kompletni dehiscenciu rany vratane
fascie, CiastoCne evakuuje hematom v mieste povodné-
ho krvacania bez urcenia origa krvacania. Pocas libera-
cie zrastov dochddza ihned’ k perfordcii distendovaného
céka, ktoré je suturované a uskutocnend toaleta dutiny
brusnej. Pre nemoznost nalozenia sekundarnej sutdry je
indikovany abdomindlny systém VAC. Po vykone docha-
dza k zvySenej progresii spita v dychacich cestach, aus-
kultacne pritomné vrzgoty, po vykone pacient opdtovne
napojeny na Ci-Ca. Podla odporicania operatéra nasle-
dujice 2 dni NPO, ndsledne pre stagndciu peristaltiky
a netoleranciu enterdlnej vyzivy prechod na parenteral-
nu. Z ddvodu interferencie s UPV, ktord je spojena
s vyraznou desaturdciou, je potrebné navysit seddciu,
¢o je spojené hemodynamickou instabilitou a do liecby
je pridany noradrenalin v davke 0,29 ug/kg/min a argi-
presin. Na terapiu bolesti sa poddva Breivikova zmes
cestou epidurdlneho katétra a postupne je timenie zni-
Zené a vyrazne redukovand davka noradrenalinu (0,016
ug/kg/min), Uroven vedomia pacienta je na urovni

RAAS - 1 az 0. Pre elevaciu zdpalovych parametrov
do Ci-Ca pridand aj adsorp¢na kapsula cytokinov
Cytosorb a kultivacné mikrobiologické vysetrenie do
liecby pridany aj chloramenikol. Na 4. den po nalozeni
VAC systému a revizii abdomenu dochadza k rozvoju
febrilit, tachykardie s rozvojom mnohopocetnych supra-
ventrikuldrnych arytmii, obeh bez potreby katecholami-
novej podpory. Pacient je pasivny, upadd do bezvedo-
mia, laboratérne vyrazne zhorSené parametre aj napriek
vytazeniu maximdlnej dostupnej terapie, preto na
20. den hospitalizacie (6. deri od reviznej operdcie) pre-
chadzame k terminalnemu ,weaningu”. Komfort pacien-
ta zabezpeceny kontinudlne poddvanou Breivikovou
zmesou cestou epidurdlneho katétra, venézne midazo-
lam v kombindcii s ketaminom kontinudlne, bolusovo
morfin. Pacient na 21. den hospitalizacie prechadza do
asystdlie a konstatujeme exitus letalis.

Diskusia

Spontanny retroperitonedlny hematom sa vyskytuje
najma u pacientov na protidostickovej alebo antikoagu-
lacnej liecbe. Najvyssiu mieru prevalencie mali spontan-
ne retroperitonedlne hematémy pocas epidémie COVID-
19. Virus SARS-CoV-2 indukoval uvolnenie prozapalovych
cytokinov a ndsledne endotelovi dysfunkciu, svojou afi-
nitou k receptoru angiotenzinu 2 na endotelovych bun-
kdch. Z tohto dévodu rizikovi pacienti s COVID-19 uzi-
vali antikoagula¢ni liecbu. Stidia Al-Samkari a kol.
ukazala, Ze celkova miera vyskytu krvacania u pacientov
s COVID-19 bola 4,8 % (1). Zakladom eliminacie vyso-
kej morbidity, ktord podla dostupnych zdrojov je az
40 %, je najmad rychla diagnostika. Diagnostika je zalo-
Zend na fyzikdlnom vysSetreni pacienta, doplnend o la-
boratérne vysledky a dolezité je najméd CT s intravendz-
nym kontrastom. Usg a CT bez kontrastnej latky nie je
dostatocne specifické na zachytenie malych vaskuldarnych
lézii. Ako sme spominali uz vyssie, manazment liecby sa
odvija od pritomnosti hemoragického Soku (10). Okrem
toho je liecba zaloZend aj na anatomickom umiestneni
a detegovani krvacania. Retrospektivne kohortové stidie
ukdzali, Ze v niektorych Stididach az 75 % pacientov
podstipilo iba konzervativnu lie¢bu (3). V metaanalyze
dostupnych stadii sme dospeli k tomu, ze priblizne
20 % pacientov podstipi embolizaciu. Vyhodou embo-
lizacie je, Ze nemusi byt zisteny presny pdvod krvacania
(7). Ak je zisteny velky zdroj krvacania, alebo ak ide
o abdomindlny kompartmentovy syndrém, je nevyhnut-
na promptnd chirurgickd revizia dutiny brusnej. Najma
ak je v dosledku kompartmentového syndrému hrozba
kompresia lumbdlneho plexu alebo femordlneho nervu.
Ndsledne sa u pacientov pokracovalo v konzervativnej
liecbe, ktord prindsa aj neziaduce ucinky. Konzervativna
liecba sa najcCastejsie sklada z transfiznych pripravkoy,
vazopresorickej podpory, ktord negativne ovplyvriuje re-
ndlne funkcie, volumoterapie a podpory koaguldcie.
Napriek déslednému manazmentu liecby, ¢i uz
konzervativnej alebo chirurgickej, je 30-drova miera
mortality podla Sunga a spol. 10,1 % (8).
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Zaver

Atypicky klinicky obraz akdtneho krvdcania moze
predstavovat potencidlne Zzivot ohrozujicu situdciu
v dosledku oneskorenej diagnostiky a liecby. Na dosiah-
nutie Uspesnych vysledkov v tychto pripadoch je nevy-
hnutny multidisciplinarny pristup zahinajdci chirurgov
z rdznych Specializdcii, anestéziolégov, intenzivistov
a radiol6gov. Okrem toho musia pooperacny ma-
nazment vykondvat skdseni odbornici, pretoze je rozho-
dujdci pre prevenciu buddcich udalosti a komplikdcif
tohto charakteru.*

*Vyhlasenie o konflikte zaujmov: Autori vyhlasujd, Ze pri vzniku tohto
¢lanku nedoslo ku konfliktu zaujmov.

Povolenie Etickej komisie na spracovanie a uverejnenie kazuistiky
bolo udelené Etickou komisiou Univerzitnej nemocnice L.Pasteura
v Kosiciach pod ¢islom 2024/EK/11102.
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