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Kazuistika
* 64-roCna zena
6 dni hospitalizovana na JIS interného odd. pre lavostrannu dekompenzaciu
pri chronickej ischemickej chorobe srdca a hypertonickej chorobe
* po stabilizacii stavu prelozena na hladké 16zko interného odd.

 objavuju sa bolesti brucha s palpacnou citlivostou v oblasti laveho mezogastria
* elevacia renalnych parametrov, pokles hemoglobinu (zo 125 g/l na 106 g/l)

« vykonané USG brucha a gynekologické USG - objemny tumorézny utvar v malej
panve, dilatovane kluCky criev a pritomnost volnej tekutiny v brusnej dutine
* pre podozrenie na peritonitidu prelozena na JIS chirurgického odd., kde na druhy
zomrela
- celkova dizka hospitalizacie 11 dni
 antikoagulacna lieCba:
> pred hospitalizaciou Anopyrin 100mg/die, Egitromb 75 mg/die
> pocCas hospitalizacie Anopyrin 100 mg/die, Fraxiparine 0,6 ml/die aplikovany
subkutanne do prednej brusnej steny a do oboch ramien
* pred a pocas hospitalizacie nebol zaznamenany ziadny uraz



- Klinické diagnozy:
NeSpecifikovana peritonitida
Rozvrat vnutorneho prostredia
ICHS s prejavmi lavostrannej nedostatoCnosti
CHOCHP s astmatickym tlakom
CHRI
Koncentricka hypertofia lavej komory srdca s hypokinézou
iInferoposteriorne
Objemny tumordzny proces malej panvy

* nariadena pitva
List o prehliadke mrtveho a statistické hlasenie o umrti:
|. @) BlizSie neurCené srdcove zlyhanie

|. b) Nespecifikovana peritonitida
|. ¢) BlizSie neurCena chronicka ischemicka choroba srdca
Il. Iné poruchy rovnovahy elektrolytov
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Pitevné nalezy

Koncentricka hypertrofia CK
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Hmotnost’ srdca - 562 ¢



Krvacanie do priameho
brusSného svalu vlavo

Krvacanie do priameho
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Priamy brusny sval - farbenie HE
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Krvacanie do priameho brusného svalu
- Rectus Sheath Hematoma (RSH)

zriedkava, casto klinicky zle diagnostikova priCina brusnej bolesti
prvykrat opisal Hippocrates, prvy pripad dokumentoval Richardson,
USA,1857

vznika nasledkom krvacania do puzdra priameho brusného svalu

z poskodenej artéerie (a. epigastrica superior a inferior a ich vetiev)
alebo z roztrhnutia svalu

krvacanie zvyCajne neprogreduje, avSak mdze viest az

k hypovolemickému Soku s naslednou smrtou pacienta

2-3 X CastejSie u zien (mensia svalova hmota)

najCastejSie v 5. dekade zivota, pricom sa pravdepodobne uplatnuje
aj efekt aterosklerdzy a hypertenzie



Rectus Sheath Hematoma (RSH)

Etiologia:

> uzivanie antikoagulancii - najCastejSie - priame poskodenie
intramuskularnou aplikaciou alebo tym, ze lieCivo sp6sobi imunitne
podmienenu mikroangiopatiu

> vonkajsia trauma na brusnu stenu

> jatrogénne poskodenie pri chirurgickom vykone

> nadmerné kontrakcie brusneho svalu - cviCenie, opakovany Valsalvov
manéver

> kasel

> zvracanie

> nadmerna namaha pri defekacii

> zriedkavo akupunktura, paracentéza, aplikacia inzulinu



Rectus Sheath Hematoma (RSH)
* brusny nalez - palpovatelna (nie u obéznych), bolestiva tuha masa,
ktora sa nepohybuje s dychacimi pohybmi
 nakolko je vyziva svalov posteriorna, vacsina hematomov sa nachadza
na zadnej stene svalu, Cim je stazena diagnostika palpaciou
» Teske, r. 1946, popisal subor 100 pripadov RSH, pri ktorych 60% bolo
lokalizovanych vpravo, pricom viac ako 80 % v dolnom kvadrante
* Klinické prejavy:
> hematomy v blizkosti peritonea mbzu spdsobit iritaciu peritonea
s naslednou abdominalnou rigiditou a GIT symptomami
> pri rupture do peritonea moze vzniknut chemicka peritonitida alebo

abdominalny kompartment syndrom
> rozsSirenie hematomu nadol do perivezikalneho priestoru méze

imitovat tumor panvy alebo iritacny mechur s rozvojom urologickych
komplikacii



Rozdelenie RSH na podklade CT obrazu
podla Berna a spol. 1996

> Typ I: Hematom intramuskularny, zvacSovanie velkosti, ma ovoidny alebo fusiformny
charakter, jednostranny, nespésobuje disekciu fascia transversalis. Pacient ma fahku az
strednu brusSnu bolest, nevyzaduje hospitalizaciu. K rezorpcii hematdmu dochadza do 1
mesiaca.

> Typ Il: Hematom je intramuskularny (napodobriuje typ 1), ale krv sa Siri medzi sval a fascia
transversalis. Mé&ze byt jednostranny, CastejSie je bilateralny, bez pritomnosti krvi
v prevezikalnom priestore. Mo0ze byt pokles hematokritu, pacient méze vyzadovat
hospitalizaciu cca 3 dni za ucelom blizSieho sledovania, vacsina vsak nevyzaduje transfuzie.
Zrezorbuje do 2 - 4 mesiacov.

>Typ lll: Méze alebo nemusi postihovat sval, krv je pritomna medzi fascia transversalis a
svalom, ako aj v prevezikularnej oblasti. M6zu byt zmeny hematokritu a sporadicky aj
hemoperitoneum. Tito pacienti Casto uzivaju antikoagulancia a vyzaduju hospitalizaciu cca 1
tyzden. Casto je nutna transfuzia. Zriedkavo mdze déjst’ k rozvoju hemodynamickej instability
s nutnostou chirurgickej intervencie. Rezorbuje za viac ako 3 mesiace.



Rectus Sheath Hematoma (RSH)

* mOze napodobnovat takmer kazdu nahlu brusnu prihodu
» malo by byt zahrnuté v diferencialnej diagnostike u kazdeho pacienta

s abdominalnymi bolestami, a to zvlast pri podavani antikoagulancii
do prednej brusnej steny
* mortalita 4%:

> pacienti s antikoagulacnou lieCbou 25 %
> jatrogénne poskodenie 18%
> gravidné zeny 13 %, plody 50%
« vySSia mortalita pacientov s antikoagulacnou lieCbou je v suvislosti
s vySSou komorbiditou
« morbidita a mortalita su Casto nasledkom nespravne a neskoro
stanovenej diagnozy, ktora vedie k zbytocnej laparotomii, neskorsiemu
vysadeniu antikoagulancii a podavaniu tekutinovych nahrad a transfuzii



Diagnostické zavery

* 64 - roCna astenicka zena s chronickymi chorobnymi zmenami srdca
a lavostrannou dekompenzaciou

* pritomnost’ volnej tekutiny v brusnej dutine, peritonitida a objemny
tumorozny utvar - pri pitve nezisteneé

 Urazove zmeny nepritomne

* pri pitve zistené masivne krvacanie do priameho brusného svalu
obojstranne, vyraznejsie viavo

» mikroskopické vysSetrenie svaloviny - Cerstve krvacanie, bez
mikroangiopatie

 ku krvacaniu doslo nasledkom aplikacie fraxiparinu do svaloviny
prednej brusnej steny
* |lI. typ podla Berna

» Bezprostredna pricCina smrti:

> Zlyhanie chronicky chorobne poskodeneho srdca pri arterialnej
hypertenzii, univerzalnej ateroskleroze tazkeho stupna a pri
obojstrannom masivnom krvacani do priameho brusného svalu
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