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Souhrn

Spontanni retroperitonedlni hematom je zavaznou komplikaci antikoagula¢ni a antiagregacni terapie, jejiz incidence vzhledem ke zvysujicimu se
poctu pacientll s touto medikaci v poslednich letech narusta. V dostupné literature je popisovana celd fada kazuistik, které v drtivé vétsiné piipadd
doporucuji pfi obéhové stabilité pacienta konzervativni postup, popfipadé radiologické osetieni zdroje krvaceni selektivni embolizaci. Chirurgicka
revize je Casto uvadéna jako metoda posledni volby pfi selhdni konzervativni terapie, netispésnosti nebo nedostupnosti radiologické intervence
u pacientl se znamkami pokracujiciho krvaceni ¢i pfi rozvoji biisniho kompartment syndromu.

V nasi kazuistice prezentujeme pfipad masivniho retroperitonedlniho krvaceni u pacienta na antikoagulacni terapii pro hlubokou Zilni trombézu
feseny primarné chirurgicky.
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Summary
Spontaneous retroperitoneal hematoma - our experience with surgical approach
L. Mitas, T. Nevrtal, L. Kunovsky, Z. Kala, J. Kamelander, V. Can, T. Andrasina, M. Penka, I. Penka

Spontaneous retroperitoneal hematoma is a serious complication of anticoagulation and antiplatelet therapy. Its incidence has increased in recent
years due to an increasing number of patients on this treatment. A number of case series have been described in the literature. In the vast majority
of cases, the hemodynamically stable patients were treated either conservatively or by selective radiological embolization of the bleeding source.
A surgical approach is reported as a last choice in the cases where the conservative therapy fails, radiological intervention is unavailable, in patients
with continuous bleeding or in patients who develop abdominal compartment syndrome.

In our case report, we present a patient on anticoagulation therapy for deep venous thrombosis complicated by massive retroperitoneal bleeding:

surgery was used as the method of first choice and the treatment was successful.
Key words: retroperitoneal hematoma — bleeding — anticoagulation treatment — surgery

Rozhl Chir 2019;98:23-26

uvoD

Spontanni retroperitonedlni hematom (SRH) je de-
finovan jako krvaceni do retroperitonedlniho prosto-
ru bez jakékoliv predchozi souvislosti s traumatem,
chirurgickym vykonem, miniinvazivnim vykonem ¢i
jinou zékladni patologii [1]. Jiz v roce 1969 Hodin et al.
publikovali ¢lanek, v némz popisuji vznik spontanniho
retroperitonedlniho krvaceni jako komplikaci antikoa-
gulac¢ni terapie [2]. V poslednich letech se udava, ze az
66,3 % pacientd s diagnostikovanym SRH uzivalo anti-
koagula¢ni terapii [1]. Incidence SRH je udavéna v roz-
mezi 0,5-6,6 % [3,4]. Jedna se tedy o méné castou, ale
o to zavaznéjsi komplikaci antikoagulac¢ni terapie zati-
Zenou vysokou morbiditou a mortalitou [5].

Mechanismus vzniku SRH neni znam, ale existuje celd
fada hypotéz jako difuzni arterioskleréza drobnych ar-
terii a arteriol, heparinem indukovana imunitni mik-
roangiopatie ¢i nerozpoznané mikrotrauma [6].

Mezi klinické ptiznaky jsou fazeny bolest v podbfis-
ku a v lumbdlini oblasti, nauzea, zvraceni, femoralni
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neuropatie, anurie, hypotenze, tachykardie, az zndmky
hypovolemického 3oku ¢i pfiznaky nitrobfisniho kom-
partment syndromu (ACS) s postupnym selhdvanim
organl a moznym letalnim prbéhem [6].

Stézejnim radiodiagnostickym vysetfenim v diagnos-
tice SRH je CT angiografie. V tomto pfipadé md vysokou
senzitivitu, je snadno dostupnd a muze lokalizovat ak-
tivni extravazaci kontrastni latky. Pokud je na CT angio-
grafii viditelny aktivni zdroj krvéaceni, je terapeutickou
metodou volby selektivni embolizace s cilenym o3et-
fenim tohoto zdroje [6]. Pokud aktivni leak kontrastni
latky na CT nenachazime, odviji se dalsi terapeuticky
postup od klinického stavu pacienta, znamek pokracu-
jiciho krvéaceni a jeho rozsahu.

KAZUISTIKA

61lety muz s cetnymi komorbiditami, s aktualné
probihajici antikoagulac¢ni terapii nizkomolekuldrnim
heparinem (LMWH - low molecular weight heparin)
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(Fraxiparine 1 ml & 12 hod. pfi vaze 110 kg) pro hlubo-
kou trombézu femoralni zily vpravo, byl pfivezen na
urgentni pfijem Fakultni nemocnice Brno pro kolapso-
vy stav, dusnost a bolesti bficha. Pfi pfijmu byl namé-
fen krevni tlak 90/60 mmHg, sinusova tachykardie 130
pulzi/minutu, objektivné byl pacient apaticky s vyraz-
nou palpacni bolestivosti v celé pravé poloviné bficha.
Namérené vstupni laboratorni hodnoty byly: Inter-
national normalized ratio (INR) 1,44, activated partial
thromboplastin time (aPTT) 1,13, hladina hemoglobi-
nu 72 g/l (pfedchozi hodnota pred 48 hodinami byla
126 g/l), leukocyty 19x10%I, trombocyty 170x10%I,
anti-Xa aktivita 0,88 klU/I. Vstupné bylo na urgentnim
pfijmu provedeno ultrazvukové vysetreni bficha, kde
byl popsan v pravém hypogastriu pod Urovni ledviny
a Castecné i perirenadlné objemny Gtvar smisené echo-
genity velikosti minimalné 10 cm, bez zietelného pro-
krveni, v diferencidlni diagnostice na prvnim misté jiz
zkoagulovany retroperitonedlni hematom. Byla zahaje-
na volumoterapie krystaloidy a koloidy (4 % Gelaspan).
Po stabilizaci krevniho obéhu bylo vzhledem ke klinic-
kému stavu a vysledku ultrazvukového vysetfeni pro-
vedeno urgentni CT angiografické vysetieni bficha, na
kterém byl viditelny aktivni leak krvaceni v pravém me-
zogastriu bez presné lokalizace zdroje s retroperitone-
alnim hematomem jdoucim ze subhepatalni Grovné az
do oblasti pravého ttiselného vazu (Obr. 1 a 2).
Vzhledem ke zhorsujicimu se klinickému stavu pa-
cienta s prohlubujici se hypotenzi a zndmkam ma-

Obr. 1: CT frontalni fez: hematom retroperitonea vpravo
s viditeInym krvacenim v mediokaudalni porci (ozna¢eno
Sipkou)

Fig. 1: CT (coronal scan): hematoma of the retroperitone-
um on the right with visible bleeding in the mediocaudal
part (indicated by an arrow)

sivniho krvaceni byla indikovana urgentni operacni
revize. S ohledem na probihajici 1é¢bu terapeutickymi
davkami LMWH byl konzultovdn hematolog a dopo-
rucena korekce 500 j Ocplexu, 2 ampulemi Dicynone,
1 g Exacylu a vzhledem k terapeutické hladiné anti-Xa
bylo podano i 1000 jednotek Protamin hydrochloridu.
Dale byly aplikovany 2 transfuzni jednotky eryma-
sy k substituci hemoglobinu. BEhem operacni revize
z pravého retroperitonedlniho pfistupu ze stfidavého
fezu v pravém hypogastriu, bylo evakuovéno asi
1000 ml krve a koagul, bez patrného chirurgicky
osetfitelného zdroje krvaceni, proto byla provede-
na tamponada 4 bfisnimi rouskami. Béhem operace
bylo podéno dalsich 6 transfuznich jednotek erymasy
a 4 plazmy. Po operaci byl pacient prelozen k monito-
raci na Kliniku anesteziologie a resuscita¢ni mediciny
Fakultni nemocnice Brno, kde bylo pokrac¢ovano v péci
o pacienta s klinickym obrazem hemoragického Soku
s naslednou postupnou stabilizaci stavu. Za 48 hodin
od primarni operace byl proveden second look s ex-
trakci rousek bez ndlezu pokracujiciho krvaceni. Byla
tedy provedena drendz a definitivni uzavér bfisni stény
po anatomickych vrstvach. Pacient byl nasledné 7. den
po primarni operaci prelozen ve stabilizovaném stavu
na interni oddéleni, kde byl dalsi pooperac¢ni pribéh
bez komplikaci.

DISKUZE

SRH je definovén jako krvaceni bez jakéhokoliv zjev-
ného vyvolavajiciho traumatu ¢i patologie. Jednd se
0 méné Casté onemocnéni, které je vsak témér vzdy
zaznamendano u pacientd s antikoagula¢ni nebo an-
tiagregacni terapii, koagulopatii a u dialyzovanych ne-
mocnych [6].

LMWH jsou povazovany za bezpecné a efektiv-
ni v profylaxi i 1écbé akutniho koronarniho syndro-
mu, non-Q infarktu myokardu, zilni trombdzy a plicni

Obr. 2: CT transverzalni fezz hematom retroperitonea
vpravo s viditelnym krvacenim v mediokaudalni porci
(oznaceno Sipkou)

Fig. 2: CT (transversal scan): hematoma of the retroperito-
neum on the right with visible bleeding in the mediocau-
dal part (indicated by an arrow)
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trombembolické choroby [3,7]. Jejich podani vsak nenf
zcela bez rizika. V literatufe byly po aplikaci LMWH pu-
blikovany ptipady zavazného krvaceni do bfisni stény,
jater, stehna, musculus psoas, retroperitonea, ale i do
oblasti spinalni a epiduralniho prostoru [8]. Riziko za-
vaznych krvacivych komplikaci pfi této medikaci je zvy-
$ené dale u pacientt vyssiho véku, se zhorsenymi rendl-
nimi funkcemi, v davkach LMWH bliZicich se 1 mg/kg
hmotnosti pacienta (100 IU/kq) a pfi soubézné medika-
ci lékh ovlivaujicich krevni srazlivost [3,9,10].

V nasem piipadé slo o masivni krvaceni do oblasti
pravého retroperitonea u 61letého polymorbidniho
pacienta, kterému bylo podavano celkem 19 000 IU
ve dvou davkach na 110 kg télesné hmotnosti v rdmci
terapie hluboké Zilni trombézy v oblasti femoralni zily
vpravo. Davka tedy odpovidala 172 1U/kg.

Ve vétsiné publikovanych praci je terapie SRH kon-
zervativni, spocivajici v preruseni antikoagula¢ni ¢i an-
tiagregacni medikace, upravé koagulopatie, objemové
resuscitaci a v pfipadé nutnosti i podani krevnich trans-
fuzi [6].

Vlysazeni, pferuseni ¢i prevedeni pacienta na jinou
formu antiagregacni a antikoagulac¢ni terapie by vsak
mélo byt provedeno vzdy po konzultaci indikujiciho Ié-
kafe a hematologa, aby byla zvazena veskera rizika jak
trombotickych, tak krvacivych komplikaci u pacienta
v dané situaci. Nutny je tedy individualni pfistup a in-
terdisciplinarni spoluprace v feseni téchto zdvaznych
stava.

V pfipadé selhdni konzervativni terapie je dalsi moz-
nosti chirurgicka ci radiologicka intervence [6].

Konzervativni postup je preferovan u pacientl vys-
siho véku, v pripadé stabilniho obéhu i hladiny hemo-
globinu, neprogredujiciho ohrani¢eného hematomu
a v pfipadé, ze neni prokazan aktivni leak na zobrazo-
vacich metodach [11]. Pokud je na CT angiografii pro-
kazan aktivni zdroj krvaceni v arteridlni ¢i vendzni fazi,
je indikovana selektivni embolizace, jejiz vyhodou
a moznost selektivniho osetfeni zdroje. Publikovana
technickd Uspésnost embolizace pfi spontannim
krvaceni je 75-100 %, klinicka uspésnost pak 57—69 %.
Rekurence aktivniho krvaceni po provedené emboliza-
ci se v literature pohybuje od 16 do 25 % [12].

Chirurgicka terapie je dle publikovanych praci indi-
kovana u pacient(, u kterych pretrvava obéhova nesta-
bilita nebo znamky pokracujiciho krvaceni pres ade-
kvatni hrazeni tekutin a krevnich pfevod(, a pokud je
radiologickd intervence nedostupna nebo neuspésna.
Dalsi indikaci je pak rozvoj kompartment syndromu
s kardialni, respira¢ni ¢i renalni insuficienci nebo femo-
ralni neuropatii [4,6].

Za nevyhody chirurgického pfistupu jsou povazo-
vany: mozné zhorseni krvaceni pfi ztraté tamponuji-
ciho efektu pfi otevieni retroperitonedlniho prostoru,
rizika plynouci z invazivniho zékroku u pacienta v za-
vazném stavu a dale velmi casto neuspésna lokalizace
zdroje krvéaceni [11,13]. V pfipadé nenalezeni chirur-
gického zdroje krvaceni a pfitomnosti difuzniho sak-
nuti ze tkani pfi koagulopatii je pak nejcastéji uzivana
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tampondada bfisnimi rouskami [4,9]. V pfipadé rozvoje
ACS pak muze byt kromé evakuace hematomu nutna
i dekompresni laparotomie [9]. Vyhodou chirurgického
feSeni oproti konzervativni |é¢bé a radiologické
intervenci je evakuace hematomu [6] jako prevence
ACS a moznych infekénich komplikaci. V dostupné
literature témér chybéji data o dalsim vyvoji casto
objemnych hematom( fesenych konzervativné ¢i jen
radiologickou intervenci.

| pres agresivni terapii zlstava mortalita SRH vyso-
ka a mlze dosahovat az 33 % [14], v pfipadé rozvoje
ACS az 62 %, vétSinou na podkladé multiorganového
selhani ¢i sepse [15,16].

Vzhledem k vy$e uvedenym poznatkiim se na na-
$em pracovisti klonime v pfipadé rozsahlych retrope-
ritonealnich hematom( se zndmkami pokracujiciho
krvaceni k aktivnimu chirurgickému pfistupu s eva-
kuaci hematomu, osetfenim zdroje krvaceni (pokud
je nalezen) a drenazi, ¢i v ptipadé difuzniho krvaceni
s tampondadou bfisnimi rouskami, které jsou nasledné
extrahovany za 24-48 hodin. Tento postup byl zvolen
i v nami prezentovaném pfipadu s dobrym efektem
a nekomplikovanym poopera¢nim pribéhem u paci-
enta s masivnim krvacenim pod obrazem hemoragic-
kého 3oku.

ZAVER

SRH patii mezi zdvazné komplikace antikoagulac¢ni
a antiagrega¢ni medikace, jehoz incidence narusta.
Je nutné na néj pomyslet v diferencialni diagnostice
u pacientl Ié¢enych touto medikaci a vysetfovanych
pro znamky krvaceni, bolesti bticha a lumbalgie. V¢as-
na diagnostika a adekvatni Iécba jsou nezbytné ke
snizeni vysoké morbidity a mortality tohoto onemoc-
néni. | kdyz hlavnim pozadavkem je v téchto situacich
zastava krvaceni a stabilizace pacienta, je nutné brat
v Gvahu i riziko trombotickych komplikaci pfi preruse-
ni medikace s moznymi fatalnimi nésledky. Interdisci-
plinérni spoluprace s konzultaci hematologa je tedy
nezbytna.

Seznam zkratek

ACS —abdominal compartment syndrome — bfisni
kompartment syndrom

aPTT - activated partial thromboplastin time —
aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas

CT - computed tomography — pocitacova
tomografie
INR  —International normalized ratio — mezinarodni

normalizovany pomér

LMWH - low molecular weight heparin —
nizkomolekularni heparin

SRH - spontanni retroperitonedlni hematom
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