
Úvod

V˘skyt tromboembolick˘ch komplikácií zhubn˘ch
nádorov je v literatúre popisovan˘ aÏ u 20–40 % onko-
logick˘ch pacientov. Teória vzniku protrombotickej
predispozície kolorektálnych karcinómov je dnes v‰eo-
becne známa a z toho rezultuje i opodstatnenosÈ antikoa-
gulaãnej prolongovanej profylaxie. Najãastej‰ie volenou
alternatívou v tejto indikácii sú LWMH, no niektorí pa -
cienti sú aj na dlhodobej lieãbe kumarínmi. TaktieÏ
v klinickej praxi pribúdajú pacienti, najmä vo vy‰‰om
veku, lieãení kumarínmi aj z inej, kardiologickej ãi angi-
ologickej indikácie. Mnohokrát sa v‰ak nevenuje dosta-
toãná pozornosÈ moÏn˘m komplikáciám vypl˘vajúcim zo

zv˘‰enej tendencie krvácania u t˘chto pacientov. A práve
v tejto súvislosti sa objavujú i pri malígnych nádoroch
perioperaãné a pooperaãné komplikácie. Pri dlhodobom
uÏívaní warfarinu sú prejavy krvácania v akejkoºvej podo-
be popisované v 8–10 %. Z toho 7 % je nezávaÏn˘ch,
l % závaÏn˘ch a 0,25 % fatálnych krvácaní (1). Na chi-
rurgick˘ch oddeleniach ide najãastej‰ie o krvácanie
z horného GITu potencované pri vredovom ochorení gast-
roduodena, pri gastroezofageálnom refluxe (GERD)
a in˘ch gastropatiách. V kólone a rekte je najãastej‰ou prí-
ãinou krvácania divertikulóza, polypóza a tumory, ale
môÏu to byÈ i iné príãiny v anorektálnej oblasti, napr.
hemoroidy, fissury, rektálne polypy, ãi cudzie telesá.
V neposlednej miere to b˘va i krvácanie do prednej bru‰-
nej steny a do retroperitonea. âasto sa ochorenie zvlád-
ne konzervatívnou lieãbou. Chirurgická intervencia je
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Súhrn
Cieº: Autori poukazujú na riziko krvácania pacientov s kolorektálnym karcinómom na antikoagulaãnej lieãbe. Mate-
riál a metódy: Autori  prezentujú kazuistiku warfarinizovaného pacienta s obturujúcim karcinómom sigmy a ileóznym
stavom a súãasne s progredujúcim intramurálnym hematómom v oblasti hepatálnej flexúry kólonu. Pacient bol jed-
n˘m zo 185 pacientov s kolorektálnym karcinómom, operovan˘ch v období 2008–2011 na Chirurgickej klinike FNsP
Pre‰ov. Ako v‰etci spomínaní pacienti mal pri prijatí vy‰etrené základné hemokoagulaãné testy vrátane D dimérov
a bol vyhodnoten˘ z hºadiska hemokoagulácie. V˘sledky: Pacient patril do pomerne malej skupiny pacientov (7 prí-
padov z celého sledovaného súboru – 3,7 %), u ktor˘ch boli zaznamenané predæÏené koagulaãné ãasy. 64 pacientov
(35 %) na dlhodobej antikoagulaãnej lieãbe malo hemokoagulaãné vy‰etrenie v norme, 114 pacientov (61 %) vyka-
zovalo laboratórne známky zv˘‰enej prokoagulaãnej aktivity. Záver: Hoci sú hemoragické komplikácie v porovnaní
s protrombotick˘mi rizikami malignómov oveºa zriedkavej‰ou a menej nebezpeãnou situáciou vznikajúcou u pacienta
s malígnym nádorom hrubého ãreva, v kombinácii s náhlou príhodou bru‰nou – pokroãil˘m ileóznym stavom
z obturujúceho tumoru a súãasne s intramurálnym hematómom na inom mieste kólonu môÏu byÈ Ïivot ohrozujúcou
komplikáciou.  
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Summary
M˘tnik M, Petrík J,  Jedináková Z: A rare case of intestinal bleeding in patient with colorectal carcinoma on
anticoagulation treatment

Aim: The authors point to the risk of bleeding in patients with colorectal carcinoma, on the treatment with warfarin.
Material and methods: The authors present a case report of the patient on treatment with warfarin. This patient has
ileus due to sigmoideal cancer, and simultaneously a progressive intramural haematoma in the hepatic flexure of the
colon. The patient was one of the 185 patients with colorectal cancer operated during the period 2008–2011on Surge-
ry department of FNsP Pre‰ov. Like in all mentioned patients all basic coagulation tests were performed (including D-
dimers) and the haemocoagulation status was evaluated. Results: The patient belonged to the relatively small group of
patients (7 cases – 3,7%), in them the prolonged coagulation tests were described. 64 patients (35%) on the long-term
anticoagulation had haemocoagulation parameters in the normal range, the increased pro-coagulation activity was seen
in 114 patients (61%). Conclusion: The haemorrhagic complications (in comparison to pro-thrombotic risk of malig-
nant tumours) do not occur in high frequency and pose less risk in patients with colorectal carcinoma, but in associa-
tion with ileous status from tumour and intramural haematoma of colon may be dangerous complication.
Key words:  colorectal cancer, bleeding, haematoma 

Transfuze Hematol. dnes, 18, 2012, No. 3, p. 130–134.

130 Transfuze Hematol. dnes, 18, 2012

Transfuze_3:Sestava 1  2.11.2012  13:14  Stránka 130

proLékaře.cz | 14.2.2026



spravidla indikovaná pri progresii klinického stavu po sta-
bilizovaní hemokoagulaãn˘ch parametrov, alebo pri vzni-
ku komplikácií.

Kazuistika

V období rokov 2008–2011 sme na Chirurgickej kli-
nike FNsP Pre‰ov hospitalizovali 185 pacientov
s kolorektálnym karcinómom. V‰etk˘m pacientom boli
pri prijatí okrem krvného obrazu vy‰etrené základné
hemokoagulaãné testy (protrombínov˘ ãas (PT), trombí-
nov˘ ãas (TT), aktivovan˘ parciálny tromboplastínov˘
ãas (aPTT) a D diméry kvantitatívnym vy‰etrením – STA
Liatest D-Di, Diagnostika Stago. Pacienti boli vy‰etrení
kolonoskopicky, event. i gastrofibroskopicky vo vlastnej
réÏii chirurgickej kliniky, event. v gastroenterologickej
ambulancii na‰ej nemocnice. V prípade potreby sme indi-
kovali ultrasonografiu (USG), poãítaãovú tomografiu
(CT), irrigoCT, resp. angioCT vy‰etrenie na RTG odde-

príjme v˘razne meteoristické, palpaãne mäkké, priehmat-
né, difúzne citlivé, ale bez známok peritoneálneho dráÏ-
denia. Poklop bol bubienkov˘, auskultaãne paral˘za,
známky prelievania ãrevného obsahu. Pri vy‰etrení per
rectum ampula prázdna, Douglas mierne citliv˘, nevykle-
nut˘. Na  RTG snímke brucha v stoji sa zobrazuje enorm-
ná dilatácia kólonu aÏ po sigmu, s plynov˘mi valcami
a hladinami, s naznaãen˘m zatienením v oblasti hepatál-
nej flexúry. Z nazogastrickej sondy bolo potrebné odsá-
vaÈ Ïalúdoãn˘ obsah. V laboratórnom obraze dominova-
la hypokaliemická alkalóza, mierne zv˘‰ená hladina urey
a kretinínu, z koagulaãn˘ch parametrov dominovalo pre-
dæ Ïenie protrombínového ãasu - PT-INR 4,61 a PT%
14,5 %, v krvnom obraze iba anémia mierneho stupÀa
(tab. 1). Vy‰etrili sme aj koncentrácie antitrombínu (AT),
fibrinogénu a D-dimérov. MnoÏstvo antitrombínu sa
pohybovalo v referenãn˘ch hraniciach (80-84 %),
D-diméry pretrvávali mierne zv˘‰ené v 1. a 2. pooperaã-
n˘ deÀ (437 a 501 µg/l), fibrinogén poãas celej doby hos-
pitalizácie pacienta (hodnoty dosahovali max. 7,87 g/l).
Vzhºadom na uveden˘ nález bola indikovaná urgentná
laparotómia po adekvátnej príprave pacienta, poãas kto-
rej aplikované 1500 ml ãerstvej zmrazenej plazmy
a kry‰taloidy. Po urgentnej predoperaãnej príprave do‰lo
k úprave vnútorného prostredia a ãiastoãne aj hemokoa-
gulaãn˘ch parametrov – PT-INR 2,72 a PT% 41 %. Pero-
peraãne nachádzame v bru‰nej dutine mnoÏstvo serosan-
guinolentného v˘potku, extrémnu dilatáciu celého kólonu
aÏ po sigmu, kde nachádzame v ohybe sigmy obturujúci
tumor o priemere 6 cm, infiltrujúci celú hrúbku steny aÏ
na serózu. Dilatácia kólonu dosahuje ortográdne prieme-
ru aÏ 14 cm! V mesosigme sú viditeºné lymfatické uzli-
ny do veºkosti 6–7 mm. Vzdialené metastázy (MTS) nie
sú prítomné. Okrem toho v oblasti hepatálnej flexúry
nachádzame zápalov˘ infiltrát veºkosti asi 6 x 7 cm. Ste-
na kólonu je v tomto mieste hemoragicky infarzovaná
a celá flexúra je retrahovaná subhepatálne k zadnému
peritoneu. Presná etiopatogenéza tohto infiltrátu sa neda-
la makroskopicky urãiÈ a peroperaãnú biopsiu nebolo
moÏné vy‰etriÈ, nakoºko v˘kon bol realizovan˘ v noãn˘ch
hodinách v rámci pohotovosti. Po komplexnom zhodno-
tení peroperaãného nálezu a celkového stavu pacienta,
ktor˘ bol v ‰tádiu ‰oku kompenzovaného katecholamín-
mi, sa rozhodujeme pre ão naj‰etrnej‰í a najr˘chlej‰í ope-
raãn˘ v˘kon, odstraÀujúci príãinu ãrevnej nepriechodnos-
ti. Bola vykonaná antepozícia sigmy s tumorom
a dvojhlavÀovou kolostómiou podºa Maydla - Kukulu
s ponechaním spomínaného zápalového tumoru v oblasti
hepatálnej flexúry. V prvé dva pooperaãné dni naìalej
pretrvávala na‰a snaha o úpravu koagulaãn˘ch paramet-
rov na poÏadované hodnoty. Pacientovi bol podávan˘
vitamín K, âZP, bez terapie LWMH. Od tretieho poope-
raãného dÀa bol pacientovi nasaden˘ LWMH (Clexane
0,2 J s.c./deÀ). Kvôli plánovanému ìal‰iemu operaãnému
v˘konu – resekcii pravého kolónu, boli LWMH v terapii
ponechané a v˘voj koagulaãn˘ch parametrov naìalej sle-
dovan˘ (graf 1). Pooperaãne bola pasáÏ obnovená v 3.
pooperaãn˘ deÀ, pacient bol afebriln˘. V 8. pooperaãn˘

Obr. 1. RTG obraz ileózneho stavu.

lení FNsP Pre‰ov. Operovali sme vo v‰etk˘ch prípadoch,
no vÏdy aÏ po zastavení krvácania a adekvátnej príprave
pacienta. Ani raz sme neboli nútení operovaÈ urgentne.   

Rie‰ili sme aj zaujímav˘ prípad pacienta s karcinómom
sigmy so zriedkavou komplikáciou antikoagulaãnej lieã-
by. Jednalo sa o 62-roãného muÏa, ktor˘ bol prijat˘
s klinick˘m i RTG obrazom dekompenzovaného ileóz-
neho stavu (obr. 1). Pacient pri tom dlhodobo uÏíval war-
farin 5 mg z indikácie kardiológa pre ischemickú choro-
bu srdca (ICHS) s fibriláciou predsiení s cieºov˘m INR
v rozmedzí 2,0–3,0.  Pri prijatí udával 5 dní trvajúce
bolesti brucha, viac v pravom epigastriu a mezogastriu,
bez zvracania, bez úrazovej anamnézy. Brucho bolo pri
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Diskusia

Medzi najzávaÏnej‰ie komplikácie spojené s uÏívaním
warfarínu patrí krvácanie v dôsledku predávkovania, vysky-

tujúce sa asi u 8 % pacien-
tov lieãen˘ch ku ma rínmi
(1). Najãastej‰ie sa jedná
o krvácanie do GIT, ale
nezriedka sú to aj prejavy
krvácania do bru‰nej steny,
ãi do retroperitonea. Spon-
tánny intramurálny ãrevn˘
hematóm v‰ak rozhodne
nie je obvykl˘m miestom
krvácania (2). V tenkom
ãreve je diagnostikovan˘
v˘skyt hematómu len
u jed ného z 2500 warfari-
zovan˘ch pacientov roãne
(3). V hrubom ãreve je
v˘skyt podstatne zriedka-
vej‰í (3, 4). 

Podozrenie na intra-
murálny ãrevn˘ hematóm

deÀ bolo vykonané CT vy‰etrenie za úãelom diferenco-
vania a kontroly popísaného zápalového infiltrátu
v oblasti hepatálnej flexúry. Röngenológ potvrdil progre-
siu procesu oproti per operaãnému stavu s popisom tumo-
ru hepatálnej flexúry veºkosti 13,5 x 7 cm (obr. 2). Paci-
ent bol po operácii stabilizovan˘, s fungujúcou
sigmoideostomiou. Vzhºadom na CT verifikovanú pro-
gresiu procesu a uspokojivé hodnoty koagulaãn˘ch para-
metrov bola 14 dní po prijatí vykonaná resekcia popísa-
ného tumoru hepatálnej flexúry, pravostranná
hemikolektómia, s následnou ileo-transverzoanastomó-
zou side to side. V̆ sledok histologického vy‰etrenia rese-
kátu sigmy potvrdil adenokarcinóm grade 1, 12 vy‰etre-
n˘ch lymfatick˘ch uzlín bolo bez známok malígnej
infiltrácie. âasti steny pravého kolónu boli so známkami
ischemickej kolitídy a viscerálnej peritonitídy. V stene
ãreva bol rozsiahly hematóm v organizácii, takmer úplne
obturujúci lumen ãreva (obr. 3). Pooperaãn˘ priebeh bez

komplikácií, rana sa hojila per primam, pasáÏ bola obno-
vená, sigmoideostómia bola funkãná. Pacient bol v 6.
pooperaãn˘ deÀ prepusten˘ do ambulantnej starostlivos-
ti klinického onkológa a onkochirurgickej ambulancie,
kde bola aplikovaná adjuvantná chemoterapia: Fluorou-
racil (FUL) s Leukovorinom 1-krát t˘Ïdenne 6 cyklov. Po
ukonãení lieãby bol vykonan˘ restaging ochorenia – kolo-
noskopia, CT, pozitrónová emisná tomografia (PET)
a vy‰etrenie onkomarkerov. V‰etky vy‰etrenia potvrdili
priazniv˘ pooperaãn˘ stav a vylúãili recidívu ochorenia,
ão umoÏnilo v ìal‰om priebehu (po cca 16 mesiacoch od
prvej operácie) vykonaÈ oklúziu stómie
s descedentorektoanastomózou end to end. Po resekcii
pravého kólonu bol pacient pre hepatopatiu  s ikterom
dlhodobo na Anopyrine.
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 Graf 1. V̆ voj INR a PT % poãas hospitalizácie pacienta.

Obr. 2. CT obraz tumoru hepatálnej flexúry.

Obr. 3. Stena hrubého ãreva s rozsiahlym intramurálnym hematómom.
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by mali navodiÈ nasledovné symptómy. 
Predov‰etk˘m sú to bolesti brucha u pacien tov

s anamnézou warfarínu a súãasne s predæÏen˘m INR
a anémiou. Tento príznak je prítomn˘ prakticky
u v‰etk˘ch pacientov a varíruje od miernej neurãitej tla-
kovej bolesti aÏ po krãovité a intervalovité bolesti
v závislosti na stupni ob‰trukcie (5, 6).  Menej ãast˘mi
príznakmi sú nevoºnosÈ, vracanie, pocit plnosti (6, 7).
Krvácanie do tráviacej trubice vo forme hematemézy,
melény, alebo enterorágie, ãi krvácania z afekcií v oblasti
koneãníka, sa môÏe prejaviÈ u takmer polovice pacien-
tov (3, 7). Masívne krvácanie je v‰ak zriedkavé (8).

Pacienti sa dostavia do nemocnice spravidla vãas, ale
doba od objavenia sa prv˘ch príznakov po hospitalizáciu
v literatúre varíruje v rozmedzí od 1 dÀa aÏ po 3 t˘Ïdne
(9, 10). 

Nie je pravidlom, Ïe títo pacienti sú vÏdy anemickí. AÏ
85 % pacientov nemusí maÈ spoãiatku anémiu. Táto sa
spravidla vyvíja aÏ v priebehu prv˘ch 48 hodín (11).
Laboratórne vy‰etrenia väã‰inou uÏ pri príjme pacienta
odhalia posun PT, INR nad rozsah normálnych hodnôt.
Neexistuje v‰ak Ïiadna úmernosÈ medzi v˘skytom krvá-
cania a protrombínov˘m ãasom a ani normálna hodnota
PT nevyluãuje v˘skyt intramurálneho hematómu (11, 12).

Lokalizácia krvácania b˘va obvykle v tenkom ãreve,
a to z mal˘ch premosÈujúcich ciev v submukóze, ale zdroj
krvácania môÏe byÈ aj v hrubom ãreve (13, 14). Inciden-
cia v tenkom ãreve je nasledovná:  jejunum (64–69 %),
ileum (26–38 %), duodenum (10–23 %) (12). T˘m sa lí‰ia
hematómy z predávkovania warfarinom od traumatic-
k˘ch, ktoré najãastej‰ie postihujú duodenum vzhºadom na
jeho fixáciu v oblasti Treitzovho väzu (13, 14, 15).

Komplikáciou antikoagulaãnej lieãby môÏe byÈ
aj hemoperitoneum. Intramurálne hematómy ãreva sa väã-
‰inou vyskytujú ako jednotlivé (85 %), a len zriedka sú
viacpoãetné (16).

Ultrasonografia a CT sú v diagnostike intramurálnych
hematómov GIT veºmi prínosné vy‰etrenia. Ale k dia -
gnóze intramurálneho hematómu nás neraz môÏe naviesÈ
aj natívna RTG snímka. Senzitivita sonografie je 71,4 %,
CT 80–100 % (10, 11, 17). 

V konzervatívnej lieãbe krvácania z GIT pri antikoa-
gulaãnej lieãbe je nutné preru‰enie podávania antikoagu-
lancií a r˘chla úprava protrombínového ãasu a INR pomo-
cou âZP, v prípade dostupnosti pomocou koncentrátu
protrombínového komplexu.  Podávanie vitamínu K má
v˘znam pre podporu syntézy vlastn˘ch faktorov protrom-
bínového komplexu v peãeni, Ïiaduca je korekcia ané-
mie adekvátnou substitúciou. K úprave dochádza spravi-
dla do 48–72 hodín (17). Ak sa po tomto ãase nedostaví
poÏadovan˘ efekt, je potrebné prehodnotiÈ postup.
Rezorpcia hematómu trvá zvyãajne 3–8 t˘ÏdÀov (15, 18).
Chirurgická lieãba je indikovaná buì pri progresii krvá-
cania napriek konzervatívnej lieãbe, alebo pri vzniku

komplikácií, ako napr. ãrevná ob‰trukcia, nekróza ãreva,
peritonitída. 

Záver

Náhla príhoda bru‰ná vo forme pokroãilého ileózne-
ho stavu z obturujúceho tumoru c. sigmoideum,
v kombinácii so závaÏn˘m predávkovaním pacienta
kumarínom, môÏe viesÈ k neobvyklej komplikácii, napr.
k intramurálne lokalizovanému hematómu kolónu. Aj keì
sa pri malígnych nádoroch viac obávame rizika trombó-
zy, aj krvácanie môÏe spôsobiÈ závaÏné komplikácie.
Predpokladom úspe‰ného zvládnutia t˘chto komplikova-
n˘ch stavov je zodpovedná intenzívna starostlivosÈ
s dôrazom na adekvátnu korekciu krvného obrazu, vnú-
torného prostredia a hemokoagulaãn˘ch parametrov. Aj
keì je konzervatívna lieãba ãasto postaãujúca, v prípade
jej zlyhania, ãi vzniku komplikácií napr. z obturácie ãre-
va intramurálnym hematómom, netreba otáºaÈ
s indikáciou chirurgického v˘konu.  Chirurgické rie‰e-
nie je vÏdy individuálne, ale zodpovedná urgentná predo-
peraãná príprava a v prípade potreby viacetapov˘ chirur-
gick˘ v˘kon,  v˘razne zvy‰uje ‰ancu na úspech.
Jednoznaãne má svoje absolútne opodstatnenie, obzvlá‰È
u star‰ích a polymorbídnych pacientov, ão potvrdzuje aj
na‰a kazuistika. ZároveÀ nastoluje otázku, ãi v skupine
rizikov˘ch pacientoch ohrozen˘ch krvácaním do GIT
(kam rozhodne pacienti s kolorektálnym karcinómom pat-
ria) nie je na mieste zvoliÈ uÏ primárne in˘ typ profylak-
tickej antikoagulaãnej lieãby.

PouÏité skratky

aPTT aktivovan˘ parciálny tromboplastinov˘ ãas
AHP antihemofilická plazma 
AT antitrombín
âZP ãerstvá mrazená plazma
GIT gastrointestinálny trakt 
ICHS ischemická choroba srdca 
INR international normalized ratio 
LIA luminiscenãná imunoanal˘za 
LU lymfatické uzliny 
MTS metastázy 
PET pozitrónová emisná tomografia 
PT protrombínov˘ ãas 
RTG röntgen 
TT trombínov˘ ãas 
USG ultrasonografia
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