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SOUHRN

Novak J, Hyrsl L. Objemny hematom v pochvé
primého bfisniho svalu propaguijici se do Retzi-
ova prostoru pfi chronické antikoagulacni terapii
s rozvojem rendlnf insuficience na podkladé Gtlaku
mocového méchyre s jeho naslednou spontanni
perforaci.

V ndsledujici kazuistice prezentujeme osmdesa-
tiletou polymorbidni pacientku, u niz pfi chronické
antikoagula¢ni terapii doslo k rozvoji krvaceni do
pochvy pifmého bfisniho svalu s tvorbou objem-
ného hematomu v Retziové prostoru, ¢imz doslo
k oligoanurii a akutnf renalni insuficienci na pod-
kladé utlaku mocového méchyre s jeho naslednou
spontanni perforaci.

Ces Urol 2018; 22(1): 59-65



KAZUISTIKA

KLICOVA SLOVA

Hematom pochvy pifimého bfisniho svalu, Retzitv
prostor, antikoagula¢ni terapie, Utlak mocového
meéchyre, akutni renalnf insuficience, spontanni
perforace mocového méchyre.

SUMMARY

Novak J, Hyrsl L. A large rectus sheath hae-
matoma spreading to Retzius’ space (chronic an-
tithrombotic therapy) followed by acute kidney
injury caused by urinary bladder compression with
its spontaneous perforation.

We present a case report of an eighty-year
old polymorbid female patient using longterm
antithrombotic therapy who developed a rectus
sheath haematoma dissecting to Retzius' space.
Urinary bladder compression caused oligoanuria
and acute kidney injury. Spontaneous urinary blad-
der perforation subsequently developed.

KEY WORDS

Rectus sheath haematoma, Retzius' space, an-
tithrombotic therapy, urinary bladder compression,
acute kidney injury, spontaneous urinary bladder
perforation.

Hematom v pochvé pifmého brisniho svalu je vzac-
na a pro své mnohdy nespecifické projevy ¢asto
poddiagnostikovana pficina bolesti bricha, jejiz inci-
dence je udavana az 1,8 % u pacientl vysetfovanych
pravé pro bolesti bficha (1). Pribéh uvedené klinické
diagndzy byva vétsinou autolimitujici, ale hematomy
vetsiho rozsahu zpUsobujici peritonedlni drazdéni ¢i
imitujici tumor malé panve projevujici se Utlakem
mocového méchyie nemusi byt vyjimkou, stejné
jako rozvoj hypovolemického Soku.

KAZUISTIKA

Osmdesatiletd polymorbidni pacientka (perzistuijici
fibrilace sini na chronické terapii warfarinem, kom-
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penzovana arteridlni hypertenze, chronicka Zilnf
insuficience s lymfedémem dolnich koncetin, BMI
44,7, artroza nosnych kloub(, endoprotéza levého
kolena, chronické vertigo v neurologické dispenza-
rizaci, dlouhodobé vyrazné omezena mobilita, ve
42 letech hysterektomie pro myomatozni délohu,
jeden spontanni porod) byla odeslana praktickym
lékafem k hospitalizaci na interni oddélent pro zhor-
Seni celkového stavu, febrilie 38,5 °C a zvraceni trva-
jici tfi dny. Laboratorné byla patrna elevace zanétli-
vych parametrd (CRP 270 mg/I, WBC 17,6x10%/ml).
Subjektivné udavala otok a bolestivost pravého
bérce — pro suspektni erysipel byl nasazen penici-
lin G, pro maly efekt pfidan do kombinace genta-
micin, diky ¢cemuz jiz doslo k lokalnimu i celkovému
Zlep3eni a poklesu zanétlivych parametrd. Vstupné
byl pacientce zaveden permanentni mocovy katétr
pro jeji omezenou mobilitu a moZnost monitorace
bilance tekutin.

PFi chronické terapii warfarinem pro zminénou
fibrilaci sinf doslo k vyraznému vzestupu INR na 8,
na zakladé ¢ehoz byla antikoagula¢ni terapie pre-
rusena. Po aplikaci Kanavitu doslo k poklesu INR
azna15.

Devéty den hospitalizace, jiZ pfi hodnotach INR
do 2,5, doslo k rozvoji bolestivosti v pravé poloviné
hypogastria s iradiaci do pravé dolni koncetiny,
fyzikdlné byla nové hmatna rezistence v pravé po-
loviné bficha, laboratorné byla zjisténa anemizace
(Hb 77 g/1) s nutnosti podani krevnich transfuzi.

Na zakladé ultrasonografie byla vyslovena
suspekce na tamponadu mocového méchyre,
avsak na CT vysetfeni byl zjistén objemny hema-
tom vel. 12,3x13,4x14,9 cm vyplnujici malou panev,
jehoz pavod byl v pravém piimém bfisnim svalu.
Utlak mocového méchyfe uvedenym hemato-
mem byl prokdzan na CT cystografii (Obr. 1). Desaty
den doslo k rozvoji anurie s akutni renalni insufici-
enci a opétovnou elevaci zanétlivych parametr(i
(CRP 164 mg/I, WBC 24,8x10°ml). Pro nemoznost
bezpecného zalozeni perkutannich punkénich
nefrostomii pfi absenci dostate¢ného méstnani
(zavedeni JJ stentl pfi vyrazné defigurovaném
meéchyfi nezvazovano), avsak pfi progresi renalni
insuficience — elevace kreatininu na 307 pmol/|
(vstupné 129 umol/I pfi septickém stavu s nasled-
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Obr. 1. CT cystografie: objemny hematom malé pdnve utlacujici mocovy méchyr naplnény kontrastni Idtkou
Fig. 1. CTcystography: alarge haematoma of the true pelvis causing compression of the urinary bladder (filled
with the contrast agent)

nym poklesem k 75 pmol/1) a hrani¢ni kalémii
5,5 mmol/l, byla pacientka jedenacty den hospi-
talizace jednorazové oddialyzovana (v rozhodnuti
o indikaci dialyzy hral mimo jiné roli nadchazejici
vikend, kdy hrozila omezena dostupnost akutnf
dialyzy) s naslednou spontanni obnovou diurézy.
O den pozdéji doslo k rozvoji masivni hematurie,
jez byla feSena konzervativné.

Béhem postupné rekonvalescence doslo Sesta-
dvacaty den k recidivé hematurie, na kontrolnim
CT panve byla patrnd pouze minimalni regrese
hematomu o 10 mm. Laboratorné doslo k elevaci
zanétlivych parametr (CRP 254 mg/l) a kultivacné
byl zjisténa Enterobacter cloacae 10°/ml citlivy pou-
ze na aminoglykosidy a karbapenemy, procez byl
nasazen imipenem. Sestatficaty den doslo k dalsi
recidivé makrohematurie, tentokrat jiz bez efektu
hemostyptik.

O dva dny pozdéji byla pacientka preloZzena
na nase pracoviste, kde byla pro vzniknuvsi recidi-
vu asymptomatické makrohematurie s anemizaci
provedena v analgosedaci cystoskopie, pfi niz byl
zjistén pfisedly hematom na pfedni sténé mocoveé-
ho méchyre. Pfi jeho snaseni resekéni klickou bez

pouZiti elektrokoagulace byla zjisténa perforace
stény mechyre s Sirokou komunikaci s prevezikal-
nim prostorem. Zbyly nalez v . mocovém méchy-
fi byl pfiméfeny. Pro extraperitonealni lokalizaci
perforace a v neposledni fadé pro polymorbiditu
pacientky, pro niz by riziko pfipadné operacni revize
se suturou méchyre bylo neimeérné vysoké, byl
zvolen konzervativni postup s pokusem o zhojenti
pfi dlouhodobé zavedeném permanentnim mo-
¢ovém katétru na I0zku nasledné péce.

S dvoumésic¢nim odstupem byla provede-
na kontrolni CT cystografie, pfi niz byla zjisténa
perzistujici komunikace (vel. 10,3x5,6 mm) lumen
mocového méchyre s prevezikalnim prostorem
(Obr. 2). Pro pretrvavajici vysokeé riziko otevieného
operacniho vykonu byl pacientce ponechan per-
manentni mocovy katétr jako trvalé feSeni derivace
mocového méchyre.

DISKUZE

Kromé v ivodu zminénych bolesti bficha dalsimi
ne pfilis specifickymi projevy hematomu v pochve
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Obr. 2. CT, 3D rekonstrukce: perzistujici komunikace
mocového méchyre s Retziovym prostorem

Fig.2. CT 3D reconstruction: persisting communica-
tion of the urinary bladder with Retzius’ space

pfimého brisniho svalu byvaji zvysena teplota,
nauzea a vomitus. Z tohoto ddvodu by na uve-
denou nozologickou entitu mélo byt pomysleno
v diferencidlné diagnostické rozvaze u kazdého
pacienta s bolestf bficha.

K pochopeni patofyziologie je nutné si pfipo-
menout stavbu predni stény bfisni. V oblasti nad
pupkem je pochva pfimého bfisniho svalu tvofena
ventralné i dorzalné aponeurdzami bfisnich svall
a pfimy bfisni sval je na této Urovni zdsoben z vasa
epigastrica superiora. Kaudalné od linea arcuata,
coz je obloukovita linie prochazejici cca 5 cm kau-
dalné od pupku, je pochva dorzélné tvofena pouze
tenkou transverzalni fascii a sval je zdsoben cestou
vasa epigastrica inferiora (Obr. 3). Vzhledem k prd-
béhu zminénych cév dorzalné od svalu se naprosta
vetdina uvedenych hematomd tvofi pravé dorzalné,
coz o to vice komplikuje jejich klinickou diagndzu,
pfedevsim u obéznich pacientl. Hematomy nad
linea arcuata byvaji diky pevnému zadnimu listu
pochvy svalu a pfi¢nym vazivovym intersectiones
tendineae ve svém rozsahu ¢asto limitovany a vetsi-
nou neprekracuji stfedni ¢aru. Hematomy pod linea
arcuata v disledku tenké transverzélni fascie byvaji
vétsiho rozsahu, mohou prekracovat stfedni ¢aru,
zpUsobovat peritonedini drdzdéni s moznou perfo-
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racf do peritonedIni dutiny doprovazené pfislusnou
symptomatikou, mohou se propagovat do malé
panve a Utlakem mocového méchyre zplsobovat
mikeni obtize. Hematomy periumbilikalné byvaji
vzacné, nebot anastomdzy mezi vasa epigastrica
superiora et inferiora jsou mikroskopické a riziko
jejich traumatizace je nizké (2).

Ktvorbé hematomu v pochveé piimého bfisniho
svalu kromé traumat (3) a vice ¢i méné invazivnich
vykonU (napf. paracentéza ascitu (4, 5), amniocen-
téza (6) ¢i transvaginalni odbér folikuld v rdamci IVF
(7)) mze dojit i v disledku excesivni zatéze svalu
at uz v rdmci nevhodné fyzické aktivity ¢i pfi opa-
kovanych Valsalvovych manévrech pfi usilovném
kasli, zvraceni nebo tlaceni na stolici.

V pfipadé nasi pacientky se krvaceni do pochvy
pfimého bfisniho svalu manifestovalo objemnym
hematomem Retziova') prostoru. Dalsimi pficinami
hematomu Retziova prostoru vedle uvedeného
krvaceni do pochvy pfimého bfisniho svalu mo-
hou byt i tak zdanlivé neSkodné vykony jako jsou
napt. vaginalni porod (8, 9), transrektalni biopsie
prostaty (10) ¢i slingova operace pro Zenskou in-
kontinenci moci (11, 12, 13).

Teske ve 40. letech 20. stoleti analyzoval 100
pfipadl hematomu v pochvé pifimého bfisniho
svalu, pficemz 80 % z nich bylo pravostrannych,
coz daval do souvislosti s pfevazujicim pravactvim
v populaci, tedy Ze dominantni strana byva vice
namahana (14).

Krvaceni do pochvy bfisniho svalu se jevi jako
vzacna diagnoza, avsak Klingler v roce 1999 zjis-
til incidenci 1,8 % u 1257 pacientd vysetfenych
na urgentnim pfjmu pro akutni bolesti bficha (1).
Zeny jsou postizeny pfiblizné dva- az tiikrat castéji
nez muzi, za pfic¢inu je povazovana obecné jejich
mensf svalova hmota ve srovnani s muzi. K tvorbé
hematomu v pochvé pfimého bfisniho svalu mize
dojit v jakémkoli véku, ale nejcastéji je zjistovan
v pribéhu paté dekady. Jednoznacnym rizikovym
faktorem je antikoagula¢ni terapie a s ohledem
na starnuti populace Ize pfedpokladat castéjsi vy-
skyt této nozologické entity. Dalsimi rizikovymi

' Anders Retzius (1796-1860), svédsky anatom pUsobici na
Karolinska Institutet ve Stockholmu.



Obr. 3. Pohled na dorzdini stranu predni brisni stény
po odklopeni transverzdlni fascie a peritonea: vasa
epigastrica inferiora (a) probihaji po dorzdini stra-
né m. rectus abdominis (b) kryté transverzdlni fascif
a peritoneem (c), nad linea arcuata (d) je zadni list
pochvy svalu tvofen jiz aponeurdzou m. transversus
abdominis (e) a cdstecné m. obliquus internus abdo-
minis. Ddle patrné: Retzidv prostor (f), anastoméza
a. epigastrica inferior a a. obturatoria zvand ‘corona
mortis’ (g), symphysis pubis (h), funiculus spermaticus
vstupujici do triselného kandlu v anulus inguinalis
profundus (i) (s laskavym svolenim doc. MUDr. Ondireje
Nariky, Ph.D.,, Anatomicky ustav 1. LF UK)

Fig. 3. Dorsal view of anterior abdominal wall after
transversal fascia and peritoneum being removed:
inferior epigastric vessels (a) running at the dorsal site
of rectus abdominis muscle (b) covered only by tran-
sversal fascia and peritoneum (c), above arcuate line
(d) the posterior lamina of rectus sheath is formed by
transversus abdominis aponeurosis (€) and partially
by obliquus internus abdominis aponeurosis. Other
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visible structures: Retzius’ space (f), anastomosis of inferior epigastric artery and obturatory artery called ‘corona
mortis’ (g), symphysis pubis (h), spermatic cord entering the inguinal canal at deep inguinal ring (i) (with courtesy
of doc. MUDr. Ondrej Narika, Ph.D, Institute of Anatomy, First Faculty of Medicine, Charles University)

faktory jsou gravidita, chronicky kasel pfi plicnich
onemocnénich, bfisni operace v anamnéze (jiz-
veni v pfimém bfisnim svalu mize ménit prabéh
tahovych sil) i operace recentné prodélana (dd-
sledky excesivni retrakce rany nebo nedostate¢né
hemostdzy se mohou projevit s odstupem az Ctyf
tydnd) a vnéjsi tder na bfisni sténu (Uc¢inek maze
byt zesilen reflexni kontrakci brisni stény bezpro-
stfedné pred uderem) (2). Sheth v souboru 115
pacientl hospitalizovanych pro hematom v po-
chvé pfimého bfisniho svalu zjistil u 58,3 % z nich
chronickou rendlni insuficienci trettho a vyssiho
stupné a u 41,7 % pozoroval nékterou z forem imu-
nosupresivni terapie (15).

Celkovd mortalita je udavana ve vysi 4 %,
u iatrogennich pficin stoupa k 18 % a u antikoa-
gulovanych pacientt dosahuje 25 %. U téhotnych
je mortalita 13 % pro matku a az 50 % pro plod.
Mortalitni data viak pochézeji z dob pred plosnym
rozsitenim ultrasonografie a vypocetni tomografie,

kdy mortalita byla nej¢astéji navrub Spatné dia-
gnoézy, coz mélo za nasledek zbytecné explorativni
laparotomie a prodlenf v pferuseni antikoagulacni
terapie a v zajisténi dostate¢né hydratace s po-
danim transfuzi. Pfed plosnym rozsifenim zmine-
nych diagnostickych modalit do klinické praxe byla
spravna diagndza pred explorativni laparotomif ¢i
pred pitvou zjisténa pouze v 17 az 40 % pripadud (2).

TransabdominalIni ultrasonografie pro svou ne-
invazivnost a Sirokou rozsifenost byva vyuzivana
v prvnf linii diagnostiky hematom v pochvé pfi-
mého bfisniho svalu a v pfipadé kontraindikace vy-
pocetni tomografie (déti, téhotenstvi, renalnf insufi-
cience), u niz senzitivita i specificita dosahuje 100 %,
se mUZe jednat o definitivni diagnostickou metodu.
Role magnetické rezonance pfichazi na fadu po
péti dnech od vzniku hematomu, kdy vypocetni
tomografie nemusf bezpec¢né odlisit hematom od
tumoru bfisni stény. Byla popséana kazuistika, v niz
byla k diagndze hematomu s aktivnim krvacenim
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v dusledku aplikace inzulinu pouzita s Uspéchem
scintigrafie po podani erytrocytl znacenych *™Tc
po predchozim negativnim angiografickém nalezu
(16). Punkce hematomu pro jeho obtiznou aspiradi,
riziko bakteridlni infekce a v neposledni fadé pro
riziko iatrogenni stfevni perforace neni obecné
doporucovana.

Extraperitonedini perforace moc¢ového méchy-
fe byvajf tradi¢né feSeny konzervativné pfi zavede-
ném permanentnim mocovém katétru, chirurgicka
revize byva indikovana pouze v pfipadé velkych
perforaci se vznikem symptomatické extravezikal-
ni kolekce (17). Ackoli je v nasem pfipadé situace
opacna, tedy ze extravezikalni kolekce zpUsobila
perforaci méchyre (nelze vyloucit podil tlaku hrotu
zavedeného permanentniho mocového katétru na
sténu hematomem defigurovaného méchyre), je
jisté na misté revize se suturou stény organu, byla-li
by pacientka vykonu Unosna. Dalsimi precipitujici-
mi faktory mohou byt tamponéda, iradiace organ(
malé panve nebo zeslabenfi stény mocového meé-
chyfe souvisejici napf. se stresovou inkontinenci
moci ¢i defekty panevniho dna (urologdm divérné
znamé ,papirové” méchyfe pfi transuretralnich
resekcich tumort moc¢ového méchyre).

Jasny dlvod, pro¢ doslo ke spontanni obnove
diurézy po jednordzové dialyze, je spise akademic-
kou otdzkou, ale Ize pfedpokladat kromé Upravy
prerenalnich faktord pfi komplexni terapii recidivy
septického stavu také zménu pomérd v malé panvi
jiz pfi minimalnf organizaci objemného hematomui.

PFi sepsi dochazi vzdy k alteraci koagulacniho
systému zanétlivymi mediatory ve smyslu hyper-
koagula¢niho stavu projevujici se tvorbou mikro-
trombd s rozvojem multiorganové dysfunkce ¢i az
fulminantni purpury. Spotfebovanim koagulac¢nich
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ZAVER

Krvaceni do pochvy pfimého bfisniho svalu je pro
své nespecifické pfiznaky ¢asto poddiagnostiko-
vanou pficinou bolesti bficha. Ackoli prdbéh byva
vetsinou autolimitujici, objemné hematomy ohro-
7ujici nemocného na Zivoté nemusi byt vyjimkou.
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