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RSH

* neobvyklé zriedkavé ochorenie sposobujice akutnu bolest brucha
 prvykrat popisany Hippokratesom a nasledne Galénom

 prvy pripad USA — 1857 Richardson

* 2,5 x Castejsi vyskyt u zien, 6. — 8. decénium v spojitosti s uzivanim
antikoagulancii



RSH

* Neobvykla, relativne zriedkava pricina akutnej bolesti brucha
e zakrvacanie a nahromadenie krvi v posve m. rectus abdominis

* Sirenie sa v extraperitonealnom priestore prevezikalne (Retziho
priestor) alebo do malej panvy

* moznost sekunddarnej ruptury do brucha — hemoperitoneum

* menej znama komplikacia antikoagulacnej terapie s vysokym rizikom
morbidity a mortality



Etioldgia
*ruptura hornej alebo dolnej epigastrickej
artérie
*zriedka samotné roztrhnutie svalovych
vlakien
*zriedka spontanne
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Rizikoveé a etiologicke faktory

 antikoagulacna liecba

* hematologické ochorenia

* hypertenzia

 gravidita

* obezita

e kasel, cvicenie

* tupé poranenia brucha, brusné operacie, trokar pri LSK
* subkutanne injekcie



Priznaky

* palpabilna bolestivé rezistencia prednej brusnej steny
* l|okalizovana infraumbilikalne bez presahovania linea alba

* hematom je v kontakte s peritoneom — imitacia NPB —
zbytocna laparotomia

* urcenie spravnej diagnozy a liecba RSH — prevencia
komplikacii zahrnajucich hemodynamicku instabilitu, brusny
kompartment syndrom, multiorgadnovu dysfunkciu a smrt



Diagnostika

- klinické vysSetrenie

- USG vysetrenie
- CT vysetrenie




Klasifikacia RSH podla Berna (upravené podla Salemis a kol., 2010), (7)

Unilateralny, intramuskularny hematom, ovoidného / fuziformného tavru, nedisekuje

transverzalnu fasciu, spdsobuje lahku az stredne silnd bolest, nevyzaduje hospitalizaciu,

rezorbuje sa do 1 mesiaca

Intramuskularny hematom s distenziou medzi sval a transverzalnu fasciu, lokalizovany
unilateralne alebo bilateralne, bez pritomnosti krvi v prevezikalnom priestore, vyzaduje

observaciu formou hospitalizacie, zvy€ajne nevyzaduje TRF a resorbuje sa do 2-4 mesiacov

moze ale nemusi postihovat' sval, krv je pritomna medzi svalom a fascia transversalis, ako aj v
prevezikalnej oblasti, sporadicky je aj hemoperitoneum, €asto je nutna TRF, dochadza k rozvoju

hemodynamickej instability a je nutna chirurgicka intervencia




Subor pacientov
(2012-2017)

e 12 pacientov vo veku 66-87 rokov (76,6)
* 6 zien (75,3)
* 6 muzov (77,8)

e polymorbidni pacienti so zavaznou kardialnou, neurologickou alebo
onkologickou komorbiditou

* 6 pacientov - LMWH
* 3 pacienti - LMWH + dualna antiagregacna liecba
* 3 pacienti — NOAK, kumariny alebo klopidogrel



Pricina vzniku

e 8 pacientov vznik RSH pri antikoagulacnej terapii ( najcastejSie kasel —
5 pacientov)

* 3 pacienti — punkcia ascitu, aplikacia inzulinu, komplikacia HYE s ADE
e 1 x spontanny vznik u 80 rocnej pacientky — zvladnuta konzervativne



Klinicka manifestacia a diagnostika v subore

* palpacna, bolestiva rezistencia v priebehu m. rectus abdominis

velkosti od 5-20 cm

* USG —4x

* CT — definitivna diagnostika (100% senzitivita) — urcenie velkosti a

lokalizacie
e 5 x [avostranne
* 6 X pravostranne
* 1 x bilateralne

Ox infraumbilikalne

2 X supraumbilikalne v
hornom Q

1 x v priebehu celého
m.rectus abdominis



Klinicka manifestacia a diagnostika v subore

* vyrazny pokles Hb 45 — 98 g/I
e pokles Htk 00,14 -0,3

* leukocytoza u 10 pacientov

* hypokoagulacny stav 4 x

* hemoragicky Sok 5 x(41,6%)
* 1x ireverzibilny hemoragicky sok s MOF a naslednym umrtim
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Peroperacné zabery




Peroperacné zabery




Vysledky

e 11 pacientov (91,7 %) rieSenych operacne
e 8 primarne indikovanych na OP reviziu

* 3 po zlyhani konzervativnej terapie

e interval od vzniku po OP 4 hodiny — 9 dni

* OP zakrok — otvorenie posvy, evakuacia hematomu, hemostaza v
pripade viditelného zdroja krvacania, drenaz

* 2 X revizia a drenaz DB z laparotomie a 1 x aj drenaz hrudnika pre
hemotorax po KPCR

e objem krvi od 150 ml do 2000 ml



Rozdelenie podla CT nalezu podla Berna

* RSH I. typ — 1x (8,3%)
* RSH II. typ — 2x (16,6%)
* RSH IlI. typ — 9x (75%)

* interval realizacie CT od vzniku priznakov od 4 — 96 hodin
* velkost podla CT od 100 x 45 x 60 mm do 247 x 190 x 165 mm



Vysledky a komplikacie

e 7 pacientov (58,3 %) — zhojenych bez komplikacii
* 1 pacientka — zvladnuta konzervativne

2 pacientky (16,7 %) — infekcia OP rany so sekundarnym hojenim
* 1 pacient rozvoj hepatorenalneho syndrému s ak. renalnym zlyhanim

3 pacienti — exitus na 2. — 4. pooperacny den (2 x kardialne zlyhanie
na podklade IM, 1 x ireverzibilny hemoragicky sok s MOF)

e dizka pooperacnej hospitalizacie 5,3 dia (od 2-11 dni)
 celkova doba hospitalizacie 16,4 dna (od 2-30 dni)



Diskusia

e v ¢asoch pred zavedenim CT a USG bola spolahlivost diagnostiky 30%

e 1926 Carnett — odliSenie bolesti pochadzajucej z brusnej steny od
polesti intraabdominalnej patologie — zvysenie bolestivosti pri napati
orusnych svalov poukazuje na intraparietalnu pricinu, znizenie
polestivosti na intraabdominalnu pricCinu

* Fothergillov priznak — odlisenie RSH a intraabd. tumormi
* Cullenov priznak — opozdeny priznak — 2. — 5. den signalizuje
intraperitonealne prevalenie hematomu

* Grey Turnerovo znamenie — Sirenie RSH extraperitonealne — sufuzie
po bokoch.




Dakujem za pozornost



