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Kazuistiky

Vygznam spoluprace chirurga a intervencného
radioléga v manazmente hematologicky
kompromitovaného, komorbidného a akutne
krvacajuceho pacienta
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Vnutorné krvacanie patri medzi vazne nahle prihody. Musi byt rychlo diagnostikované a nasledne adekvatne lie¢ené. Na II. chirurgickej
klinike Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a UN Bratislava sa pri identifikacii zdroja krvacania a jeho oSetreni uplatiiuje spolupraca
chirurga, gastroenteroléga, radioléga a intervenéného radioléga. Uvod prace je zamerany na definiciu, rozdelenie a naplii odboru intervencna
radioldgia. Samotna publikacia je zamerana na kazuistiku dvoch akitne krvacajicich, hematologicky kompromitovanych a komorbidnych
pacientov, ktori boli urgentne prijati na chirurgicki kliniku. Pacienti boli rieSeni v spolupraci s Radiologickou klinikou LF UK UNB a SZU.
Zaverom autori podotykaji, Ze spolupraca chirurga a intervenéného radioléga ma vyrazny prinos v lieche akiitne krvacajiuceho pacienta.
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Importance of cooperation between surgeon and interventional radiologist in the management
of haematologically compromised, co-morbid and acute bleeding patients

Internal bleeding belongs to serious incidents of the patients that have to be urgently diagnosed and proper medical treatment received.
At the 2nd Surgical clinic of the Faculty of Medicine of the Commenius University and the University hospital Bratislava to identify the
source of bleeding and its subsequent treatment the cooperation of the surgeon, gastroenterologist, radiologist and intervention radiolo-
gist is applied. The introduction of the work is focused on the definition, division and content of the field of the intervention radiology.
The work present case reports of two acutely bleeding, haematology compromised and comorbid patients hospitalized in emergency at
department of surgery. These patients were treated in cooperation with the Radiology clinic of the Faculty of Medicine of the Commenius
University and University Hospital and Slovak medical university. In summary the authors want to underline that the cooperation of the
surgeon, gastroenterologist and intervention radiologist has significant added value for the medical treatment of acutely bleeding patient.
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Uvod

Interven¢na radiologia je medi-
cinsky odbor, ktorého napliiou st vyko-
ny s minimalnym zasahom do integrity
pacienta a nahradzaju alebo redukujt
pocet operacii. Intervenéné radiologické
metddy sa delia na vaskularne (PTA, im-
plantacia stentov a stent-graftov, TIPS,
embolizacia, trombolyza) a nevaskularne
(napr. PTC, PTD, perkutanna gastrosto-
mia, punkcie a drenaze). Tieto vykony
prebiehajt pod kontrolou zobrazovacich
metod (DSA, skiaskopia, USG, CT, MR).
St spojené s niz§im rizikom komplikacii
a podla literarnych pramenov aj so skra-
tenim hospitalizacie. Su teda aj ekono-
micky vyhodnejsie (1).

Vnuatorné krvacanie je vazny stav,
ktory musi byt rychlo diagnostikovany

a nasledne adekvatne lieceny. Pri ne-
spravnom diagnostickom a lie¢ebnom
algoritme méze mat vnatorné krvacanie
fatalny priebeh. Pacienti s podozrenim
na vnutorné krvacanie st zvycajne hos-
pitalizovani na chirurgickych oddele-
niach. Ulohou chirurga je rychla diag-
nostika a liecba, ktorej cielom je zastavit
krvacanie. Rozmach klinickych disciplin
v poslednej dobe umoznil, Ze krvacanie,
ktoré bolo predtym chirurgicky, pri-
padne endoskopicky tazko riesitelné,
je v stcasnosti lieCitelné metddami
intervencnej radiologie (6).

Na II. chirurgickej Kklinike
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
a UN Bratislava sa pri identifikacii zdroja
krvacania a jeho naslednom oSetreni vo
vSeobecnosti uplatiiuje spolupraca chi-

rurga, gastroenterologa (najma pri krva-
caniach z dutej trubice GIT), radiologa
a intervenc¢ného radiologa (2, 3). V tejto
publikacii autori predkladaja kazuistiky
dvoch pacientov, lieCenych pre akatne
vnutorne krvacanie.

Kazuistika I.

Na JIS chirurgickej kliniky
bol akutne prijaty 56-ro¢ny pacient
s diagnozou retroperitonealneho hema-
tomu vpravo, hematoému m. psoas vpravo
a m. rectus abdominis vpravo. Pacient
bol privezeny na OUM pre stupiiujiice
sa bolesti v pravej ingvinalnej a lumbal-
nej oblasti, s hmatnou fluktuujicou re-
zistenciou priemeru 15 cm a poklesom
hemoglobinu (Hb) zo 116 na 80 g /1 oproti
poslednej kontrole.
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Obrazok 1. CT v def prijatia - hematédm m.
psoas vpravo 110x80x250 mm, v okolitom retro-
peritoneu a v pravom m rectus abdominis

Obrazok 4. Ndlez komprimovanej lumbalnej
artérie (L2) - s minimélnym plnenim jej periférie

Obrazok 7. Kontrolné CT 18. den od prijatia
s regresiou hematémov

Pri prijati bolo urobené CT vySet-
renie s nalezom rozsiahleho hematému
m. psoas vpravo vel'kosti 110 x 80 x 250
mm, v okolitom retroperitoneu, v pra-
vom m. rectus abdominis a znamkami
aktivneho krvacania dorzolateralne od
m. psoas l. dx. Jednalo sa o komorbidné-
ho a hematologicky kompromitovaného
pacienta. V anamnéze sme zistili, Ze je
zaradeny do chronického dialyza¢ného
programu pre dnav( nefropatiu. Pacient
bol po plastike mitralnej chlopne pre za-
vaznu mitralnu regurgitaciu po prekona-
nej infekénej endokarditide. Vo februari
2011 bol hospitalizovany pre retrope-

Obrazok 2. CT (arteridlna faza)

Obrazok 5. Lumbalna artéria L3 s kolateraliza-
ciou okluzie lumbalnej artérie L2

ritonealne krvacanie, subkapsularny
hematom lavej obli¢ky a intraperitone-
alne krvacanie (hemoragicky dialyzat).
V marci 2011 bol rehospitalizovany pre
masivnu makroskopicktl hematuriu pri
krvacani do dutého systému l'avej oblicky.
Tento stav sa podarilo vyriesit emboliza-
ciou lavej renalnej artérie. V lie¢be mal
pacient Anopyrin a Clexane 0,8 ml s. c.
v den hemodialyzy a 0, 6 ml s. c. mimo
nej. Laboratérne parametre pri prijati:
kreatinin 1088, CRP 29, Hb 80 g /1, Quick
67%. V den prijatia sme u pacienta urobili
interné, hematologické a anestéziologic-
ké predoperacné vySetrenie.
Nasledujaci den bol pacient pre-
vezeny na Radiologicka kliniku LF UK za
ucelom radiologického interven¢ného
vykonu. Pri DSA sa extravazat nezobrazil,
selektivne boli katetrizované lumbalne
tepny. Tie boli komprimované a bola spo-
malena ich opacifikacia. Lumbalna tepna
L2, ako pravdepodobny zdroj krvaca-
nia, bola v proximalnej tretine uzavreta
(komprimovana velkym hematémom),
diferencialne dg. - spasticka. Plnenie
periférie lumbalnej tepny L2 z kolateral

Obrazok 3. CT pred vykonom, Sipka ukazuje na
extravazat

Obrazok 6. Na porovnanie CT sken pred embo-
lizaciou

lumbalnej tepny L3. Intervenény radiolog
necielene embolizoval povodie lumbal-
nej tepny L3. Po vykone bola realizova-
na kontrolna sonografia s priaznivym
nalezom v zmysle regresie hematémov.
Pacient bol prepusteny v stabilizovanom
stave na 10. de1l od prijatia do nemocnice.
18. deri od prijatia mal pacient kontrolné
CT vySetrenie s popisovanou regresiou
hematoémov, pri ambulantnej kontrole
bol bez tazkosti.

Kazuistika Il

Na OUM (Oddelenie urgentnej
mediciny) priviezli 83-ro¢nt pacientku
pre bolesti v pravom hypogastriu. Pri
prijati udavala, Ze jej v priebehu posled-
nej noci narastala rezistencia v podko-
Zi, tiraz negovala. Pri USG vySetreni bol
popisany hematém v oblasti m. rectus
abdominis 1. dx. Pri CT popisany hema-
tom m. rectus abd. 1. dx. 58x75x155 mm
a anik kontrastnej latky z vetviciek a.
epigastrica inf. . dx. V anamnéze: st. p.
anuloplastike mitralnej chlopne, st. p.
anuloplastike trikuspidalnej chlopne, st.
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Obrazok 8. CTA pred embolizéciou (sagitalna
rovina)

Obrazok 11. Superselektivna AG z mikrokatétra
do a. epigastrica inf. - bez nédlezu extravazatu

p. EKV (elektrokardioverzii) pre flutter
predsieni, diabetes mellitus II. typ inzulin
dependentny, chronicka obli¢kova cho-
roba 3 §t. K/DOQI. Bola na dualnej antia-
gregacnejliecbe: Anopyrin 100 mg 1-0-0,
Trombex 75 mg 1-0-0. Laboratérne vy-
sledky pri prijati: Hb 115 g /1, Quick 116%,
fibrinogén 3,38, CRP 0, 95.

V deri prijatia na Radiologickej
klinike UNB realizovana necielena em-
bolizacia a. epigastrica inferior. Pri
predoSlom CT vySetreni bol zazname-
nany extravazat, ale pri DSA (digital-
nej substrakénej angiografii) sa extra-
vazat nezobrazil. Nasledne po vykone
interven¢ného radiologa bola ordino-
vana hemostypticka liecba a konzulto-
vany kardiolég ohladom dalSej liecby.
Opakovane robené USG vySetrenie za
ucelom postidenia dynamiky hematomu
v m. rectus abdominis I. dx. Kontrolné

Obrazok 9. CTA pred embolizaciou (transver-
zdlna rovina)

Obrazok 12. Po necielenej embolizacii - difuzne
redukovany prietok v povodi a. epigastrica inf.

CT vySetrenie bolo bez znamok ,lea-
ku“ kontrastnej latky v arteridlnej faze.
Pacientka bola prepustena 11. den od
prijatia. Ambulantna USG kontrola:
parcialne organizovany hematém, bez
detekcie vaskularizacie v USG obraze.
Laboratérne parametre po prepusteni:
Hb 101 g/1, Quick 114 %, fibrinogén 4,6.

Diskusia

Intervencné radiologické meto-
dy pri vdznom vnuatornom chirurgicky
tazko zvladnutelnom krvacani eliminujt
alebo prinajmensom redukuji operécie,
ktorych efekt z hladiska zastavenia krva-
cania byva neisty. Tento druh krvacania
stavia chirurga do mimoriadne tazkej
situacie. Preto sa v takychto pripadoch
v stCasnosti opravnene stale viac a viac
vyuzivaji techniky intervencnej radio-
logie (4).

Za zakladatela ,,cievnej intervenc-
nej radioldgie” sa povazuje prof. Charles
Dotter, ktory urobil 16. januara 1964 prva
perkutannu transluminalnu rekanaliza-
ciu. I$lo o 82-roént pacientku s kritickou
koncatinovou ischémiou, ktora vznik-
la ako ddsledok vyznamnej stendzy a.
femoralis superficialis. Pacientka mala
uporné bolesti s prejavmi ischemickej

Obrazok 10. AG po “cross over” zavedeni katétra
do AIE I. dx.

Obrazok 13. Kontrolné USG po prepusteni -
vyrazna redukcia hematému

gangrény. Prvotne jej odporucili vysoku
amputaciu. Vdaka uspesnej radiologicke;
intervencii sa kon¢atinu napokon poda-
rilo zachranit (2).

Angiografia si vydobyla svoje
miesto ako miniinvazivna diagnosticka
aliecebna metdda pri diagnostike a lie¢-
be akatneho vnatorného krvacania od
Sestdesiatych rokov 20. storocia. Od 80.
rokov minulého storocia sa angiografia,
ako diagnosticka metoda krvacania GIT,
dostava na druhé miesto po endoskopii.
Stale viac sa vyuziva ako emboliza¢na
technika pri liecbe chirurgicky tazko
zvladnutelného krvacania. Pri emboli-
zacii selektivne zavedenym katétrom je
mozné emboliza¢nym materidlom bud
priamo okludovat krvacajacu tepnu alebo
prerusit v krvacajicej cieve pulzatilny
tok a tak navodit trombézu v mieste kr-
vacania (4, 6).

V  Univerzitnej nemocnici
Bratislava sa metddy intervenénej ra-
diologie vykonavaji na Radiologickej
klinike LFUK, SZU a UNB v nemocnici
Staré mesto na Mickiewiczovej ulici. Tu
sa ro¢ne urobi 10 - 15 embolizacii krva-
cania v oblasti brucha, retroperitonea,
resp. muskuloskeletu. Z oblasti brucha
st to najmi krvacania z divertikulov
hrubého ¢reva, inoperabilnych tumorov,

Slovenska chirurgia | 2019;16(1) | www.solen.sk



Kazuistiky

25

angiodysplazii, AV malformacii, pseudoa-
neuryziem a aneuryziem splanchnickych
tepien (2, 5).

Zaver

Spolupraca chirurga a inter-
ven¢ného radioléoga ma vyrazny pri-
nos v diagnostike a liecbe hematolo-
gicky kompromitovaného, komorbid-
ného a akatne krvacajiiceho pacienta.
Intervenc¢né radiologické metddy
v niektorych pripadoch dokazu nahradit
chirurgické vykony, resp. st jedinou
moznou alternativou lie¢by. Intervenc¢na
radiologia je dynamicky sa rozvijajaci
odbor, zasahujtci prakticky do v§etkych
medicinskych odborov. Pri indikacii me-
tod intervencnej radiologie je potreb-
na spolupraca interven¢ného radiologa
s klinikom daného odboru, najcastejSie
s chirurgom, ale aj gastroenterolégom.

Zaverom chceme podotknut, Ze
pre optimalnu interdisciplinarnu spolu-
pracu pri diagnostike a liecbe zavaznych
vnatornych krvacani je optimalne, ak
st vSetky pracoviska, participujiice na
liecbe takto postihnutého pacienta, st-
stredené ,pod jednou strechou.”
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