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Spontanni spindlni epiduralni hematomy (SSEH) predstavuji vzacnou nosologickou jednotku mezi expanzemi v pateinim kanalu. Prv-
nim klinickym projevem SSEH je vétsinou nahle vznikla ostra bolest v zadech, ktera je ihned ¢i s mirnym ¢asovym odstupem provazena
rozvojem neurologickych symptomu z utlaku struktur lokalizovanych v pateinim kanalu. MliZze tedy probihat pod obrazem téméf viech
misnich ¢i radikularnich syndrom. Antikoagulacni terapie je dnes Siroce rozsifena z rliznych indikaci. Tyto jsou ze své povahy pfitomny
predevsim u starsich pacientt, ktefi maji i vétsi rizika komplikace jakékoliv 1é¢by. Jednou ze vzacnych komplikaci je pravé SSEH. Klicovou
morfologickou metodou k jeho prikazu je vySetfeni magnetickou rezonanci. Nadale zlstava zlatym standardem chirurgické feseni,
ale u drobnéjsich hematomt je mozné postupovat i konzervativné. V ¢lanku uvadime skupinu péti pacientd, ktefi byli diagnostikovani
a léc¢eni na nasi klinice. Vzdy Slo o spontanni hematomy. Ve ¢tyfech pripadech se jednalo o pacienty na antikoagulacni terapii. Pouze
u jedné pacientky byla jedinym rizikovym faktorem arterialni hypertenze a klinické projevy byly vyrazné mirnéjsi nez u ostatnich. Soubor
nasich pacientl odpovida poznatkdm, které jsou o spontannich spinalnich epiduralnich hematomech dostupné v odborné literature.
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Spontaneous spinal epidural hematoma as a possible complication of anticoagulant therapy

Spontaneous spinal epidural hematomas (SSEH) are a rare nosologic unitamong the spinal canal expansions. The first clinical manifestation
of SSEH is usually a sudden acute pain in the back which is accompanied by neurological symptoms from the compression of structures
located within the spinal canal. Therefore almost any type of spinal cord or radicular lesion can appear in the initial stage. Anticoagulant
therapy is nowadays widespread from a variety of indications, especially in elderly patients who also have greater risks of complications
of any treatment. SSEH belongs to very rare complication of this therapy. Magnetic resonance imaging is a key morphological method
for its detection. The surgical approach remains the gold standard, but in smaller hematomas conservative approach can be also used.
We present a group of 5 patients who were diagnosed and treated at our clinic due to SSEH. Four patients used anticoagulant therapy.
In one patient arterial hypertension was an only risk factor and his clinical manifestation of SSEH was significantly milder than in others.

The set of our patients corresponds to the knowledge of spontaneous spinal epidural hematomas available in the current literature.

Key words: spontaneous spinal epidural hematoma, SSEH, pain, spinal compression, anticoagulant therapy, warfarin.

Uvod

SpindIni epidurdini hematomy predstavujf
relativné vzacnou nosologickou jednotku mezi
expanzemi v patefnim kanalu. Jejich pfesna
incidence nenf zndma. Vétsinou je v literature
uvadéna jako 0,1/100 000 obyvatel (Sirin et al.,
2010; Taniguchi et al., 2011). Ze vSech expan-
zivné se chovajicich procest patefniho kanalu
tvoff asi 19%. Publikované soubory jsou viak
velice malé a vétsinou jsou tvofeny skupinou
3-10 pacient(, pfipadné se jednd o pfipady
sebrané z literatury. RozloZenf mezi muzi a Ze-
nami je ve velkych souborech 1,4 : 1 (Lonjon
etal, 1997).S rozsifenim dostupnosti vysetfenf
magnetickou rezonanci vsak pocet pfipadd
v poslednich letech roste.

Za spontanni spinadlnf epidurdini hematom
(SSEH) oznacujeme krevni kolekci v patefnim
kandle, kterd nema jasnou traumatickou nebo
iatrogenni pficinu. Tvofi asi 40% vsech spinal-
nich krvacenf (Nakanishi et al., 2011). V dostupné
literatufe jsou nejvice feSeny traumatické he-
matomy a hematomy vzniklé iatrogenné, které

jsou uvadeény nejcasteji jako komplikace spinalni
anestezie.

Pfi¢inou krvacenf je vzdy ruptura cévy. Jeji
rozpoznanf je viak vzacné (Hausmann et al,
2001). Vyznamnym zdrojem krvacenf jsou také
Zilni pletené v epidurdinim prostoru (Sirin et al.,
2010; Taniguchi et al., 2011). Jako pficina SSEH je
¢asto uvadeéno prudké zvyseni nitrobfisniho ¢i
nitrohrudniho tlaku, ktery se pfenese do spinal-
nich cév (Morandi et al,, 2001; Stétkafova et al,,
2014). Vyznamnym rizikovym faktorem je hypo-
koagula¢ni stav (Sirin et al., 2010; Taniguchi et al,,
201), ktery mUze byt vrozeny ¢i ziskany béhem
Zivota (hemofilie, hematologickd onemocnéni),
ale i iatrogenné navozeny u pacientl na antiko-
agula¢nf ¢i antiagregacni terapii.

Pravé antiagregacni a antikoagulacni terapie je
v soucasné dobé velmi rozsitend v rdmci mnoha
lé¢ebnych indikaci (fibrilace sinf, tromboembolické
stavy, apod.). Velmi Casto je piftomnd predevsim
u starsich pacientd, kteff pri své polymorbidité maj

vzacnych komplikaci této 1é¢by je pravé spontanni
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spindini epidurdini hematom (Van Schaeybroeck
etal, 1998, Stétkafovd et al, 2014). V ¢lanku prezen-
tujeme skupinu péti pacientd, ktefi byli diagnos-
tikovani a léceni na Neurologické klinice 3. LF UK
a FNKV. Detailné rozebirdme klinické pfiznaky SSEH,
diagnosticky postup, konzervativni a operacniléc-
bu a piftomnost rizikovych faktor(.

Soubor pacientu

V obdobi let 2008-2016 jsme na nasi klinice
hospitalizovali Sest pacientl se spindlnim epidu-
radlnim hematomem. U péti z nich $lo o spon-
tdnni krvaceni, u jednoho o Urazovou etiologii
hematomu, proto jsme jej z naseho souboru
vyfadili. V tabulce 1 jsou uvedend demografic-
ka a klinickd data, v¢etné lokalizace hematomu
dle magnetické rezonance (MR), efektu lécby
a rizikovych faktorech se zaméfenim na uzivani
antikoagula¢ni lé¢by. Tizi misniho postizeni jsme
hodnotili podle AlS klasifikace (American Spinal
Injury Association Impairment Scale). Hodnota
A znamend kompletni miSnf léze, E je normalni
nélez (viz tabulka 2) (Marino et al., 2003).



Tab. 1. Soubor pacientl pacientl se spontdnnim spindlnim epidurdinim hematomem

Pohlavi, vék | Klinicky obraz

Uroveii, rozsah hematomu

Ucinek terapie

Rizikové faktory

1. | Muz, 59 let Hemiparéza, s progresi do

kvadruparézy s hypestezi

C5-Th1 ventrélné

Operacni fedeni, Uprava
zAISCna AISE

Antikoagulace, art. hypertenze

2. | Zena, 64 let

Vistupné paraplegie, s anestezif a retenci moci

Th6-Th11 dorsélné

Konzervativni postup, Uprava
zZ AIS Ana AlS E do 24 hodin

Antiagregace, art. hypertenze,
Valsalviv manévr

3. | Zena, 68 let

Frustni pravostrannd hemiparéza

C3-Th5 dorsélné

Konzervativni postup, Uprava
zAISDna AISE

Art. hypertenze bez terapie

4. | Zena, 81 let

Stfedné tézka paraparéza s retenci moci

L1 ventrdlné

Operacni resenti, AlS C bez
Upravy po operaci

Antikoagulace, art. hypertenze

5. | Zena, 68 let
spontanné odeznéld

Kvadruparestezie, pfechodna kvadruparéza

C1-C6 dorsélng, C1-C3
ventrélné

Konzervativni postup,
Uprava z AISD na AIS E

Antikoagulace, art. hypertenze

Z uvedenych dat vyplyva, Ze Ctyfi pacienti by-
li léceni peroralni antikoagulacni terapif (ve dvou
piipadech $lo o zvyseni hodnot INR nad 3,0 pfi
uzivani warfarinu). Déle byly u viech nemocnych
anamnestické Udaje o arteridini hypertenzi a anti-
agregacni terapii. Pouze v jednom pfipadé byl pfi
vzniku potizi anamnesticky zaznamendn Valsalvv
manévr.

Podrobnéji uvadime kazuistiku s pomeérné ty-
pickou anamnézou a pribéhem, pfi némz je nutno
pomyslet na tuto raritné se vyskytuijici nosologickou
jednotku.

Kazuistika

Pacientka, 68 let, byla na nasi ambulanci pfi-
vezena sanitou RZS. Rdno sedéla u snidané a bez
zjevného vyvolavajictho momentu nahle pocitila
bolest za krkem. Zkusila uzit béznd analgetika, ale
bolesti trvaly. Jiné potize neméla. V fadu minut se
zacaly rozvijet parestezie hornich a poté i dolnich
koncetin. Pacientka méla subjektivné pocit oslabe-
ni koncetin. Proto si zavolala RZS, kterd pacientku
dovezla na nasi ambulanci. Pro bolesti ji byl akutné
podan metamizol v davce 2,5 g intramuskuldmé, po
kterém doslo k lehkému Ustupu bolesti i slabosti,
ale ne do normalniho stavu. Pfi klinickém vyset-
feni byla pacientka bez zjevného oslabenf sily ¢i
citlivosti na koncetinach. Objektivné byla patrna
kvadruhyperreflexie a iritacni pyramidové jevy na
hornich koncetinach. Pacientka uzivala warfarin pro
fibrilaci sinf, v davce stfidavé 2,5 a 5mg/den. Vstupni
INR méla 2,40. OkamZité byla pacientce provedena
MR kréni patefe. Byly zde patrny pokrocilé diskover-
tebraini zmény, zplsobuijici kritickou stendzu patet-
niho kanalu, bez zndmek myelopatie ¢i hematomu
v patefnim kandlu. Vzhledem k setrvalym bolestem
a trvajicimu podezfenina expanziv patefnim kandlu
byla po dohodeé s rentgenology doplnéna kontrolnf
MR po 24 hodinéch, kde jiz byla patrné krev v zadnim
epidurdinim prostoru v rozsahu C1-6 a ventralné
v Urovni C1-3 (obrazek 1).

Pacientka méla jen malé objektivni klinické
piiznaky a neprogredujici nalez na MR. Proto jsme
zvolili konzervativni postup s klidovym reZzimem
a prevedenim na nizkomolekularni heparin jako pre-

venci trombembolickych komplikaci. Na kontrolnf
MR po tydnu byla patrna Uplnd regrese hematomu
(obrazek 2). Pacientka negovala bolesti i parestezie
koncetin.V neurologickém nélezu pfetrvavala pouze
kvadruhyperreflexie, kterd by mohla souviset s t€7-
kou degenerativni cervikaIni stenézou a pifpadnou
subklinickou myelopatil.

Diskuze

Jednou ze vzacnych komplikaci antikoagula¢nf
léCby je spontanni spindlni epiduralni hematom (Van
Schaeybroeck et al,, 1998). Je to akutni stav pfinasejici
velka rizika pfedevsim stran dalsi mobility pacienta,
proto vyzaduje rychlou diagnostiku a terapeuticky
zékrok.

Spindlni epidurdini hematomy se daji délit po-
dle mnoha rlznych hledisek. Z ¢asového hlediska
je délime na akutni, subakutni a chronické. Termin
subakutni pouzivédme podobné jako u hematom(
kranidlnich, a to v dobé od 4. do 12. dne. Stéff he-
matomu Ize rozlisit i peroperacné (i sekené), kdy
v prvnich dvou stadiich by jesté neméla byt vy-
tvofena membrana kolem hematomu. Je mozno
nalézt i podrobnéjsi déleni na hematomy spontan-
ni, sekundarni, iatrogenni, traumatické, rekurentnf
a idiopatické (Messer et al,, 2012); u fady pfipadd je
obtiZné zafadit pacienta pouze do jedné ze skupin.

Z etiologického hlediska |ze rozliSovat spontanni
a traumatické spindlni epidurdlni hematomy. Jinou
etiologii majf hematomy vzniklé v souvislosti s ékaf-
skymi vykony, at uz jsou to pfimo operacni vykony
na patefi nebo miniinvaze jako spindlnia epidurdini
anestezie, intratekalnf katétry & lumbaini punkce.

Jedinym ,vitanym” spindlnim epidurdlnim hema-
tomem je ten, ktery vznikd pfi provadéni  krevni
zéplaty” (blood-patch) u pacientli s postpunkenimi
obtizemi.

Vyskyt u SSEH mé bimodaini charakter ohledné
véku a lokalizace, kdy vrcholem kiivky ve vztahu
k patefi je Uroven C6 a Th12. Vékova struktura paci-
entl se SSEH ma prvni vrchol mezi 15. a 20. rokem
véku, druhy pak mezi 67. a 70. rokem véku Zivota
(Kreppel et al,, 2003; Groen, 2004). Vzhledem k polo-
ze vU¢i misnimu vaku byvé nejcastéji postizen zadni
epidurdini prostor (Taniguchi et al, 2011). SSEH m{ize
vzniknout na podkladé réiznych procesti v patefnim
kandle a jeho okolf, napfiklad tumord ¢i cévnich mal-
formact, které odlisi MR od hematomu az na zékladé
enhancementu po podani kontrastni latky (Sirin et
al, 2010; Taniguchi et al, 2011; Chang et al, 2003).

Hlavnim rizikovym faktorem vzniku SSEH je uva-
déna porucha koagulace, a to at uz vrozena (napf.
hemofilie) i iatrogenné navozend (antikoagulace,
antiagregace, hemodialyza) (Morandi et al,, 2007;
Boukobza et al,, 2001). Hlavniindikaci podani antiko-
agulacniterapie je tromboembolickd nemoc (akutnf
flebotrombdza a plicni embolie), ale v poslednich
letech narlista podavani antikoagulancif i u dalsich
diagnoz, predevsim prilécbé fibrilace sini, u gravid-
nich Zen, dialyzovanych nemocnych a fady dalsich.
S vyssim vékem také stoupd pocet antikoagulova-
nych pacient, napf. prevalence fibrilace sinfje v nasi
populaci 1-2% a ve véku nad 85 let je to uz vice nez
15%. Vyskyt Zilni trombdzy také narlstd s vékem. Ve
véku nad 75 let byla diagnostikovéna jiz u kazdé sté
osoby. Celkem je v Ceské republice ro¢né diagnos-

Tab. 2. Klasifikace miSnich lézi AIS dle Americké asociace pro misni léze (American Spinal Injury

Association Impairment Scale) (Marino et al., 2003)

Kategorie

Neurologicka klinicka charakteristika

A - kompletni

7adné senzorické ani motorické funkce v sakrdlnich segmentech $4-55

B — inkompletn{
sakrélnich segmentt S4-S5

zachovany pouze senzorické funkce, nikoliv motorické, pod Urovni misni léze az do

C—inkompletni

motorické funkce zachovany pod Urovni1éze, takze vétsina svall (podrobné
specifikovanych) je schopna vyvinout silu mensiho stupné nez 3 (dle svalového testu*)

D - inkompletnf

(dle svalového testu®)

motoricka funkce je zachovéna pod Urovni [éze, takze vétsina svalll (podrobné
specifikovanych) je schopna vyvinout silu rovnajici se nebo prevysujici stupen 3

E - normalni

normalni senzorické a motorické funkce

*svalovy test (stuper 0-5), stupen 3 = svaly jsou schopny pohybu pouze proti gravitaci, nikoliv proti dalsimu odporu
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Obr. 1. MR C pdtefe provedend 24 hodin od vzniku potizi, zachycujici expanzivné se chovajicf loZisko
v zadnim epidurdlnim prostoru

tikovano asi 16000-18000 piipadd Zilni trombdzy,
tedy jen z této indikace 16-18000 novych pacientd
s antikoagulacni terapif (Broulikovad, 2007).

Vyskyt SSEH jako komplikace antikoagulacnf
léCby se nejcastéji objevuje pfi uzivaniwarfarinu, coz
je danojeho rozsitenosti, ale i citlivosti na davkovénf
s Cetnymi interakcemi s potravou ¢ jinymi léky. Jiz
byly publikovény préce s vyskytem SSEH na terapii
dabigatranem (Bamps et al,, 2015) a rivaroxabanem
(Ismail et al,, 2017). Dalsimi riziky vzniku SSEH je ate-
roskleréza a arteridlni hypertenze (Nakanishi et al,,
2011), gravidita (Boukobza et al, 2001) nebo potapénf
se do hloubek (Hilda et al,, 2002). Jako raritni pi-
klad byl popsan rozvoj SSEH po nadmérném poziti
Cesneku (vice nez 2kg denné), kde se predpoklada
zvysenifibrinolyzy a inhibice agregace trombocytd
plsobenim ¢esneku (Oh et al,, 2008). Jsou publiko-
vany prace, které uvadeji SSEH jako komplikaci lécby
akutniho infarktu myokardu pfi kombinované terapii
enoxaparinem a clopidogrelem (Yang et al,, 2011).

Na klinickych pfiznacich SSEH se podilf kompre-
se michy, ale také iritace nervovych kofend. Prvnim
pifznakem rozvijejictho se hematomu byva nahle
vznikla ostrd bolest v oblasti pétefe, nékdy popi-
sovana jako bodnuti dykou - ,coup de poignard”
(Kreppel et al, 2003; Gelabert et al, 2003). Postupné
se mohou rozvijet ¢etné neurologické symptomy
v zavislosti na lokalizaci hematomu a to pod obra-
zem prakticky véech syndromd misnich — transver-

Zalni misniléze s misnim Sokem, Brown-Séquardova
syndromu, syndromu zadnich provazcd, misniho
konu i epikonu, syndromu caudae equinae, apod.
Pacienti v nasem souboru méli prlibéh odpovi-
dajicf vyse uvedenému, ale s rliznou tiZf a trvanim
postizeni. U pacienta ¢. 1 progredovala centraini
hemiparéza do kvadruparézy, naopak pacientka ¢. 5
subjektivné udavala oslabeni viech koncetin, coz
regredovalo béhem transportu RZS na nasi kliniku.
U dvou pacientek se vyskytla vstupné retence moci.
Klinicky prlibéh se tedy mlze vyrazné odlisovat
aivnasem souboru byl rizny. Rychle odeznivajici
klinické priznaky mohou byt dany ,rozlitim se” he-
matomu v epidurdinim prostoru a tim odeznénim
komprese v plvodnim misté vyronu, ale ¢astéjsi je
rychly ndstup obtiZi a pomalé odeznivani neurolo-
gickych pifznakd, kdy je ¢asto indikovano urgentnf
operacni feeni. Pozvolny rozvoj symptomd je na-
opak popisovan vzacné (Groen, 2004).

Po vysloveni podezfeni na SSEH je jedinym va-
lidnim vy3etfenim magneticka rezonance patefniho
kandlu podle klinickych symptom& pfedpokladané
léze. Jak je patrno i z nasich vyse uvedenych kazuis-
tik, MR obraz se méniv ¢ase vzhledem k moznému
pohybu tekutiny v patefnim kandle i diky vlastni
zméné hematomu. V prvni fzi je hyperakutni he-
matom s obsahem oxyhemoglobinu v T1 vézenych
obrazech isosigndlni a v T2 obraze téZ isosignalnf
¢i lehce hypersignalni. V dalSich dnech v obou MR
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sekvencich klesd intenzita signalu na T2 vazenych
obrazech, zatimco na T1 vazenych obrazech z(istava
hematom, ktery nyni obsahuje deoxyhemoglobin,
iso a7 lehce hypointenzni. V dalsf fazi, oznacované
jako ¢asna subakutni faze (2-7 dni), se intraceluldrni
deoxyhemoglobin méni v methemoglobin, ktery
vykazuje vysoky signal na T1 vazenych obrazech,
zatimco na T2 z{stava signal nizsi.V pozdni subakut-
nifazi dochazi k rozpadu erytrocytl a extraceluldrni
methemoglobin plsobi vysoky signal na T1i T2
vézenych obrazech.V chronické fazi se dle methe-
moglobin méniv hemosiderinana T1iT2 vézenych
obrazech je pak hematom hyposignalni. Casto také
na vstupni MR mizeme pozorovat loZisko edému
michy ¢i myelopatie, jehoZ pfitomnost je povazo-
vana za nepfiznivy prognosticky faktor.

V ramci diferencidini diagnostiky je tfeba uva-
Zovat o vsech jednotkach, které mohou zpUsobit
utlak v patefnim kanale. Ani MR nemusf dét jedno-
znacnou odpoveéd'z hlediska etiologie, zvIasté proto,
Ze hematom mize byt a7 sekundérni zaleZitosti na
podkladé abscesu ¢i tumoru v patefnim kandle.
Napiiklad je uvadén i vyskyt hematomu u akutniho
vyhtezu disku do pétefniho kanalu (Baek et al, 2008).

Lécba SSEH — konzervativni nebo operacni —
Z4visi na tiZi a dynamice neurologickych pfiznakd.
Fedor et al. (2011) uvadéji analyzu 107 pacientd,
znichz u 60 (56 %) doslo k pIné Upravé neurologic-
kého nalezu. Z 80 operovanych poté doslo k plné
regresi neurologickych symptom u 35 (43,8 %)
pacientd, u 22 (27,5 %) zUstala lehka motoricka léze
s dobrym funkénim efektem, u 10 (12,5%) nekom-
pletni motorickd [éze se Spatnym funkénim efektem,
u 2 pacientd (2,5 %) zUstaly zachovany senzitivni
funkce bez motorickych funkcia u 11 (13,8 %) osob
nedoslo k Upravé stavu vibec. Je popisovan vznik
SSEH po prudkém kychnuti u pacientky na antiagre-
gacniterapii 100mg ASA denné, u které se pocatec-
ni paraplegie spontanné upravila béhem 24 hodin
do normalu (Gtétkarova et al, 2014).

Tize postizeni se nejcastéji hodnoti dle skdly tize
spindlnfho postizeni, tzv. AIS (Marino et al,, 2003).
K operacnimu fedeni by méli byt indikovani pacienti
s postizenim AIS A-C. Podobné tomu bylo i v nasem
souboru kromé jedné pacientky, kterd se do nékolika
hodin spontdnné upravila z tézkého neurologického
deficitu.

Vzhledem k rychlosti rozvoje obtizf a zranitel-
nosti centralntho nervového systému vyzaduje SSEH
adekvétné rychlou terapii. Ta by méla probihat na
pracovistich s dostupnou magnetickou rezonancf
s navaznosti chirurgické dekomprese, nebot aby
operac¢ni feseni mélo efekt, musi byt provedeno
akutné. Uvadi se, Ze progndza pacienta je zavisla
na stupni postizeni pfed operac a rychlosti misnf
dekomprese (Kreppel et al,, 2003; Gelabert et al,,



Obr. 2. MR C pdtere provedend tyden od pocdtku potizi, kde je patrny volny zadni epidurdlini prostor; je

patrné tplné vstrebdni epidurdlniho hematomu

2003). Jako idedIni je uvddén cas provedeni dekom-
presniho vykonu do 12 hodin od za¢atku pifznak
(Lawton et al, 1995). U inkompletnich lézf se pak
udava jako nejzazsi doba pro provedenti vykonu
48 hodin od vzniku pfiznakd (Oh et al, 2008; Baek
et al, 2008). Zdroj krvaceni pfi operacich vétsinou
identifikovan neni (Hausmann et al,, 20071).

Konzervativni postup je také mozné zvolit,
ale Zavisi na Kklinickych pfiznacich a na podrobné
anamnéze pacienta. Pfedevsim jde o eliminaci rizi-
kovych faktor(i a minimalizace rizika dalstho krvace-
ni. Zlepseni koagulacnich faktor( Ize akutné ovlivnit
podanim koncentrétu protrombinového komplexu,
¢i vitaminu Ku warfarinizovanych pacientd, dale
je vhodny klid na 1Gzku a analgetickd terapie. Po
celou dobu je samozfiejmosti monitorace pacienta
a predevsim casté klinické kontroly, aby bylo za-
chyceno pfipadné zhorseni stavu a v¢as indikovan
chirurgicky zakrok.

Z nasi vyse uvedené skupiny byli pouze dva
pacienti feSeni chirurgicky, kde u jednoho doslo
k vyraznému zlepseni klinického stavu po dekom-
presi. Druhd pacientka méla vyrazné internf kompli-
kace a byla operovana pozdéji, jejf klinicky stav se
po operaci nezménil. Na interni komplikace poté
zemrela. U pacientky ¢. 5 byl vstupni deficit velice
tézky, ale pacientka se spontanné rychle upravova-
la a operaci odmitla, navic k Uplné klinické Uprave
doslo do 24 hodin.

FNKY PRAHA R

Zaveér

Antikoagula¢ni terapie je metodou volby u celé
fady onemocnénia md zcela nepochybny benefit u
spravné indikovanych piipadU. Je viak pravda, Ze s
sebou pfindsii rizika, kterd jsou spojena s hypokoa-
gula¢nim stavem. Mezi né patifivzacné se vyskytu-
jici spontanni spindlni epidurdini hematom, na ktery
je tfeba pomyslet pfi rozvoji akutnich misnich nebo
radikuldrich pfiznakd, nebot vcasnym zasahem
mUzeme vyrazné pfispét ke zlepdenf kvality Zivota
pacientd. Pfistup musf byt individudini s pozornym
sledovanim klinického stavu a se zodpovédnym
rozhodnutim o zplsobu lécby, zda zvolit chirurgické
nebo konzervativni fesen.
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