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KLiICOVA SLOVA

Hematom pochvy pifimého bfisniho svalu, Retzitv
prostor, antikoagula¢ni terapie, Utlak mocového
meéchyre, akutni renalni 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.
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Hematom v pochvé pifimého 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 zpUsobuijici peritonedlni drazdéni ¢i
imitujici tumor malé panve projevujici se Utlakem
mocového méchyie nemusi byt vyjimkou, stejné
jako rozvoj hypovolemického Soku.
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Osmdesatiletd polymorbidni pacientka (perzistujici
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 myomatdzni 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 pfiddn 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 ¢eho? byla antikoagulacni terapie pre-
rusena. Po aplikaci Kanavitu doslo k poklesu INR
azna1,5.

Devéty den hospitalizace, jiZ pfi hodnotach INR
do 2,5, doslo k rozvoji bolestivosti v pravé poloviné
hypogastria s iradiaci do pravé dolIni koncetiny,
fyzikdIné 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 vyplniujici 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 renaini insufici-
enci a opétovnou elevaci zanétlivych parametr(
(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/| pfi septickém stavu s nasled-



