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Obr. 2. CT, 3D rekonstrukce: perzistujici komunikace
mocového méchyre s Retziovym prostorem

Fig.2. (T, 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 bfisnf. V oblasti nad
pupkem je pochva pfimého bfisniho svalu tvofena
ventralné i dorzélné aponeurdzami bfisnich svall
a pfimy bfidni 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 tvorfena pouze
tenkou transverzalni fascii a sval je zasoben 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 diagnodzy,
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 transverzalni fascie byvaji
vétsiho rozsahu, mohou prekracovat stfedni ¢aru,
zpUsobovat peritonedini drdzdéni s moznou perfo-
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raci do peritonedini dutiny doprovazené pfislusnou
symptomatikou, mohou se propagovat do malé
panve a Utlakem mocového méchyfe 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 pochvé pfimého bfisniho
svalu kromé traumat (3) a vice ¢i méné invazivnich
vykonU (napf. paracentéza ascitu (4, 5), amniocen-
téza (6) ¢i transvaginalni odbér folikuld v rdmci IVF
(7)) mze dojit i v dUsledku excesivni zatéze svalu
at uz v rdamci 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. Daldimi 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 modi (11, 12, 13).

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

Krvdceni 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 priblizné dva- az tfikrat castgji
nez muzi, za pri¢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 antikoagulac¢ni terapie a s ohledem
na starnuti populace Ize pfedpokladat castéjsi vy-
skyt této nozologické entity. Dalsimi rizikovymi

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



