Obr. 3. Pohled na dorzdini stranu pfedni biisni stény
po odklopeni transverzdini fascie a peritonea: vasa
epigastrica inferiora (a) probihaji po dorzdini stra-
né m. rectus abdominis (b) kryté transverzdlni fascif
a peritoneem (c), nad linea arcuata (d) je zadni list
pochvy svalu tvofen jiz aponeurdzou m. transversus
abdominis (e) a cdstecné m. obliquus internus abdo-
minis. Ddle patrné: RetziGv prostor (f), anastoméza
a. epigastrica inferior a a. obturatoria zvand ‘corona
mortis’ (g), symphysis pubis (h), funiculus spermaticus
vstupujici do tfiselného kandlu v anulus inguinalis
profundus (i) (s laskavym svolenim doc. MUDr. Ondireje
Nariky, Ph.D.,, Anatomicky ustav 1. LF UK)

Fig. 3. Dorsal view of anterior abdominal wall after
transversal fascia and peritoneum being removed:
inferior epigastric vessels (a) running at the dorsal site
of rectus abdominis muscle (b) covered only by tran-
sversal fascia and peritoneum (c), above arcuate line
(d) the posterior lamina of rectus sheath is formed by
transversus abdominis aponeurosis (€) and partially
by obliquus internus abdominis aponeurosis. Other
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visible structures: Retzius’ space (f), anastomosis of inferior epigastric artery and obturatory artery called ‘corona
mortis’ (g), symphysis pubis (h), spermatic cord entering the inguinal canal at deep inguinal ring (i) (with courtesy
of doc. MUDr. Ondrej Narika, Ph.D, Institute of Anatomy, First Faculty of Medicine, Charles University)

faktory jsou gravidita, chronicky kasel pfi plicnich
onemocnénich, bfisni operace v anamnéze (jiz-
veni v pfimém bfisnim svalu mdze ménit pribeh
tahovych sil) i operace recentné prodélana (du-
sledky excesivni retrakce rdny nebo nedostatecné
hemostdzy se mohou projevit s odstupem az Ctyf
tydnd) a vnéjsi uder na bfisni sténu (U¢inek mize
byt zesilen reflexni kontrakci bfisni stény bezpro-
stfedné pred uderem) (2). Sheth v souboru 115
pacientd hospitalizovanych pro hematom v po-
chvé pfimého brisniho svalu zjistil u 58,3 % z nich
chronickou rendlni insuficienci tfettho a vyssiho
stupné a u 41,7 % pozoroval nékterou z forem imu-
nosupresivni terapie (15).

Celkovd mortalita je udavana ve vysi 4 %,
u iatrogennich pficin stoupd k 18 % a u antikoa-
gulovanych pacientt dosahuje 25 %. U téhotnych
je mortalita 13 % pro matku a az 50 % pro plod.
Mortalitni data viak pochézeji z dob pfed plosnym
rozsitenim ultrasonografie a vypocetni tomografie,

kdy mortalita byla nej¢astéji navrub Spatné dia-
gnoézy, coz mélo za nasledek zbytecné explorativni
laparotomie a prodlenf v pferuseni antikoagula¢ni
terapie a v zajisténi dostate¢né hydratace s po-
danim transfuzi. Pfed plosnym rozsifenim zminé-
nych diagnostickych modalit do klinické praxe byla
spravna diagndza pred explorativni laparotomif ¢i
pred pitvou zjisténa pouze v 17 az 40 % pripadd (2).

Transabdominalnf ultrasonografie pro svou ne-
invazivnost a sirokou rozsifenost byva vyuzivana
v prvnf linii diagnostiky hematomU v pochvé pfi-
mého bfisniho svalu a v pfipadé kontraindikace vy-
pocetni tomografie (déti, téhotenstvi, renalniinsufi-
cience), u niz senzitivita i specificita dosahuje 100 %,
se muze jednat o definitivni diagnostickou metodu.
Role magnetické rezonance pfichazi na fadu po
péti dnech od vzniku hematomu, kdy vypocetni
tomografie nemusf bezpec¢né odlisit hematom od
tumoru bfisni stény. Byla popsana kazuistika, v niz
byla k diagndze hematomu s aktivnim krvacenim
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