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Hemoperitoneum, rozdéleni, priciny —

Hemoperitoneum
- druh vnitfniho krvaceni pri kterém se hromadi volna krev v brisni dutiné

Rozdéleni dle priciny vzniku:
- Urazové

- neurazoveé

- iatrogenni

Rozdéleni netlrazovych a iatrogennich dle lokalizace priciny:
- gynekologické

- negynekologické
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Hemoperitoneum, rozdéleni, priciny —

Priciny neurazového hemoperitonea v gynekologické lokalizaci

- komplikace mimodélozniho téhotenstvi

- ruptura ovarialni cysty

- komplikace endometriodzy, cévni patologie

- krvaceni v dusledku onkologického onemocnéni (vajecniky, déloha ..)
- spontanni ruptura délohy

Priciny neurazového hemoperitonea v negynekologické lokalizaci

- komplikace onkologického onemocnéni

- vrozené a ziskané cévni patologie (aneurysma, vaskulitidy ..)

- komplikace nespecifickych stfevnich zanétlivych chorob (MC, UC ..)

- dusledky koagulopatie
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Hemoperitoneum, rozdéleni, priciny —

Priciny iatrogenniho hemoperitonea v gynekologické lokalizaci

- komplikace odbéru oocytl (ovarialni hyperstimulacni syndrom OHSS)

- komplikace operacnich vykonu v gynekologické oblasti (exstirpace
ovarialni cysty, extirpace tumoru, operace v terénu zmeneném
endometriozou .. )

Priciny iatrogenniho hemoperitonea v negynekologické lokalizaci
- komplikace operacnich vykonu

- komplikace diagnostickych vykonu (GFS, kolonoskopie .. )

- komplikace punkce ascitu

- komplikace drenaze HD ...




UTERUS
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Fyziologické zmény v téhotenstvi

- zmeény pripravujici organismus na prubéh téhotenstvi s cilem zvysit rezervy
a do jisté miry ochranu matky a plodu

- reverzibilni déj, vracejici se do plvodniho stavu do nékolika mésicl po
konci téhotenstvi nebo po ukonceni laktace

Kardiovaskularni systém

- zvySeni TF, TO, SV, zvyseni spotreby kysliku myokardem,

- snizeni TK (vice dTK, méné sTK)

- anatomicky posun srdce kranialné a ventralné

Respiracni systém

- zvyseni DO, citlivost chemoreceptort na CO2, snizeni RV, ERV, FRV

- vitalni kapacita plic se neméni

- anatomicky vyssi postaveni branice




Fyziologické zmény v téhotenstvi

Krev

- celkové zvyseni obejmu o 30 — 50% (tekuta slozka vice nez bunécna —
plazma o 50%, erytrocyty cca o 20%

- snizeni viskozity

- vice prokoagulacni ( zvySena hladina Fbg., f. VII., VIII., a X. ...)
Urogenitalni trakt

- celkové zvyseni pratoku krve

- déloha 500 — 700 ml/min, cca 10 % CO

- ledviny zvyseni pritoku o 50%

GIT

- snizeny tonus jicnového svérace — reflux

- snizeny tonus zaludecni svaloviny

- zvySeny pratok
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Klinické projevy hemoperitonea —

- velmi pestré, diferencialné diagnosticky podobné s mnoha etiolog.
jednotkami

- bolesti bricha, razny stupen, lokalizace dle priciny

- peritonealni drazdéni

- hauzea, zvraceni, prujem, zacpa, celkova slabost, kolapsovy stav
- febrilie

- v pripadé vetsich krevnich ztrat a v zavislosti na rychlosti krevni ztraty
rozvoj Sokového stavu s obéhovou nestabilitou (hypotenze, tachykardie ..)

- mozny rozvoj poruchy védomi a rozvoj respiracni insuficience
- rozvoj koagulopatie (Trombocytopenie, DIK ... )

- rozvoj systémové zanétlivé reakce (SIRS)

- multiorganového selhani (MODs, MOF)




Moznosti diagnostiky —

Anamnéza

- spravné a rychlé odebrani anamnézy muze urychlit stanoveni diagndzy
- posledni menstruace, IVF, moznost téhotenstvi...
Fyzikalni vySetreni

- 5P

- spravné FV a klinicka zkuSenost jsou zcela zasadni

- multioborova spoluprace

Laboratorni odbéry

- KO, koagulace, iontogram, hCG, laktat, BE, krevni plyny
Viskoelastické metody

- ROTEM, ClotPro

Zobrazovaci metody

- Sono, CT

- RTG, MRI
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Terapie A

Podptirna terapie

- stabilizace obéhu (volumoterapie, hemosubstituce, katecholaminy ...)

- korekce koagulopatie (substituce fibrinogenu, koagulaénich faktor(i, CMP

..)
- v pripadé nutnosti oxygenoterapie event., zajisténi DC, UPV
- analgosedace
- analgetizace

- ATB terapie — v indikovanych pripadech

Kauzalni terapie
- chirurgické reseni

- intervencni radiologie
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Kazuistika ¢. 1 — mimodélozni téhotenstvi

- zena K.S. (1987)

- OA: bezvyznamna, vCera na gynekologii zjiSténa cysta

- celou noc bolesti bricha — bolest dominuje v podbfisku, vice vlevo, rano vstala,
kolapsova stav, tonicko - klonické krece HKK

- voladna ZZS, hypotenzni, tachykardicka (TK 80/50, TF 110/min), zajisténi i.v. linky,
volumosubstituce, ad gyn. amb.

- zde vySetrena, nedari se stabilizovat hypotenzi proto preklad ad OUP

- na OUP stabilizace obéhu — volumoterapie, laboratorni odbéry (Hb 88, laktat 4.1,
pH 7,31..)

- ROTEM - extem a fibtem bez patologického obrazu
- sono bricha — vétsi mn. volné tekutiny v BD, konvolut v oblasti malé panve vlevo
- gynekologickym konsiliafrem indikovano doplnéni CT bficha s kontrastem

- na CT — masivni hemoperitoneum, leak KL z levého rohu délohy
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Kazuistika €. 1 — mimodélozni téhotenstvi — pokracovani

- gynekolog indikuje operacni revizi pri suspekci na GEU
- po prijeti na COS dohlaseny vysledky biochemie — hCG > 1000

- provedeno odsati koagul a ¢asti Cerstvé krve z malé panve, laparoskopicka
salpingectomie vlevo, dale enukleace struktur moly v oblasti sakrout. vazu

- dale provedena punkce ovarialni cysty
- odhadovana krevni ztrata 3 |

- v prib&hu vykonu poddno 4 x EBR, 2 x CMP, 6 g Fibrinogenu (na zakladé
laboratornich odbérd Fbg 1,1 ) a 3 | krystaloid(

- na COS vyvedena nekomplikované z CA a extubovana

- pro rozsah vykonu, vétsi krevni ztratu a hrani¢ni obéhovou stabilitu prijata po
vykonu na monitorované [Gzko ORIM

- nastavena analgetizace, volumosubstituce, postupna stabilizace

- druhy den ve stabilizovaném stavu prelozena na GPK stand. odd.

Klinika anesteziologie,

resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity



mm

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity

mm

&0

20

20

&0




Kazuistika ¢. 2 — hemoperitoneum po odbéru oocytu

Zzena U.Z. (1985)
OA: st.p. uzavéru defektu septa sini (FOA 2009), celiakie, st.p. paroxysmalni tachykardii

GA: 3 x gravidita — 3 x ztrata plodu (1. zamlkly potrat 8.tt, 2. anembryola, 3. zamlkly potrat
8.tt)

FA: drive Anopyrin, nyni bez medikace
stimulace oocytl pred odbérem pfi IVF, dnes rano odbér, poté propusténa domu

doma rozvoj bolesti a tuhnuti bficha, dominantni bolest v podbrisku, poté kolapsovy stav s
poruchou védomi, doma naméreny TK 80/60

pritel zachranar, zajistuje i.v. linku, podava RF 500 ml, poté ¢astecna stabilizace stavu

transport ad OUP, zde dozajiSténa, stabilizace obéhu (vstupné TK 90/55, TF 106/min)
laboratorni odbéry (Hb 85, laktat 2,5 .. ), proveden ROTEM, na podkladé laboratore a ROTEM
podan Exacyl 1g, Dicynone 500 mg, Hemocompletan 4 g

provedeno sono bricha — nalez vétsiho mnozstvi volné tekutiny a obraz hyperstimulovanych
folikuld
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Kazuistika ¢. 2 — hemoperitoneum po odbéru oocytl — pokracovani

- provedeno gynekologické konsilium, gynekolog indikuje laparoskopickou revizi DB

- zahajena laparoskopicka revize DB, pro mnozstvi koagul a aktivni krvaceni vykon
konvertovan na laparotomii

- nalez zvétSeného pravého ovaria — z distalniho pdélu difuzni krvaceni po
opakovanych vpisich

- nalevém ovariu nalez cca 1 cm velkého otvoru, ze kterého aktivné krvaci

- na obé ovaria aplikovan Tachosil , krvaceni se timto dari zastavit

- krevni ztrata cca 1500 ml

- po dobu vykonu obéhoveé a ventilacné stabilni bez nutnosti hemosubstituce

- na COS nekomplikované extubovdna, poté preklad na monitorované Iizko ORIM

- po prijmu tendence k tachyakrdii, nastavena analgetizace, volumoterapie,
postupna stabilizace stavu

3. den prelozena ve stabilizovaném stavu ad GPK stand. odd.
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ROB Lukas, MARTAN Alois, VENTRUBA Pavel et al. Gynekologie. 2019

PARIZEK Antonin a kolektiv. Porodnicka analgezie a anestezie. 2002

https://www.cgps.cz

Zdroje KARIM FN Brno — zavérecné zpravy
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Dékuji za pozornost
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