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Hlavni stanovisko prace

Prace se zabyva Gspésnosti endovaskularni
embolizace u nemocnych s krvacenim podmi-
nénym antikoagulacni lé¢bou.

. SOUHRN

Renc 0, Raupach J, ChovanecV, Lojik M, Hof-

fmann P, Dvorak P, Maly R, Gurika I, Krajina A.

Endovaskularni lécba spontanniho krvaceni
u pacientd uzivajicich antikoagulaéni lécbu

Cil: Cilem prace je retrospektivné zhodnotit
efektivitu endovaskuldrnf embolizace u skupiny
pacient( s hemodynamicky vyznamnym krva-
cenim do retroperitonea, bfisnia hrudni stény
pfi probihajici antikoagulaéni léché.

Metodika: V obdobi od ¢ervna 2014 do bfez-
na 2018 bylo vjednom centru provedeno
celkem 26 embolizacnich vykon(i u 25 nemoc-
nych (12 muzd, 13 zen, vékové rozmezi 62-86
let) se spontdnnim krvdcenim pfi probihajici

antikoagulacni lécbé. Indikaci k vykonu bylo

hemodynamicky vyznamné krvacenf vyza-
dujiciintravendzni hrazeni tekutin a prikaz
dynamické extravazace kontrastnf latky na CT

angiografii. Vlastni zakrok byl provdadén

pomoci selektivni ¢i superselektivni embolizace
krvacejici tepny s vyuzitim rliznych embolizac-
nich ¢inidel - akrylatu, mikrocastic polyvinylal-
koholu nebo Zelatinové pény.

Vysledky: Osetfeno bylo 16 pacientl

¢ sretroperitonedlnim krvdcenim, Sest pacientt

s krvacenim do pfimého bfisniho svalu, jeden
pacient s krvacenim do obou téchto oblasti
a dva pacienti s krvdcenim do hrudnf stény.

i Vsichni nemocni méli prokazanou extravazaci

kontrastni latky na CT angiografii, digitdlni

subtrakéni angiografie prokazala extravazaci
i v73,1% pfipad (19/26 vykon(). Technicky

tspéch L&cby byl 96,1 % (25/26 vykond),
klinicky dspéch 80,1 % (21/26 vykon().
Celkovd doba sledovdni souboru byla 1 den az
33 mésich (medidn 4 mésice), v priibéhu sledo-

¢ vani Ctyfi nemocni zemfeli, 30denni mortalita

Major statement

The study concerns on effectivity of en-
dovascular embolization in patients with
significant bleeding caused by anticoagulation
treatment.

SUMMARY

Renc 0, Raupach J, ChovanecV, Lojik M, Hof-
fmann P, Dvorak P, Maly R, Guiika I, Krajina
A. Endovascular treatment of spontaneous
bleeding in anticoagulated patients

Aim: The aim of the study is to retrospecti-
vely assess the effectivity of endovascular
embolization in anticoagulated patients with
hemodynamically significant retroperitoneal,
anterior abdominal wall or chest wall bleeding.

Methods: Between June 2014 and March
2018, totally 26 embolization procedures in
25 patients (12 males, 13 females, age range
between 62-86 years) with spontaneous blee-
ding due to ongoing anticoagulation treatment
were performed in one center. Indication for
procedure was hemodynamically significant
bleeding requiring fluid resuscitation and
signs of dynamic contrast media extravasa-
tion on CT angiography. The procedure itself
was performed by selective or superselective
embolization of bleeding artery using various
embolization agents: acrylate glue, polyviny-
lalcohol or gelatine foam.

Results: Sixteen patients with retrope-
ritoneal bleeding, six patients with rectus
sheath hematomas, one patient with bleeding
to both retroperitoneal and abdominal wall
compartment and two patients with chest wall
bleeding were treated in our department. All
the patients proved signs of contrast media
extravasation on CT angiography, digital sub-
traction angiography showed contrast media
extravasation in 73,1% (19/26 procedures).
Technical success rate was 96,1% (25/26
procedures), clinical success rate was 80,1%
(21/26 procedures). Total follow-up was 1 day-
33 months (median 4 months), 4 patients died



: souboru byla 16 %. Chirurgicky operacni vykon
i po endovaskularni [é¢bé musel byt proveden
ve 20 % pfipadl (pét nemocnych - 3krat oset-
¢ feni pokracujiciho krvdcent, 2krat evakuace

i hematomu).

¢ Zavér: Endovaskuldrni embolizace u nemoc-
¢ nych se spontannim krvécenim pFi antikoa-
gulacni lécbé je Gcinnou metodou umoznujici
: nahradit mnohem invazivnéjsi chirurgicky

¢ zékrok zvl4§té u pacientd vyssiho véku s dalsi-
i mi zdvaznymi chorobami.

Klicova slova: antikoagulaéni lécba, emboliza-
¢ ce, krvdceni.

UvoD

UZivani antikoagulacnich preparat( je

v soucasnosti velmi rozsifenou metodou
profylaxe a lécby fady onemocnéni. Po-
uzivaji se zejména jako prevence rozvoje
ischemické cévni mozkové pfihody u ne-
mocnych s fibrilaci sini a lécby pacientd
s hlubokou Zilni trombézou a plicn?
embolizaci (1). Soucasné viak vede
podavani téchto LéCiv ke zvySeni rizika
rozvoje krvacend, a to véetné krvaceni
zivot ohrozujiciho (2-8). Pravdépodob-
nost zavaznych ndsledk( této kompli-
kace stoupa iz ddvodu, Ze prevdzna
cast z této skupiny nemocnych tvofi
pacienti vyssiho véku (5, 7, 9), ktefi trpi
soucasné celou fadou dalsich vaznych
chorob (10). Z téchto chorob napfiklad
onemocnénijater ¢i onemocnénf ledvin
mize déle ptispivat ke zvyseni rizika
krvdceni (2, 5, 11), stejné tak jako
soucasné uzivani protidestickové medi-
kace. Kromé konzervativniho postupu

a chirurgické [écby je dal$i moznosti
oSetfeni zdroje spontanniho krvaceni
endovaskuldrni embolizace (3-9, 11,
12). Cilem préce je zhodnotit Gspésnost
embolizacni léchy u téchto pacientd.

METODIKA

Retrospektivné jsme hodnotili soubor
nemocnych se spontannim krvacenim pri
probihajici antikoagulacni lécbé, ktefi
byli na nasem pracovisti osetfeni meto-
dou endovaskularni embolizace v obdobi
od ¢ervna 2014 do bfezna 2018. V tomto
obdobi jsme zakrok provedli celkem

u 25 pacient(i (12 muzd, 13 Zen, vékové
rozmezi 62-86 let, mediadn véku 77 let).

Ces Radiol 2020; 74(2): 122-130

during follow-up, 30-day mortality was 16%.
Surgical procedure following endovascular tre-
atment had to be performed in 20% of cases (5
patients —in 3 cases due to ongoing bleeding,
in 2 cases to evacuate large hematoma).

Conclusion: Endovascular embolization in
anticoagulated patients with spontaneous
bleeding is an effective method which enables
to replace the more invasive surgical procedure
especially in higher age patients with several
serious diseases.

Key words: anticoagulation treatment, emboli-
zation, bleeding.

Zacatkem sledovani byl stanoven den
embolizacniho vykonu, sledovani bylo
ukonceno datem uzdvéru studie (duben
2018), posledniznamou kontrolou ne-
mocného nebo dnem smrti pacienta.

Indikaci k uzivani antikoagulacni Léc-
by byla nejcastéji fibrilace sinf (12krat),
dale potom plicni embolizace (3krdt),
infekéni endokarditida (2krat), ische-
micka choroba dolnich konéetin (2krat),
nahrada srdec¢ni chlopné (2krat), hlubo-
ka Zilni trombéza (1krat), trombdza
portdlni zily (1krat), ischemickd choro-
ba srde¢ni (1krat) a prevence hluboké
Zilni trombézy po zlomeniné koncetiny
(1krat). Celkem 14 nemocnych (14/25
pripadd, 56 %) uzivalo nizkomolekuldr-
ni heparin (low-molecular-weight he-
parin — LMWH), deset pacientd (10/25
pripadd, 40%) bylo léceno antagonisty
vitaminu K (vitamin K antagonists -
VKA) a jeden nemocny (1/25 pripadd,
4%) uzival pfimé perordlni antikoagu-
lancium (direct oral anticoagulant -
DOAC). Soucasna protidestickova lécha
byla podavdna u péti pacientt (5/25
pripad(, 20 %), rendlniinsuficience
byla potvrzena u Sesti nemocnych (6/25
pripadd, 24 %) a jaterni onemocnéni
ujednoho pacienta (1/25 pfipadd,

4 %). Zakladni demograficka data,
indikace k antikoagulacni éché, druh
této lécby, soucasnou protidestickovou
terapii a pfipadnou rendlniinsuficienci
u nemocnych shrnuje tabulka 1.

Vsichni nemocni méli pred endovas-
kuldrnim vykonem provedena zakladni
hematologicka laboratorni vySetren.
Anemie, tj. pokles hladiny hemoglobinu
u muzd pod 130 g/la u Zen pod 120 g/|,
byla potvrzena u 22 pacientil (22/25 pfi-
padd, 88 %), soucasna trombocytopenie

123



Ces Radiol 2020; 74(2): 122-130

Tab. 1. Charakteristika souboru nemocnych
Table 1. Patient’s characteristics

Pacient/ka Pohlavi Vék (roky) Zakladni onemocnéni Antikoagulace Antiagregace Renalni selhavani
1 Zena 78 plicni embolizace LMWH ano -
2 Zena 66 infekéni endokarditida VKA - -
3 Zena 82 fibrilace sin{ VKA - -
4 Zena 72 fibrilace sinf LMWH - -
5 muz 80 fibrilace sini LMWH - -
6 muz 81 plicni embolizace VKA - ano
7 Zena 78 plicni embolizace VKA - -
8 Zena 84 fibrilace sini VKA ano ano
9 muz 67 ICHDK LMWH - -
10 muz 69 fibrilace sini DOAC - -
11 Zena 68 ICHDK LMWH - -
12 muz 65 fibrilace sini VKA - -
13 muz 80 fibrilace sin{ VKA ano -
14 muz 73 fibrilace sinf VKA - ano
15 muz 80 infekéni endokarditida LMWH - -
16 Zena 75 fibrilace sin{ VKA - ano
17 Zena 70 fraktura holenni kosti LMWH - ano
18 muz 70 trombdza portdlni Zily LMWH - -
19 Zena 85 ICHS LMWH ano -
20 Zena 81 fibrilace sini LMWH ano -
21 muz 85 fibrilace sin{ LMWH - -
22 Zena 77 ndhrada aortdlni chlopné LMWH - -
23 muz 62 hluboka Zilni trombdza LMWH - -
24 Zena 67 ndhrada aortdlni chlopné LMWH - ano
25 muz 86 fibrilace sinf VKA - -

ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin, ICHS - ischemicka choroba srdecni, LMWH - nizkomolekuldrni heparin, VKA - antagonisté vitaminu K, DOAC - pfimé peroralni antikoagulancium
ICHDK - peripheral arterial disease, ICHS - ischemic heart disease, LMWH - low-molecular-weight heparin, VKA - vitamin K antagonists, DOAC - direct oral anticoagulant

Tab. 2. Hematologicka laboratorni vySetieni

Table 2. Hematologic laboratory tests

Pacient/ka Hb (g/l) | PLT (x 10°/1) INR APTT Anti-Xa (IU/ml)
pod 150 x 10°/L byla zjisténa u Sesti 1 137 268 2,22 _ 0,83
nemocnych (6/25 ptipadd, 24 %). Zvy- 2 68 280 211 19 _
$end hodnota protrombinového poméru 3 131 77 2.5 1,45 _
(international normalized ratio — INR) 4 58 105 1,57 1,89 0,45
nad 1,2 byla stanovena u 17 pacient( 5 100 141 _ _ 0,44
(17/25 pﬁ’padﬂ, 680/0) a zvy§ené hod- 6 67 401 12,36 5,57 -
nota aktivovaného parcidlniho trom- 7 111 246 1,71 1,29 0,79
boplastinového ¢asu (activated partial 8 9 248 1,07 1,12 _
thromboplastin time - APTT) nad 1,3 byla 9 89 232 1,42 2,04 0,89
naméfena u 18 nemocnych (18/25 pfipa- 10 122 254 1,13 1 _
d@, 72 %). Zvysena aktivita anti-Xa nad 1 116 214 1,14 1,16 0,62
1,2 IU/mlu nemocnych lécenych LMWH 12 90 167 1,9 1,37 _
byla zjisténa v jednom pripadé (1/14 13 9% 252 1,5 1,4 0,3
pripadd, 7 %). Vysledky laboratornich 14 131 167 2,14 1,44 -
vysetfeni shrnuje tabulka 2. 15 67 302 1,52 1,36 -
Vstupni kritéria k zafazeni nemoc- 16 118 242 5,03 1,76 -
nych do studie byla nasledujici: 17 61 81 1,06 1,48 0,15
1. probihajici antikoagulacni lécba - 18 72 147 2,22 1,91 0,2
LMWH, VKA ¢i DOAC 19 97 472 1,53 1,37 0,33
2. hemodynamicky vyznamné krvaceni 20 99 237 1,12 1,51 0,32
do riznych svalovych skupin vyza- 21 92 254 1,15 1,26 0,54
dujici hospitalizaci a intravenézni 22 71 383 1,2 1,66 0,91
hrazeni tekutin (9) 23 69 91 1,42 1,47 -
3. prikaz dynamické extravazace kon- 24 56 183 1,1 1,41 1,35
trastni latky na CT angiografickém 25 108 243 3,57 2,26 -
(CTA) Vy§6tf’enf (31 7) Hb - hemoglobin, PLT - pocet trombocyt, INR - protrombinovy pomér, APTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as, Anti-Xa - aktivita

. ee o < 22y SmAlnT anti-Xa k monitorovanf lécby LMWH
4. po kl’aCUJ]C] krvacem 1 pres maxima |.l"|'| Hb - hemoglobin, PLT - platelet count, INR - international normalized ratio, APTT - activated partial thromboplastin time, Anti-Xa - anti-Xa

konzervativm’ léébu (3 , 4) activity for monitoring of LMWH treatment
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Kritériem k vylouceni nemocnych ze
sledovaného souboru naopak bylo:

1. krvdceni s anamnézou predchoziho
traumatu ¢&i krvaceni podminéné
jingm preexistujicim stavem (napf.
nador, cévni patologie, predchozi
operacni zdkrok, infekce atd.) (2, 9)

2. absence prikazu dynamické extrava-
zace kontrastni latky na CTA vysetfeni

Vsichni pacienti ze souboru byli
po stanoveni diagnézy hospitalizovani
na jednotce intenzivni péce (JIP) a byla
u nich zahdjena maximalni konzerva-
tivni terapie spocivajici ve vysazeni
stavajici antikoagulacni lécby, korekci
koagulace dle typu uzivaného preparatu
(Cerstvé zmrazena plazma, vitamin K,
pripadné antidotum), tekutinové resus-
citaci nahradnimi roztoky a poddvanim
krevnich prevod (3-5).

CTA vysetteni ke stanoveni mista
a rozsahu krvaceni bylo standardné
provddéno na helikalnim multidetek-
torovém pristroji Siemens Somatom
Definition AS+ (Siemens Healthcare
GmbH, Erlangen, Némecko) s intrave-
néznim podanim 100-120 ml kontrastni
latky iomeprolum (Iomeron 400, Bracco
Imaging Deutschland GmbH, Konstanz,

Némecko) nebo iopromidum (Ultravist
370, Bayer AG, Leverkusen, Némecko).
Navazujici endovaskuldarni embolizaéni
vykon byl provadén pouze v pfipadé
prikazu dynamické extravazace kon-
trastni latky pfi vySetfeni provedeném
ve tfech fazich (nativni vySetfeni, arte-
ridlni faze, venézni faze), tj. pfi nalezu
okrsku aktivniho krvédceniv arteridlni
fazi vysetfeni a jeho dal$im zvétseni
ve fazi vendzni (obr. 1a-d). V pfipadé,
Ze okrsek aktivniho krvdceni nebyl na-
lezen (7) nebo nedoslo kjeho zvétSeni
ve venézni fazi vysetreni v porovndni

s fazi arterialni, nebyl embolizaéni
zdkrok provadén.

Vlastni endovaskularni vykon byl
uskutecnén na zakladé rozhodnuti oset-
fujiciho lékate u nemocnych, u kterych
i pres maximalni konzervativni [écbu
pokracovala anemizace a dochazelo
k dalsimu prohlubovdni hemodynamic-
ké nestability (3, 4). U nemocnych pfi
védomi byl vykon proveden po ziskani
jejich informovaného souhlasu, u pa-
cientd s porusenym védomim byl vykon
provadén z vitalniindikace bez ziskani
souhlasu. Zakrok byl obvykle zahdjen
retrogradnim vpichem ze spolecné fe-
moralni tepny (pouze jednou pFistupem

Ces Radiol 2020; 74(2): 122-130

o (a) CTA vysetreni bricha v arterialni fazi
u 77leté Zeny lécené LMWH po nahradé
aortalni chlopné prokazuje hematom
v dolni tretiné primého briSniho svalu
vlevo s extravazaci kontrastni latky
(Sipka)
(a) Arterial phase of abdominal CTAin
a 77 years old female treated by LMWH
after aortic valve replacement. CTA
shows hematoma in the lower third of
the left rectus muscle with contrast
media extravasation (arrow)

(b) CTA vysetieni bficha u téZze nemocné
ve venozni fazi prokazuje zvétSeni
rozsahu aktivniho krvaceni jako projev
dynamické extravazace kontrastni latky
(Sipky)

(b) Venous phase of abdominal CTA in
the same patient shows larger extent of
contrast leakage as a sign of dynamic
contrast media extravasation (arrows)

(c) DSA vysetteni po superselektivni
katetrizaci dolni epigastrické tepny vle-
vo s nalezem mista aktivniho krvaceni
(Sipka)

(c) DSA examination after superse-
lective catheterization of left inferior
epigastric artery showing the level of
extravasation (arrow)

(d) Kontrolni angiografické vySetieni
po embolizaci levé dolni epigastrické
tepny kyanoakrylatovym lepidlem (Sip-
ky) potvrzuje zastavu krvaceni

(d) Control angiography after left infe-
rior epigastric artery embolization using
cyanoacrylate glue (arrows) confirms
successful control of bleeding

z brachialni tepny) pres 5 F zavddéci
pouzdro selektivni katetrizaci krvacejici
tepny na postizené strané dle nalezu
na CTA vysetfeni. Prehlednd aortografie
nebyla kromé jedné vyjimky pred selek-
tivni katetrizaci provadéna. V piipadé
retroperitonealniho krvdceni byla prova-
déna katetrizace lumbalnich, rendlnich
Ci vnitfnich panevnich tepen, v pfipadé
krvaceni do pfimého bfisniho svalu
katetrizace dolni epigastrické tepny, pii-
padné katetrizace a. thoracica interna.
PFi krvaceni do oblasti hrudni stény byly
selektivné sondovany krvacejici vétve
podklickové tepny. Nejcastéji pouzivany-
mi diagnostickymi katétry byly katétry
o prdméru 5 F typu RC 1, DAV, RIM a RUC
(Cook Medical Inc., Bloomington, USA)
nebo katétr HK 1.0 (Boston Scientific
Corp., Marlborough, USA) (7).
Angiografické zobrazeni mista
krvaceni bylo provadéno pomoci
digitalni subtrakéni angiografie (DSA)

125



Ces Radiol 2020; 74(2): 122-130

na piistrojich Philips Allura Xper FD 20
a Philips Allura Xper FD 20/20 Biplane
(Philips Healthcare, Best, Nizozem7) in-
traarteridlnim vstfikem kontrastni latky
iohexolum (Omnipaque 350, GE Heal-
thcare AS, Oslo, Norsko) ¢i iodixanolum
(Visipaque 320, GE Healthcare AS, Oslo,
Norsko). Byla-li extravazace kontrastni
latky na DSA prokazana, nasledovala
embolizace zobrazené krvacejici tepny.
Pokud DSA vysetfeni misto krvaceni ne-
prokazalo, byla embolizace provedena
empiricky na zakladé nalezu na CTA (7).
Kromé povodi vnitfnich panevnich
tepen byla embolizace provadéna vzdy
na postiZzené strané superselektivné

126

(arrows)

Q (a) CTA vysetieni bricha v koronarni roviné u 80letého muze léce-
ného LMWH pro fibrilaci sini prokazuje retroperitonealni hematom
vlevo s nékolika extravazaty kontrastni latky (Sipky)

(a) Coronal plane of abdominal CTA in a 80 years old male treated
by LMWH due to atrial fibrillation. CTA shows retroperitoneal
hematoma on the left with several contrast media extravasations

(b) CTA vysetieni bficha v sagitalni roviné u téhoz pacienta s patr-
nymi extravazaty (Sipky)

(b) Sagital plane of abdominal CTA in the same patient proves
multiple contrast leaks (arrows)

(c) Selektivni angiografické vySetieni 4. lumbalni tepny vlevo
potvrdilo pritomnost trojice extravazati (Sipky) patrnych na CTA.
Tepna byla Gspésné embolizovdna smési kyanoakrylatového lepidla
a olejové kontrastni latky.

(c) Selective angiography of the fourth lumbar artery on the left
confirmed the presence of three contrast leaks (arrows) visible
already on CTA. The artery was successfully embolized using cyanoacry-

late glue.

mikrokatétrem zavedenym koaxialné
pfes diagnosticky 5 F katétr koncem

co nejblize k mistu krvaceni (7),
proximdlni embolizace nebyla pro-
vadéna. K superselektivni katetrizaci
byly pouzivany katétry 2,4 F Direxion
(Boston Scientific Corp., Marlborou-
gh, USA) a 2,8 F Progreat (Terumo
Corp., Tokyo, Japonsko). Pfi nékterych
vykonech byla provadéna embolizace
ve vice tepennych oblastech soucasné.
Jako embolizaéni material byla uzivana
smés n-butyl 2-kyanoakrylat (Histo-
acryl, B. Braun, Melsungen, Némecko)
a olejové kontrastni latky (Lipiodol
Ultra-fluide, Guerbet, Roissy, Francie)

viedénil:6az1:10(11), ddle
mikrocastice polyvinylalkoholu (PVA)
(Contour, Boston Scientific Corp.,
Marlborough, USA) o velikosti 150 az
500 pm nebo Zelatinovd péna ve smési
s kontrastnf ldtkou (Gelita-Spon Stan-
dard, Gelita Medical GmbH, Eberbach,
Némecko). Embolizacni spirdly nebyly
u oSetfenych pacient(i pouzivany. Vy-
bér typu embolizacniho ¢inidla byl dén
rozhodnutim operatéra dle lokalizace
konce katétru a velikosti léze, v nékte-
rych piipadech byly embolizaéni latky
pouzity v kombinaci (3, 10, 12).

Embolizace v oblasti vnitinich panev-
nich tepen byla provadéna rovnéz



superselektivné, pokud byla zobrazena
extravazace kontrastni latky na DSA.

V opacném pripadé byla embolizace pro-
vadéna pouze selektivné diagnostickym
katétrem (RUC nebo DAV) zavedenym
distdlné od odstupu a. glutea superior,

a to obvykle oboustranné pomoci Zela-
tinové pény k vylouceni kolaterdlniho
zdsobeni mista krvaceni z opacné strany,
nez byl pfitomen hematom. Po provedent
embolizace bylo vZdy provedeno kont-
rolni angiografické vysetreni k vylouceni
pokracujiciho krvaceni.

Technicky dspéch endovaskularniho
zakroku byl stanoven jako nepfitom-
nost pokracujici extravazace kontrast-
ni latky na kontrolni DSA po emboliza-
ci. Klinicky Gspéch byl definovdn jako
hemodynamicka stabilizace pacienta
bez dalsiho poklesu krevniho tlaku, bez
dalsiho poklesu hladiny hemoglobinu
a bez nutnosti pokracujici tekutinové
resuscitace a podavani krevnich pre-
vodd (3,7, 11, 12). V pFipadé, Ze kli-
nického tGspéchu po embolizaci nebylo
dosazeno (tj. pacient po zakroku dale
anemizoval a byl ddle hemodynamicky
nestabilni), bylo zvazovdno opakovani
endovaskuldrniho vykonu po provedeni
kontrolniho CTA vySetfeni nebo chi-
rurgické feSeni s operaénim oSetfenim
zdroje krvaceni.

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi jsme provedli
celkem 26 embolizacnich vykon(i u 25
nemocnych, 1krat musel byt emboli-
zacni zdkrok opakovan pro pokracujici
krvaceni. U 16 pacient(i jsme oSetfovali
retroperitonedlni krvdceni (obr. 2a-c),
u Sesti nemocnych krvaceni do pfimého
bFisniho svalu, u 1 pacienta bylo oSet-
feno krvaceni do obou téchto oblasti
soucasné a u dvou nemocnych jsme pro-
vadéli embolizaci pfi krvaceni do hrudni
stény (obr. 3a-d). V 15 piipadech
(15/25 pacientd, 60%) bylo krvaceni
lokalizovano na pravé strané, v deseti
pripadech (10/25 pacientd, 40 %) bylo
krvacent lokalizovano vlevo.

Vysetfeni pomoci CTA prokazalo dy-
namickou extravazaci kontrastni latky
uvsech 25 nemocnych (26/26 vyset-
feni, 100 %), na navazujici DSA byla
extravazace potvrzena u 19 pacient(
(19/26 vykon, 73,1 %). Embolizace
byla provadéna v nasledujicich tepen-
nych oblastech: vnitfni panevni tepny
(9krat), lumbalni tepny (8krat), dolni
epigastricka tepna (7krdt), rendlni
tepna (2krdt), a. thoracica interna
(2krat), dalsi tepny hrudni stény (2krat)
ainterkostdlni tepna (1krdt). Z embo-
lizacnich materidli jsme pouzili smés

Ces Radiol 2020; 74(2): 122-130

o (a) CTA vysetreni hrudniku

v transverzalni roviné u 67 le-
tého muze léceného LMWH pro
ICHDK s nalezem hematomu
v hrudni sténé vpravo a extrava-
zaci kontrastni latky medialné
od pravé lopatky (Sipka)
(a) Transversal CTA of the thorax
in a 67 years old male treated
by LMWH for peripheral arterial
disease. CTA shows hematoma
of thoracic wall on the right side
and contrast media extravasa-
tion located medially from the
right scapula (arrow)

(b) CTA vysetieni hrudniku

v korondrni roviné u téhoz muze
ukazuje rozsah hematomu v pra-
vé casti hrudni stény (Sipky)

(b) Coronal CTA of the thorax

in the same patient shows the
extent of hematoma on the right
side of thoracic wall (arrows)

(c) Selektivni angiografické
zobrazeni kostocervikalniho
trunku a supraskapuldrni tepny.
Je patrny rozsahly extravazat
zjedné ze subskapularnich vétvi
(Sipka).

(c) Selective angiography of cos-
tocervical trunk and suprasca-
pular artery, a large contrast
leakage from one of subscapular
branches is visible (arrow).

(d) Kontrolni DSA pravé pod-
klickové tepny po embolizaci
supraskapuldrni tepny smési
kyanoakrylatového lepidla a ole-
jové kontrastni latky (Sipky)
potvrzuje tispésnou zastavu
krvaceni.

(d) Control DSA of right subcla-
vian artery after suprascapular
artery embolization using cya-
noacrylate glue (arrows) shows
successful control of bleeding.

akrylatového lepidla a olejové kontrast-

ni latky ve 12 piipadech, mikrocastice

polyvinylalkoholu u jedendcti vykon(

a zelatinova péna byla pouzita v sedmi

pripadech. Prehled lokalizace krvacent

u jednotlivych pacientd, Gspésnos-

ti zobrazeni krvdceni na CTA a DSA,

embolizovanych tepen a typd pouzitych

embolizacnich latek ukazuje tabulka 3.
Technického Gspéchu lécby bylo dosa-

Zeno u 24 pacientd (25/26 vykond,

96,1 %), ujedné nemocné s retroperito-

nedlnim krvacenim se nezdafilo na DSA

prokazat extravazaci kontrastni latky

v povodi lumbalnich tepen a pro soucas-

nou technickou obtiZznost jejich kate-

trizace pfi vinutosti panevniho fecisté
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Tab. 3. Lokalizace krvaceni a zplisob embolizace

Table 3. Hematoma localisation and method of embolization

Pacient/ka II1.okalizace Strana | CTA | DSA Embolizovana Emboliz'a‘(:ni
ematomu tepna material
bFisni sténa vlevo a. epigastrica inf. PVA + akrylat
2 retroperitoneum | vlevo a. lumbalis + AII PVA
3 retrovp?rijcorleum vpravo . . AIl +a. gpigastri- Zelatinova péna
+ bfisni sténa cainf. + PVA
4 retroperitoneum | vlevo + All Zelatinovd péna
5 retroperitoneum | vlevo + + a. lumbalis PVA + akrylat
6 retroperitoneum | vpravo + - a. lumbalis + AII PVA
7 bfisni sténa vpravo + + a. epigastrica inf. akrylat
8 retroperitoneum | vlevo + + a. lumbalis PVA
9 hrudnisténa | vpravo + + a. subscapularis akrylat
10 bFisni sténa vpravo + - a. thoracicaint. PVA
a. thoracica lat.
1 hrudnisténa | vpravo + + +a. thoracoacro- akrylat
mialis
12 retroperitoneum | vpravo + + a. renalis akryldat
13 retroperitoneum | vpravo + + AlL Zelatinovd péna
14 retroperitoneum | vpravo + + a. renalis akrylat
15 retroperitoneum | vpravo + + Al PVA
16 bFisni sténa vpravo + + a. epigastrica inf. akrylat
. a. lumbalis + .
17 retroperitoneum | vpravo + + a. intercostalis akrylat
18 bFisni sténa vlevo + - a ep1gastr1ca Tmc' akrylat + PVA
+a. thoracica int.
19 retroperitoneum | vpravo + + AIL Zelatinovd péna
20 retroperitoneum | vlevo + - - -
21 retroperitoneum | vpravo + + a. lumbalis PVA
22 bFisni sténa vlevo + + a. epigastrica inf. akrylat
23 retroperitoneum | vlevo + - a. lumbalis Zelatinovad péna
24 retroperitoneum | vpravo + + AL+ i:iﬂ:cg.;astn- Zelat]:fﬁézena *
25 retroperitoneum | vlevo + - a. lumbalis + AIl | Zelatinovd péna

CTA - CT angiografie, DSA - digitdlni subtrakéni angiografie, a. - arteria, AII - vnitini panevni tepna, PVA — mikrocastice polyvinylalkoholu,

akrylat - smés kyanoakryldtového lepidla a olejové kontrastni latky

CTA - CT angiography, DSA - digital subtraction angiography, a. — artery, AIl - internal iliac artery, PVA - microparticles of polyvinylalcohol,

akrylat - mixture of cyanoacrylate glue and oily contrast agent

embolizace provedena nebyla. Klinicky
Gspéch Lécby byl zaznamenan u 21
pacient(i (21/26 vykon(, 80,1 %). BEhem
embolizacnich zakrokl nebyla zazname-
nana zadna periproceduralni komplikace.
Celkova doba sledovani souboru byla
1 den az 33 mésicd (medidn 4 mési-
ce). V pribéhu sledovdni zemfreli ctyri
pacienti, vSichni do 30 dndl od provede-
ného emboliza¢niho zdkroku, celkova
30denni mortalita souboru tedy byla
16 % (4/25 nemocnych). Z téchto ctyr
pacient(i zemfeli na hemoragicky Sok
v piimé souvislosti s pokracujicim krva-
cenim dva nemocniv dobé 1 den a 2 dny
po vykonu, 30dennf letalita souboru
tedy byla 8% (2/25 nemocnych). Zbyli
dva pacienti zemfeli na komplikace spo-
jené s jejich primarné zavaznym stavem
podminénym vysokym vékem a polymor-
biditou na respiracniinsuficienci 26 dni
po vykonu a na sepsi 28 dni po vykonu.
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Chirurgicky operacni zakrok po pro-
vedené embolizaci musel byt proveden
celkem 7krat u péti nemocnych (5/25
pripadd, 20 %). Pokracujici krvaceni
bylo indikaci k opera¢nimu vykonu u tf{
pacient(, z nichZ jeden pacient po ope-
raci zemrel. U dal$ich dvou nemocnych
byla indikaci k operaci evakuace objem-
ného, ale jiz nekrvacejiciho hematomu.
Souhrnné Gdaje o celkové dobé sledova-
ni souboru, typu chirurgického vykonu
a dobé jeho provedeni po embolizaci
a (daje o mortalité nemocnych jsou
uvedeny v tabulce 4.

DISKUSE

Vyskyt spontanniho krvaceni do riiznych
svalovych skupin pfi probihajici anti-
koagulacni lécbé je potvrzen Fadou pra-
ci (2-8) ajehoincidence se pohybuje

.....

krvaceni retroperitonedlné v m. ilio-
psoas a v predni sténé brisniv oblasti
pfimého brisniho svalu pod drovni linea
arcuata, mlze se vsak také vyskytnout
ve svalovych skupindch hrudni stény

Ci vzacnéjiivjinych télnich oblastech
(2-13), coz potvrzujei nase prace.
Typicky postizenou skupinou jsou
nemocni vyssiho véku léceni zdroven
pro vice zdvaznych onemocnéni (5, 7, 9,
10). Soucasna protidestickova lécba (9,
12), onemocnéni jater ¢i ledvin (2, 5,
11) a mozné interakce s ostatnimi léCivy
a potravou (napf. listovd zelenina),
zejména pfi léché antagonisty vitaminu
K (1, 9) mohou riziko rozvoje krvaceni
dale zvysovat.

Mechanismus vzniku spontdnniho

krvaceni neni stéle zcela objasnén
(3, 9). Ackoliv je krvdceni hodnoceno
jako netraumatickeé (9), nékteré prace
se priklanéji k ndzoru, Ze vyvoldva-
jici pric¢inou je svalové mikrotrauma
vyvolané napt. kychnutim, zakaslanim
¢i ndhlou prudkou zménou polohy (3-5,
10). Tuto teorii podporuje skutecnost,
Ze vétsi pocet hematom( byva lokali-
zovan na pravé strané téla nemocného,
jelikoZ vétsi cast populace je pravoruka,
a prava polovina jejich téla je tedy
vice namdhdna (4, 13). I v nasi studii
jsme prokazali pfitomnost krvaceni
na praveé strané téla castéji, v 60%
pFipadd, zatimco vlevo se hematom
vyskytl u 40 % pacient(. Jinou moznou
pFicinou spontanniho krvaceni mdze
byt postizeni mikrocirkulace podminéné
arterialni hypertenzi, ateroskler6zou
¢i heparinovd mikroangiopatie (3-5,
7, 10). Jako dal$i mozny diivod rozvoje
krvaceniv pfimém bfisnim svalu je po-
psano i predchozi podaniinjekce LMWH
do bfisni stény (5).

Prvotni ptfiznaky krvaceni pfi
antikoagulacni lécbé mohou byt zcela
nespecifické, podminéné casto po-
zvolnym zvétSovanim hematomu pfi
protrahovaném krvaceni. Tento fakt
vede k prodlouzeni ¢asového interva-
lu potfebného ke stanoveni spravné
diagndzy a zpozdéni zahajeni Gcinné
lécby, které m(ze byt pro pacienta
fatalni (2, 4, 8). Obvykle si nemocni
stézuji na pocity slabosti, bolestivost
postizené oblasti, byva pfitomna
nauzea, zvraceni, v pfipadé krvaceni
do bfisni nebo hrudni stény maze byt
v misté hematomu hmatnd rezistence.
Vyjimkou nenf ani vyjadrent pritomnosti
znamek peritonedlniho drazdéni, kdy je



Tab. 4. Doba sledovani souboru, operacni vykony a prehled dmrti

Table 4. Follow-up, surgical procedures and mortality

Pacient/ka | Doba sledovani K Ir}dlkace _ Doba. Pricina amrti
operacnimu vykonu | od embolizace

1 30 mésicl - - -

2 2 mésice krvaceni/krvaceni | 5 hodin/13 hodin -

3 32 mésicl - - -

4 33 mésicl krvéceni/od%tranénf 18 hodin/2 dny -

tamponady

5 33 mésicl - - -

6 4 mésice - - -

7 25 mésicd - - -

8 24 mésicd - - -

9 2 mésice evakuace hematomu 8 dni -

10 7 mésicl - - -

1 11 mésicl - - -

12 21 mésicd - - -

13 6 mésicd - - -

14 15 mésici - - -

15 2dny - - hemoragicky Sok
16 12 mésici - - -

17 26 dnf B B respirqénfinsuﬁ-

cience

18 1den krvacent 3 hodiny hemoragicky Sok
19 28 dnf - - sepse

20 10 dni - - -

21 2 mésice - - -

22 1 mésic - - -

23 1 mésic - - -

24 13 dnf evakuace hematomu 7 hodin -

25 7 dni - - -

diferencidlné diagnosticky nutné stav
odlisit od nahlé piihody b¥isni (3-5,

9, 13). U nemocnych pfichdzejicich

na vysetfeni z dGvodu bolesti bficha je
popisovana incidence krvaceni do pfi-
mého brisniho svalu v 1,8 % pfipad (4,
13). V zdvaznych pripadech krvacenije
potom piitomna bledost, hypotenze,
tachykardie a tachypnoe jako znamky
rozvijejiciho se hemoragického Soku
(4).

Hlavni roli ve stanoveni spravné dia-
gnézy proto z vySe uvedenych ddvodi
maji zobrazovaci metody. Ultrasonogra-
fické vysetfeni pro svoji dobrou dostup-
nost byva obvykle prvni provedenou
zobrazovaci modalitou se senzitivitou
Zjisténi pfitomnost hematomu udava-
nou v rozmezi 76,4-90% (2-4) v zavis-
losti na lokalizaci krvaceni. Jeho vyuziti
je vhodné zejména u téhotnych zen,
pripadné u déti, ackoliv u téchto dvou
skupin je pravdépodobnost vyskytu
krvaceni pri antikoagulacni [éché velmi
nizkd (4). Vseobecné uzndvanou meto-
dou volby je vsak nativni CT vysetfeni
s uddvanou senzitivitou detekce hema-
tomu 100% (2-4, 5, 7, 10, 12, 13),

na které optimalné navazuje CTA vyset-
feni s intravenéznim podanim kon-
trastni latky k prikazu pfesného mista
¢i mist krvaceni. Mozné je provést i vy-
Setfeni pomoci magnetické rezonance
(MR), které ma senzitivitu shodnou s CT
vysetfenim, avsak byva vyuzivano pod-
statné méné pro celkové horsi dostup-
nost, vy$si cenu a Casovou ndrocnost
vySetfent (2). VySetfeni pomoci DSA
neniv soucasnosti bézné provadéno
z diagnostickych divodd, ale jen jako
soucast endovaskularniho lécebného
algoritmu ke spravnému cilenf vlastni
embolizace. Senzitivita DSA vysetfeni
k pritkazu mista krvaceni je udavdna
v rozmezi 88-100% (3, 7, 12).

Lécha spontanniho krvdceni mize
byt konzervativni, endovaskuldrni nebo
chirurgicka (3, 4, 6, 9, 12). Konzervativni
postup spocivajici ve vysazeni antikoa-
gulace, korekci koagulacnich parametr(
a tekutinové resuscitaci ndhradnimi
roztoky, pfipadné krevnimi prevody,
spolu s dodrzovanim klidového rezimu,
é¢bou bolesti, stlacovanim a chlazenim
mista krvacent, by mél byt vzdy prvnim
krokem dostacujicim u stabilnich, dalejiz
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neexpandujicich hematom( (3-7). Je to
podminéno tim, Ze krvdcenije zpravidla
lokalizovdno v urcitém anatomicky ohra-
niceném prostoru a nardstajici velikost
hematomu vede svym tlakem ke kompresi
krvacejicich cév a zabrané dalsiho zvét-
Sovani (6). Tato situace je typicka napf.
pro krvaceni do pochvy pfimého bfisniho
svalu nad drovni linea arcuata, kde je sval
kryty svalovou pochvou z prednii zadni
strany a v této Grovni se vyskytujici he-
matomy jsou zpravidla pouze malych roz-
meérd. Klinické vyznamnosti vSak nabyva
krvaceniv dolni tfetiné pfimého brisniho
svalu, pod Grovni linea arcuata, jelikoz

v této oblastije sval kryty svou pochvou
jen vpredu, zatimco na zadni strané svalu
je pouze transverzalni fascie a ndsténné
peritoneum, které tlaku nardstajiciho he-
matomu nemusi odolat, a krvdceniv této
Kromé této skutecnosti miiZe tlak zvétsu-
jiciho se hematomu vést naopak i k dalsim
svalovym trhlindm a k poranéni dalSich
cévnich struktur, coz ma za ndsledek
jeho pokracujici zvétSovani podminéné
existenci vice zdrojl krvaceni (7, 8). Tato
situace je typicka zejména u retroperito-
nedlnich hematom(, kde méize mit lécha

V pripadé pacient hemodynamicky
nestabilnich, neodpovidajicich na ma-
ximalizovanou konzervativni terapii,

s pokracujici anemizaci, je indikovana
lécba invazivni (4, 5). Je-li dostupna,
méla by byt vzhledem ke své minimal-
niinvazivité vzdy preferovana lécha
endovaskuldrni, spocivajici v embolizaci
krvdcejicich tepen (3, 5, 7, 8, 11). Za-
kladnim principem embolizace je uzavér
krvacejici vétve co nejblize k mistu
krvdceni (12). Tento pristup obvykle
snizuje riziko ischemickych komplikaci,
coz je dllezité zejména v piipadé plano-
vani uzdvéru lumbdlnich a interkostal-
nich tepen, pfijejichz prilis proximalni
embolizaci hrozi riziko mi$niischemie

z dlivodu uzdvéru vétvi zasobujicich
spinalni tepny. Proto je pfi provadéni
embolizace v této Grovni doporucovano
jednak peclivé zhodnoceni selektivni
angiografie a jednak umisténi konce mi-
krokatétru distalné od odstupu dorzalni
vétve téchto tepen (7, 12).

Z embolizacnich materiall jsou
nejcastéji vyuzivany smés kyanoakry-
ldtového lepidla a olejové kontrastni
latky, mikrocdstice PVA, Zelatinova péna
a embolizacni spiraly. Vybér vhodného
Cinidla je dan obvykle rozhodnutim ope-
ratéra a je ovlivnén lokalizaci, velikosti

129



Ces Radiol 2020; 74(2): 122-130

embolizované cévy, jeji dostupnosti

pro superselektivni katetrizaci a také
poctem extravazatl v jejim povodi (3,
10, 12). Jako nejacinnéjsije obvykle
hodnocena embolizace pomoci kya-
noakryldtového lepidla, jehoz pouziti
vede k trvalému uzavéru krvacejici

cévy vcetné drobnych kolateral v okoli,
a snizuje tak riziko opakovaného krva-
ceni (11, 14). Na druhou stranu prace

s kyanoakrylatovym lepidlem vyzaduje
pomérné znacnou zkusenost operatéra

s timto zplsobem lécby, a proto mize
byt jeji pouziti na nékterych pracovistich
limitované (15). Mikrocastice PVA jsou
vhodnéjsiv pripadé, Ze extravazaty jsou
lokalizovany v periferii vice drobnych
cév, které jsou i superselektivni katetri-
zaci vzhledem ke svému malému priméru
nedostupné. V podobné situaci mize byt
vyuzita rovnéz Zelatinova péna, jejiz vy-
hodou je, ze uzaveér cévy je pouze docas-
ny a k jeji rekanalizaci dojde az v dobé,
kdy jiz nemocny krvacenim ohrozen neni.
Embolizacni spirdly byvaji vyuzivany
spise v kombinaci s jinymi embolizacnimi
materidly. Jejich samostatné pouziti
nemusi byt vzdy dostatecné Gcinné, ze-
jménav piipadé, Ze vzhledem k malému
rozméru embolizované tepny lze spirdlu
umistit pouze do jeji proximalni casti,
zatimco krvdceni z distdlniho Gseku této
tepny mize dale pokracovat na podkladé
kolateralniho zasobeni z jinych drovni
(napf. lumbdlni tepny).

LITERATURA

Pokracujici krvaceni po provedené
embolizaci je popisovano ve 34 % za-
krokd (7), v pfipadé naseho souboru se
vyskytlo pouze v 15,4 % (4/26 vykon().
Pokud krvaceni pokracuje, je vhodné
provést kontrolni CTA vySetfeni, a pokud
je opét patrna dynamickd extravazace
kontrastnf latky, je doporuceno en-
dovaskuldrni zdkrok opakovat. V pii-
padé jeho selhdni nebo v pfipadé, ze
na kontrolnim CTA nenf dnik kontrastni
latky patrny, je nutné pristoupit k chi-
rurgické lécbé (3, 6). Ta je primdrné pro
vétSinu nemocnych z divodu zavaznych
komorbidit vzhledem k vysoké operacni
zatézi nevhodnad (7). Navic peroperacni
identifikace zdroje krvdcenije v terénu
rozsahlého hematomu pomérné obtizna
(12). Kromé toho chirurgické otevieni
anatomického prostoru, kde se hema-
tom nachdzi, vede k jeho dekompresi
s moznosti dalsi akcentace jiz probihaji-
ciho krvaceni (3, 6, 9, 10, 12). Na dru-
hou stranu vyhodou chirurgického
pristupu je soucasné odstranéni casto
velkého mnozZstvi krevnich koagul a tim
snizenf rizika rozvoje kompartment

syndromu i sniZeni rizika vzniku infekce.

Standardni doba vstrebavani neevaku-
ovanych hematom{ pii konzervativni
terapii se pohybuje mezi 2-3 mésici (6).
Spontdnni krvaceni pfi probihajici
antikoagulacni léché je komplikaci
spojenou s vyznamnou mortalitou (12).
Literarni zdroje bézné udavaji dmrtnost

pfi vzniku spontanniho hematomu mezi
4-25% s tim, Ze pti soucasné probihajici
antikoagulacni terapii se mortalita blizi
pravé této 25% hranici (4, 5, 13). Ani
Gspésné provedend embolizace nemusi
nutné vést k jejimu sniZzeni, 30denni
mortalita se u studii provadéjicich embo-
lizacni lécbu pohybuje mezi 15,8-44%
(4, 8,12, 13), coz je pravdépodobné
podminéno zavaznymi komorbiditami lé-
cenych pacient(, jelikoZ naprosta vétsSina
endovaskularnich zakroka byla technicky
Gspésna. V nasem souboru byla 30denni
mortalita 16% a letalita, tj. smrtnost
pfimo spojena s lécbou neovlivnitelnym
krvacenim, pouze 8%, tedy vyrazné
méné nez v uvadénych studiich.

ZAVER

Endovaskularni embolizace u nemoc-
nych se spontannim krvacenim pfi
antikoagulacni l&cbé je efektivni miniin-
vazivni metodou nahrazujici mnohem
invazivnéjsi chirurgicky vykon. Chirur-
gicka lécba tak zdstava vyhrazena pro
pfipady selhani endovaskuldrni [écby
¢i nutnost evakuace hematomu v druhé
dobé, kdy je vsak jiz nemocny hemody-
namicky stabilni.

Vyznamnou roli v planovdni endo-
vaskularni lécby ma CTA vysetteni, které
umozni krvaceni presné lokalizovat
a zhodnotit jeho vyznamnost. ®
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