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Detekce krvaceni do dutiny brisni po jaterni
biopsii s vyuzitim CT vysetreni
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Vnitini krvaceni iatrogenniho ¢i traumatic-
kého plwvodu je potenciondlné fatilnim stavem.
CT (pocitacova tomografie) vySetfeni je schopno
detekovat extravazaci kontrastni 1atky, ktera pro-
kazuje probihajici krvaceni. Aktivni krvaceni se
zobrazuje jako okrsek zvySené denzity v misté kr-
vaceni s denzitou vyssi nez prilehlé organy / mékké
tkané a srovnatelnou denzitou jako okolni cévni
struktury. Krvaceni do volné peritonedlni dutiny
je asociovano s neptiznivou prognézou [1].

CT vySetieni prokazalo krvaceni u pacienta po
biopsii hypervaskularizovaného tumoru jater (his-
tologicky potvrzen hepatocelularni karcinom).
CT vysetfeni v arteridlni fazi ukazuje extravaza-
ci do peritonedlni dutiny v tésném sousedstvi
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Obr. 1a CT vysetfeni - arteridlni faze. Hematom mezi
dolnim pélem pravého jaterniho laloku a sté&nou bfisni,

v hematomu hyperdenzni loZisko extravazace kontrastni latky
(Sipka)
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bioptického kanalu (obr. 1a). VySetfeni ve vendz-
ni fazi zobrazuje progresi krvaceni (extravazace)
v Case (obr. 1b). Vzhledem k velikosti extravazace
doSlo u pacienta v kratké dobé ke zhorseni klinic-
kého stavu a rozvoji hemoragického Soku.
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Obr. 1b CT vySetieni - venézni faze. Progrese extravazace
kontrastni latky pfi lateralni kontufe hypervaskularizovaného
tumoru

Ve velkych souborech dochazi ke komplikacim
u biopsie jater v 0,7 % pfipadii. Cetnost krvaceni
vyzadujicich krevni transfuzi ¢i endovaskular-
ni vykon je 0,5 %. VétSina komplikaci se projevi
v prvnich 24 hodinach (83 %). Prediktorem hemo-
ragickych komplikaci jsou vice nez dva bioptické
pokusy, pocet desticek pod 50 tis./pl a Zenské po-
hlavi [2].

Pri superselektivni katetrizacni angiografii je
patrny hypervaskularizovany tumor, ktery byl zdro-
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Obr. 2a Angiografické vySetteni. Superselektivni
angiografie mikrokatétrem zobrazuje patologickou
vaskularizaci tumoru pfed embolizaci. Je pfitomna extravazace
kontrastni latky pfFi pokracujicim krvaceni, ktera lemuje lateralni
konturu pravého jaterniho laloku (Sipky). Vzdalenost od Zeber
ukazuje velikost hematomu v okoli jater
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Obr. 2b Angiografické vysetfeni po embolizaci.
Kontrastni latkou zvyraznény tumor (hrot Sipky), absence
naplné privodné tepny (Sipka)

jem krvaceni (obr. 2a). K embolizaci byly pouZzity
polyvinylalkoholové ¢astice o velikosti 150-250 mi-
krometrli. Angiogram po embolizaci ukazuje uza-
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viené cévni fecisté tumoru a neplnici se privodnou
tepnu (obr. 2b). Po embolizaci doSlo ke zlepSeni
klinického stavu pacienta. Endovaskularni vykon
je vzhledem ke své malé invazivité preferovanou
metodou oSetfeni v podobnych situacich, tspés-
nost (z pohledu dosazeni embolizace v dané tepné)
u iatrogennich a pooperacnich krvaceni v bfisni
dutiné se pohybuje nad 90 %, z pohledu zlepSeni
klinického stavu je vice nez 80% [3, 4].
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