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Streszczenie

Przedstawiono przypadek 88-letniej chorej, u ktorej doszto do krwawienia do migsnia prostego brzucha w trakcie terapii
warfaryng. Znalezienie optymalnego leczenia antykoagulacyjnego u pacjentow w podesztym wieku nadal stanowi powazne
wyzwanie, z uwagi na wysokie ryzyko zatorowo-zakrzepowe, jak i jednoczasowe wysokie ryzyko krwawien. Prezentowany
przypadek przedstawia typowq dla pacjentow geriatrycznych wielochorobowosc¢ oraz towarzyszqce jej problemy diagno-
styczne i lecznicze. (Gerontol Pol 2017; 25; 208-211)
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Abstract

Authors presented a case report of an 88-year old female patient with rectus sheath hematoma during warfarin treatment.
Management of anticoagulation in elderly patients represents a particularly challenging issue. Indeed, these patients’ po-
pulation is at high thromboembolic risk, but also at high hemorrhagic risk. This case demonstrates that multidisease and

diagnostic and clinical difficulties are typical in geriatric population. (Gerontol Pol 2017; 25; 208-211)
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Wstep

We wspoiczesnej medycynie leczenie przeciwzakrze-
powe jest jedng z najczgsciej stosowanych form farma-
koterapii [1]. Na szczeg6lng uwage zastuguje tutaj mi-
gotanie przedsionkéw, ktére nalezy do najczestszych
arytmii i moze dotyczy¢ nawet 1-2% populacji, a wsréd
pacjentow geriatrycznych okoto 80. roku zycia odsetek
ten wynosi az 9%, a w grupie powyzej 85 lat liczba ta
wzrasta do 17,8% [2,3].

Wsréd wielu niebezpiecznych powiklai migotania
przedsionkOw na pierwszy plan wysuwa si¢ udar mézgu,
ze swoimi skutkami medycznymi, spotecznymi i eko-
nomicznymi. Z tej perspektywy niezmiernie wazne jest
poszukiwanie bezpiecznych i skutecznych metod zapo-
biegania tym incydentom. Jeszcze kilka lat temu lekami
z wyboru byly dobrze przebadane i znane od ponad 70

lat doustne antykoagulanty z grupy antagonistow wita-
miny K (VKA). Jednakze stosowanie tych lekow wigze
si¢ z wystepowaniem wielu probleméw. Nawet jedna
trzecia, a wsréd pacjentéw z migotaniem przedsionkéw
z wysokim ryzykiem powiklani zakrzepowo-zatorowych
az polowa pacjentéw, przerywa zalecong farmakote-
rapi¢ [3]. Kolejny aspekt to przestrzeganie diety, czyli
unikanie produktéw zywnosciowych z nadmierng ilo-
Scig witaminy K oraz utrzymanie mig¢dzynarodowego
wskaZnika znormalizowanego (INR) w zakresie tera-
peutycznym, co udaje si¢ zwykle w 50-70%. Zbyt ni-
skie wartosci INR < 2 zwigkszajg ryzyko udaru, a zbyt
wysokie > 3 dwukrotnie podnoszg ryzyko krwawienia,
ponadto skomplikowanie dawkowanie utrudnia dosto-
sowanie si¢ pacjenta do zalecen terapeutycznych, czyli
adherence. Ostatnie lata obfituja w badania dotyczace
nowych doustnych antykoagulantéw, ktére ze wzgledu

Adres do korespondencji: [=] Sylwia Plusa; Katedra i Klinika Geriatrii; ul Marii Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz @& (+48 52) 585 49 00;

E sylwia.plusa@gmail.com

© Akademia Medycyny



KRWAWIENIE DO MIESNIA PROSTEGO BRZUCHA U 88-LETNIEJ CHOREJ LECZONEJ WARFARYNA 209

na mniejszg ilos¢ interakcji, brak koniecznosci ciggtego
monitorowania parametréw krzepniecia oraz modyfika-
cji diety, a przede wszystkim komfortowe dawkowanie,
stanowig obiecujacg alternatywe dla VKA [3]. Rozpo-
czynajac farmakoterapig, czy to antagonistami witaminy
K, czy tez nowymi lekami przeciwzakrzepowymi, obok
oczywistych korzysci, trzeba mie¢ swiadomos¢, ze zad-
ne z lekow przeciwkrzepliwych nie sg pozbawione wad.
Do powiktart wynikajgcych z leczenia antykoagulantami
zalicza si¢ groZne dla zycia i zdrowia krwawienia sréd-
czaszkowe oraz inne krwawienia ze strony ukladu po-
karmowego, moczowo-plciowego oraz tkanek, mogace
wymagaé interwencji chirurgicznych i hospitalizacji [4].
Ryzyko pojawienia si¢ krwawien u pacjentéw leczonych
przewlekle doustnym antykoagulantem jest realne i mie-
Sci si¢ w przedziale 0,1% do 6,5% w ciagu roku, a po-
wigzane z tym ryzyko zgonu wynosi 0,1-1% rocznie [5].

Opis przypadku

Chora osiemdziesi¢gcioosmioletnia z przewleklg nie-
wydolnoscig serca w wywiadzie, zostala przyjeta do
Kliniki Geriatrii z powodu kolejnego zaostrzenia tej cho-
roby. Przy przyjeciu chora byta przytomna, stan ogdélny
opisywano jako sredni, RR 150/90, CSNM okoto 80/
min, 16 oddechéw/min., poruszata si¢ samodzielnie,
cho¢ z trudnoscig, bez widocznych obrzgkéw obwo-
dowych, z ostuchowo stwierdzanymi trzeszczeniami
u podstawy pluc. Zgtaszata dusznos¢ spoczynkowg od
okoto 5 dni ograniczajacg wykonywanie podstawowych
czynnosci zycia codziennego, kaszel z odpluwaniem
wydzieliny, bez domieszki krwi, negowala bdle o cha-
rakterze stenokardialnym. W rtg przegladowym potwier-
dzono cechy zastoju w krazeniu matym.

W wywiadzie u chorej ponadto opisywano: napadowe
migotanie przedsionkéw, umiarkowang niedomykalnos¢
zastawki dwudzielnej, cigzkg niedomykalnos¢ zastawki
tréjdzielnej, nadcisnienie tetnicze, przewlekly chorobe
nerek, wole guzowate tarczycy, niedokrwistos¢ normo-
cytarng oraz nadptytkowos¢, splenomegalie, kamice pe-
cherzyka zétciowego, zmiany zwyrodnieniowe i skolio-
z¢ odcinka piersiowego kregostupa.

Z. dokumentacji szpitalnej wiadomo réwniez, ze chora
10 miesigcy wczesniej byta hospitalizowana w Klinice
Kardiologii z powodu obrzgku pluc oraz ostrej niewy-
dolnosci oddechowej. Nastgpnie z powodu objawowe;j
bradykardii, okoto 45/min., prawdopodobnie polekowej
oraz niedokrwistosci ze stezeniem Hgb 9,0 g/dl byta ho-
spitalizowana w Klinice Nefrologii i Nadcisnienia tgtni-
czego. Wypisana do domu w stanie ogélnym dos¢ do-
brym, stabilnym.

Podczas obecnej hospitalizacji stosowano leczenie
objawowe zaostrzenia niewydolnosci serca oraz lecze-
nie przewlekle choréb towarzyszacych. Z powodu na-
padowego migotania przedsionkéw w wywiadzie chora
przyjmowata przewlekle Warfin w dawce modyfikowa-
nej wg INR.

W pierwszej dobie hospitalizacji uzyskano wyrazne
zmniejszenie nasilenia opisywanych przy przyjeciu do-
legliwosci. Ustgpita dusznos¢ spoczynkowa, chora poru-
szala si¢ bez wiekszych dolegliwosci w obrebie swojego
pokoju, samopoczucie opisywata jako dos¢ dobre.

W drugiej dobie hospitalizacji w godzinach okotopo-
tudniowych chora zgtosita nagty bél brzucha zlokalizo-
wany w prawym podbrzuszu, niepromieniujgcy. Stan
og6lny chorej byt dos¢ dobry, bdl nie uniemozliwiat
samodzielnego poruszania si¢, palpacyjnie brzuch byt
migkki, nieco wzdety, objawy otrzewnowe nieobecne,
perystaltyka styszalna, ale leniwa, bez towarzyszacych
nudnosci, wymiotdw, bez goraczki. W rtg przeglado-
wym jamy brzusznej, opisywano liczne poziomy ply-
néw w nieposzerzonych petlach jelitowych, bez obja-
wow perforacji. W USG oraz TK jamy brzusznej wy-
kluczono inne podejrzewane patologie, nie wykazano
pltynu w jamie otrzewnej. W badaniach laboratoryjnych
rowniez nie wykazano nieprawidlowosci ttumaczacych
obserwowane objawy. Konsultujacy chorg chirurg zde-
cydowat o braku wskazan do pilnej interwencji zabiego-
wej. Po kilku godzinach bdl ustgpit i chora zaczgta po-
ruszaé si¢ swobodnie, nie zglaszata dolegliwosci przez
kolejne dwie doby.

W piatej dobie w godzinach wieczornych, chora po-
nownie zglosila nagly bél brzucha o podobnym cha-
rakterze jak poprzednio, podobnie zlokalizowanym.
W badaniu palpacyjnym brzuch byt bolesny na calej po-
wierzchni, ale najbardziej w prawym podbrzuszu. Uwa-
ge zwrdcil wyczuwalny opdr patologiczny (nieobecny
wczesniej podczas badania przedmiotowego) o Srednicy
ok. 15cm, bez objawdéw otrzewnowych, z leniwg pery-
staltyka, ale styszalng w kazdym kwadrancie, w badaniu
per rectum bez cech sSwiezego krwawienia. Wykonano
szereg badan obrazowych (rtg przegladowe, USG oraz
TK jamy brzusznej). Uwage zwracal wolny ptyn w ja-
mie otrzewnej (nieopisywany poprzednio) oraz zbiornik
plynowy mogacy odpowiada¢ krwiakowi w pochewce
miesnia prostego brzucha, z niewielkimi przestrzeniami
Swiezo wynaczynionej krwi o wymiarach 134x44x143
mm.

W poszukiwaniu 7Zrédta krwawienia wykonano an-
gio-KT jamy brzusznej i miednicy. Opisano duzg ilos¢
plynu w jamie brzusznej i miednicy. Po stronie prawej
w obrebie migsnia prostego i skoSnego wewnetrznego
brzucha, ponizej poziomu pgpka opisano krwiaka. Po-
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dajac kontrast w obrebie tych miesni uwidoczniono
drobne naczynia, a w dalszej fazie wynaczyniony kon-
trast. Obraz odpowiadal wysnutemu, na podstawie do-
tychczasowych badan, podejrzeniu krwawienia domig-
Sniowego.

Stan chorej stopniowo pogarszat si¢. W badaniach la-
boratoryjnych obserwowano cechy krwawienia zagra-
zajacego zyciu. Stezenie hemoglobiny spadto z 9,2 do
5,0g/dl. W trakcie oczekiwania na zabieg operacyjny,
stosowano intensywne leczenie objawowe, przetacza-
nie KKCz, FFP, ptynoterapi¢ i.v., witamin¢ K i.v. Mimo
wdrozonej terapii nastapito zatrzymanie oddechu, chorg
zaintubowang i przekazano do Kliniki Chirurgii.

Wedlug opisu zabiegu po otwarciu pochewki migsnia
prostego brzucha ewakuowano olbrzymi krwiak z de-
strukcjg miesnia w podbrzuszu. Krwiak przebit si¢ przez
otrzewng do jamy brzusznej. Z jamy brzusznej ewaku-
owano okoto 1500ml ptynnej krwi, po obfitym wyptuka-
niu jamy otrzewnej nie stwierdzono innego Zrédta krwa-
wienia z jamy otrzewne;.

Po zabiegu chora w stanie ogdlnym ci¢zkim pozosta-
wata w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Pomimo dziatan majacych na celu stabilizacj¢ stanu
ogOlnego chorej, jej stan stale pogarszat sic. W pierw-
szej dobie pooperacyjnej wykonano relaparotomi¢. Ewa-
kuowano ponownie powstatego krwiaka pochewki mie-
S$nia prostego brzucha oraz jamy otrzewnej, zaopatrzono
dalsze krwawienie z mig¢snia prostego po stronie prawej,
zalozono drenaz. W kolejnej dobie podczas laparoto-
mii zwiadowczej stwierdzono rozlegte niedokrwienie
trzewi, z nieodwracalnymi zmianami martwiczymi, bez
mozliwosci wyleczenia chorej. Wkrétce po tym doszio
do nagtego zatrzymania krazenia chorej w mechanizmie
asystolii.

Dyskusja

Przedstawiony przypadek opisuje sytuacje, ktéra nale-
zatoby zakwalifikowaé do rzadko spotykanych w prak-
tyce klinicznej. Pacjentka trafia do oddzialu geriatrycz-
nego z pozornie niebudzagcego wigkszego niepokoju
powodu, jakim jest kolejne w zyciu zaostrzenie niewy-
dolnosci serca z zaznaczonymi zmianami ostuchowymi
w postaci trzeszczen przypodstawnych obustronnych,
a takze potwierdzonym radiologicznie zastojem w kra-
zeniu matym. Wigkszego niepokoju nie budzi réwniez
stopiefi kontroli leczenia antykoagulacyjnego warfary-
na — w trakcie hospitalizacji wartosci INR wahajg si¢
w granicach 4,51-2,12. Pomimo przekroczenia zakre-
su terapeutycznego podobne wartosci zdarzajg si¢ po-
wszechnie w trakcie leczenia i nie sg zwykle powodem
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do pilnej hospitalizacji chorego, o ile nie towarzyszg im
cechy krwawienia.

U opisywanej pacjentki dolegliwosci pojawity si¢
w drugiej dobie hospitalizacji (INR 3,29). Chora byta
leczona warfaryng przewlekle i w trakcie terapii wielo-
krotnie uzyskiwata wyzsze wartosci wskaznika INR, bez
istotnych implikacji klinicznych.

Samo rozpoznanie krwiaka w migsniu prostym brzu-
cha, jako gléwnej przyczyny dolegliwosci bélowych
brzucha, stanowi istotny casus w praktyce klinicznej,
7 uwagi na niewielkg czgstos¢ jego wystepowania. Pro-
ducent leku w Charakterystyce Produktu Leczniczego
(Warfin 3 mg) deklaruje, ze ogdélny odsetek krwawien
w czasie leczenia wynosi okolo 8% na rok dla wszyst-
kich krwawieri, sktadajacych si¢ z mniej cigzkich krwa-
wien (6% rocznie), ciezkich krwawien (1% rocznie)
oraz krwawient Smiertelnych (0,25% rocznie), przy czym
w grupie cigzkich krwawienhn wymieniane sg w pierwszej
kolejnosci krwawienia wewnagtrzczaszkowe [6].

Incydenty spontanicznych krwawieri do migsnia pro-
stego brzucha zdarzaja si¢ czg¢sciej w grupie chorych
w podesztym wieku leczonych doustnymi antykoagu-
lantami 1/lub lekami przeciwptytkowymi [7].Krwawie-
nie do migsnia prostego brzucha moze czgsto imitowac
inne, powszechnie wystepujace schorzenia jamy brzusz-
nej 1 opdznia¢ postawienie prawidiowej diagnozy oraz
wiaczenie odpowiedniego leczenia. W przypadku bolow
brzucha o braku uchwytnej przyczyny, u chorego leczo-
nego antykoagulacyjnie rozsgdne wydaje si¢ rozwazenie
krwawienie do mig¢snia prostego brzucha, jako poten-
cjalnej przyczyny dolegliwosci, nawet jesli wykluczono
uraz jamy brzusznej lub wczesniejsze naderwanie mie-
$nia. Postgpowanie takie moze uchroni¢ chorego przed
wykonywaniem niepotrzebnych badan diagnostycznych,
a takze zmniejszy¢ ryzyko powiktai zwigzanych z roz-
wojem choroby w czasie.

Przypadek ten potwierdza rowniez fakt, jak istotna
jest decyzja o wlgczeniu leczenia antykoagulacyjnego
w praktyce geriatrycznej, z uwzglednieniem spodziewa-
nych korzysci, ale réwniez mozliwych powiktan takiego
leczenia, ktére nie zawsze przebiegaja w sposdb typowy
i spodziewany.
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