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Imunni trombocytopenicka purpura u déti byva jen vzacné pfi¢inou Zivot ohrozujicich udalosti, jakymi jsou nitrolebni a nitrobfi$ni krva-
ceni. Autofi prezentuji sedmnactiletou divku s chronickou formou imunni trombocytopenické purpury, u které spontanni ruptura ovarialni
cysty vedla k masivnimu intraabdominalnimu krvaceni. Po hematologické pfipravé mrazenou plazmou, vysoko davkovanymi imunoglo-
buliny a opakovanou transfuzi separovanych desticek byla u pacientky v celkové anestezii provedena laparoskopicka revize a koagulace
krvécejici cysty levého ovaria. Pooperaéni priibéh byl bez komplikaci.
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Uvod

Imunni trombocytopenicka purpura (ITP) je nej-
Castéjsi pfiCinou ziskané formy krvaceni u déti. Toto
autoimunitni onemocnéni je charakterizovano des-
kami. U 80-90% pfipadi mé ITP benigni charakter
se spontanni Upravou v pribéhu nékolika tydnd az
mésicl. U vétsiny pacientll se nemoc projevuje mi-
nimalnimi krvacivymi projevy na kizi nebo sliznicich.
Jen u malého poétu pacientll mizeme zaznamenat
intrakranialni krvaceni (incidence je asi 0,2-1,0%)
nebo zévazné krvéceni (asi u 5% déti). Zavazné
krvaceni je definované jako perzistujici epistaxe,
meléna, menoragie nebo gastrointestinaini krvacen,
které vyzaduji hospitalizaci a transfuzi. Po spontanni
ruptufe ovaridlni cysty se v obdobi dospivani u divek
mize ITP vzécné projevit i masivnim nitrobfiSnim
krvacenim, které je povazovano za potenciélné
fatalni komplikaci.

Popis pFipadu

Sedmnactiletd divka s chronickou formou ITP
byla pfijata do détské nemocnice ve Zliné pro néko-
likahodinovou anamnézu nauzey a bolesti bficha,
kterou lokalizovala do pravé dolni poloviny. V péci
hematologické ordinace na Détské klinice v Olomouci
je od deseti let. Jeji chronické forma ITP byla postup-
né léCena kortikoidy (prednison, metylprednisolon),
vysokodavkovanymi imunoglobuliny (IVIG), anti-D
globulinem vzdy jen s pfechodnym efektem. Byla ji
doporucena splenektomie, kterou ale jeji matka od-
mitla. Méla pouze mirné kozni krvacivé projevy a epi-
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staxe, vaznéjsi krvaceni nebylo pozorovano. Menar-
ché ma pravidelné od 11 let, posledni menzes byly
pred 2 tydny.

V' den piijeti pozorovala postupné zvétSovani
objemu bficha, méla pocit nafouklého bfiska a bo-
lest se postupné presunula do celého bficha. Na
nativnim rentgenovém snimku bficha nebyla proka-
zéna pfitomnost nahlé pihody bfisni. Na ultrazvuku
bficha byl nalez volné tekutiny subhepaticky a kolem
sleziny a v Douglasové prostoru. Na CT vySetfeni
bficha byl nélez hemoperitonea. V krevnim obraze
byla t8zka trombocytopenie (trombocyty 1x10%1)
a mira anémie (hemoglobin 112g/l a hematokrit
0,328). Urgentné byla podana transfuze separova-
nych desti¢ek (1TU), IVIG (0,8g/kg/den i.v.) a nit-
rozilni aplikace vysokych davek metylprednisolonu
(bolusova davka 1g/den — celkem 5 dn(). Vzhledem
k tomu, Ze pacientka i pfes intenzivni |éCbu dale ane-
mizovala (pokles hemoglobinu na 106 g/1), k dal§imu
feSeni byla pfelozena na nasi kliniku.

Pfi pfijeti byla bleda, sliznice byly bez petechii,
ojedinélé petechie na zadech, ddle ojedinéle na
bércich a dorzech dolnich konCetin. Akce srdecni
byla pravidelnd, tachykardie s pulzem 111/minutu,
TK 145/88mmHg. Bficho bylo mirné meteoristické,
pfi hluboké palpaci citlivé s naznaéenou difuzni perito-
nealni odezvou a nazna¢enym balotement. Poslecho-
vé byla peristaltika slySitelna, ale oslabeng, jatra i sle-
zina nebyly zvétSeny. Otoky neméla, hydratace byla
piiméfend, periferie byla tepld s dobrym kapilarnim
navratem. Pfi ultrasonografickém vySetfeni bficha
byla kolem jater a sleziny pfitomna anechogenni teku-
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tina a v hypogastriu mezi klickami stfevnimi a v Doug-
lasové prostoru byla mimé hypoechogenni tekutina

Obrazek 1. PodéIné UZ zobrazeni panve - dorzalné
od délohy a m. m. je Siroka vrstva nehomogenni
hypoechogenni tekutiny (Sipka) odpovidajici
hemoperitoneu

Obrazek 2. CT vySetreni bficha s k.l.i.v - kolem
jater a sleziny jsou hypodenzni lemy (Sipka),
odpovidajici tekutiné ve volné dutiné bfisni
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Obrazek 3. CT vysetieni bficha s k.|.i.v - zachycena oblast panve - v hypo-
denznim obsahu mezi klickami stfevnimi a kolem ovarii se vlevo zobrazuje
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kulovity okrsek s jemnym, ale netplnym sytéjSim lemem (Sipka), ktery

odpovida cysté levého ovaria

Obrazek 4. Stejné CT vysetreni, kaudalnéjsi vrstva
zobrazuje velké mnozstvi tekutiny v Douglasové
dutiné (Sipka), odpovidajici hemoperitoneu

(obrazek 1), ndlez odpovidal masivnimu hemoperito-
neu. Na CT vySeteni bylo patrné velké mnozstvi hypo-
denzni tekutiny kolem jater a sleziny (obrazek 2) dale
v hypogastriu (obrézek 3, 4, 5), v oblasti levych adnex
se v hypodenzni tekutiné zobrazovala kulovita forma-
ce s jemnym mirné nasycenym lemem po aplikaci k. I.
i.v. Détsky chirurg pro progredujici hemoperitoneum
doporucil po hematologické pfipravé provést v celko-
vé narkdze laparoskopii. V dutiné bfiSni bylo nalezeno
1000 ml krve zcela bez koagul, ta byla odséta a poté byl
objeven zdroj krvaceni — praskla krvécejici cysta le-
vého ovaria. Byla provedena koagulace a opakovany
proplach cysty. Béhem opera¢niho vykonu byla vzhle-
dem k hodnoté trombocyt( 45 x 10%1 poddna transfuz-
ni jednotka separovanych desti¢ek a po operaci dalsi
transfuze erytrocytarni masy. Pooperani pribéh byl
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zcela bez komplikaci, rana se zhojila per primam.
Pacientka v dalSim priibéhu jiz neanemizovala. Po
pétidenni nitroZilni aplikaci metylprednisolonu do-
Slo postupnék normalizaci poctu krevnich desti¢ek
(215x10%1). Tfi dny po operaci vykazovalo kontrolni
UZ vySetfeni piiznivy nélez jen s malym mnozstvim
volné tekutiny.

Diskuze
Krvacivé projevy u ITP mizeme rozdélit do
3 kategorit:
a) kozni krvaceni (petechie a hematomy),
b) slizniéni hemoragie (nosni, oralni, vaginalni,
gastrointestindlniho traktu a mocovych cest),
c¢) vnitfni krvdceni do CNS, bfisni dutiny a plic.

Dal$im etiologickym faktorem, ktery mize zapfi-
¢init krvaceni v détském véku, je deficit faktoru VIII,
IX, VII nebo fibrinogenu. Tuto moznost ale mizeme
vétsinou vylouéit anamnesticky (1, 3). Krvaceni po
ruptufe ovariélni cysty je u pacientli s ITP povazo-
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Obrazek 5. CT vysSetieni bficha, koronalni 2D rekonstrukce - v oblasti hypo-
gastria vlevo patrny hypodenzni ttvar odpovidajici cysté ovaria (Sipka)

vano za raritni pficinu hemoperitonea. Vechny tfi
publikované pfipady byly stejné jako u nasi pro-
bandky pozorovany u divek v adolescentnim véku
(2, 4, 5). Na rozdil od nasi pacientky bylo masivni
krvéceni uspésné zvladnuté transfuzi separovanych
desticek, IVIG a vysokou davkou metylprednisolonu
bez chirurgické intervence. Protoze identicka kom-
binacni 1é¢ba u nasi pacientky nevedla k Uspésné
Upravé krvaceni a hemoperitoneum s peritoneainim
drdzdénim progredovalo, byla nakonec indikovana
laparoskopicka revize dutiny bfisni.

| kdyzZ je nitrobfigni hemoragie z ddvodu ruptu-
ry ovaridini cysty vzacna, mlze za jistych okolnosti
mit i fatalni prdbéh. Z téchto divodd bychom na tuto
pfi¢inu méli vzdy myslet u dospivajicich divek s ITP
s jiz pfitomnou menarché (3).
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