PUVODNI
PRACE

Non-traumaticka arteriovenézna malformacia
sleziny s fatalnym krvacanim

Silvia Farkasova lannaccone’, Daniel Farkas?, Marian Svajdler ml.3,
Jana Katuchova*, Vlasta Vyhnalkova? Vladimir Sihotsky?®

" Ustav stdneho lekdrstva UPJS LF, Kosice

2rad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, SLaPA pracovisko, Kosice

3Sikldv ustav patologie, Univerzita Karlova Praha, Lékarskd fakulta Plzers, Bioptickd laboratof s.r.o.,
Plzeri a Oddelenie patoldgie, Univerzitnd nemocnica Louisa Pasteura, KoSice

41. Chirurgickd klinika, UPJS LF, Kosice

> Klinika cievnej chirurgie, Vychodoslovensky tstav srdcovych choréb, Kosice

SUHRN

Ruptura sleziny vzniknuta ¢i uz na podklade urazového poskodenia alebo chorobného postihnutia predstavuje z medicinskeho pohladu zavazny a zivotohro-
zujuci stav. V ¢lanku popisujeme pripad 65 rocného muza bez Urazovej anamnézy, ktory bol prijaty do nemocnice pre bolesti lokalizované v lavej polovici
brucha. Vysetreniami realizovanymi pri prijati do nemocnice (RTG, USG) nebolo zistené krvacanie do brusnej dutiny, avSak po 24 hodinach pacient nahle
zomrel. Pri pitve bolo zistené masivne intraabdominalne krvacanie. Pri¢cinou bola ruptura sleziny vzniknuta na podklade intraparenchymatézneho hematému,
ako dosledku arteriovenéznej malformacie lokalizovanej v tkanive dolného pélu sleziny. Pripad poukazuje na potrebu znalosti vSetkych okolnosti tmrtia pre
pitvajuceho lekara, ako aj na nutnost dosledného vysetrenia sleziny v takychto pripadoch.

Kltucové slova: ruptura sleziny — intraparenchymatézny hematém - arterioven6zna malformaécia sleziny - 2-dobd ruptura sleziny

Non-traumatic arteriovenous malformation of the spleen with fatal hemorrhage

SUMMARY

From the medical point of view, splenic rupture developed either as a result of traumatic injury or as a result of any type of splenic disease represents a very
severe and life-threatening condition. We describe the case of a 65-year old man without any obvious traumatic injury who was hospitalised because of left
abdominal pain. Investigations performed at admission to the hospital (RTG, USG) failed to indicate any signs of intraabdominal bleeding. However, the patient
died suddenly after 24 hours of hospitalisation. At autopsy massive intraabdominal bleeding was found. It was caused by rupture of splenic intraparenchymal
hematoma developed as a result of an arteriovenous malformation in the lower pole of the spleen. This case shows the necessity of knowledge of all cir-

cumstances of death as well as the necessity of consistent histological investigation of the spleen in such cases.

Keywords: splenic rupture - intraparenchymatous hematoma - splenic arteriovenous malformation — delayed splenic rupture

Krvdacania do sleziny s naslednou ruptirou puzdra sleziny su
stavy, ktoré sa objavuju casto v suvislosti s razmi brucha, ako aj
v désledku chorobného postihnutia sleziny bez Grazovej anam-
nézy. K rupturam dochadza pri réznych patologickych zmenach
sleziny (1-3), ako aj pri dlhodobych komplikaciach predchadzaj-
Ucich vykonov (adhézie v brusnej dutine) (4,5). Z medicinskeho
pohladu predstavuju zdvazny a Zivotohrozujuci stav. V literature
su publikované pripady nielen traumatického poskodenia réz-
nym priamym alebo nepriamym mechanizmom, ale aj pripady
ruptury sleziny po réznych medicinskych neinvazivnych a inva-
zivnych vykonoch. Z daného vyplyva, Ze ruptura sleziny nepred-
stavuje az tak zriedkavy jav. Z klinického pohladu je nutné na
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nu mysliet v diferencidlnej diagnostike u pacientov s nespeci-
fikovanou bolestou hlavne v lavej polovici brucha. Z pohladu
pitvajuceho lekdra v pripadoch ruptury sleziny je nutné mat na
pamati, Ze k rupture sleziny moze dojst nielen bezprostredne po
Uraze, ale aj v neskorSom obdobi po poskodeni tkaniva, ¢asto
s bezpriznakovou periédou. V pripadoch bez urazovej anam-
nézy je nutné vylucit primarne ochorenia a vrodené anomalie
sleziny, respektive jej zmeny pri réznych zapalovych a systémo-
vych ochoreniach. Predmetom naseho prispevku je ruptura sle-
ziny na podklade arteriovenéznej anastomézy u pacienta bez
Urazovej anamnézy.

OPIS PRIPADU

I8lo 0 65 ro¢ného obézneho muza (180 cm, 105 kg, BMI 32,4),
ktory bol ambulantne sledovany pre paroxyzmalnu fibrila-
ciu predsieni a liecil sa aj pre artériova hypertenziu 3. stupna.
Z anamnestickych udajov vyplynulo, Ze okrem antihypertenziv
denne uzival aj warfarin. Pacient, ako aj jeho blizka rodina, vy-
lucili akykolvek pozoruhodny Uraz v oblasti brucha, respektive
neobvykly pohyb. U pacienta nebol vykonany ani v minulosti,
ani tesne pred smrtou Ziaden neinvazivny alebo invazivny ope-
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Obr. 1. Népadné vyklenutie lavej steny brucha dolava pri pohlade
zhora.

ra¢ny vykon, ako napriklad laparoskopicka cholecystektomia
alebo kolonoskopia, nebola vykondvana Ziadna resusciticia
(napr. masaz srdca). Do nemocnice bol prijaty na chirurgicku kli-
niku v neskorych vecernych hodinach pre bolesti lokalizované
v lavej polovici brucha, ktoré pocitoval od rdna toho istého dna,
pricom podobné bolesti v minulosti nemal. Pri vysetreni tazko
priehmatného brucha udaval bolest v lavom mezogastriu a hy-
pogastriu, pricom nebola zistena Ziadna hmatna rezistencia, pe-
ristaltika Criev bola pritomna, zndmky peritonealneho drazdenia
neboli zistené. RTG vysetrenie brucha (nativna snimka brucha)
neodhalilo pritomnost vzduchu ani tekutiny v brusnej dutine.
Ultrasonografické vysetrenie bolo limitované meteorizmom,
avsak rozmery a Struktura pecene a sleziny boli z klinického
pohladu bez napadnejsich zmien, ¢o bolo v diskrepancii s roz-
mermi sleziny pri pitve. V mieste palpacnej citlivosti brucha bol
obraz sveddiaci pre moznu akudtnu divertikulitidu. Pocas hospi-
talizacie bol afebrilny, toleroval prijem tekutin. Laboratérnymi
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vysetreniami pri prijati do nemocnice bola v krvi zistena mierne
zvysena hodnota leukocytov 14,2 (norma 4000-10000 /pl), CRP
11,3 mg/l (norma <10 mg/l), hodnota hemoglobinu bola mini-
malne zniZena na 13,4 g/dl (norma 14-18 g/dl). Konzervativnou
lie¢bou spocivajucou v podavani cefalosporinovych antibiotik,
antihypertenziv, analgetik a zmenou warfarinu na fragmin (an-
titrombotikum) sa lokéalny nalez na bruchu zlepsil, avsak mier-
na bolestivost bez prejavov peritonedlneho drazdenia v lavom
podbrusi pocas celej hospitalizdcie pretrvavala. V popolno¢-
nych hodinach nasledujuci den, po 24 hodinovej hospitalizacii,
sa u pacienta objavili a prehibili bolesti brucha. Nasledne doslo
k ndhlemu celkovému zhorseniu stavu s poruchou vedomia. Za-
hajend kardiopulmondlna resuscitacia v trvani 1,5 hodiny bola
bez efektu.

Pitva bola vykonana na treti den po smrti. Pri pohlade na telo
bolo ndpadné vyklenutie sa brusnej steny dolava (obr. 1). Na tele
nebohého pri pitve neboli v celom rozsahu zistené ziadne cers-
tvé, alebo hojace sa kozné odreniny alebo krvné podliatiny. Za
najvyznamnejsi a tak z klinického ako aj patologického pohladu
najprekvapujuicejsi nalez sme povazovali zakrvacanie do brus-
nej dutiny o mnozstve 5000 ml ako aj pritomnost krvnych koa-
gul v oblasti sleziny o hmotnosti 430 g. Samotna slezina mala
rozmery 20 cm x 11 cm x 3 cm (obr. 2), hmotnost 342 g. Na kon-
vexnej ploche sleziny (facies diaphragmatica) naliehajucej na
favu klenbu branice neboli okrem zbytkov krvnych koagul ziste-
né Ziadne Urazové, ani chorobné zmeny, v celom rozsahu neboli
pritomné Ziadne zrasty. Puzdro sleziny na tejto ploche bolo mie-
stami mierne zvrastené, ale bez porusenia celistvosti. Na kon-
kavnej ploche (facies visceralis) izolovane od hilu v dolnej ¢asti
sleziny na pléske susediacej s hrubym ¢revom (facies colica) bola
pritomna trhlina dizky 2 cm s neostrymi okrajmi (obr. 3). Na zvis-
lych rezoch tkanivom sleziny bol v dolnej ¢asti v mieste trhliny
neostro od okolia ohrani¢ny intraparenchymatézny hematém
o velkosti priblizne 6 cm x 4 cm x 3 cm (obr. 4). Celkovo kon-
zistencia sleziny bola chabsia, neudrziavala svoj tvar, makrosko-
picky v oblasti hilu bola bez ndpadnejsich zmien, inzercia ciev
primerang, bez ich torzie a rozsirenia. Tkanivo sleziny na dolnom
okraji bolo vyrazne krehké, prekrvécané, oproti ostatnému tka-
nivu vyrazne tmavsej cervenofialovej farby. Brusna stena, rebrg,

Obr. 2. Celkovy pohlad na konvexnu plochu (facies Obr. 3. Celkovy pohlad na konkavnu plochu (facies Obr. 4. Pohlad na reznu plochu sleziny s intraparen-

diaphragmatica) sleziny.
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visceralis) sleziny s trhlinou (Sipka).

chymat6znym hematémom (Sipka).
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Obr. 5. Arterioven6zna malformdcia sleziny. Farbenie van Gieson
+ elastika (zvacsenie 25x).

Obr. 6. Prejavy starsieho krvacania v slezine v zmysle pritomnosti
hemosiderinu. Farbenie na Zelezo (zvac¢senie 200x).

Obr. 7. Prejavy organizacie hematdmu v slezine v zmysle pritom-
nosti fibrézy. Farbenie van Gieson + elastika (zvacsenie 100x).

bréanica, pankreas, makké tkaniva brucha v prilahlej oblasti slezi-
ny boli bez zjavnych ¢erstvych alebo hojacich sa traumatickych
alebo chorobnych zmien. Takmer kompletnym, mikroskopic-
kym vysetrenim sleziny z oblasti trhliny sme zistili pritomnost
subkapsularne lokalizovanej arteriovenéznej malformacie
velkosti priblizne 1 cm x 0,5 cm x 0,5 cm (obr. 5) s Cerstvym intra-
parenchymatéznym hematémom, v okoli ktorého boli prejavy
starsieho krvacania v zmysle depozicie hemosiderinu (pozitivna
Perlsova reakcia)(obr. 6) a fibrézy (obr. 7). Na povrchu kapsuly
sleziny v mieste ruptury sme zistili ne$pecifické reaktivne zme-
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ny v zmysle fibrinu a Uzkeho, diskontinuélneho lemu leukocytov.
Artérie a vény v hile sleziny boli makroskopicky a mikroskopicky
bez ndpadnejsich zmien. Medzi menej dolezité nalezy zistené pri
vnutornej obhliadke a pri naslednom histologickom vy3etreni
patrila univerzélna ateroskleréza tazkého stupna, koncentrickd
hypertrofia lavej komory srdca (566 g) a disperzna myofibrdza la-
vej komory srdca stredného stupna. Pitvou sa pritomnost klinicky
suponovanych divertikulov na ¢reve nezistila. Taktiez neboli pri-
tomné Ziadne prejavy portélnej hypertenzie.

Na podklade histopatologického nalezu sme pripad uzavreli
ako intraparenchymaté6zny hematém sleziny vzniknuty na pod-
klade zriedkavo sa vyskytujucej arteriovendznej malformacie
s vykrvacanim do brusnej dutiny. Priklariame sa k predpokladu,
Ze sa jednalo o kongenitadlnu malformaciu. Vzhfadom k tomu,
ze v okoli sleziny sa nenachadzali Ziadne Urazové zmeny, ako
aj vzhladom k opakovane overovanej a potvrdenej negativnej
Urazovej anamnéze pripustame moznost spontdnnej ruptury
sleziny na podklade postupne sa zva¢sujuceho intraparenchy-
matézneho hematému.

DISKUSIA

Krvacanie do sleziny, ruptura sleziny su stavy, ktoré sa ob-
javuju Casto v suvislosti s tupymi drazmi. Pri roztrhnuti puzd-
ra sleziny moéze doéjst k vyraznému krvacaniu do brusnej du-
tiny, k posthemoragickému 3oku alebo az ku vykrvacaniu.
K ruptdram dochdadza taktiez pri réznych patologickych zme-
nach v slezine, napr. pri amyloidéze, v septickych tumoroch, pri
infiltracii nadormi, najcastejsie lymfémami (1), pri leukémiach,
malarii (2), pri infek¢nej mononukledze (3).V literature su publi-
kované pripady ruptury sleziny po ré6znych medicinskych nein-
vazivnych a invazivnych vykonoch ako su napr. Heimlichov ma-
néver vykonavany po vdychnuti cudzieho telesa s dusenim sa
(4), laparoskopicka cholecystektémia (5), kolonoskopia (6), blo-
kovanie ligamentum hepatoduodenale (Pringlov manéver)(7),
endoskopickd retrogradna cholagiopankreatografia (8), takze
ruptura sleziny z tohto pohladu nepredstavuje az tak zriedkavy
stav a je nutné na fu stéle mysliet v diferencidlnej diagnostike
hlavne u pacientov s nespecifikovanou bolestou v lavom hor-
nom kvadrante brucha aj v pripadoch s negativnou Urazovou
anamnézou. Velmi zriedkavo su prezentované pripady ruptury
sleziny bez akejkolvek zmienky o Uraze, bez iného simultdnne
prebiehajuceho celkového ochorenia alebo lokdlneho nalezu,
pricom ani nasledné histologické vysetrenie prasknutej sleziny
neodhali bezprostrednu pricinu jej ruptary (9,10). V nasom pri-
pade tak rodina, ako aj samotny pacient vylucili akykolvek Uraz
do oblasti brucha v predchadzajucom obdobi, nebola zmienka
o ziadnom neobvyklom pohybe tela, ktory by takuto zmenu
mohol indukovat. Nakolko pri pitve sme nezistili Ziadne prejavy
Cerstvého alebo starSieho Urazového poskodenia v oblasti trupu
(napr. pomliaZdenia, zrasty, kalusy rebier) jednalo sa o atrauma-
tickd rupturu sleziny.

Podrobnym vysetrenim sleziny pozostavajucom z viacerych
excizii (11 blokov) sme v mieste intraparenchymatézneho he-
matému zistili v jednom preparate solitarny nalez zodpoveda-
juci arteriovendznej malformacii, v okoli ktorej sa nachadzali
prejavy starSieho a cerstvého krvacania. Arteriovenézna mal-
formacia (AVm) je abnormdélna komunikacia medzi artériami
a vénami bez preklenujucich kapilar. Je najc¢astejSou kongeni-
talnou vaskularnou malformaciou mozgu s najvacsim klinickym
vyznamom (11). Klinické prejavy zéavisia od miesta lokalizacie.
Okrem mozgu bola popisana napr. v plicach (12,13), v brusnej
dutine postihujuca gastroepiploicku artériu (14) a slezinu (15).
Pritomnost AVm s klinicky detekovatelnym gastrointestindlnym
krvdcanim bola popisand takmer v celom rozsahu traviaceho
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traktu (zalidok, duodenum, ileum, takmer celé hrubé c¢revo)
(16). U pacientov sa mdze vyskytovat AVm v gastrointestinal-
nom trakte ako solitarna alebo multifokalna Iézia a moze po-
stihovat sucasne aj extrakolické oblasti (17). AVm su relativhe
Casto sucastou geneticky podmienenej hereditarnej hemora-
gickej teleangiektazie (syndrém Osler-Weber-Rendu), pri ktorej
sa nachadzaju v réznom percentudlnom zastupeni v plucach,
v peceni, v mozgu a v mieche (18,19). V popisovanom pripade
sa jednalo o solitarnu Iéziu pritomnu iba na vnutornej ploche
dolného pélu sleziny, ktorej hmotnost 362 g presahovala bez-
ne udéavané fyziologické rozpatie v rozmedzi 150 — 250 g (20).
Vzhladom k tomu, Ze v oblasti dolného pélu bol evidentne
pritomny intraparenchymatézny hematém domnievame sa,
ze hmotnost sleziny pred jej ruptirou mohla byt este o nieco
vacsia. Puzdro sleziny bolo bez napadnejsich chorobnych zmi-
en, napr. fibrézneho zhrubnutia, ktoré by mohlo poukazovat
na nejakd v minulosti prebehnutu subjektivne bezvyznamnu
traumu. Iné prejavy postihnutia samotnej sleziny (napr. nddo-
rova infiltracia, amyloidéza, hemosideréza, reaktivne zmeny
sprevadzajuce celkové zdpalové ochorenia), alebo inych orga-
nov sme nezistili. Histologickym vysetrenim sleziny bola ziste-
na fibréza s pritomnostou hemosiderinu v tesnej blizkosti AV
malformdcie, pricom tieto zmeny vo vzdialenejsich castiach
vratane hilu neboli zistené. Pritomnost hemosiderinu v mak-
rofagoch, ako prejavu rozpadu erytrocytov, sa vo vseobecnosti
pozoruje napr. v tromboch a tromboemboloch okolo 10. dfa po
jeho vzniku (rozpatie 4 - 20 dni), v oblasti hyalinizacie po 8 - 17
diioch (21). V mozgu sa mozu objavit makrofagy s fagocytova-
nym hemosiderinon uz po 5. dfioch, ale vo vieobecnosti nie su
ndpadné do 7. dra po poraneni (22). So zretelom na vyssie uve-
dené, ako aj na vieobecne dobre zname procesy hojenia pora-
neni popisané v literature predpokladame, Ze prejavy krvacania
v slezine pacienta prebiehali minimalne 10 dni. Nakolko pri prijati
pacienta do nemocnice nebolo zistené krvacanie do brusnej du-
tiny, ale pri pitve boli zistené jednak prejavy starsieho krvacania
do sleziny ako aj masivne krvacanie do brusnej dutiny jednalo sa
z nasho pohladu o krvacanie v druhej dobe. Rychlost krvacania
mohla byt potencovana dlhodobym uzivanim warfarinu, ktory
bol v nemocnici zmeneny na antitrombotikum fragmin. Dvojdo-
ba ruptura sleziny predstavuje subkapsularne krvacanie sleziny,
postupne dochéddza k napétiu sleziny s naslednym roztrhnutim
puzdra a rezultujicim intraperitonedlnym krvacanim. Vznika

niekolko hodin az dni po uraze (2), vyskytuje sa v 20 % poraneni
sleziny, najdlhsi popisany interval dvojdobej ruptury bol 42 dni.
Nebezpecenstvo predstavuje pociato¢ny asymptomaticky prie-
beh s naslednym prudkym vyvojom hemoragického Soku (23).
Lie¢ba ruptury sleziny zavisi od mnohych faktorov, ako napr. vek
a celkovy stav pacienta, etiolégia primarneho ochorenia, rozsah
a lokalizacia Urazového poskodenia, technickd moznost danej
institucie vykonat zachovnu operaciu. V diagnostike pric¢in ta-
kychto raritnych pripadov by bolo mozné vyuzit selektivne,
alebo kontrastné angiografické CT. Nakolko v nami popisanom
pripade neboli pritomné klinické ani zobrazovacimi metédami
potvrdené prejavy akutneho krvécania do brusnej dutiny, ne-
bola zmienka o akomkolvek Uraze, takéto vysetrenie nebolo ani
realizované.

ZAVER

V opisanej kazuistike sme prezentovali pripad 65 ro¢ného
muza so sponatnnou rupturou sleziny v druhej dobe, ktora
vznikla na podklade arteriovenéznej malformacie. Vzhlfadom
k tomu, Ze v praxi sa stretdvame nielen s evidentnou trauma-
tickou rupturou sleziny, ale sporadicky aj s pripadmi bez zjavnej
Urazovej anamnézy je v takychto pripadoch vzdy nutné mysliet
na moznost vzniku ruptiry pri primarnom ochoreni, pri sekun-
darnom systémovom postihnuti sleziny, po dlhom ¢asovom
obdobi po primdrnom poraneni, na suvislost s predchadzaju-
cimi neinvazivnymi alebo invazivnymi medicinskymi vykonmi,
ako aj na moznost vzniku poranenia pri ozivovani v terminal-
nych fazach zivota. Vzhladom k uplatfiovanym zdkonom o och-
rane osobnych udajov, pravnym predpisom sukromnych ako aj
$tatom zriadenych nemocnic neumozniujucim pristup pitvaju-
cich lekarov k zdravotnej dokumentacii zomrelych, moze pred-
stavovat riziko néarastu poctu ,netraumatickych spontdnnych
ruptur sleziny” bez akejkolvek priciny.

PREHLASENIE

Autor prace prehlasuje, ze v stvislosti s témou, vznikom a publikacii tohto
¢lanku nie v konflikte zdujmov a vznik ani publikdcia ¢lanku neboli podpo-
rené ziadnou farmaceutickou firmou. Toto prehlasenie sa tyka i vsetkych
spoluautorov.

Case Rep Gastroenterol 2012; 6(3): 624-628.
. van Buijtenen JM, Lamme B, Hesselink EJ.
Spontaneous splenic rupture during Pringle

110

K, Siegel D. Pulmonary arteriovenous malfor-
mations: a clinical review Postgrad Med J 2000;
76(897): 390-394.

LITERATURA

. Povysil C, Steiner | et al. Specialni patologie maneuver in liver surgery World J Hepatol 13.White Rl Jr, Pollak JS, Wirth JA. Pulmonary
(2 vyd). Galén Karolinum; 2007: 88. 2010; 2(6): 243-245. arteriovenous malformations: diagnosis and

. DiMaio VJ, DiMaio D. Forensic Pathology 8. Zyromski NJ, Camp CM. Splenic injury: a rare transcatheter embolotherapy. J Vasc Interv Ra-
(2nd edn). CRC Press Florida; 2001: 135. complication of endoscopic retrograde cholangi- diol 1996; 7(6): 787-804.

. Rinderknecht AS, Pomerantz WJ. Sponta- opancreatography. Am Surg 2004; 70(8): 737-739. 14. Kokaine L, Lemanis A, Sapovalovs S, Abo-
neous splenic rupture in infectious mononuc- 9. Weaver H, Kumar V, Spencer K, Maatouk M, lins A, Balodis A. Torsion of Arteriovenous
leosis: case report and review of the literature. Malik S. Spontaneous splenic rupture: A rare Malformation — A Rare Case of Acute Abdo-
Pediatr Emerg Care 2012; 28(12): 1377-1379. life-threatening condition; Diagnosed early men. American Journal of Medical Case Reports

. Cecchetto G, Viel G, Cecchetto A, Kusstats- and managed successfully Am J Case Rep 2013; 2014; 2(11): 229-231.
cher S, Montisci M. Fatal splenic rupture fo- 14:13-15. 15.Khan MI, Bagai MT, Baqai MF, Mufti N.
llowing Heimlich maneuver: case reportand li-  10. Aubrey-Bassler FK, Sowers N. 613 cases of Exsanguinating upper Gl bleeds due to Unu-
terature review. Am J Forensic Med Pathol 2011; splenic rupture without risk factors or previou- sual Arteriovenous Malformation (AVM) of sto-
32(2):169-171. sly diagnosed disease: a systematic review mach and spleen: a case report World J Emerg

. Leff D, Nortley M, Melly L, Bhutiani RP. Rup- BMC Emergency Medicine 2012; 12: 11. Surg 2009; 4: 15.
tured spleen following laparoscopic cholecys-  11. Rubin E, Gorstein F, Rubin R, Schwarting R,  16. Cavett CM, Selby JH, Hamilton JL, William-
tectomy. JSLS 2007; 11(1): 157-160. Strayer D. Rubin’s Pathology, clinicopatholo- son JW. Arteriovenous malformation in chro-

. Abunnaja S, Panait L, Palesty JA, Macaron gic foundations of medicine (4th edn), Lippin- nic gastrointestinal bleeding. Ann Surg 1977;
S. Laparoscopic splenectomy for traumatic cott 2005: 1435. 185(1): 116-121.
splenic injury after screening colonoscopy. 12.lqbal M, Rossoff L, Steinberg H, Marzouk 17.Emanuel RB, Weiser MM, Shenoy SS, Sat-

chidanand SK, Asirwatham J. Arteriovenous
malformations as a cause of gastrointestinal
bleeding: the importance of triple-vessel an-

CESKO-SLOVENSKA PATOLOGIE 2 ' 2016



giographic studies in diagnosis and preven- dovascular treatment of pulmonary and 21.Dettmeyer RB. Forensic Histopathology.

tion of rebleeding. J Clin Gastroenterol 1985; cerebral arteriovenous malformations in pa- Springer: Berlin Heidelberg; 2011: 176.

7(3):237-246. tients affected by hereditary haemorrhagic  22.Leestma JE. Forensic neuropathology (2nd
18. Dupuis-Girod S, Bailly S, Plauchu H. “Here- teleangiectasia. Curr Pharm Des 2006;12(10): edn). Boca Raton Florida CRC Press; 2009: 509.

ditary hemorrhagic telangiectasia (HHT): from 1243-1248. 23.Durdik S. Vyznam poznania patomorfolégie

molecular biology to patient care”. J Thromb  20.Sternberg SS. Histology for pathologist. Se- sleziny v kontexte chirurgickej liecby ochoreni

Haemost 2010; 8(7): 1447-1456. cond Edition. Lippincott-Raven. Philadephia; a traumy sleziny. Univerzita Komenského: Bra-
19.De Cillis E, Burdi N, Bortone AS, et al. En- 1997:676. tislava; 2012: 22-23.

Vzpominka na prof. MUDr. Dagmar Kalouskovou, Ph.D.

Jsou zprdvy, které sdélujeme s litosti a smutkem a soucasné s rozpaky, protoze se jim nechce véfit. Jednou z takovych zpréav byla ta,
ktera informovala o nahlém amrti nasi kolegyné, ktera pochazi z Ceské republiky a ktera za ocednem dosahla vyznamnych Gspéchd na poli
patologie a genetiky. Jde o pani profesorku MUDr. Dagmar Kalouskovou. Ph.D., rozenou Mokrysovou.

Pani profesorka se narodila v roce 1943 v Zabiehu na Moravé, lékarskou fakultu absolvovala na Univerzité Palackého v Olomouci a po
absolutoriu nastoupila na tehdejsi Ustav patologické anatomie Fakultni nemocnice a UP Olomouc. Zde ziskala zaklady oboru, ale sou¢asné se
zacala projevovat jako vyhranéna osobnost s hlubokym zajmem o hlubsi poznani pficin a prdbéhu nemoci, které diagnostikovala. Po roce 1968
spolu se svym manzelem emigrovala do Kanady, kde po nelehkych zacatcich souvisejicich s nutnosti nostrifikace ziskaného titulu, zacala jeji
kariéra vynikajici lékafky, védkyné a pedagozky. Nejprve na Ustavu patologie McGill Univerzity v Montrealu, a pozdéji od roku 1977 na Ustavu
patologie Univerzity Britské Kolumbie ve Vancouveru, kde se stala vedouci oddéleni genetiky a profesorkou patologie. Celkem byla autorkou
nebo spoluautorkou 238 publikaci s mimoradnym cita¢nim ohlasem dosahujicim 5249 citaci. Zabyvala se genetickym a morfologickym
studiem chromozomalnich aberaci vedoucich k odumfeni plodu, jako prvni na svété popsala placentarni fetalni mozaikizmus, participovala
na vyvoji vysetfovacich metod fetalni mediciny a rozvijela pouziti cytogenetickych metod v patologii, kde dosahla fady svétovych priorit.
Jeji kniha, Pathology of Human Embryo and Previable Fetus”, kterd vysla v roce 1990, byla na svou dobu prevratna, protoze detailné urcovala
metodiku vysetfeni placenty a tkani ziskanych ze spontannich i habitudlnich potratli. AZ do doby vydani této knihy se spontdnni potrat
povazoval za sporadickou udalost a vy3etfovani placenty se nevénovala velka pozornost.

Béhem své Uspésné profesni kariéry v Kanadé se Dagmar Kalouskové dostalo mnoha uznani véetné ,BC Women of Distinction Award in
Health Sciences and Technology” v roce 1996. Nejvétsim uznanim, viak pro ni jisté bylo nes¢etné mnozstvi nepsanych podékovani od jejich
pacientq, studentd, kolegli a pratel, kterym béhem Zivota nezistné pomaéhala a pfedéavala své zkusenosti. Mezi né patii i fada jejich kolegl
z Ceské republiky. Zemiela nahle 9. prosince 2015, daleko od své rodné zemé, kam se ¢asto vracela a kterou proslavila. Vy, ktefi jste ji znali,
vzpomente tuto vynikajici a pfitom skromnou osobnost s ndmi.

M. Lesnd, Z. Koldr
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