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KRvÁcENí Do cAsTRoıNTEsTıNÁLNíHo TRAKTu'
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Komplementární centrum vnitřního lékařství, Fakultní nemocnice v Hradci Králové

(vedoucí lékař: doc. MUDr. J. Bureš, CSc.)

Krvácení do gastrointestinálního traktu předsta-
vuje Závažný problém. Akutní krvácení patří mezi
dramatické a často život ohrožující gastroentero-
logické situace. Až v 80 % případů ustává krváce-
ní Spontánně, ve Zbylých případech je však letalita
až 10 %. Chronické (mnohdy okultní) krvácení je
pak nezřídka obtížným diagnostickým úkolem.

Příčiny krvácení do horních částí GIT

Mezi časté příčiny hematemeze a/nebo melény
patří dvanáctníkový vřed (35 %), žaludeční vřed
(20 %), žaludeční eroze (6 %), Malloryho-Weissův
syndrom (6 %). Až ve 20 % případů není Zdroj
krvácení objasněn. Do druhé skupiny ménè čas-
tých příčin krvácení (dohromady méně než 5 %)
patří: bulbitida (duodenitida), jícnové varixy, ezo-
fagitida a maligní nádory. Mezi vzácné příčiny
(dohromady méně než 1 %) je možno Zahrnout:
hemoragickou gastropatii při portální hypertenzi,
cévní malformace (Dieulafoy), hemofilii a wirsun-
goragii, hereditární teleangiektázie, aortoduode-

nální píštěle, poruchy hemokoagulace povšechně,
pseudoxantoma elasticum a další.

Mezi vzácně Zdroje krvácení (mnohdy chronic-
kého, okultního) patří i tenké Střevo. Příčinou krev-
ní Ztráty může být Meckelův divertikl, juvenilní po-
lypy tenkého střeva, hamartomy (PeutZ-Jeghers),
hemangiomy a angiodysplazie tenkého Střeva,
intususcepce (u dětí), Crohnova choroba, divertik-
ly jejuna, tumory (lymfomy, leiomyosarkom, ade-
nokarcinom, karcinoid). Anémie Z okultních Ztrát
do GIT (nejasné lokalizace) je popisována také
u maratónských běžců.

Příčiny krvácení do dolních částí GIT

Mezi časté příčiny patří perianálni Zdroje (he-
moroidy, fisury, prolaps sliznice rekta), kolorektální
polypy, rakovina tlustého Střeva a konečníku a ul-
cerózní kolitida. Mezi méně časté příčiny je možno
Zahrnout ischemickou kolitidu, Crohnovu chorobu,
divertikulární nemoc, angiodysplazie. Vzácnou pří-
činou je krvácení Z anorektálních varixů.
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Klinický přístup u akutních krvácení

U akutních stavů klinický přístup Zahrnuje po-
souzení závažnosti krvácení, identifikaci riziko-
vých nemocných (včetně rizika opětovného krvá-
cení v druhé době), prvotní léčebná opatření, mo-
nitorování vitálních funkcí, organizaci diagnostiky,
kontrolu krvácení (rozhodnutí o endoskopické léč-
bě, konzervativním postupu, invazívní radiologii
nebo chirurgické intervenci) a prevenci nového
krvácení v budoucnosti.

Rizikoví nemocní

Mezi rizikové pacienty patří osoby, které mají
současně hematemezi i melénu (2krát vyšší leta-
Iita, než je-Ii pouze hematemeze nebo pouze me-
Iéna), čerstvou melénu a pokračující nebo opé-
tovné krvácení (po přijetí). Mezi rizikové nemocné
se řadí i osoby nad 60 let věku a/nebo pacienti
s koincidujícím onemocněním, dále starší Ženy
užívající nesteroidní antirevmatika a nemocní se
Známkami hypovolémie. Do rizikové skupiny pa-
cienty kvalifikují také endoskopické Známky krvá-
cení Forrest Ia (riziko opětovného krvácení je až
90 %), Forrest Ila (riziko 70 %) a Forrest Ilb a Ilc
(riziko opětovného krvácení je 30 %) a konečné
situace, kde Zdrojem krvácení jsou jícnové varixy.

Nemocní s nižším rizikem mají věk pod 60 let,
jsou oběhově stabilizovaní. Do skupiny s nižším
rizikem patří i Zvracení „kávové sedliny“ bez melé-
ny, alkoholem indukované krvácení a Zpravidla
také negativní endoskopie.

Diagnostika

Hlavní úlohu v diagnostice v současné době
představují metody endoskopické (často je možno
současně provést i léčebný zákrok). Závažnost
krvácení je třeba klasifikovat (Forrestova klasifi-
kace). U nejasných (Zejména pak opakujících se)

“ krvácení je Zpravidla opakována endoskopie (gastro-
skopie či koloskopie) a podle možností konkrétního
pracoviště 'a dostupnosti metod jsou doplněna další
vyšetření, jako enteroskopie, radioizotopová vyše-
tření (Meckelův divertikl) nebo arteriografie. Z kla-ı
sických rentgenologických gastrointestinálních diag-
nostických metod má význam především ente-
roklýza. Velmi pečlivé je třeba Zvažovat probatorní
Iaparotomii (indikací pro ni stále ubývá).

Přes veškeré diagnostické úsilí 10-20 % přípa-
dů krvácení do GIT Zůstane neobjasnéno.
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Možnosti endoskopické léčby

Před endoskopií nutno nemocného připravit
(oběhová stabilizace, žilní přístup), při krvácení
do horních částí GIT je třeba před endoskopií
vypláchnout žaludek. Podle typu krvácení je nutno
zvolit vhodný endoskop, je třeba připravit velko-
kapacitní oplachové Zařízení. Nemocný je při vy-
šetření monitorován (pulsni oxymetr, EKG, nein-
vazivní krevní tlak). Pacientovi je podána frakcio-
nované analgo-sedace a kyslíková podpora. Pra-
coviště musí být vybaveno pro resuscitaci.

Endoskopické léčebné techniky je možno
rozdělit do čtyř Základních skupin:
Termokoagulační techniky

Mezi termokoagulačni techniky patří mikrovlnná
koagulace, laserová fotokoagulace, argonový bea-
mer a termokoagulačni sondy („heat probe").
Elektrotermokoagulačni techniky

Elektrotermokoagulačni techniky zahrnují mo-
nopolární a multipolární elektrokoagulaci.
Injekční metody

Injekční metody umožňují injikovat adrenalin,
sklerozujíci látky nebo tkáňová (fibrinová) lepidla.
Mechanické metody

Mezi mechanické metody patří nasazení spe-
ciálních kovových svorek („hemo-klipy") a Iigace
(Za použití gumových kroužků). Kličky Ze speciál-
ního umělého vlákna („endo-loop") jsou používány
Spíše k prevenci krvácení před polypektomií než ke
kontrole akutního krvácení.

Závěr

Moderní endoskopie představuje mimořádný
diagnostický a Zejména pak terapeutický pokrok při
řešení krvácení do gastrointestinálniho traktu.
Klade vysoké teoretické i praktické nároky na
endoskopický personál. Při současném bodovém
ohodnocení Zdravotními pojišťovnami u nás pak
většina postupů představuje ekonomickou Zátěž
pracoviště, protože většina metod je v současné
době Z čisté ekonomického hlediska prodělečná.
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