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Krvaceni do gastrointestinalniho traktu predsta-
vuje zavazny problém. Akutni krvaceni patii mezi
dramatické a ¢asto zivot ohrozujici gastroentero-
logické situace. Az v 80 % pfipadu ustava krvace-
ni spontanné, ve zbylych pfipadech je vSak letalita
az 10 %. Chronické (mnohdy okultni) krvaceni je
pak nezfidka obtiznym diagnostickym ukolem.

Pric¢iny krvaceni do hornich &asti GIT

Mezi ¢asté priciny hematemeze a/nebo melény
patfi dvanactnikovy vied (35 %), Zaludeéni vied
(20 %), zaludegni eroze (6 %), Malloryho-Weisslv
syndrom (6 %). Az ve 20 % pfipadl neni zdroj
krvaceni objasnén. Do druhé skupiny méné ¢as-
tych pfic¢in krvaceni (dohromady méné nez 5 %)
patfi: bulbitida (duodenitida), jicnoveé varixy, ezo-
fagitida a maligni nadory. Mezi vzacne pficiny
(dohromady méné nez 1 %) je mozno zahrnout:
hemoragickou gastropatii pfi portalni hypertenzi,
cévni malformace (Dieulafoy), hemofilii a wirsun-
goragii, hereditarni teleangiektazie, aortoduode-

naini pistéle, poruchy hemokoagulace povSechng,
pseudoxantoma elasticum a dalsi.

Mezi vzacné zdroje krvaceni (mnohdy chronic-
keho, okultniho) patfi i tenké stfevo. Pri¢inou krev-
ni ztraty maze byt Meckellv divertikl, juvenilni po-
lypy tenkého stieva, hamartomy (Peutz-Jeghers),
hemangiomy a angiodysplazie tenkého stieva,
intususcepce (u déti), Crohnova choroba, divertik-
ly jejuna, tumory (lymfomy, leiomyosarkom, ade-
nokarcinom, karcinoid). Anémie z okultnich ztrat
do GIT (nejasné lokalizace) je popisovana také
u maraténskych bézcu.

Pfi¢iny krvaceni do dolnich éasti GIT

Mezi ¢asté pfiginy patfi perianalni zdroje (he-
moroidy, fisury, prolaps sliznice rekta), kolorektaini
polypy, rakovina tlustého stfeva a konec¢niku a ul-
cerdzni kolitida. Mezi méné &asté pfi¢iny je mozZno
zahrnout ischemickou kolitidu, Crohnovu chorobu,
divertikularni nemoc, angiodysplazie. Vzacnou pfi-
¢inou je krvaceni z anorektalnich varixd.
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Klinicky pristup u akutnich krvaceni

U akutnich stavu klinicky pfistup zahrnuje po-
souzeni zavaznosti krvaceni, identifikaci riziko-
vych nemocnych (véetné rizika opétovného krva-
ceni v druhé dobé&), prvotni Ié€ebna opatfeni, mo-
nitorovani vitalnich funkci, organizaci diagnostiky,
kontrolu krvaceni (rozhodnuti o endoskopicke lé¢-
bé& konzervativnim postupu, invazivni radiologii
nebo chirurgické intervenci) a prevenci nového
krvaceni v budoucnosti.

Rizikovi nemocni

Mezi rizikové pacienty patfi osoby, které maji
sou¢asné hematemezi i melénu (2krat vyssi leta-
lita, nez je-li pouze hematemeze nebo pouze me-
léna), cerstvou melénu a pokracujici nebo opé-
tovné krvaceni (po pfijeti). Mezi rizikové nemocné
se fadi i osoby nad 60 let véku a/nebo pacienti
s koincidujicim onemocnénim, dale stari Zeny
uzivajici nesteroidni antirevmatika a nemocni se
znamkami hypovolémie. Do rizikové skupiny pa-
cienty kvalifikuji také endoskopické znamky krva-
ceni Forrest la (riziko op&tovného krvaceni je az
90 %), Forrest lla (riziko 70 %) a Forrest IIb a lic
(riziko opétovného krvaceni je 30 %) a konecné
situace, kde zdrojem krvaceni jsou jicnové varixy.

Nemocni s niz&im rizikem maji vék pod 60 let,
jsou ob&hové stabilizovani. Do skupiny s niz$im
rizikem patfi i zvraceni ,kavové sedliny" bez melé-
ny, alkoholem indukované krvaceni a zpravidla
také negativni endoskopie.

Diagnostika

Hlavni dlohu v diagnostice v souéasné dobé
pfedstavuji metody endoskopicke (Casto je mozno
soutasné provést i léCebny zakrok). Zavaznost
krvaceni je tfeba klasifikovat (Forrestova klasifi-
kace). U nejasnych (zejména pak opakujicich se)
krvaceni je zpravidla opakovana endoskopie (gastro-
skopie ¢i koloskopie) a podle moznosti konkrétniho
pracovisté a dostupnosti metod jsou dopinéna dalsi
vySetieni, jako enteroskopie, radioizotopova vyse-
tfeni (MeckelGv divertikl) nebo arteriografie. Z kla-
sickych rentgenologickych gastrointestinalnich diag-
nostickych metod ma vyznam pfedevSim ente-
roklyza. Velmi petlivé je tfeba zvaZovat probatorni
laparotomii (indikaci pro ni stale ubyva).

Pfes veSkeré diagnostické usili 10-20 % pfipa-
dd krvaceni do GIT zustane neobjasnéno.

Moznosti endoskopické lécby

Pfed endoskopii nutno nemocného pfipravit
(ob&hova stabilizace, zilni pfistup), pfi krvaceni
do hornich ¢&asti GIT je tfeba pfed endoskopii
vyplachnout Zaludek. Podle typu krvaceni je nutno
zvolit vhodny endoskop, je tfeba pfipravit velko-
kapacitni oplachové zafizeni. Nemocny je pfi vy-
Setfeni monitorovan (pulsni oxymetr, EKG, nein-
vazivni krevni tlak). Pacientovi je podana frakcio-
nované analgo-sedace a kyslikova podpora. Pra-
covisté musi byt vybaveno pro resuscitaci.

Endoskopické |é¢ebné techniky je mozno
rozdeélit do ctyi' zakladnich skupin:
Termokoagulaéni techniky

Mezi termokoagulaéni techniky patfi mikrovinna
koagulace, laserova fotokoagulace, argonovy bea-
mer a termokoagulaéni sondy (,heat probe").
Elektrotermokoagulaéni techniky

Elektrotermokoagulaéni techniky zahrnuji mo-
nopolarni a multipolarni elektrokoagulaci.

Injekéni metody

Injekéni metody umoziuji injikovat adrenalin,
sklerozujici latky nebo tkanova (fibrinova) lepidia.
Mechanické metody

Mezi mechanické metody patii nasazeni spe-
cidlnich kovovych svorek (,hemo-klipy") a ligace
(za pouziti gumovych krouzk(). Klicky ze special-
niho umélého viakna (,endo-loop”) jsou pouzivany
spise k prevenci krvaceni pied polypektomii nez ke
kontrole akutniho krvaceni.

Zavér

Moderni endoskopie predstavuje mimoiadny
diagnosticky a zejména pak terapeuticky pokrok pfi
feSeni krvaceni do gastrointestinalniho traktu.
Klade vysoké teoretické i praktické naroky na
endoskopicky personal. Pfi souasném bodovém
ohodnoceni zdravotnimi pojistovnami u nas pak
vétsina postupll pfedstavuje ekonomickou zatéz
pracovisté, protoze vétSina metod je v soudasné
dobeé z Cisté ekonomického hlediska prodélecna.
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