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Krvacanie do traviaceho traktu — Zivot ohrozujuci stav

Predstavuje zavazny, ¢asto az zivot ohrozujlci stav. V minulosti bol typicky jeho sezénny vyskyt
( jar, jesen ) avSak v slUcasnosti je pomerne vela pacientov prijimanych s krvacanim aj v tzv.
medziobdobi ( leto, zima). Krvacanie do traviaceho traktu méze byt lokalizované v ktorejkolvek jeho
Casti. Jeho letalita (Umrtnost ) sa udava 6 — 10 % av pripade vySSieho veku pacienta, alebo
zavaznych pridruzenych ochoreni az do 40 %. Roéne sa vyskytuje asi 100 pripadov na 100 000
obyvatelov. Kedysi boli moznosti rieSenia krvacania prevazne chirurgické — operac¢né, nakolko
existovali len minimalne konzervativne prostriedky a pacienti sa C€asto podrobovali rozsiahlym
resekénym vykonom. V sU&asnosti je potrebné sa postavit k akitne krvacajlcemu pacientovi podla
najnovSich doporuéenych postupov av diagnostike aliebe vyuzZit vSetky konzervativne a
endoskopické moznosti lieCby. Az v pripade ich nelspechu je indikovana chirurgicka operaéna liecba.

Zdroje krvacania podla typu patologickej [ézie a mozZnosti ich endoskopického rieSenia

Medzi naj¢astejSie zdroje krvacania v traviacom trakte patria :

a) Erézie a fisury — povrchové Iézie sliznice. Pri ich krvacani je vhodna injekéna metéda s aplikaciou
riedeného Adrenalinu, Aethoxysklerolu, alkoholu, alebo ich kombinacie. Okrem nich sa méze vyuzit' aj
klipovanie, ktoré umozruje sliznicu v oblasti Iézie ,uzatvorit — suturovat”. Je mozné pouZzit aj termicku
koagulaciu a laser.

b) Vred — je hlboka lézia, zasahujuca do svalovej vrstvy — pripadne aj hlbSie. Pri krvacani sa
uplatiuju hlavne injekéné metddy, ale aj termické a mechanické metddy pomocou hemoklipov.
Klipovanie je vhodné pri léziach v nefibrotickom tkanive, pretoze neovplyviiuje hojenie vredu
a neposSkodzuje okolité tkanivo. Pri kaloznom vrede je vSak ovela vyhodnejSia injekéna metéda
s pouzitim najma riedeného Adrenalinu, alebo Aethoxysklerolu, alkoholu, fibinovych lepidiel, pripadne
kombinacii uvedenych preparatov. Termické metédy su rizikové, pretoze stena zalldka, ¢i duodena
pri hlbokom kal6znom vrede je oslabena a hrozi perforacia. VyhodnejSia méze byt koagulacia
laserom, alebo argon-beamerom.

c) Ulcus simplex Dieulafoy — predstavuje samostatnu kategériu, pri ktorej nie je pritomny slizniény
defekt, ale ide o krvacanie zo slizniénej alebo subslizniénej cievy bez erézie , &i ulceracie. M6ze sa
vyskytovat' v celom traviacom trakte. Vyhodna je injekéna a hlavne mechanicka hemostaza pomocou
hemoklipov, ktora by mala byt metédou volby.

d) Mallory — Weissov syndrom — je slizni¢na trhlina, ktora vznika pri opakovanom prudkom zvracani,
najcastejSie v oblasti kardie, alebo distdlneho paZerdka. RieSenie krvacania je podobné ako pri
erdziach a fisurach.

e) Pazerdkové varixy — predstavuju dilatované subslizniéné a slizniéné vendzne plexy pazeréka,
ktoré su désledkom portalnej hypertenzie. Pri ich hemostaze sa najviac vyuziva sklerotizacia pomocou
polidocanolu ( Aethoxysklerol). Do popredia sa dostavaju elastické ligatary, vhodnejSie pri
nekrvacajucich varixoch a pri akdtne krvacajicich varixoch hemoklipy. Tie mechanicky stlacia varix
pod aj nad miestom krvacania, je mozné ich nalozit lubovolny pocet a na rozdiel od sklerotizacie
nespdsobuji vznik vredov a fibrotizaciu okolia vpichov. Vyborné vysledky sa popisuji aj u deti.

NajjednoduchSou, najrychlejSou a najlacnejSou metédou je sklerotizacia varixov, ktora sa
pouziva na Slovensku vo viac ako 90% pripadov, no jej nevyhodou je vznik ulceracii a po
opakovanych sklerotizaciach vznik stendz, striktdr, ¢i brachyezofagu. V pripade velkych bolusovych
davok injikovaného Aethoxysklerolu intravarikézne, moze tento spdsobovat zhorSovanie stavu
pyletrombdzy a tym nasledne aj zhorSenie celkového stavu portalnej hypertenzie.

Na hemostazu sa mdzu pouzit aj akrylatové lepidla, ktoré si naroéné na aplikaciu
a manipulaciu s nimi.

f) polypy a nadory :

Medzi menej casté zdroje krvacania patria benigne nadory — lipomy, fibrémy, leiomyomy,
hemangiomy, polypy r6zneho druhu — od adenomat6znych cez vilézne a sesilné. M6zu sa nachadzat
prakticky v celom traviacom trakte a vacéSinou spdsobuju chronicki anemizaciu. Pri néaleze
krvacajuceho polypu by sa mala vykonat polypektémia a pri krvacani zo stopky alebo z bazy polypu je



vhodné pouzit bud injeként hemostazu, alebo hemoklip. Pri krvacani z malignych nadorovych |ézii (
adenokarcinomy, sarkdmy ) nemajua hemoklipy velké uplatnenie sa, pretoze nadorova masa je tvrda
a velka na aplikaciu klipu. V tomto pripade je ovela vyhodnejSia injekéna metdda, pripadne laserova —
na naSom pracovisku mame vynikajuce skidsenosti s argon-beamerom, ktorym je mozné pomerne
lahko a velmi efektivne koagulovat povrch nddorovej masy a zastavit tak krvacanie.

g) zapaly :

Medzi benigne zdroje krvacania patria aj neSpecifické a Specifické zapaly ( ezofagitidy, gastritidy,
bulbitidy, duodenitidy, enteritidy, kolitidy, Morbus Crohn, ulcerézna kolitida, kandidové zapaly sliznice
) a mnohokrat aj krvacajuce divertikly prakticky v celom traviacom trakte. Vyhodné je pouzitie
injekénych metod, ako aj termickych metéd a laseru, pricom je potrebné mysliet na zvySené riziko
termického poSkodenia zapalom zmenenej sliznice a s tym suvisiace riziko perforacie.

h) angiodysplazie :

S0 patologicky zmenené, dilatované slizni¢né cievy, ktoré niekedy prominuji nad povrch sliznice
a maju menejcennd cievnu stenu v zmysle angiopatie. Pri rieSeni krvacania z angiodysplazie je
najjednoduchSie pouzitie injekénej metédy hemostazy. Vyhodny je argénovy laser, kde pomocou
sprejového efektu je ovela vyraznejsi Uc¢inok aj na okolité cievne pletene

Zdroje podl'a lokalizacie

a) Pazerak — naj¢astejSimi pri¢inami su pazerakové varixy pri portalnej hypertenzii, fissury a Mallory-
Weissov syndrém v oblasti distdlneho paZeraka a kardie. Druhym naj¢astejSim zdrojom suU nadory
pazeradka. Menej Casté zdroje predstavujiu zapalové procesy, vredové lézie pri hiatovych herniach
arefluxnej ezofagitide, pripadne poranenie sliznice pri prehltnuti cudzieho telesa a pri poleptani.
Krvacanie mdéze vzniknat iatrogénne pri diagnostickej endoskopii a aj pri terapeutickych vykonoch
v oblasti pazeraka — polypektémie, histologizacia, dilatacie, krvacanie z pooperaénych anastomoz.
V oblasti pazeraka je mozné pouzit vSetky dostupné metddy hemostazy ( injekéné aj mechanické )
V pripade nadorovych ochoreni je najvyhodnejSie pouzitie argén-beameru.

b) Zalidok — najéastej$im zdrojom st vredové |ézie ( od erdzii a fisir cez ulcus simplex Dieulafoy az
po kalézne vredy ), menej ¢astymi zdrojmi su zhubné a benigne nadory. Ojedinele sa vyskytuju
angiodysplazie, subkardidlne a antrdlne varixy. Pomerne masivne krvacanie mdze spoOsobit aj
hemoragicka gastropatia pri tazkej akdtnej gastritide alebo pri rozsiahlej gastropatii, ktora sprevadza
pazerakové varixy a portalnu hypertenziu. Menej ¢asto sU zdrojom krvacania cudzie telesa,
poleptanie, prerastanie zhubnych nadorov z okolia, resp. perforacia hemoragickej pseudocysty
pankreasu. Krvacanie méze vzniknit aj iatrogénne pri samotnom vySetreni, alebo pri terapeutickej
endoskopii (zavadzanie PEGu, polypektomie, derivacie pseudocysty, biopsie tumorov, dilatacie).

V oblasti zaludka je mozné pouZitie vSetkych dostupnych metdd endoskopickej hemostazy.
NajCastejSie sa pouziva injekéna metdda, pouzitie hemoklipov méze byt obtiazne pri léziach
lokalizovanych vysoko na zadnej stene Zalidka a v oblasti kardie. Vyhodné je pouZitie aj laseru a
argon-beameru.

c) Dvanastnik — najcastejSie sU zdrojom krvacania vredové lézie, erozivna bulbitida alebo
duodenitida. Menej &asto krvacanie z Vaterovej papily po prechode choledocholitu, resp. po
inStrumentalnom vySetreni alebo discizii Vaterovej papily. Ojedinele su zdrojom duodenalne varixy,
MTS procesy, angiodysplazie, hemobilia, krvacanie z peudocysty pankreasu, A-V malformacie,
nadorové procesy a divertikly dvanastnika. Fatadlnym krvacanim byvajli aortoenterické fistuly po
nahradach brusnej aorty, alebo pri ruptdre disekujicej aneuryzmy aorty — nastastie su raritné.

V dvanastniku sa naj¢astejSie pouziva injekéna hemotaza( riedeny Adrenalin ). PouZitie klipov je
vyhodné u vredov a Dieulafoy Iézii lokalizovanych na prednej stene bulbu duodena, pri krvacani po
disciziach Vaterovej papily. Termické a laserové metédy s méalo pouzivané pre riziko perforacie.

d) Tenké érevo — zdrojom krvacania vtenkom c¢reve su zapalové procesy, vred v Meckelovom
divertikle, angiodysplazie, invaginacie, poopera¢né stavy - anastomdzy. Raritne nadorové procesy
a MTS procesy. Tu je pouzitie endoskopickej hemostazy vyrazne obmedzené. Na pracoviskach
s enteroskopmi je mozna injekénd hemostaza. Ostané metddy sU nepouzitelné. Skor sa da vyuzit
laparoskopia na lokalizaciu krvacania a pripadne aj jeho rieSenie. V pripadoch krvacania z oblasti
tenkého ¢reva je potrebna vo vaésine pripadov klasicka otvorena chirurgia.



e) Hrubé ¢érevo — tu su naj¢astejSim zdrojom krvacania zhubné nadorové ochorenia, potom nasleduje
kategéria benignych nadorov ( polypy, adenémy, lipémy ). Dalej st to zapalové ochorenia - ulcerézna
kolitida, postiradiaéné aj Specifické kolitidy, Morbus Crohn, krvacania po invazivnych endoskopickych
zakrokoch, krvacanie z divertiklov a angiodysplazii a z anastom6z po resekénych vykonoch. V oblasti
anorekta su to vnitorné a vonkajSie hemoroidy, fisury, nadory.

V oblasti hrubého ¢éreva je mozné pouzit ako injekénd metddu s pouzitim Adrenalinu, tak termické
a laserové metody. Je to velmi vhodna lokalizacia na pouzitie hemoklipov ako pri krvacani z pediklov
po polypektomii, tak pred polypektdmiou, pri krvacani z divertiklov, resp. na , suturu “ po , hlbokej “
polypektomii, resp. pri malej perforacii.

Typy krvacania

Akutne krvacanie

Patri medzi nahle prihody brusné. Méze ist o arteridlne krvacanie, ktoré je najcastejSie z vredov,
alebo o vendzne krvacanie, ktoré je najcastejSie z pazerdkovych varixov. Toto krvacanie je rovnako
nebezpecéné ako arteridlne krvacanie, pretoze pri vredovom arteridlnom krvacani sa vo vacSine
pripadov jednd o ina¢ zdravych pacientov. V pripade pacientov s pazerdkovymi varixami ide o
pacientov s pokro€ilou hepatopatiou, u ktorych su vyrazne zmenené koagula¢né parametre.

Chronicka anemizéacia ( chronické krvacanie )

Ide o stav spojeny s nejasnymi priznakmi ako je slabost, Unava, malatnost, nevykonnost, bledost.
V tejto situacii ide o stratu hlavne &ervenej zlozky krvi. Tieto straty su typické pri zhubnych nadorovych
ochoreniach traviaceho traktu, respektive u pacientov s chronickym zlyhanim pecéene a obliciek,
pripadne pri niektorych hematologickych ochoreniach. U tychto pacientov ide o ob&asné chronické
malé “ krvacanie bud z nadorovej masy alebo z rozsiahleho zapalového ochorenia, kde je sliznica
traviaceho traktu krehk4 a krvacava.

Klinické prejavy akitneho krvacania

Hemateméza - zvracanie krvi — krv je jasnocervena a tekutd. Vo vaéSom mnozstve byva ak ide o
krvacanie z pazeraka. Ak ide o krvacanie zo Zalldka, pridavaju sa aj koagula. ZriedkavejSie mbéze byt
hemateméza aj prejavom krvacania z dvanastnika — hlavne pri masivnom pokra¢ujucom krvacani
z hibokého kalézneho vredu.

Melaneméza — Pri pomalom miernejSom krvacani z pazeraka a zaludka sa krv pdsobenim Zalido¢nej
kyseliny zmeni na tmavohned( az Ciernu a pacient zvracia , kavovl usadeninu “, alebo , tmavé
pruzky“ — hematinovy obsah.

Meléna - riedka, ¢ierna, kolomazovita stolica, ktora je priznakom krvacania najCastejSie z hornej ¢asti
GIT-u, ale pri vyrazne spomalenej pasaZi moze ist aj o pravi polovicu kolonu. Cierne sfarbenie vznika
vplyvom pésobenia bakterialnej érevnej flory. Prejavy melény mozu vzniknat uz pri pri Gniku 100 mi
krvi do traviaceho traktu.

V praxi delime melénu eSte na dve podskupiny :

a/ , éerstva meléna “ — riedka Cierna kolomazovita stolica, ktora je prejavom najpravdepodobnejSie
stavu po aktivnom cerstvom krvacani, alebo prave trvajiceho aktivheho pokracujiceho krvacania

b/ , stara alebo vyprazdnovacia meléna “ — €ierna suchd, uz nie riedka kolomaZovita stolica — je
najpravdepodobnejSie prejavom zastaveného krvacania, stavom vyprazdriovania sa ¢revného traktu.

Enteroragia - peranalny odchod ¢ervenej krvi — je to priznak krvacania naj¢astejSie z hrubého &reva,
alebo konec¢nika. AvSak aj pri zriedkavych krvacaniach z tenkého éreva a pri velmi urychlenej pasazi
aj pri masivnom krvacani z velkych kaléznych vredov, alebo dokonca aj pri masivnom krvacani
z pazerakovych varixov.

Hemoragicky Sok — ide o celkové zmeny organizmu, ktory reaguje na straty krvi a krvného objemu
zmenami pulzu, tlaku krvi, kardiorespiraénymi zmenami, poruchami vedomia az moznym vznikom
bezvedomia.




Diagnostika krvacania do traviaceho traktu

a) anamnéza — zistujeme predchadzajlcu vredovd anamnézu, uZzivanie liekov, patrame po moznosti
poskodenia pecene, uzivania alkoholu, fajéenia, Urazova anamnéza, moznost cudzieho telesa
v gastrointestinalnom trakte. Pytame sa na charakter zvratkov, ¢im mozeme orientacne urcit vySku
zdroja krvacania. Pri Udaji o hemateméze je potrebné zistit, & pacient najprv opakovane zvracal
obsah Zaludka a aZz po opakovanom zvracani bola vo zvratkoch pritomna ¢erstva krv ( Mallory —
Weissov syndrém ), alebo Slo o masivne zvracanie ¢ervenej krvi a koagul  ( paZerakové varixy ),
alebo len cierne pruzky — kavova usadeninu. Je vela moznosti, ktoré skiisenému lekarovi pomézu uz
pri prijme stanovit pomerne presne diagnézu a ¢asto aj zdroj krvacania a jeho , vySku “. Nesmieme
zabudn(t na fakt, Ze mdze byt st¢asne viac aktivnych zdrojov krvacania.

b) Klinické a laboratérne vySetrenie - vySetrenie tlaku krvi ( TK') a pulzu ( P ), poc¢tu dychov. Podla
hodnét TK a P sa da uz v pociatoénom Stadiu pri prijme pacienta orientaéne stanovit pritomnost
a pripadne Stadium hemoragického Soku. Sengstaken - Blakemoreova sonda pom&ze pri diferenciécii,
¢i ide o paZzerakové alebo o zZaludo¢né krvacanie. Délezity je aj celkovy vzhlad pacienta, farba koze
a sliznic, vedomie pacienta, jeho komunikacia s okolim. U kazdého pacienta je nutné vykonat
zakladné fyzikalne klinické vySetrenie pohladom, pohmatom, poklopom, posluchom a velmi dblezité je
per rektum vySetrenie, ktorym je mnohokrat mozné odhadnut etaz krvacania.

Laboratorne vySetrenie — hned pri prijme pacienta je potrebné odobrat krvné vzorky na zakladné
vySetrenia(krvny obraz, orientaéné hemokoagulaéné vySetrenie, vySetrenie krvnej skupiny). Dalej je
potrebné vysSetrit hepatalne testy, aby sme mohli zhodnotit stav peene,m najma u pacientov
s cirh6zou pecene a AMS, ¢&i nejde o pankreatitidu ( straty krvi pri hemoragicko — nekrotickej
pankreatitide, alebo krvacani do pseudocysty pankreasu ). Bielkoviny a albumin nas informuju o
celkovej nutricii pacienta a o jeho onkotickom tlaku.

Endoskopia

Endoskopia je zakladna diagnosticka a terapeuticka metoda pri krvacani do traviaceho traktu.

- indikéacie ku endoskopickému vySetreniu - klinicky stav pacienta, ktory sved&i pre ochorenie
traviaceho traktu v zmysle vredu, réznych typov zapalovych ochoreni, malignity, krvacania, pritomnosti
cudzich telies, zmeny kontinuity a tvaru traviaceho traktu, resp. stavy po operaciach traviaceho traktu.

- kontraindikacie ku endoskopickému vySetreniu — neexistuje absolUtna kontraindikacia, avSak su
rizikové skupiny pacientov, kde hrozi zhorSenie stavu, pripadne az posSkodenie pacienta v pripade
vykonania endoskopického vySetrenia ( vazne kardiopulmonalne ochorenia, predpokladana perforacia
traviaceho traktu, nespolupraca pacienta, odmietnutie endoskopického vySetrenia ).

Ezofagogastroduodenoskopické vySetrenie ( GFS ) — je to zakladné diagnostické vySetrenie pri
krvacani z traviaceho traktu, ktoré zaroven slizi aj na terapeutické rieSenie krvacajlcej Iézie. Ide o
vySetrenie pomocou optického flexibilného gastrofibroskopu. Pomocou GFS je mozné vySetrit ¢ast
dutiny Ustnej, paZerak, oblast kardie, cely zaludok, pylorus a viacmenej cely dvanastnik — az po
duodenojejunalny prechod.

Kolonoskopické vySetrenie — ide o vySetrenie hrubého &reva pomocou flexibilného optického
kolonoskopu od analneho kanala az po colon coecum. Mnohokrat je mozné aj vySetrenie
terminalneho ilea. Nie vzdy je mozné vykonat totalnu kolonoskopiu ( nespolupraca pacienta, vyrazna
algickost, pritomnost pooperaénych zrastov, pri ndleze mnohoéetnych velkych divertiklov a vinutom
kolon sigmoideum, kde je velkeé riiziko perforacie, atd ).

Enteroskopia — ide o vySetrenie tenkého ¢reva pomocou Specidlneho enteroskopu — optického
flexibilného fibroskopu. Je to vySetrenie velmi naroéné pre pacienta, pretoze trva od 40 — 60 min(t pri
push — technike az po 24 hodin pri sondovej technike. Zatial sa enteroskop v SR nenachadza.

Endoskopicka retrogradna cholangiopankreatikografia

( ERCP ) — sldzi na vySetrenie Zl¢ovych a pankreatickych ciest. Je to kombinované endoskopické
a rentgenologické vySetrenie, pricom endoskopicky sa zhodnoti oblast Vaterovej papily a kontrastnym
rentgenovym vySetrenim sa zobrazi a zhodnoti stav ZI€ovych a pankreatickych ciest.



Laparoskopia

Laparoskopia — je diagnosticka a operacéna metéda v oblasti dutiny brusSnej. Priestor na vizualizaciu
v dutine brusnej sa ziska insuflaciou vzduchu alebo CO2, resp. len ,, zdvihnutim bruSnej steny “ — wall
lift metéda. K vySetreniu alebo operéacii je potrebné Specialne inStrumentarium a cela pristrojova
zostava umoznujuca svetelné a optické prepojenie s kamerou a monitorom, insuflator, odsavacie
a iriga¢né zariadenie, elektrokoagula¢na jednotka, pripadné iné pridavné zariadenia.

Laparoskopia ma v diagnostike krvacania do traviaceho traktu vedlajSie postavenie, avsak mdze byt
diagnostickou a terapeutickou metdédou zaroven napr. pri divertikloch tenkého ¢reva.

- indikacie — z pohladu krvacania do traviaceho traktu je mozné laparoskopiu vyuZzit ako diagnosticka,
resp. vindikovanych pripadoch aj ako terapeutickll metddu. V pripade, Ze zdroj krvacania nie je
identifikovany pomocou endoskopického, rentgenového alebo iného vySetrenia, je mozné pomocou
laparoskopie zistit napr. rozhranie v naplni tenkého alebo hrubého ¢&reva krvou, pripadne
diagnostikovat divertikel, infiltraciu ¢revnej klu¢ky nadorovym alebo MTS procesom. Laparoskopia sa
mbze kombinovat aj s endoskopickym vySetrenim ( lokalizacia patologického procesu ). V pripade
nalezu krvacajuceho divertikla je samozrejme mozné vykonat laparoskopicku resekciu divertikla.

Radiodiagnostické vySetrovacie metdédy

Radiodiagnostické vySetrenia majua v diagnostike krvacania do traviaceho traktu vedlajSie postavenie.
M&zu byt ndpomocné pri zlyhani stanoveni diagnézy pomocou endoskopickych vySetrovacich metod.

- indikacie — lokalizacia benignych a malignych nadorov traviaceho traktu, rozsiahlych zapalovych
ochoreni, invaginacii, divertiklov, &revnych alebo organovych fistdl, artério-vendznych fistil, pripadne
aktivne krvacajucich hemangidmov alebo artério-ven6znych malformacii. Pri akdtnom krvacani maju
RTG vySetrovacie metddy len obmedzené indikacie.

- kontraindikacie — v podstate len alergia — precitlivelost na kontrastné latky, pripadne gravidita.
Pri krvacani do traviaceho traktu sa z rentgenologickych vySetreni uplatfiuju tieto selektivne metédy :

Angiografia — kontrastné znazornenie ciev v RTG obraze. MézZe lokalizovat krvacanie z cievnych
malformacii a nddorov a v indikovanych pripadoch ich m6ze aj vyrieSit - emboliyaciou. Pri negativnom
endoskopickom naleze slizi na detekciu akdtne krvacajucich cievnych |ézii tenkého a hrubého ¢éreva.
Mézeme ho vSak pouzit' len pri aktivnom krvacani, ak prietok je viac ako 0,6 ml / mindtu.

Ultrasonografia s vyuzitim Dopplerovho principu ( USG ) — vySetrenie pacienta pomocou
ultrazvukovych vin, t. & je vpopredi harmonické zobrazovanie a pouZivanie sonografickych
kontrastnych latok. Pri diagnostike krvacania velmi poméze duplexna sonografia ( Doplerovsky
zaznam + farebne kddovany zaznam). Metdda vzhladom na neinvazivitu a rychlost, sl(zi na orientaciu
predovSetkym v portokavalnom systéme, na prehlad cievneho zasobenia solidnej lézie. Je prvou
metdédou volby pri podozreni na ruptdru alebo disekciu aneuryzmy a jej vetiev ( pri fistulacii aneuryzmy
do traviaceho traktu ). Metoda je vyhodna napr. pri krvacajlcej pseudocyste pankreasu, ktora je
drenovana do traviaceho traktu.

CT - pocitaéova tomografia - ide o tomograficky zaznam ktorejkolvek ¢asti dutiny bruSnej
s moznostou zobrazenia vSetkych Struktir v danom rozsahu aj u pacientov sonograficky zle
hodnotitelnych. V Zivot ohrozujlcej situacii nahrddza diagnosticki angiografiu ciev dutiny brusne;j.
Touto metddou je mozné posudit lokalizaciu, rozsah, zdroj a ¢as krvacania ( aneuryzmy, nadory,
varixy ). CT ma len diagnostickd hodnotu pri krvacani, nenahradza terapeuticky vykon.

Scintigrafia — ide o zobrazovanie s pouzitim znacenych radiofarmak. Je vysoko senzitivne, malo
Specifické. S vyhodou sa pouziva u deti na detekciu krvacania. Podmienkou je akltne pokracujlce
krvacanie.



Postupnost endoskopickej diagnostiky krvacania do traviaceho traktu

Pri akychkolvek priznakoch krvacania z traviaceho traktu je, po zisteni anamnézy a po ziskani
potrebnych Kklinickych a laboratérnych vySetreni, prioritné endoskopické vySetrenie. Takmer vzdy
zaciname s endoskopickym vySetrenim hornej Easti traviaceho traktu (gastrofibroskopia ), kde je
lokalizovana drviva vacsina zdrojov akdtneho krvacania. Skisenému endoskopickému timu s dobrym
technickym vybavenim sa podari nielen zdroj lokalizovat, ale ho hned aj endoskopicky oSetrit —
injekénd hemostaza, klipovanie, nalozenie elastickej ligatlry, termokoagulacia, laser, argonova
koagulacia. Vzdy pred endoskopiou u akitne krvacajuceho pacienta je potrebné zaviest nasogastricku
sondu a vykonat vyplach zZaludka, aby pocas endoskopie bolo ¢o najmenej krvi a koagul v dutine
Zaludka. Vyplach je mozné vykonat aj chladenym fyziologickym roztokom, pripadne aj
s hemostyptikom (Exacyl ). Chladeny roztok okrem zriedenia Zalido¢ného obsahu pdsobi svojim
chladom aj vazokonstrikéne a maximalne odsatie krvi akoagul zo Zzalidka vyrazne prispeje
k urychleniu a k presnosti gastrofibroskopie, pretoZze pri Zzalidku naplnenom krvou a krvnymi
koagulami je stazena viditelnost ( krv pohlcuje svetlo a endoskopicky obraz je tmavy ) a je mnohokrat
problém lokalizovat' zdroj krvacania a to hlavne v situacii u pacienta s hemoragickym Sokom.

V pripade, Ze sa nepodari zdroj lokalizovat v hornej ¢asti traviaceho traktu, v druhom slede
nasleduje kolonoskopické vySetrenie hrubého ¢&reva. Samozrejme aj vtomto pripade je mozné
zasiahnut hned aj terapeuticky. Priprava na kolonoskopiu je vSak vyrazne stazena bud urgentnostou
stavu pacienta s krvacanim alebo nemoznostou pripravy hrubého &reva pre pokraéujlice melény,
resp. enterordgie. Pri hrubom ¢&reve naplnenom zbytkami krvi je tazké wvykonat bezpecénu
kolonoskopicku diagnostiku a preto sa musi vykonat velmi opatrne.

Enteroskopia moze diagnostikovat a aj terapeuticky zakro€it v pripade nalezov cievnych
malformacii, nddorov — benignych aj malignych.

Pri nelispechu lokalizacie zdroja krvacania pomocou endoskopickych vySetrovacich metod,
siahame po RDG a laparoskopickych metodach, tak ako boli vy$Sie vymenované aj s moznostami ich
pouZitia.

MozZnosti lie€by krvacania do traviaceho traktu — prostriedky hemostazy

Konzervativhe ( medikamentézne ) spdsoby lie€by

Zasady resuscitatnej starostlivosti o pacientov prijimanych na jednotky intenzivnej
starostlivosti sU identické a nezavislé od zdroja krvacania do hornej &asti traviacej trubice. DalSia
starostlivost' a najma farmakoterapia v pripadoch akitneho krvacania ma svoje Specifika, ¢o je mozno
rozdelit’ principialne do dvoch zakladnych skupin - ide o krvacanie z pazerakovych varixov a krvacanie
z peptického vredu.

U pacienta s evidentnym krvacanim do traviaceho traktu by mali byt podané zakladné
hemostiptikd — Remestyp a pripadne aj intravendzny blokator proténovej pumpy — Losec uZz
v prednemocnic¢nej faze , najlepSie poc¢as prevozu pacienta sanitnym vozidlom. Po prijme pacienta
s krvacanim do traviaceho traktu je potrebné eSte pred endoskopickou diagnostikou a terapiou zahajit
konzervativnu lie¢bu, ktora pozostava podla klinického stavu pacienta z nasledovnych skupin
medikamentov :

Hemostyptika :

- lieky na zastavenie krvacania :
* hemostatikd, antifibrinolytika, vitamin K, vazoaktivne latky,, plazmaexpandéry, Cerstva mrazena
plazma, trombocytarny koncentrat, H-2 blokatory, blokatory protonovej pumpy, koagulaéné faktory

Endoskopické prostriedky

Injekéna metéda
do okolia a aj priamo do stredu krvacajlcej lézie sa aplikuju injekéné hemostatické roztoky,
sklerotiza¢né latky ¢i fibrinové lepidla ( Adrenalin, Aethoxysklerol, alkohol, Histoacryl,

Koagulaéné metody
- pomocou monopolarnej alebo bipolarnej koagulacie sa koaguluje okolie acentrum
krvacajucej lézie ( NYG — laser, argén — beamer )




Mechanické met6dy

- sa zameriavaju hlavne na oblast pazerakovych varixov. Do popredia sa dostali elastické
ligatary, Specidlne loopy — sluc¢ky a hemoklipy — titanové svorky, pomocou ktorych sa vykona
mechanické ,ligovanie* — prerusenie krvného toku vo varixe.

Moznosti chirurgického rieSenia

Véacsina krvacani do traviaceho traktu sa zastavi spontanne, alebo sa UspeSne pouZzije konzervativna
a endoskopicka lie€ba v managemente krvacajlceho pacienta. Existuje nevelka, ale vyrazne rizikova
skupina pacientov, ktori st hospitalizovani v tazkom Sokovom stave s masivnym krvacanim, ktoré nie
je mozné ovplyvnit medikamentdzne a endoskopia sa neda uskutoénit z technickych pri¢in alebo pre
tazky, celkovo zly stav pacienta. V tychto pripadoch je nutné pacienta rychlo indikovat po najnutnejSej
priprave na urgentnd operaciu.

Kym v minulosti pred érou endoskopie a t¢innych hemostatik bola opera¢na lie¢ba krvacania
do traviaceho traktu beznou metddou lie¢by ( operovalo sa 25-30% pacientov s krvacanim do GIT-u ),
v sUCastnosti je rezervovana len pre priprady, kedy zlyha konzervativna a endoskopicka lie¢ba. Na
operacny stol sa v sli¢asnosti dostava len asi 3-5% pacientov s krvacanim do traviaceho traktu.

Indikacie na operaénu lie€ébu

Na opera¢nu liecbu su indikovani len ti pacienti, u ktorych napriek maximalnej, konzervativnej
liecbe ( hemostyptika + endoskopia + ev. Sengstakenova sonda ) krvacanie zjavne pokracuje a hrozi
vykrvacanie pacienta. Za zjavné pokracovanie krvacania sa povazuje, ak je nutné za 24 hodin podat
viac ako 1500 ml krvi alebo ak sa ani po transfuzii 1500 ml krvi neupravuje krvny tlak a pulz. Su to
tieto pripady:
1, pokracuje krvacanie z ezofagedalnych varixov mimo dosah balénov Sengstakenovej sondy ( fundus
Zaludka ), kde pre masivnost krvacania nie je mozné nalozit hemoklipy
2, pokracujuce krvacanie z tazkej erdzivnej gastritidy, ktora nereaguje na maximalnu hemostypticku
liecbu a u ktorej nema endoskopia nadej na Uspech
3, arodovana velka artéria pri hlbokom kaléznom vrede, kde endoskopicka hemostaza nezarucuje
bezpecné zastavenie krvacania ( arodovana arteria gastroduodenalis pri hlbokych kaléznych vredoch
zadnej steny bulbu duodena alebo artéria gastrica, pri hlbokych vredoch na malom zakriveni zalidka )
4, krvacajlci exulcerovany karciném zaludka
5, krvacajuca pankreatogastricka ¢i pankreatojejunalna fistula
6, Ulcus Dieulafoy v pripade, Ze poCas endoskopie cieva nekrvaca, je skryta a endoskopista nevie,
kde robit hemostazu, ked krvacanie masivne prepuka vintervale medzi endoskopiami a hrozi
hemoragicky Sok
7, opakované melény u deti, ked je endoskopicky nalez negativny a predpoklada sa krvacanie
z Meckelovho divertiklu
8, masivna enteroragia nereagujica na konzervativnu lie¢bu, pri ktorej je kolonoskopia technicky
nerealizovatelna
9, stavy, ked sa endoskopicka hemostaza technicky neda vykonat

Moznosti chirurgickej lie€by krvacania do traviaceho traktu spoé€ivaji v :

a, opichu krvacajucej erozie ¢i vredu pomocou gastroduodenotomie

b, excizii vredu s okolim

c, resekcii zalidka ( oby€ajne subtotalnej )

d, resekcii Meckelovho divertikla

e, subtotalnej kolektémii pri tazkej hemoragickej ulcerdznej kolitide

f, resekcii krvacajuceho nadoru €i angiodysplaziou postihnutého Useku hrubého ¢&reva, alebo tenkého

¢
g, azygoportalnej dekonexii pri krvacani z varixov
h, splenektémii ev. totalnej gastrektdmii pri segmentéalnej portalnej hypertenzii
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