Krvaceni z travici trubice

Ke krvaceni mlze dojit z kterékoli ¢asti traviciho traktu (GIT), lokalizace mize byt obtizna. Obecné plati, ze
krvdceni z horni ¢asti GIT (tj. nad /igamentum Treitzi) se projevuje hematemézou a melénou, krvaceni z dolni ¢asti
GIT se projevuje enteroragii. U nékterych déti mlzeme po namahavém zvraceni ve zvratcich nalézt ¢ervené Zilky (z
porusené sliznice jicnu ¢i hltanu).

Krvaceni z horni casti travici trubice

Krvaceni je charakterizovano pdvodem z hornich Usekl GIT po duodeno-
jejundini ohbi a nej¢astéji se projevuje hematemezou nebo melénou.
Hematemeza je charakterizovdna jako zvraceni krve. Pokud je krev
jasné Cervena, jeji nej¢astéjsi pri¢inou je krvaceni z jicnovych varix(
nebo z arteridlniho krvaceni peptického viedu Zzaludku. Tmavy obsah
vyzvraceného Zaludec¢niho obsahu ("kavova sedlina") je nejcastéji
natravena krev, zaroven byva provazen melénou. Meléna je ¢ernd,
mazlava, dehtovita stolice, zplisobend krvacenim oralné od céka.
Krvéaceni se komplikuje rozvojem hemorhagického Soku: tachykardie nad
100/min, hypotenze, hypovolémie, poceni, zavrat, chladnd akra. V
krevnim obraze je pokles hemoglobinu (o vice nez 20 g/l), anémie se
muUze manifestovat bledosti a dusnosti.
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Nejcasteéjsi priciny krvaceni

= Pepticky vred zaludku a duodena - zodpovédny za 50 % vSech . P .
krvaceni, c¢asto konci spontanné, ale Casto také dochdzi k recidivdm  Endoskopie - krvaceni z jicnovych varix{
krvaceni. NejcastéjSimi pricinami vzniku viedu (a néslednych

komplikaci) jsou: infekce Helicobacter pylori a uzivani nesteroidnich

antirevmatik (2/3 vredd, které maji krvacivé komplikace, jsou zplsobeny nesteroidnimi antirevmatiky).
Erozivni gastropatie.

Refluxni ezofagitida: krvaceni je Casto difuzni.

Mallory-Weiss@v syndrom: vznika jako nasledek usilovného a opakovaného zvraceni.

Jicnové varixy: vznikaji jako komplikace portalni hypertenze, ztrata ¢asto vice jak 500 ml krve.
Slizni¢ni angiektazie (raritni anomalie krevniho zasobeni Zzaludku).

Nédorovéd onemocnéni Zaludku.

Vysetreni a terapeutické moznosti
Endoskopie

Endoskopie je zdkladni diagnostickou a terapeutickou metodou. Urcuje zdroj a etdz krvaceni, posuzuje riziko
recidivy. Lokalné stavi krvaceni elektrokoagulaci nebo ligaturou. Uprfednostnuje se urgentni endoskopie, kdy je
vidét zdroj krvaceni. Endoskopie by se méla provadét na specidlnich jednotkach intenzivni péce, kde je moznost a
vybaveni pro resuscitaci pacienta. Dlraz je kladen na zkuSenosti endoskopisty i celého tymu.

Dalsi moznosti

Zavedeni centrdlniho zilniho katetru.

Monitorovani vitalnich funkci.

Krevni prevod: 3-4 jednotky erytrocytarni masy nebo 1 jednotka mrazené plazmy.

U akutniho nevarikézniho krvéceni se pred endoskopii poddva blokator protonové pumpy (omeprazol 80 mg,

pantoprazol 40 mg), potom bolus blokdtoru protonové pumpy v infuzi.

= U varikézniho krvaceni: vazoaktivni Iéky - somatostatin, oktreotid nebo terlipresin (pozor na CVS
kontraindikace) a ligace, pripadné sklerotizace jicnovych varix(. Vazoaktiva podavame vzdy pfi podezreni na
varikézni krvéceni. Pfi endoskopickém potvrzeni pokracovat 5 dni. Pri vylouceni ukoncit.

= Angiografické radiointervencni metody prokdzou extravazaci kontrastni latky, a tak urci misto krvéceni.

= U krvaceni z jicnovych varixd se pristupuje k provedeni TIPS (transjugularni intrahepataini portosystemicky

shunt).

Prognodza

Recidivy krvaceni jsou Castéjsi u starsich nemocnych, u kterych je horsi i prognéza. Roli hraji i komorbidity (ICHS,
rendlni insuficience, onemocnéni plic, nddorovd onemocnéni). K hodnoceni a posouzeni rizika recidivy se pouziva
Forrestova klasifikace:
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Krvaceni z dolni ¢asti travici trubice

Krvaceni pochézi z dolnich Gsekl GIT (distdlné od duodeno-jejunalniho ohbi). Masivni krvaceni vede k obéhové
nestabilité az k hemoragickému Soku. Okultni krvaceni se projevuje jako anemicky syndrom. Enteroragie je
defekace cCerstvé krve - znamena krvaceni z dolni ¢asti trubice (nejcastéji z analniho kandlu nebo tésné nad nim).
Hematochézie znadi pritomnost tmavsich krevnich srazenin nebo tmavsi krve pochazejici z proximalnich Gsekd
tlustého streva.

Nejcastéjsi priciny krvaceni:

divertikly tlustého stfeva (40 %);

angiodysplazie (20 %);

mezenteridlni kolitida (10-15 %);

krvaceni po endoskopické polypektomii: ¢asné (tj. v prlibéhu vykonu) nebo pozdni (¢asto zanedbané - pacient
uz je po vykonu doma);

kolopatie a enteropatie z nesteroidnich antirevmatik;

postradia¢ni proktokolitida: mésice po ozareni karcinomu prostaty nebo karcinomu délozniho &ipku;
sterkoralni viedy rekta: u starsich pacientd se zacpou;

infek¢ni zdnéty tlustého stfeva (Salmonella, EHEC) s prosaklou viedovitou sliznici.

A\ Rada potravin barvi stolici a ta potom vypada, jako by obsahovala krev. Mezi tyto potraviny patii $penat,
¢ervena repa, borlvky, zivoc¢isné uhli a Iéky obsahujici Zelezo.

Nejcastéjsi priciny krvaceni u déti
Kojenci
= bakteridlni enteritida, hemoragickd choroba novorozence, alergie na bilkovinu kravského mléka, invaginace,

analni fisury;
= meléna mlze byt také déna spolykanou materskou krvi z ragad prsni bradavky.

Starsi déti
= BakteridIni enteritidy, andalni fisury, stfevni polypy, pepticky vred, jicnové varixy, Malloryho-Weisstv syndrom
(podélna trhlina v ezofagogastrickém spojeni), Henoch-Schénleinova purpura, cizi télesa, chronické strevni
zanéty, ezofagitida, MeckelQv divertikl.
Dospivajici
= Bakterialni enteritidy, chronické stfevni zanéty, peptické vredy, polypy, jicnové varixy, koagulacni poruchy.
Diagnostika

= endoskopie (gastroskopie, koloskopie);
= arteriografie (nastrik truncus coeliacus ¢i mesenterik).

Odkazy

Souvisejici ¢clanky
= Krev ve stolici novorozence
= Krvéceni z jicnovych varixd

= Meléna

Zdroj
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