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Akutni krviceni do horni ¢asti travi-
ciho traktu je velmi zdvazny stav,
ktery se vyznacuje vysokou mortali-
tou. Vyzaduje rychle a spravné prove-
denou diagnostiku a rychly a ac¢inny
terapeuticky zasah.

Clanek autortt Koneény et al po-
ukazuje na vyznam centralizace péce
o tyto pacienty. Vyzdvihuje nutnost
komplexni péce, kterou zajisti spolu-
prace intenzivisty, endoskopisty, ra-
diologa a chirurga. Predlozené sdéle-
ni jisté vyvold zamysleni lékara, keefi
se vénuji témto nemocnym, a povede
je ke srovnani se zvyklostmi vlastnich
pracovi$t. Doba, kdy byli pacienti
s akutnim krvicenim hospitalizova-
ni pouze na chirurgickém oddéleni,
se stava minulosti. Olomouckym au-
tortim lze ke smérnici vytvofené v je-
jich fakultni nemocnici blahopfat.
Ale jisté (a na$tésti) nejsou jedinym
pracoviStém s centralizovanou péci
o pacienty s akutnim krvicenim do
gastrointestindlniho trakeu.

Krvicenim do horni ¢asti travici
trubice oznacujeme krvaceni z jicnu,
zaludku a duodena az po ligamen-
tum Treitzi [1]. Incidence krvaceni
do horni éasti travici trubice je vys$si
nez incidence krvaceni do dolni ¢as-
ti travici trubice (tj. distalné od liga-
mentum Treitzi) a pohybuje se mezi
48-200/100 000 obyvatel [2,3]. Inci-
dence vzriista s vékem, 40 % pacien-
td je star$ich 60 let, kdezto 30letych
je 6-12 % [6]. I ptes pokroky v lécbé

a péci o nemocné s akutnim krvace-
nim do horni &3sti travici trubice je
mortalita béhem poslednich 50 let
stejnd (5-10 %) [3,4,5,6]. Jiz prvni
epizoda varikézniho krviceni konéi
smrti az ve 30 % ptipadu, opakovana
krviceni maji mensi mortalitu nez
prvni epizoda krvaceni. Ke spontdnni
zastavé krviceni dochazi asi ve 40 %
pripadtl. Krviceni se béhem prvni
hospitalizace opakuje az u 60 % ne-
mocnych (nejéastéji béhem 1. tydne),
pricemz riziko recidivy klesd s ¢aso-
vym odstupem od prvniho krviceni
a signifikantné zhorsuje mortalitu.
U nékterych pacienttt dochdzi ke
smrti v diasledku hemoragického
$oku jiz v predhospitalizacni dobé
[10,11].

Nejcastéjsi manifestaci krvaceni je
meléna (priblizné 65 %), soucasna he-
matemeza a meléna se vyskytuji asi
u 20 % pacientt a u 15 % krviceni
z horni ¢asti travici trubice nachdzi-
me enteroragii, kterd se vyskytuje
u masivniho krvdceni z horni ¢isti
traviciho traktu a je vétsinou prové-
zena pfiznaky hemoragického Soku.
NejcastéjsSim zdrojem krvaceni jsou
peptické 1éze gastroduodena (asi 50 %),
hemoragicka gastropatie (20 %), re-
fluxni ezofagitida a jicnové varixy
(oboji okolo 8 %) a na ostatni zndmé
priciny pripadaji asi 4 %. Az u 10 % pri-
padu ziistavd zdroj neobjasnén [1,2].

Po stabilizaci pacienta s akutnim
krvicenim z gastrointestindlniho

traktu providime endoskopické vy-
Setfeni (gastrofibroskopii) [2,4,6].
Vysetiujeme pokud mozno urgentné,
do 24 hodin po zvladnuti Soku [2].
Vyhodou endoskopie je nejen diag-
nostika, ale pfedev$im mozny tera-
peuticky vykon slouzici k zdstavé kr-
vaceni. Pokud provedena gastrosko-
pie zdroj krviceni neodhali, je vhodné
k diagnostice a terapii krviceni z ob-
lasti duodena az po Treitzovu fasu
provedeni enteroskopie, enteroklyzy
a kapslové endoskopie. V diagnostice
je mozné vyuzit angiografické vysSet-
feni, pfi némz je i moznost terapeu-
tického zasahu (intraarteridlni embo-
lizace). Scintigrafické vySetfeni s uzi-
tim erytrocytt znacenych techneciem
nebo albuminu lze vyuzit k diagnos-
tice krvaceni do horniho, ale vice do
dolniho zazivaciho traktu [2,4,6,11].

Krvaceni do horni ¢4sti travici tru-
bice je situaci zdvaznou s vysokou
mortalitou a vysokymi léebnymi na-
klady. Zakladem terapie je péce o za-
kladni zivotni funkce (lécba a preven-
ce hypovolemického Soku), zastava
krvaceni (farmakologicka, endosko-
picka, radiologickd ¢i chirurgicka)
a terapie zdkladni choroby nebo vy-
volavajici pric¢iny krvaceni.

V endoskopickém stavéni krviceni
Ize vyuzit metod injekénich, mecha-
nickych a termokoagula¢nich. Nej-
jednodussi, dostupna a nejlevnéjsi je
metoda injekéni, pfi které injekto-
rem zavedenym bioptickym kanalem
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endoskopu aplikujeme do krvacejici-
ho mista a jeho okoli latku, ktera
trombotizuje cévy a koaguluje okolni
tkan. Uzivime latky vazokonstrikéni
(adrenalin v fedéni 1 : 10 000), tki-
nova lepidla (N-butyl-2-cyanoakry-
lat, polyen-acetylglukosamin gel,
fibrinova lepidla) a nekrotiza¢ni lat-
ky (polidokanol, etanol) [3,12,10,13].
Mechanické endoskopické metody
vyzaduji specidlni instrumentarium,
které umozni mechanické nalozeni
svorky (hemoklipu) na krvacejici cé-
vu nejcastéji na spodiné peptické 1é-
ze nebo provedeni strangulace (liga-
ce) krvdcejicich varixl prostednic-
tvim gumovych prstenct, méné casté
je vyuziti strangulace kovovou kli¢-
kou (endoloop) [10,13,15].

Pti krvaceni z jicnovych nebo zalu-
de¢nich varixi pri portdlni hy-
pertenzi je farmakologickd 1écba
ucinnéjsi nez u krvaceni nevarikéz-
niho vzhledem k moznému ovlivné-
ni portalni hypertenze. Uzivaji se va-
zokonstrikéni latky (vazopresin,
terlipresin, somatostatin), které se
podileji na zastavé 45-80 % akutnich
krviceni. U krvaceni z varixd jicnu
a zaludku, pokud neni Gspésna lécba
endoskopickd v kombinaci s farma-
koterapii, je vhodna radiologicka in-
tervence (TIPS) nebo chirurgické re-
$eni. U nevarikézniho krvacent je za-
kladem lé¢by rovnéz endoskopicka
a farmakologicka terapie a az po je-
jim selhdni pristupujeme k inter-
vencni radiologii (pokud je mozna
a dostupnd) nebo k chirurgickému
feseni [3,4,8,9,14].

Soucasné vysledky jasné ukazuyji,
ze konzervativni 1é¢ba akutniho kr-
vaceni z jicnovych varixa pfi portalni
hypertenzi je vysoce Gspésna a tito
pacienti vyzaduji chirurgické feseni
jen velmi vyjimecné. Zakladem péce
je endoskopickd a farmakologickd
zastava krvaceni a dobfe vedend
intenzivni péce o pacienty s krevni-
mi ztritami a jaternim onemocné-
nim. Z toho vyplyva snaha o centra-
lizaci téchto nemocnych na internich
intenzivnich ltizkdch s dostupnou
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¢asnou endoskopii [8,9]. Zato u vre-
dovych 1ézi neni situace tak jasnd.
I u téchto nemocnych dochazi k po-
klesu chirurgické intervence. Zvysuje
se dostupnost i ispésnost endosko-
pické lécby, ale v pripadé tepenného
nebo siknouciho venézniho krvace-
ni, pfi némz neni jistota Gspésnosti
endoskopické zdstavy, nebo predpo-
kladame jen prechodny efeke, je pro
vysokou pravdépodobnost chirur-
gické intervence vyhodnéjsi, aby lé¢-
bu fidil chirurg [3,4].

Olomouckym autortim lze blaho-
prat k vysoké dspésnosti stanoveni
pric¢iny akutniho krvéceni, nebot li-
terarni idaje udavaji ptiblizné 10%
neobjasnénost téchto pripadii okolo
[1,2]. Rovnéz velmi nizk4d imrtnost,
kterd je témito autory uddvina, je
velmi pozoruhodna. Mortalita pro
krvéceni do travici trubice je zhruba
5-10% [3,4,5]. Ve véku 60 a vice let je
3-4krat vyssi nez u mladsich [6]. Nej-
vyssi letalita, kolem 30-50 %, je u kr-
vaceni z jicnovych nebo Zaludec¢nich
varixtl, krviceni z zalude¢niho viedu
ma vyssi letalitu nez z viedu duodena
[1,2,7].

Jisté Ize s kolektivem autorti sou-
hlasit v ndzoru na nutnost centraliza-
ce péce o nemocné s akutnim krvace-
nim z gastrointestindlniho trakeu.
Idealni by bylo zavedeni multioboro-
vych jednotek intenzivni péce, kde by
pfi pééi komplexné spolupracovali
intenzivista, endoskopista, radiolog
a chirurg. A odpadlo by tak nemilé
dohadovani nad kriticky nemocnym
pacientem ,kam s nim“ - na chirur-
gickou nebo na interni jednotku
intenzivni péce?
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