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Význam centralizace péèe o nemocné s akutním
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Akutní krvácení do horní části trávi-
cího traktu je velmi závažný stav,
který se vyznačuje vysokou mortali-
tou. Vyžaduje rychle a správně prove-
denou diagnostiku a rychlý a účinný
terapeutický zásah.

Článek autorů Konečný et al po-
ukazuje na význam centralizace péče
o tyto pacienty. Vyzdvihuje nutnost
komplexní péče, kterou zajistí spolu-
práce intenzivisty, endoskopisty, ra-
diologa a chirurga. Předložené sděle-
ní jistě vyvolá zamyšlení lékařů, kteří
se věnují těmto nemocným, a povede
je ke srovnání se zvyklostmi vlastních
pracovišť. Doba, kdy byli pacienti
s akutním krvácením hospitalizová-
ni pouze na chirurgickém oddělení,
se stává minulostí. Olomouckým au-
torům lze ke směrnici vytvořené v je-
jich fakultní nemocnici blahopřát.
Ale jistě (a naštěstí) nejsou jediným
pracovištěm s centralizovanou péčí
o pacienty s akutním krvácením do
gastrointestinálního traktu.

Krvácením do horní části trávicí
trubice označujeme krvácení z jícnu,
žaludku a duodena až po ligamen-
tum Treitzi [1]. Incidence krvácení
do horní části trávicí trubice je vyšší
než incidence krvácení do dolní čás-
ti trávicí trubice (tj. distálně od liga-
mentum Treitzi) a pohybuje se mezi
48–200/100 000 obyvatel [2,3]. Inci-
dence vzrůstá s věkem, 40 % pacien-
tů je starších 60 let, kdežto 30letých
je 6–12 % [6]. I přes pokroky v léčbě

a péči o nemocné s akutním krváce-
ním do horní části trávicí trubice je
mortalita během posledních 50 let
stejná (5–10 %) [3,4,5,6]. Již první
epizoda varikózního krvácení končí
smrtí až ve 30 % případů, opakovaná
krvácení mají menší mortalitu než
první epizoda krvácení. Ke spontánní
zástavě krvácení dochází asi ve 40 %
případů. Krvácení se během první
hospitalizace opakuje až u 60 % ne-
mocných (nejčastěji během 1. týdne),
přičemž riziko recidivy klesá s časo-
vým odstupem od prvního krvácení
a signifikantně zhoršuje mortalitu.
U některých pacientů dochází ke
smrti v důsledku hemoragického
šoku již v předhospitalizační době
[10,11].

Nejčastější manifestací krvácení je
meléna (přibližně 65 %), současná he-
matemeza a meléna se vyskytují asi
u 20 % pacientů a u 15 % krvácení
z horní části trávicí trubice nachází-
me enteroragii, která se vyskytuje
u masivního krvácení z horní části
trávicího traktu a je většinou prová-
zena příznaky hemoragického šoku.
Nejčastějším zdrojem krvácení jsou
peptické léze gastroduodena (asi 50 %),
hemoragická gastropatie (20 %), re-
fluxní ezofagitida a jícnové varixy
(obojí okolo 8 %) a na ostatní známé
příčiny připadají asi 4 %. Až u 10 % pří-
padů zůstává zdroj neobjasněn [1,2].

Po stabilizaci pacienta s akutním
krvácením z gastrointestinálního

traktu provádíme endoskopické vy-
šetření (gastrofibroskopii) [2,4,6].
Vyšetřujeme pokud možno urgentně,
do 24 hodin po zvládnutí šoku [2].
Výhodou endoskopie je nejen diag-
nostika, ale především možný tera-
peutický výkon sloužící k zástavě kr-
vácení. Pokud provedená gastrosko-
pie zdroj krvácení neodhalí, je vhodné
k diagnostice a terapii krvácení z ob-
lasti duodena až po Treitzovu řasu
provedení enteroskopie, enteroklýzy
a kapslové endoskopie. V diagnostice
je možné využít angiografické vyšet-
ření, při němž je i možnost terapeu-
tického zásahu (intraarteriální embo-
lizace). Scintigrafické vyšetření s uži-
tím erytrocytů značených techneciem
nebo albuminu lze využít k diagnos-
tice krvácení do horního, ale více do
dolního zažívacího traktu [2,4,6,11].

Krvácení do horní části trávicí tru-
bice je situací závažnou s vysokou
mortalitou a vysokými léčebnými ná-
klady. Základem terapie je péče o zá-
kladní životní funkce (léčba a preven-
ce hypovolemického šoku), zástava
krvácení (farmakologická, endosko-
pická, radiologická či chirurgická)
a terapie základní choroby nebo vy-
volávající příčiny krvácení.

V endoskopickém stavění krvácení
lze využít metod injekčních, mecha-
nických a termokoagulačních. Nej-
jednodušší, dostupná a nejlevnější je
metoda injekční, při které injekto-
rem zavedeným bioptickým kanálem
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endoskopu aplikujeme do krvácející-
ho místa a jeho okolí látku, která
trombotizuje cévy a koaguluje okolní
tkáň. Užíváme látky vazokonstrikční
(adrenalin v ředění 1 : 10 000), tká-
ňová lepidla (N-butyl-2-cyanoakry-
lát, polyen-acetylglukosamin gel,
fibrinová lepidla) a nekrotizační lát-
ky (polidokanol, etanol) [3,12,10,13].
Mechanické endoskopické metody
vyžadují speciální instrumentarium,
které umožní mechanické naložení
svorky (hemoklipu) na krvácející cé-
vu nejčastěji na spodině peptické lé-
ze nebo provedení strangulace (liga-
ce) krvácejících varixů prostřednic-
tvím gumových prstenců, méně časté
je využití strangulace kovovou klič-
kou (endoloop) [10,13,15].

Při krvácení z jícnových nebo žalu-
dečních varixů při portální hy-
pertenzi je farmakologická léčba
účinnější než u krvácení nevarikóz-
ního vzhledem k možnému ovlivně-
ní portální hypertenze. Užívají se va-
zokonstrikční látky (vazopresin,
terlipresin, somatostatin), které se
podílejí na zástavě 45–80 % akutních
krvácení. U krvácení z varixů jícnu
a žaludku, pokud není úspěšná léčba
endoskopická v kombinaci s farma-
koterapií, je vhodná radiologická in-
tervence (TIPS) nebo chirurgické ře-
šení. U nevarikózního krvácení je zá-
kladem léčby rovněž endoskopická
a farmakologická terapie a až po je-
jím selhání přistupujeme k inter-
venční radiologii (pokud je možná
a dostupná) nebo k chirurgickému
řešení [3,4,8,9,14].

Současné výsledky jasně ukazují,
že konzervativní léčba akutního kr-
vácení z jícnových varixů při portální
hypertenzi je vysoce úspěšná a tito
pacienti vyžadují chirurgické řešení
jen velmi výjimečně. Základem péče
je endoskopická a farmakologická
zástava krvácení a dobře vedená
intenzivní péče o pacienty s krevní-
mi ztrátami a jaterním onemocně-
ním. Z toho vyplývá  snaha o centra-
lizaci těchto nemocných na interních
intenzivních lůžkách s dostupnou

časnou endoskopií [8,9]. Zato u vře-
dových lézí není situace tak jasná.
I u těchto nemocných dochází k po-
klesu chirurgické intervence. Zvyšuje
se dostupnost i úspěšnost endosko-
pické léčby, ale v případě tepenného
nebo sáknoucího venózního krváce-
ní, při němž není jistota úspěšnosti
endoskopické zástavy, nebo předpo-
kládáme jen přechodný efekt, je pro
vysokou pravděpodobnost chirur-
gické intervence výhodnější, aby léč-
bu řídil chirurg [3,4].

Olomouckým autorům lze blaho-
přát k vysoké úspěšnosti stanovení
příčiny akutního krvácení, neboť li-
terární údaje udávají přibližně 10%
neobjasněnost těchto případů okolo
[1,2]. Rovněž velmi nízká úmrtnost,
která je těmito autory udávána, je
velmi pozoruhodná. Mortalita pro
krvácení do trávicí trubice je zhruba
5–10% [3,4,5]. Ve věku 60 a více let je
3–4krát vyšší než u mladších [6]. Nej-
vyšší letalita, kolem 30–50 %, je u kr-
vácení z jícnových nebo žaludečních
varixů, krvácení z žaludečního vředu
má vyšší letalitu než z vředu duodena
[1,2,7].

Jistě lze s kolektivem autorů sou-
hlasit v názoru na nutnost centraliza-
ce péče o nemocné s akutním krváce-
ním z gastrointestinálního traktu.
Ideální by bylo zavedení multioboro-
vých jednotek intenzivní péče, kde by
při péči komplexně spolupracovali
intenzivista, endoskopista, radiolog
a chirurg. A odpadlo by tak nemilé
dohadování nad kriticky nemocným
pacientem „kam s ním“ – na chirur-
gickou nebo na interní jednotku
intenzivní péče?
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