Pdvodni prace

Priciny akutniho krvaceni do horniho traviciho
traktu u pacientu s jaterni cirhozou

P. Svoboda’, J. Ehrmann’, P. Klvana', E. Machytka', M. Rydlo', V. Hrabovsky"

"Interni klinika FN Ostrava, prednosta doc. MUDr. Arnost Martinek, CSc.
21l. interni klinika Lékarské fakulty UP a FN Olomouc, prednosta doc. MUDr. Vlastimil Prochdzka, Ph.D.

Souhrn: Prospektivné bylo vySetfeno 108 pacientd s jaterni cirhézou a akutnim krvacenim do horniho travictho traktu. V3ichni
podstoupili akutni endoskopické vysetteni za ticelem diagnostiky a |écby. Nejcastéjsi pFicinou akutniho krvaceni byly jicnové varixy
(57,4 %), dale pepticky vred zaludku (13,9 %) a duodena (11,1 %), portdlni hypertenzni gastropatie (5,6 %), zaludeéni varixy (4,6 %),
refluxni ezofagitida (2,8 %), syndrom Mallory-Weiss (2,8 %) a erozivni gastropatie (0,9 %). Jeden pacient mél horni endoskopii
s negativnim nalezem. U 69 % pacientd byly v hornim travicim traktu vicecetné nélezy, kazdy z nich mohl byt potencionalnim zdro-
jem krvéceni. P¥i urceni zdroje krvdceni bylo pfihlizeno k nazoru endoskopisty vyjadfeném v zavéru vysetieni. V pfimém duisledku
portélni hypertenze krvicelo 67,6 % pacientd, v 62 % se jednalo o krvaceni varikdzni. Je kladen diiraz na ¢asné a peclivé provedent
endoskopického vysetieni s cilem spravné diagndzy a terapie.
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The etiology of upper gastrointestinal bleeding in patients with liver cirrhosis

Summary: 108 patients suffering from the cirrhosis of the liver and acute bleeding into the upper digestive tract underwent
a prospective endoscopic examination with diagnostic and therapeutic objectives. The most frequent causes of acute bleeding
included oesophagus varices (57.4 %) followed by peptic gastric ulcer (13.9 %) and peptic ulcer of duodenum (11.1 %), then por-
tal hypertension gastropathy (5.6 %), gastric varices (4.6 %), reflux oesophagitis (2.8 %), Mallory-Weiss syndrom (2.8 %) and ero-
sive gastropathy (0.9 %). The endoscopy of the upper digestive tract in one patient resulted in negative diagnosis. 69 % of exam-
inations showed multiple findings in the upper digestive tract, each of which could have been a potential cause of bleeding. To
determine the source of bleeding the specialist’s attitude presented at the end of the endoscopic examination was taken into con-
sideration. In 67.6 % of patients the bleeding was a direct consequence of portal hypertension, in 62 % it was caused by varices.
The emphasis is put on early and thorough endoscopic examinations aimed at proper diagnosis and therapy.
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Uvod sledku portalni hypertenze. Toto dé-  publice nej¢astéjsi pricinou portalni

Akutnim krvdcenim do horniho travi-
ciho traktu (déle jen horni GIT) se ro-
zumi krvaceni zjevné, jez se projevuje
hematemezou, melénou nebo ente-
roragif a ev i riznymi projevy hypovo-
lemie. Horni travici trakt pak pred-
stavuje jicen, Zaludek a duodenum az
po ligamentum Treitzi. Je vieobecné
znamo, Ze se jedna o velmi zdvaznou
ptthodu, casto ohroZujici Zivot pa-
cienta, proto vyZzaduje tzkou spolu-
praci gastroenterologa, endoskopisty,
chirurga, intenzivisty a radiologa.
Akutni krvdceni lze délit na nevari-
kézni a varikdzni, resp. krvaceni v di-
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leni md jisté svij vyznam, ale v praxi
nebyvad primarné zndmo, zda je jeho
pFi¢inou napt. vied ¢i varix, pokud
nepodstoupi endoskopické vysetrent.
V kazdodennf{ praxi jsme si mnoho-
krat ovéFili, ze lékaFi, ktefi se touto
problematikou nezabyvajf, témé¥ vzdy
pti jeho projevech u pacientd s jaterni
cirhézou uvazuji o krvaceni z jicno-
vych varixt a zpravidla nepfipousté)i
jiny zdroj. Endoskopie vsak neziidka
odhali jinou pfic¢inu, coz md velky
prakticky vyznam, protoZe terapeu-
tické postupy se u jednotlivych pficin
ligf. Jaterni cirhéza je sice v Ceské re-

hypertenze, jejimz dlsledkem v hornim
GIT jsou nejcastéji jicnové varixy, ale je
znam i vy88i vyskyt peptickych viedd
u téchto nemocnych. Tito pacienti
viak mohou mitijiné patologické na-
lezy p¥i endoskopickém vysetteni hor-
niho GIT, jak jsme si sami ovérili. Na
zdkladé vySe uvedenych skutecnosti
jsme si zvolili cil nasi prace: urcit pfi-
¢iny krvaceni do horniho GIT u pa-
cient( s jatern{ cirhézou.

Metodika

Prospektivné byli vy3etteni pacienti s ja-
terni cirhézou a zndmkami akutniho
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Obr. 2. Krvacejici Zaludeéni varixy.

Tab. P¥ic¢iny akutniho krvaceni do horniho GIT u pacientd s jaterni
cirhézou.
P¥icina krvaceni Soubor % Literatura
(n=108) v %

jicnové varixy 62 57,4 63,9 (8)-74 (7)
vred zaludku 15 13,9

’ 7,5(8)-8,5(7)-14 (9
vied duodena 12 11,1 S (8)8,5(7) ©)
aftézni gastropatie 0 0 10,3 (7)
portalni hypertenzni gastropatie 6 5,6 4(9)-9,5(8)
Zalude¢ni varixy 5 4,6 8,4 (8)
refluxni ezofagitida 3 2,8 1,7 (8)
syndrom Mallory-Weiss 3 2,8 2(9)-3,8(7)
erozivni gastropatie 1 0,9 3,9 (8)-4(9)
negativni nalez 1 0,9 neuvad{

krvéceni do horniho GIT, ktefi byli hos-
pitalizovani na internf klinice FN v Os-
travé v letech 2004-2006. V3ichni tito
nemocni podstoupili endoskopické
vysetieni, které je v na$i nemocnici
k dispozici nepretrzité. Béhem Ustavni
pohotovostnf( sluzby je endoskopista
dostupny na telefonu tak, aby se do-
stavil do nemocnice nejpozdéji do
1 hod od vyzvy. Kazdy pacient byl
dale vySetfen klinicky, laboratorné,
absolvoval zobrazovaci vysetfeni (mi-
nimalné sonografii dutiny b¥isni), ev.
biopsii jaterni a dalsi dle potteby, aby
u néj byla stanovena diagndza jaterni
cirhdzy, uréena jeji etiologie a pokro-
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C¢ilost (vyjadrena Child-Pughovym
skérem). U jednotlivych pacientd byl
zaznamendan vysledek endoskopic-
kého vySetfeni a uredzového testu
nebo histologického vySetfeni na pfi-
tomnost Helicobacter pylori, klinické
symptomy, medikace, vék, pohlavf
a dalsi dtlezitd data. P¥i popisu jed-
notlivych endoskopickych nalezdl bylo
pfihlizeno k endoskopické klasifikaci
dle Maratky. Pfitomnost portélni hy-
pertenze byla stanovovdna pomoci
nepfimych metod, jako je endosko-
picky prikaz varix(i ¢i portélni hy-
pertenzni gastropatie, sonografie
s uréenim splenomegalie, ev i s dopp-
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lerometrii vena portae apod. Pokud
endoskopista nalezl vice |ézi, které teo-
reticky mohly vést ke krvdcent, byla ur-
¢ena ta léze jako pFicina krvaceni dle
nazoru endoskopisty vyjadfeném v za-
véru nalezu.

Soubor pacientt

Sledovany soubor zahrnuje 108 pa-
cient( s jaterni cirhézou a krvacenim do
horniho GIT, z toho 75 muzd (69 %)
a 33 zen (31 %). U muzi pramérny
vék cinil 54 rokd (od 40 do 78 let),
u Zzen 57 rokd (35-83 let). Mezi pfici-
nami jaterni cirhézy dominoval alko-
holizmus v 69,4 % (75 pacientt), vi-
rova hepatitida B a C se podilela vzdy
7,4 % (8 pacienttl), hemochromatdza,
deficit o-1-antitrypsinu a autoimu-
nitni hepatitida byly jiz minoritni (po
0,9 %, 1 pacient). U 14 nemocnych
(13 %) nebyla etiologie jaterni cirhézy
doSetfena (ztratili se ze sledovani)
nebo zjisténa (kryptogennijaternf cir-
héza). Vysoky pocet alkoholickych ja-
ternich cirhéz v nasem souboru maize
byt ovlivnén regionem severni Moravy,
i kdyZz podobné zkusenosti maji i jind
pracovisté. Rozlozeni pacientd dle
Child-Pughova skére ve sledovaném
soboru je ve prospéch pokrocilejsich
jaternich cirhéz: A 33 (30,5 %), B 45
(41,5 %) a C 30 (28 %). Portalni hy-
pertenze byla prokdzana u 93 pacientd,
tj. v 86 % pripad.

Vysledky

Jaterni cirhéza, jak jiz bylo zminéno,
je nejéastéjsi pricinou portélni hyper-
tenze. Jeji nejzavaznéjsi komplikacf je
krvdceni z varix(i. V nasem souboru se
podilely na krvaceni 62 % (67 p¥ipadu),
z toho varixy jicnu 57,4 % (62 pri-
padl) a zaludku 4,6 % (5 pFipadt)
(obr). U téchto nemocnych byla nej-
Castéj$im priznakem hematemeza
(59krat; 88 %), a to bud samostatné
(20krat; 30 %) nebo v kombinaci
s melénou (39krat; 58 %). Samotna
meléna se objevila 7krat (10,5 %)
a Tkrdt enteroragie (1,5 %). Dusled-
kem portalni hypertenze je i portalni
hypertenzni gastropatie, ktera byla p¥i-

1275




P¥iciny akutniho krvaceni do horniho traviciho traktu u pacientd s jaterni cirhézou

¢inou daldich 6 krvaceni (5,6 %). Por-
taIni hypertenze se tedy podilela na
krvaceni do horniho GIT u nemoc-
nych s jaterni cirhézou celkem v 73 pfi-
padech (67,6 %).

Druhou nejcastéjsi pricinou byly
peptické viedy gastroduodena, cel-
kem u 27 nemocnych (25 %). Preva-
Zovaly vredy zaludku (15 pFipadd;
13,9 %), proti viedtim duodena (12 pfi-
padl; 11,1 %). U 16 viedl (59 %)
predstavovalo akutni krvdceni do hor-
niho GIT jejich 1. manifestaci, do té
doby byly klinicky némé. Jinou kom-
plikaci peptickych vied pfi jaterni
cirhéze jsme nezaznamenali. Koinci-
dence krvacejiciho viedu a portélnf
hypertenze se vyskytla u 13 zaludec-
nich viedd (86,6 %) a u 7 duodendl-
nich viedd (58,3 %). To znamena, ze
74 % peptickych viedd gastroduode-
na krvécelo u cirhotik{l s rozvinutou
portélni hypertenzi. Helicobacter pylori
pozitivnich bylo 13 (48 %) viedli a 3 pa-
cienti méli v anamnéze uzivan{ neste-
roidnich antirevmatik (11 %). Nejéas-
téjSim priznakem byla meléna - sa-
mostatné 15krat (55,5 %), v kombinaci
s hematemezou 7krat (26 %), samotnd
hematemeza se objevila jen Skrat
(18,5 %).

Mezi méné casté priciny akutniho
krvaceni do horniho GIT u pacientd
s jaterni cirhézou pattila refluxnf
ezofagitida a ragdda kardie (syndrom
Mallory-Weiss), vzdy po 3 pripadech
(2,8 %). Jedenkrat (0,9 %) byla pfFici-
nou erozivni gastropatie u pacienta
s cirhézou bez portalni hypertenze,
v jednom pt¥ipadé (0,9 %) bylo
endoskopické vysetteni horntho GIT
s negativnim vysledkem, bez priikazu
ev. zdroje. PFiciny krvdceni v nasem
souboru prehledné zndzornuje i tab.

Pacienti s jaterni cirhézou mivajf
v hornim GIT velmi ¢asto vicecetné
nalezy, kdy kazdy z nich mize byt po-
tencionalnim zdrojem krvécent. V ur-
eni priciny krvacenf jsme se Fdili né-
zorem endoskopisty vyjddifeném v za-
véru ndlezu. Ze viech 108 pacientt
s krvdcenim do horniho GIT mélo
pouze 39 (36 %) 1 patologicky nalez
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pti endoskopii, zbylych 69 (64 %)
mélo i jiné - potencionalni zdroje kr-
vaceni, nez ktery byl uveden v zavéru
nélezu.

Diskuse

Problematika akutniho krvdceni do
horniho GIT u pacient( s jaternf cir-
hézou byvala v literature témér vylu¢né
pojata jako krvdceni v disledku por-
talni hypertenze, resp. jako varikdzni.
Pokud viibec, pak jen okrajové byvala
zmiflovdna moznost krvaceni i z ji-
nych zdrojd, jako jsou zejména pep-
tické viedy [1,2]. Tato pfihoda pred-
stavuje zdvazny stav s mortalitou
v bézné populaci dosahujici 6-10 %
[3,4], kdeZzto mortalita varikézniho
krvdceni se pohybuje mezi 30-60 %
v zavislosti na pokrocilosti jaterniho
selhani [5]. Zasadné odlidna je i far-
makologickd lé¢ba varikézniho proti
nevarikéznimu krvaceni. Tyto skutec-
nosti i vlastni zkuSenosti nas p¥inutili
se tim zabyvat.

V nasem souboru pacientd s jaterni
cirhézou byla portalni hypertenze pro-
kazanav 86 %.V literature se viak zpra-
vidla udava, Ze se vyviji asi u 2/3 cir-
hotikd [6]. Tento rozdil Ize vysvétlit
tim, Ze se jedna o hospitalizované pa-
cienty, ktefi prichdzeji ¢asto do ne-
mocnice az pro komplikace jaterni
cirhdzy, mezi které portalni hypertenze
jisté patti. Vzhledem k témto patofy-
ziologickym okolnostem je ziejmé, Ze
nejcastéjsi, ale ne jedinou, pricinou kr-
vécen{ u téchto nemocnych jsou va-
rixy. V nasem souboru byly jicnové
varixy pric¢inou v 57,4 %, kdezto varixy
Zaludku jen v 4,6 %. Varikdzni krvdceni
celkem tvofilo 62 % vSech ptipadd.
Z toho vyplyvd, Ze zavedeni balonkové
sondy u krvacejicich cirhotikd, dnes
snad jen ve zdravotnickych zafizenich
bez dostupné urgentni endoskopie, by
se ve vice jak 1/3 ptipadd mijelo Gcin-
kem. U nas se timto napt. zabyvala
studie Kantorové et al [7], kterd pro-
kdzala varikézni krvaceni u nemoc-
nych s jaterni cirhézou v 74 %, kdezto
ve 26 % se jednalo o zdroj nevarikézni.
V roce 2003 byla publikovédna zahra-

niéni, multicentrickd studie, kterd za-
hrnovala soubor 465 pacientd [8].
V tomto velkém souboru se varixy po-
dilely 72 % na vSech krvaceni u cirho-
tikdl, tudiz jiné - nevarikézni zdroje opét
tvotily 28 %. | kdyz se vysledky uvede-
nych studii nepatrné lisi, mdzeme shr-
nout, Ze varixy jsou sice nejc¢astéjsi pri-
¢inou, ale az v 1/4-1/3 tito nemocni
krvaceji ze zdroje nevarikézniho.
Portélni hypertenzni gastropatie se
v naem souboru podilela 5,6 %, lite-
ratura jeji podil udavd v rozmezi 4 %
[9]-9,5 %[8]. V nasem souboru v di-
sledku portélni hypertenze krvicelo
celkem 67,4 % pacientd (z varix(i nebo
z portalni hypertenzni gastropatie).
Z nevarikdznich zdroji byl nejcas-
téjsi pricinou pepticky vred gastro-
duodena (25 %). Pepticky vied zap¥i-
¢inil krvaceni castéji nez zalude¢nf
varixy nebo portdlni hypertenzni gas-
tropatie. Je to dano zifejmé jeho vyso-
kym vyskytem u nemocnych s jaterni
cirhézou, ktery kolisd podle zahraniénf
literatury od 8,7 % [10] do 49 % [11],
ale vétSina studii se pohybuje na
trovni 25 % [12,13], coz odpovida i na-
$im zkusenostem [ 14]. Podilet se mlize
i velmi ¢asty asymptomaticky priibéh
téchto ved, Syringem [15] udavany
az v 71 %. V nasem souboru 59 %
vredt do manifestace krvacenim bylo
bez typickych bolesti b¥icha ¢&i dys-
peptickych projevi. Casty, klinicky némy
prabéh viedl pfi jaterni cirhéze vede
k jejich pozdnfi diagnostice, a tim zfej-
mé i k jejich castéjsimu krvaceni - az
ve 40 % [15], zatimco v bézné popu-
laci byva viedova choroba gastroduo-
dena takto komplikovadna jen v 5 az
10 % [4]. Podilet se mlze i koinci-
dence portalni hypertenze a krvaceji-
cich peptickych viedd, v nasem sou-
boru v 74 %. P¥i portalni hypertenzi
byvd splanchnickd vazodilatace a roz-
viji se arteriovendzni zkraty v submu-
kéze, coZ vede ke zvySenému krevni-
mu pratoku v této oblasti a tim se
zvysuje riziko krvdceni, a soudasné se
sniZuje oxygenace sliznice a tim stou-
pa riziko jejtho poskozeni [16,17]. PFi
jaterni cirhéze byvd navic porucha
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koagulace, trombocytopenie a trom-
bocytopatie, coz se také mize podilet
na tomto krvdceni. V jiz zmiriované
Ceské studii [7] se viedy podilely na
krvaceni u cirhotikdi v 8,5 %, coz je si-
ce méné neZz v naSem souboru, ale
daldich 10,4 % tvofila aftézni gastro-
patie. Na této diskrepanci se mize
podilet spravnost interpretace (afta -
vred) endoskopistou nebo spravnost
urceni zdroje pfi vicecetnych nalezech
v hornim GIT. Zahraniéni studie v3ak
také vykazuji rozdilné vysledky. Uve-
dend multicentrickd prace urcila
pepticky vied jako pFicinuv 7,5 % [8]
a prace Gostouta v 14 % [9].

Méné casté priciny akutniho krvé-
ceni predstavovaly: refluxni ezofagitida
s 2,8 %, syndrom Mallory-Weiss
s 2,8 %, erozivni gastropatie s 0,9 %.
K podobnym vysledkdim dospély i jiné
studie: refluxni ezofagitida 1,7 % [8],
syndrom Mallory-Weiss 2 % [9]
-3,8 % [7], erozivni gastropatie 3,9 %
[8]-4 % [9].

V 1 ptipadé bylo endoskopické vy-
Setfeni horniho GIT negativni - bez
prikazu ev. zdroje krvaceni. Jednalo
se o pacienta s melénou, ktery nebyl
dosetfen pro nespoluprdci, ktera se
objevovala vzhledem k vysokému po-
¢tu chronickych alkoholikd pomérné
casto.

Dalsim komplikujicim faktorem
bylo, Ze 69 % pacientli mélo vicecetné
nalezy v hornim GIT. Jiz jsme uvedli,
Ze pti urceni zdroje krvdcenf bylo pFi-
hlizeno k ndzoru endoskopisty vyja-
dreném v zavéru ndlezu. Zde je kladen
ddraz na peclivou praci endoskopuji-
citho lékare, nespokojit se s priikazem
jicnovych varixd a hledat ev. i jiny -
pravy zdroj krvacent.

Zavér

U nemocnych s jaterni cirhézou a akut-
nim krvacenim do horniho GIT byl ve
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38 % zjistén nevarikdzni pravod krva-
ceni, resp. 32,4 % pacienttl nekrvacelo
v piimém dusledku portalni hyper-
tenze. Toto zjiSténi ma velky prakticky
vyznam, protoze terapeutické postu-
py jednotlivych pFicin akutniho krva-
ceni se li3{. Rozhodujicim vySetfenim je
¢asné a peclivé provedené endosko-
pické vySetfeni. Pacienti s touto pfi-
hodou by proto méli byt hospitalizo-
vani ve zdravotnickych zafizenich
s nepretrzitou endoskopickou poho-
tovosti. Domnivdme se, Ze uvedené
informace mohou napomoci nejen gas-
troenterologlim, ale véem lékafim,
kteti se v klinické praxi s témito pa-
cienty setkdvaji.
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