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Krvéceni do traviciho traktu (GIT) je vazny i zivot ohro-
Zujici stav vyzadujici rychlou diagnostiku, 1é¢bu, dobrou
organizaci a tymovou praci jednotek intenzivni péce in-
ternich a chirurgickych klinik, ale také dobrou spolupraci
s rychlou zachrannou sluzbou a centralnim pfijmem ne-
mocnice. Pfedevsim krvaceni do horni ¢&asti traviciho
traktu s hlavnimi pfiznaky hematemézou a melénou je
stale zatizeno vysokou, témér 10% letalitou. Na druhé
strané krvaceni do dolni ¢asti GIT projevujici se enterora-
gii tak dramatické obvykle neni.

Problematika spravné diagnostiky a lé¢by krvaceni do
GIT je dlouhodobé jednim ze stézejnich témat gastro-
enterologie. Na Il. interni klinice - gastro-enterologické
a hepatologické LF UP a FN Olomouc byla v roce 2004
s grantovou podporou zahdjena studie, jejimz cilem bylo
vyhodnotit vyznam centralizace lé¢ebné péce o paci-
enty s krvacenim do GIT. Ukazalo se, Ze takova péce sni-
zuje letalitu, zefektivni 1écbu a snizuje ekonomické na-
klady. Bylo potésitelné, ze prace byla ocenéna ,medaili“
na Svétovém gastroenterologickém kongresu v Montre-
aluvroce 2005. Nami bylo toto ohodnocenivnimano jako
ocenéni naseho piinosu k feseni diagnostiky a l1é¢by ne-
mocnych s krvacenim do GIT v globalnim méfitku [1-3].
Nicméné, diagnostické a terapeutické rozpaky mohou
nastat u pacientd, u nichz nebyl pfi akutnim vysetfeni
prokazan zdroj krvaceni. Ve viech pracich je popisovano
urcité procento pacientl s klinickymi znamkami krvaceni
do GIT, ale normalnim endoskopickym nélezem.

Pro takové pripady je uzivan termin ,obscure bleed-
ing”, ktery definujeme jako krvaceni do GIT neznamého
plvodu, pretrvavajici delsi dobu nebo recidivujici, pro-
jevujici se rekurentni nebo perzistujici sideropenic-
kou anémii, viditelnym krvacenim do GIT nebo perzi-
stujicim ¢i recidivujicim okultnim krvaceni do stolice,
které nastalo po negativnim inicidlnim endoskopic-
kém vysetfeni. Zuckermann et al uvadéji v publiko-
vané analyze pacientll s obscure beleeding a s okult-
nim krvacenim, ze pfiblizné 30 % lézi horni ¢asti GIT
a 3 % v pfipadé dolni ¢asti GIT mlze byt prehlédnuto
pfi inicidlnim gastroskopickém nebo kolonoskopickém
vysetieni. Za nejcasté&ji prehlédnuté |éze uvadi Camero-
novy eroze pfi axidlni hidtové hernii, dale GAVE (gastric
antral venous ectasia) a angiodysplazie [4]. V retrospek-

tivni analyze Descampa et al na souboru 233 pacientd,
ktefi podstoupili push enteroskopii pro obscure bleed-
ing, byla u 10 % nalezena léze v dosahu gastroskopu,
nicméné v poloviné piipadu se jednalo o lokalizaci léze
ve fundu zaludku [5]. Pfehlédnuté zdroje krvaceni uvadi
Hayat et al u 18 pacientll ze 78, ktefi byli vysetfovani
pro sideropenickou anémii [6]. Pokrokem v diagnostice
obscure bleeding se staly angiografie, kapslova entero-
skopie, resp. hluboka enteroskopie [7,8], ale i tak nejcas-
t&ji k prehlédnuti pdvodu krvaceni dojde pfi klasické
gastroskopii ¢i koloskopii.

U nés publikoval Machytka et al praci Dlouhodobé
sledovani pacientl s klinickymi znamkami krvaceni do
horni ¢&asti trdviciho traktu s negativnim endoskopic-
kym nédlezem [9]. Na endoskopickém pracovisti (FN Os-
trava) se ro¢né provadi 2 000-2 400 ezofagogastroduo-
denoskopii. Z toho asi 200 ro¢né je pro klinické znamky
krvaceni do horni casti GIT. Vice nez polovina endo-
skopii je provedena mimo pracovni dobu béhem tzv.
endoskopickych pfisluzeb. V letech 2002-2005 nebyl
zdroj krvaceni nalezen u 133 pacientl a tito pacienti
pak byli ndsledné 1-4 roky sledovani. Z vysledkl dlou-
hodobé studie vyplyva, Ze u 35 pacientd tj. ve 26,4 %,
byla gastroskopie nespravné indikovana. Nejcastéjsim
dlvody chybné indikace bylo uzivani preparatli zeleza,
potraviny imitujici vzhled melény, krvaceni z dychacich
cest — epistaxe, resp. hemoptyza. Ze zbyvajicich 98 pa-
cientll bylo u 84 provedeno do 24-48 hod kontrolni
endoskopické vysetieni a zdroj byl odhalen u 14 z nich.
U 14 nebyla provedena c¢asnd endoskopie, nicméné
8 z nich podstoupilo endoskopii do mésice a u 2 byly
odhaleny - 1krét jicnové varixy a 1krat chronickd sub-
kardialni ulcerace. Pfi odecteni téch, kteii se vytra-
tili z evidence, bylo nadale sledovano 53 osob, z nichz
u 20 doslo v prabéhu dlouhodobého sledovani k reci-
divé hematemézy, resp. melény a u 16 byl pfi gastro-
skopii odhalen zdroj (viedova léze, Malloryho-Weisstv
syndrom, angiodysplazie, hemoragickd gastropatie,
resp. ezofagitida). U 4 ale nebyl opét zdroj prokazén. Ze
zbyvajicich 33 pacientl byl v prdbéhu dlouhodobého
sledovani zdroj odhalen enteroskopii, nicméné u 15 je-
dincl zdroj krvaceni ani potom odhalen nebyl. Ob-
dobné hodnoty incidence obscure bleeding, tj. 16,7 %,

773



774 ‘ Ehrmann ) et al. Hemosuccus pancreaticus - editorial

resp. 10,1 % publikovali u nas Suchanek [10], resp. Tfeska
[111.

V roce 1991 jsme publikovali neobvyklou pfi¢inu en-
teroragie u 27leté nemocné. Byla zplsobena terato-
mem pravdépodobné ovaridlnim, ktery penetroval do
tlustého streva. Po obtizich trvajicich rok a pal doslo
k odchodu teratomu se stolici pii defekaci. U pacientky
bylo provedeno opakované RTG vysetieni a koloskopie
(v¢etné akutni), vzdy s negativnim nalezem. Enterora-
gie byly tak intenzivni, ze byla lé¢ena krevnimi transfu-
zemi [12].

Z hlediska diagnostického je vsak daleko obtiznéjsi
a z hlediska dalsiho prabéhu zavaznéjsi stav, pii némz
inicidlni endoskopické vysetfeni neni negativni. To je
pfipad predlozené kazuistiky. Nejde tedy o obscure bleed-
ing ve smyslu jeji definice. Zavaznost takového krvaceni
vyvstava zejména v pfipadé, Ze patologicky nalez pfi ini-
cidlni endoskopii mudze pticinu krvaceni vysvétlit falesné.

Predlozena kazuistika se tyka raritniho recidivujiciho
krvaceni do horni ¢asti GIT [13]. Hemosuccus pancreati-
cus, tedy krvaceni do pankreatického vyvodu, bylo po-
psano jiz pred vice nez 80 lety, nicméné az rozvoj en-
doskopie umoznil klinickou diagnostiku této pficiny
krvaceni do GIT. Ale i tak, jak autofi kazuistiky uvadéji,
bylo zatim popsano néco pres 150 pfipadl. U nas a na
Slovensku publikovali pfipady takového krvéceni No-
votny (2004), Janik (2008) a Koren (2008).

Je viak tfeba zdUdraznit, ze neexistuji doporucené po-
stupy pro obscure bleeding, i kdyz klinickych studii je
relativné dost. Tim spiSe nejsou doporucené postupy
pro stavy predstavované touto kazuistikou. Jejich pfi-
padna incidence je postavena na jednotlivych pfipa-
dech, z nichz kazdy je jiny a pro klinika je nejddlezité;jsi
o nich védét. Z tohoto pohledu je predlozena kazuis-
tika aktudlni a obohacuje nejen nasi gastroenterologii
[13]. Obecné doporuceni zejména v pfipadech obscure
bleeding je pacienty dlouhodobé dispenzarizovat.
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