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KRVACENi DO HORNi CASTI ZAZiVACIHO TRAKTU

Autor: Jakub Baca

Vyskyt:

Krvaceni do zazZivaciho ustroji komplikuje mnoha onemocnéni jicnu, Zaludku nebo
dvanacterniku. Krvaceni do GIT lze rozdélit na chronické nebo akutni, které mlze pfimo
ohrozit nemocného na Zivoté. Zazivaci trakt Ize rozdélit na horni a dolni ¢ast. Za formalni
rozhrani mezi horni a dolni ¢asti GIT je povazovan duodeno-jejundlni prechod. Pfedevsim
krvadceni do horni ¢asti travici ho traktu (HGIT) je prihodou se stdle vysokou incidenci (100—
190/100 000). Cast&ji byvaji postizeni muzi (57 %), ve vékové skupiné nad 60 let jsou

zastoupeny vice jak dvé tfetiny nemocnych.

Etiologie a patogeneze:

Nejcastéjsi pfri¢inou akutniho krvaceni do HGIT byva prirozené onemocnéni pfislusnych
organ, tedy jicnu, zaludku ¢i dvandcterniku. Témér v poloviné ptipad( je to viedova choroba
gastroduodena, casté je i krvaceni z jicnovych, vzacnéji zZaludecnich varix(. Nesmime
opomenout ani difuzni krvaceni pfi hemoragické gastropatii ¢i syndrom Mallory-Weiss, ktery
vznika pfi Uporném zvraceni. Pfi¢ina akutniho krvaceni do HGIT se v poslednich letech vyrazné
neméni. Naproti tomu v poslednim desetileti pozorujeme vyvoj v etiologii  krvacejicich

peptickych |ézi gastroduodena, narlst tzv. polékovych H. pylori negativnich vieda.

Jicnové varixy:

Oznacujeme tak rozsifené Zilné pletené v dolni ¢asti jicnu. Mohou byt zdrojem masivniho Zivot
ohrozujiciho krvaceni. které se projevi zvracenim krve (obr.1). Vznikaji, kdyz ve vratnicové zile
(v.portae), stoupne tlak. Vratnicova Zila sbird krev z neparovych organl bficha tj sleziny,
Zaludku, Zluéniku, slinivky, tenkého a tlustého streva a privadi ji do jater. Zvyseny tlak vznika
v dUsledku ztizeného pritoku krve jatry na podkladé rlznych onemocnéni. Nejcastéji to je
kvali jaterni cirhdze. V Ceské republice vznikd cirhdza nejéastéji po virovych zanétech jater,
zvySené konzumaci alkoholu nebo chronické a nevyléditelné cholestatické nemoci jater.

Zakladem |écby je odstranit prvotni pficin, tedy |écba zanétu, abstinence a odstranéni



obstrukce, aby se cirhdza nezhorSovala. Dale se v Iécbé zaméfujeme na sniZeni rizika

komplikaci, a to hlavné krvaceni z jicnovych varixu.

~0br.1
https://www.omicsonline.org/spain/esophageal-varices-peer-reviewed-pdf-ppt-articles/

Mallory Weiss sy: Na prechode jicnu a zaludku mohou v dlsledku zvraceni vzniknout drobné

trhlinky, které se projevi zvracenim krve nebo melénou (obr.2). Krvaceni nebyva zavainé,

Casto samovolné skonci a jenom velice vzacné mize clovéka ohrozit na Zivoté.

Obr. 2
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http://keckmedicine.adam.com/content.aspx?productld=617&pid=1&gid=000269

Zaludeéni vired:

Vred je defekt, ktery zasahuje hluboko do steny Zaludku. V Zaludku se nachazi agresivni kyselé
prostiedi nutné k traveni potravy a usmrceni bakterii, které se do Zaludku dostanou. Kyselina
v zaludku se nazyva kyselina chlorovodikovd, dfive kyselina solna, a je tvofena bunkami
Zaludku. Vied vznikda, kdyZz je nerovnovdha mezi ochrannymi a agresivnimi mechanizmy
(obr.3). Zaludek md nékolik mechanizm, jak se brani poskozeni kyselinou. Na povrchu se
nachazi hlenova vrstva, kterd brani styku kyseliny a Zaludec¢ni sliznice, dale Zaludek vytvafii i
latky, které neutralizuji kyselinu a mezi dalsi patfi obnova bunék sliznice a dobré prokrveni.

Kdyz je néjaky faktor narusen, vznika riziko tvorby viedu. Mezi agresivni faktory patfi zvysena



tvorba HCl a bakterie helicobacter pylori. Vied mize byt bez pfiznakd a prvnim projevem byva
az krvaceni (obr.4). Mezi bézné priznaky viedu patfi bolest nad pupkem v ndvaznosti na jidlo,

prekyseleni zaludku,paleni zZahy, nechutenstvi, zvraceni a hubnuti.

Obr.3 Obr.4

https://www.flickr.com/photos/67495380@N03/6316481885
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https://www.halstedsurgery.org/GDL_Disease.aspx?CurrentUDV=31&GDL_Cat_ID=83F0F58

3-EF5A-4A24-A2AF-0392A3900F1D&GDL_Disease_ID=80AD1118-6659-4B04-B560-
71B95E3B7FA9

Mezi rizikové faktory vzniku viedu patfi: Infekce Helicobactere pylori, Léky (nesteroidni

antiflogistika napt. ibuprofen, diclofenak), nevhodna Zivotosprava: koureni, alkohol, ¢erna

kava, nikotin..., stres, endokrinni poruchy, jaterni nemoci, vék,vyskyt v rodiné

Hemoragicka gastropatie:

Je jedna z nejcastéjsich zdroja krvaceni do horni ¢asti travici trubice (obr.5) mlze byt
zpUsobend raznymi vlivy. Casto je vyvolana léky, a to nejéastéji nesteroidnimi antiflogisitky,

mezi které patfi frekventované uzivané léky jako ibuprofen, diklofenak a dalsi. Krvaceni se



mUzZe objevit i po malé davce |ékl. Vyskytuje se i u pacientl se zvySenym tlakem ve vratnicové
zile, a tedy u pacientu, ktefi maji jicnové varixy. Dalsi rizikovou skupinou jsou pacienti po
tézkych traumatech a popaleninach. Ke krvaceni dochazi z ddvodu poruseni celistvosti

povrchovych vrstev Zaludku a poskozeni spojek mezi artériemi a Zilami v stene Zaludku.

Obr.5

http://clinicalgate.com/stomach/

P¥iznaky: Krvdaceni do traviciho traktu je béZzna komplikace mnoha onemocnéni. Dlouho muze
probihat bez priznakd ale taky se mlze projevit jako Zivot ohroZujici masivni krvaceni. Pfiznaky
krvaceni do horni €asti travici trubice zavisi od intenzity krvaceni. Drobné obc¢asné krvaceni se
mUzZe projevit tzv. okultnim krvacenim, coz je krvaceni, které zjistime jen specidlnimi testy ze
stolice. Mezi dalsi pfiznaky patfi chudokrevnost. Chudokrevnost je stav, kde je snizené
mnozstvi krevniho barviva. Clovék se citi unaveny, nevykonny, ¢asto je bledy a dusny. U lidi
s chudokrevnosti musime vidy myslet na moznost krvaceni do zazivaciho traktu. DalSim
pfiznakem krvaceni mlize byt meléna Ta vznika, kdyZ krev projde travicim traktem, kde se
natravi, Meléna je ¢erna dehtovitd, pachnouci stolice, ktera pfipomina ¢erny krém na boty. K
manifestaci melény je potreba, aby akutni krevni ztrata byla nejméné 100 ml. Meléna je
typicka pro krvaceni do horni ¢asti GITu, nebot kdyZ ¢lovék krvaci z nizsich &asti, krev se
nenatravi a ¢lovék vyloudi spiSe jasné Cervenou krev tzv. enteroragie. Vzacnéji, pfi masivnim
krvacen,i tj. krevni ztraté nad 1000 ml, se krvaceni do HGIT manifestuje enteroragii. DalSim
pfiznakem, ktery se vyskytuje u vétSich krvaceni je zvraceni krve(la.hemateméza). Zdrojem

zvraceni jasné Cervené krve byvaji ¢asto jicnové varixy, Mallory—Weiss syndrom, peptické

viedy a hemoragickd gastropatie. U masivnich krvaceni hrozi nékolik komplikaci, a to jak



vdechnuti krve do plic, tak vykrvaceni. Tyto stavy vyZaduji urgentni zasah, nebot jsou zatiZzeny

vysokym rizikem umrti.

Vysetieni: Zakladem vsech vysetfeni je anamnéza a fyzikaIni vysSetieni, pfi které zjistujeme
obtiZe pacienta, podrobné se dotazujeme na charakter a lokalizaci bolesti, jeji intenzitu a
navaznost na jidlo, patrame po rizikovych faktorech. Pfi fyzikdlnim vySetieni by byla chyba
opomenout per rectum. Z laboratornich metod jsou ptinosné odchylky v krevnim obraze a
zmény v koagulaci. Suverénni diagnostickou metodou je dnes endoskopie a v ptipade nemoci
horniho traviciho traktu esofagogastroduedenoskopie. Principem je zavedeni flexibilniho
optického zafizeni do dvanacterniku pfes dutinu Ustni. Toto vySetfeni umozni nejen pfimou
vizualizaci patologii a odbér vzorku na histologické vysetfeni, ale i oSetfeni pfipadnych

onemocnéni travici trubice (obr.6)

Obr.6
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http://www.digestivemedicine.com.au/patientsgastro.php

Lécba:

Jicnové varixy:

V lécbé krvaceni zjicnovych varixd vyuZivdme metody farmakologické a endoskopické.
Farmakologickou podstatou je sniZeni tlaku ve vratnicové Zile, nebot pravé zvyseny tlak je
dlvodem, proc¢ jicnové varixy vznikli a se zvySujicim se tlakem také stoupa riziko jejich

krvaceni. Na snizeni tlaku pouZivame tzv. vazoaktivni latky (terlipresin, které snizi pritok krve



vratnicovou Zilou a tim snizi i tlak) Hlavni metodou zastaveni krvdaceni jsou vSak metody
endoskopické. Endoskop je opticky pfistroj vybaveny kamerou, ktery se zavede pres dutinu
ustni do jicnu. Krvaceni mizZzeme zastavit tfemi metodami. Tou prvni je injekéni, kde je
principem injekcni aplikace specidlnich latek (sklerotizacni latky a tkanova lepidla) pfimo do
nebo okoli varixu, kde vyvolaji zanétlivou reakci a nasledné dojde k uzavreni a zjizveni varixu.
Druhou metodou je ligace. Ta spociva v nasati varixu do endoskopu a nasledné aplikaci
krouzku pod nasatou ¢ast. Tim dojde k zaskrceni varixu a zastavé krvaceni. Zaskrceny varix
¢asem odumfre, krouZzek odpadne a defekt na povrchu jicnu se zahoji. Treti metodou jsou
metody koagulacni, a to elektro,foto nebo termokoagulaéni. Endoskopicka Ié¢ba krvaceni ma
efektivitu v rozsahu 60-95 %. U nemocnych s krvacenim z jicnovych varixQ, které nelze osetfit
endoskopicky, je mozné na pfechodnou dobu uzit tamponddu jicnu, popfipadé Zaludecniho
fundu Sengstakenovou-Blakemorovou sondou (obr.7). Jedna se ale jen o pfechodnou metodu
zastavy varikézniho krvaceni na nékolik hodin. Jedinou moZnosti v pfipadé endoskopicky
nefeSitelného varikézniho krvaceni je akutni vytvofeni transjuguldrni intrahepatalni
portosystémové spojky (TIPS). Jednd se vSak o obtizny zakrok zatizeny velkym poctem
komplikaci a v sou¢asné dobé provadény jen na nékolika pracovistich v CR. Podstatou tohoto
zakroku je umélé vytvoreni spojky mezi vratnicovou Zilou, ktera vstupuje do jater a jaterni
Zilou, kterd z jater vychazi. Toto prepojeni zplsobi, Ze ¢ast krve jatra obejde a tim se snizi tlak
ve vratnicové Zile a nasledné i tlak v jicnovych varixech (obr.8). Tento zdkrok by mnél snizit
krvaceni. Jedna se vSak o obtizny zakrok zatizeny velkym poétem komplikaci a v soucasné dobé

provadény jen na nékolika pracovistich v CR.

Obr.8 Obr.7
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Pepticky vied:

Lécba zahrnuje nékolik pfistupl, a to rezimové opatreni, farmakologickou, endoskopickou a
chirurgickou Ié€bu. Mezi reZimova opatfeni patfi relativni dusevni a télesny klid a dostatek
spanku, Uprava stravy, resp. vyhybani se potravindm, které stimuluji tvorbu Zaludeéni kyseliny
napf. cernd kava, alkohol, silné ¢aje. Mezi farmakologické zplsoby lé¢by patti antacida — soda
bikarbona, kterd neutralizuje okamzité zaludecni kyselinu ale ucinkuje jen kratkodobé. Pak
antagoniste H2 receptoru a inhibitory protonové pumpy. Tyto léky jsou Uc¢innou metodou
k zhojeni viedu a tim padem snizuji riziko krvaceni nebo dalSich komplikaci. V pfipadé, Ze vied
vznikl v dUsledku infekce Helicobakterem, je nutna tzv eradikacni [éCba, kdy dojde k uplnému
odstranéni bakterie ze Zaludku. Tato |é¢ba zahrnuje inhibitory protonové pumpy a kombinaci
dvou antibiotik. Lécba trva priblizné tyden. V 1é¢bé akutniho krvaceni je metodou volby
endoskopicka intervence. MUzeme pouZit metody injekéni, kdy aplikujeme sklerotizaéni latky,
obdobné jako pfi krvaceni z jicnovych varixu nebo tkanova lepidla, metody mechanické, kde

vyuzijeme ligaci anebo termo, elektro, fotokoagulaéni metody.

Mallory-Weiss:

Lécba spociva v podavani antiemetik tj latek, které snizuji frekvenci zvraceni, a blokator(
protonové pumpy, které snizi kyselost Zaludku. Krvaceni se samovolné zastavi, jen vyjimecné,

je nutna endoskopicka Ié¢ba.

Hemoragicka gastropatie

Zakladem lécby je odstranit nebo minimalizovat dlvod, pro¢ hemoragicka gastopatie vznikla.
Kdyz byly na pocatku problému léky ze skupiny nesteroidnich antiflogistik, je nutné se jejich
uzivani vyvarovat, a nahradit je léky jinymi. Pokud je dlvodem portalni hypertenze, je

potfebné pokusit se snizit tlak ve vratnicovém systému.



Komplikace:

Nejobavané;jsi komplikaci vSech uvedenych onemocnéni je masivni, Zivot ohroZzujici krvaceni,
které je i dnes zatizeno vysokou umrtnosti. Krvaceni vSak neni jedind komplikace. V pfipadé
peptického viedu mlze dojit k perforaci Zaludku, kdy dojde k prodéraveni stény nebo k
penetraci, pri které vied prorista do okolnich organti a vzacné ke stendze, kdy vied zablokuje

prachod natraveniny do dalSich ¢asti travici trubice.

Prakticke rady pro pacienta:

Jako v celé medicinég, i zde plati, Ze nejdUlezitéjsi je prevence. Jak jste se mohli docist, mnoho
nemoci zazivaciho traktu, které hrozi krvacenim, vznika budto v dusledku zvySeného tlaku ve
vratnicové Zile nebo peptického viedu. Rizikové faktory jednotlivych onemocnéni jsou
pomérné dobfe znamé. Vyvarujte se jim. Pepticky vied je onemocnéni, které je v dnesni dobé
lehce IécCitelné. Kdyz budete mit bolesti v oblasti nadbfiska, pocit pfekyseleni nebo paleni zahy,
mUzZe se jednat o pfiznaky viedl. Nebojte se navstivit |ékare, Pti zvolené |écbé a dodrzovani

doporuceni oSettujiciho Iékate, mlzZete byt béhem kratké doby opét bez potizi.

Seznam poutzité literatury

Odborné publikace

Klener P.et al., Vnitfni Iékarstvi. Galén, Praha 2011; EAN 9788072627059

Internetové zdroje

http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/10/03.pdf 3.4.2017
https://en.wikipedia.org/wiki/Transjugular_intrahepatic_portosystemic_shunt

https://www.halstedsurgery.org/GDL_Disease.aspx?CurrentUDV=31&GDL_Cat_|D=83F0F58
3-EF5A-4A24-A2AF-0392A3900F1D&GDL_Disease_ID=80AD1118-6659-4B04-B560-
71B95E3B7FA9 3.4.2017

http://www.aafp.org/afp/2005/0401/p1339.html 3.4.2017

Seznam obrazkd, fotografii, tabulek a graft
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