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URGENTNI ENDOSKOPIE HORNI CASTI TRAVICIHO TRAKTU

Oddgleni chirurgie hrudni a b¥i$ni s kardiochirurgickym stfediskem CSLA
MUDr. Pavel ZADOROZNY

Endoskopie horni ¢&é&sti trdviciho traktu
v pocatecnim obdobi svého vyvoje na mnoha
chirurgickych pracoviStich jen velmi pomalu
ziskdvala dfivéru. Rada objektivnich didvodi
zplisobovala, Ze ve srovndni s rtg vySetfenim
se endoskopie jevila jako metoda méné vy-
hodné jak c¢asovou nédroc€nosti a nutnosti cel-
kové anestézie, tak i tim, Ze nékteré z hle-
diska patologie velmi vyznamné okrsky byly
Spatné prehledné.

Zavedeni vldknové optiky vyloudilo tyto
nevyhody a endoskopie svedla uZ jen kratky
vitézny boj se subjektivnimi davody, které
brénily jejimu uznéni na nékterych chirurgic-
kych pracoviStich. Zasluhu o to maji zejména
gastroenterologové, ktefri trpélivym shromaZz-
dovanim dokonalych endoskopickych nélezii
i dobrou vili orientovat se ve sféfe problémi
a potFeb chirurgickych pracovist prokazali,
jak mimofddného vyznamu endoskopie hor-
nich ¢&sti GIT dosédhla.

Vldknova optika a zdokonalujici se technic-
ka tdroveil prisluSenstvi umoZnily dile prova-
dét endoskopické vySetfeni jako urgentni
z indikaci, které jsou doménou chirurgie.
V. této formé& proZivd endoskopie v oblasti
chirurgické diagnostiky obdobi bouflivého vy§-
voje. Logickd tvaha potvrzovand zkuSenostmi

z celého svéta ukazuje, Ze je vyhodné, aby
gastroskopie z urgentnich indikaci byla pro-
vddéna pfimo na chirurgickém pracovisti. Jen
tento systém umoZiiuje provést vySetfeni
v Kkritické situaci prakticky bez Casové ztraty.

Indikaci k urgentnimu endoskopickému vy-
Setfeni je v prvni Fadé krvaceni do hornich
Casti GIT. Priorita urgentni endoskopie ve
vySetfovacim programu je vSeobecné& uzndvéna
a jediny pohled do endoskopu na krvéacejici
1ézi pifesveédéi i nejvétSiho skeptika, zejména
tam, kde endoskopicky nélez prekvapivé ko-
riguje prvotni diagnostickou predstavu, a
rdzem zjednd jasno i v.otdzce lécebného po-
stupu.

Urgentni endoskopie je schopna odpovédét
s pohotovosti nesrovnatelnou s jinymi meto-
dami na tyto otazky:
~ — lokalizace zdroje krvaceni,

— jeho identifikace,
jeho etiologie,
rozhodnuti, zda krvaceni pokracduje,
rozliSeni mezi aktudlnim a potencidlnim
zdrojem Kkrvéceni,

— rozhodnuti o konzervativni €i chirurgic-
ké 1échs,

— rozhodnuti o operaénim p¥istupu.

Pohotovost a presnost, s niZ endoskopie od-
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povidd na tyto otdzky, ubird na vyznamu i tak
progresivnim metoddm, jako je angiografie
a scintigrafie. Endoskopie na rozdil od nich
prokaZe nejen lézi, kterd je zdrojem pokracu-
jictho krvéceni, ale i zdroj probéhlého krva-
ceni. Jiné metody jako frakcionované vySet-
Feni sondou z r@znych etdZi traviciho traktu
nebo stringtest ve srovnéani s endoskopii pied-
stavuji jen doklady o t&Zké cesté za zlepSenim
diagnostiky krvaceni do GIT.

Jinou velmi vyznamnou indikaci k urgentni
gastroskopii jsou komplikace po operacich.
Z nich na prvnim misté stoji opét krvéceni
do GIT. Chirurg podle celkového stavu nemoc-
ného, intenzity i formy krvaceni jisté bude
moci sprdvné rozhodnout o konzervativni
1éCbé& ¢i o nutné relaparotomii. Ale endosko-
pie, at uZ ji provede sdm operujici nebo méa
moZnost se ji zufastnit, pfinese troji bezpro-
stfedni a rozhodujici uZitek:

— umoZni podrobné vySetfit suturu a po-
tvrdit €i vyloudit krvaceni ze sutury,

— rozhodne mezi difiznim a ohranienym
krvacenim,

— urc¢i nejvhodnéjsi misto incize k dosaZeni
zdroje krvaceni,

— a konecCné uZitek, ktery pii téchto revi-
zich pro krvéaceni chirurg zvlast oceni, je
skutecnost, Ze mulZe na vlastni oci spatfit
zdroj krvaceni, a bude mu vydatnou psycho-
logickou oporou v situaci, kdy pfi operaci
bude oSetfovat krvdaceni na misté Spatné pri-
stupném primému pohledu i Spatné dosaZitel-
ném.

Zv1astni indikaci je prudkd opakujici se
hematemeze vSeobecné a pfi prokazanych
jicnovych varixech zvlasté. Proti oboji indi-
kaci k endoskopii byvaji vzndSeny nédmitky.
Proti endoskopii p#i profizni hematemezi
z peptické ¢&i nadorové léze se namita, Ze

1. zdroj vétSiho krvéaceni se snadno nalez-
ne i bez fibroskopie. Vime vSak, Ze to zdaleka
neni pravidlem. Vidéli jsme nemocného, u né-
hoZ den pred prudkou hematemezi byl pfti
rtg vySetfeni prokézén vied v oblasti pyloru,
pfi revizi pro krvéaceni byl tento vied potvr-
zen, ale zjiSténo, Ze neni zdrojem prudkého
krvdceni. Slo o hluboké subkardidlni ragady
Mallory-Weisova syndromu, tedy zdroj, ktery
byl p¥i operaci nalezen jen velmi .obtizné a
byl pfekvapenim. Urgentni fibroskopie pro-
vedend pred operaci by byla vykon podstatné
ulehéila.

2. Jako dalSi ndmitka se uvdadi, Ze prehledu
Zaludku bréni bud objemnéd koagula nebo na-

hromadéni krve, kterou- nelze -G¢inné odsat. -

Jisté se to miZe prihodit.: Ve vét§ing pripadl
jsme vSak mezi atakami prudké hematemeze
nalezli prizdny, dokonale- pfehledny Zaludek
s ‘jasné viditelnym zdrojem krvaceni. Ani

objemné, velmi pevné koagulum nemusi- zne-

moZijovat  vySetfeni. Koagulum samo- signali-

zuje, Ze zdroj krvéceni je v Zaludku. Do duo-.

dena Ize -vétSinou proniknout megi Zaludecni
sténou a povrchem koagula. Nad to byva vi-

dét krev prosakujici zpod koagula. Jako pii-
klad takového nédlezu mohu uvést prudkou
hematemezi, pfi niZ jsme zdroj lokalizovali
endoskopicky na zadni sténu téla pod koagu-
lem. PFi operaci navazujici bezprostfedné na
endoskopii jsme po odstranéni koagula zjis-
tili, Ze v predpoklddaném misté je krvaceni
z nepravého aneurysmatu.a.lienalis perforuji-
ciho do Zaludku.

K otédzce endoskopie u krvéceni z jicnovych
varixt: obava internistii z urgentni endosko-
pie u krvécejicich jicnovych varixl je jisté
plné opravnénd, provadi-li se vySetfeni jinak,
neZ za podminky, Ze bude moci byt pFeruSeno,
dojde-li pri ném ke krviceni konzervativné

nezvladnutelnému, tj. na operaCnim séle,
s mozZnosti okamZité torakotomie.
Sama némitka proti urgentni endoskopii

pfi krvédceni z jicnovych varixi ponékud
zjednodusuje problém. Vychéazi z pFedpokladu,
Ze tento zdroj krvéceni je jisty. Krvaceni z va-
rixi vSak miZeme pouze pfedpoklddat. Ne-
mocny s hematemezi, portdlni hypertenzi,
prokdzanymi varixy a tfeba i prodélanym
krvdcenim z nich v anamnéze, maZe krvacet
z jiného zdroje (uvadi se, Ze krvaceni z ji-
ného zdroje neZ z varixdt byvd u nemocnych
s portdlni hypertenzi aZ 30 %).

Jako priklad mohu uvést nemocného ve
stadiu jaterniho selhdni, v subkomatdéznim
stavu, s hematemezi. VySetfeni jsme provedli
na ldZku na oddéleni intenzivni péce. Nalezli
jsme rozséhlé varixy i ve fundu bez krvéaceni.
T&sné za pylorem byl nalezen hluboky, krva-
cejici duodendlni vied.

Urgentni fibroskopie v souCasném stadiu
vyvoje prekrocCila hranice klasické indikadni
oblasti — tj. diagnosticky, a zasahuje do tera-
peutické oblasti. V uvahu prichézeji tyto me-
tody:

— farmakologické
varixi,

— aplikace akrylatového filmu na krvéce-
jici misto,

— hemostdza kovovou svorkou,

— elektrokoagulace zdroje krvaceni,

— fotokoagulace laserem.

S témito metodami nemdme vlastni zkuSe-
nosti. Endoskopie vSak se ndm velmi osvédcila
v FeSeni zavaZné pooperacéni komplikace. Pri
pistéli v anastoméze po resekci Zaludku jsme
parenterdlni realizaci potfebovali vyZivnou
sondou zavedenou do odvodné kli¢ky. Sondu
se nedaftilo zavést ani pod rtg kontrolou, na
okraji anastomézy sonda narédZela a otacela
se zpét. Pri fibroskopii se ndm podarilo sondu
pomoci bioptickych klisték provést Kkritickym
mistem a umistit ji dostate¢né daleko do od-
vodné- klicky.

Posledni a nikoliv neméné dileZitou oblasti
je moZnost kontroly anastomézy p¥i pooperac-
nich komplikacich. Neni to tak dileZité v b¥is-
ni-duting;, kde priznaky -dehiscence by vedly
rychle "k relaparotomii. Dehiscence jicnové
anastomozy je vSak z tohoto hlediska z&lud-

sklerotizace jicnovych
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néjsi. Vyhoda fibroskopie pfed rtg vySetfenim
s kontrastni latkou je nespornd. V jednom
prfipadé neveliké dehiscence sutury jicnu
jsme nalezli nekroticky okraj anastomozy a
jasné viditelnou dehiscenci. Pri tom jsme se
prfesvédcili, Ze kolem sutury lze projit pri-
strojem tak Setrné&, Ze je vylouceno jeji posko-
zeni pri vySetfeni. Na konec uvedu nékolik
Cisel a zavér, kK némuZ jsme dospéli. Provedli
jsme 227 vySetfeni, z nich 71 urgentnich,
v naprosté vétSiné pro krvaceni do GIT. Etio-
logicky Slo prfevazné o peptické 1éze, ojedinéle
jsme prokéazali krvaceni z nadoru Zaludku a
dehiscenci jicnové anastomozy. Zdroj krvéace-
ni byl identifikovdn nebo lokalizovdn 61krat

(86 %). Zdroj krvéaceni nebyl nalezen 3Kkrat,

krvaceni se neopakovalo. VySetreni bylo pfe-
ruSeno pro nedostatek spoluprdce nemocného
dvakrat. Komplikace, které bylo nutno fesit
chirurgicky nebo ob&hové komplikace jsme
nemeéli.

Zavérem lze fici, Ze urgentni endoskopie
v indikacich, které jsem uvedl, se stala pra-
vem standardni souCasti naSi - diagnostické
Cinnosti. Pri 1éCb& né&kterych zavaZnych po-
operacnich stavi s ni po€itdme jako s velmi
cennou metodou, kterd nejen velmi usnadni
reSeni situace, ale nemocného miZe uSetfit
i dalsiho vykonu.

Souhrn

Urgentni endoskopie horni ¢&4asti traviciho
traktu je schopna urcit nejen lokalizaci a
etiologii krvéaceni, ale i rozhodne o dalSim
postupu. RovnéZ pfi pooperac¢nich komplika-
cich pfinese bezprostfedni a rozhodujici
ucinek.

Z 227 vyS3etfeni bylo 71 urgentnich, zejména
pro krvaceni do GIT. Zdroj krvAaceni byl iden-
tifikovan ¢i lokalizovan v 86 % (61X).



