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ENDOSKOPIE PRI AKUTNIM KRVACENI DO HORNI CASTI ZAZIVACIHO TRAKTU
V PODMINKACH VOJENSKE NEMOCNICE

MUDr. Jan MOSTAK, CSc., pplk. MUDr. Ivan HOSEK
Vniténi oddé&leni vojenské nemocnice v Brng&
(n&€elnik: pplk. MUDr. Ivan Ho3ek)

Problematice akutniho krvdceni do horni
Casti zaZivaciho traktu byla opakované véno-
vdna sympozia &eskoslovenskych gastroente-
rologii a v neddavné dobé i dvé monografie. Je
to ddno zavaZnosti tohoto stavu, ktery dodnes-
ka mé dosti velikou dmrtnost, i nutnosti vcas-
né diagnostiky a lécby. Ve své préaci jsme chté-
li ovéfit, jak prispivd k FeSeni této problema-
tiky v podminkédch vojenské nemocnice endo-
skopie pfistroji s vldknitou optikou.

Sestava nemocnych a metodika

Prosli jsme zépisy 3905 fibroendoskopickych
vySetfeni horni €&sti zaZivaciho traktu, kterd
jsme provedli v naSi nemocnici od 1. 6.1976 do
1.7.1985. Z téchto zdpist jsme vybrali z4zna-
my vSech vySetfenych pro podezieni na akutni
krvdceni do horni €asti zaZivaciho traktu. Po
vyfFazeni nejednoznaénych nédlezii jsme ziskali
soubor 113 nemocnych s vékovym primérem
45,1 roku ve vékovém rozmezi 18 aZ 83 let.
Z toho bylo 13 Zen a 100 muZd. Uplnou doku-
mentaci, umoZiiujici sledovat dalsi ukazatele,
jsme ziskali u 70 nemocnych, z toho u 9 ne-
mocnych lé€enych na chirurgickych klinikdch
FN Brno.

VySetieni provadéli t¥i 1ékafi naseho oddé-
leni, na 10 vySetfenich se podilel 1ékaF FN Br-
no vyuZivajici naSeho pracovisté v dob& poru-
chy svych pfistrojii. VySetfeni jsme provadéli
pfevdZné na naSem endoskopickém pracovisti,
10 vySetfeni bylo provedeno na naSem a dal-
§ich chirurgickych pracovistich v Brné&. PouZi-

vali jsme pfistroje Olympus GIF K a od r. 1981
pfistroje Olympus GIF K2 se svételnym zdro-
jem CLE 3 stejné firmy. Premedikaci jsme voli-
li individudlné podle stavu nemocného, pfi
prudkych krvéacenich jsme vySetfovali bez pri-
pravy, u vySetfeni v dobrém klinickém stavu
nemocného jsme se bliZili na$i b&Zné pripra-
vé — atropin, diazepam, mistni znecitlivéni
xylocain spray, v§jimeéné& jsme podavali misto
diazepamu dolsin. V pfipadé& nutnosti jsme pro-
vadéli vyplach studenou vodou bioptickym ka-
néilem pristroje.

Vysledky

Tabulka 1 uvadi celkovy pocet a hlavni di-
vod vySetfeni. V pripadech vét§iho krvaceni
byly pfitomny oba priznaky krvdceni do horni
Casti zaZivaciho traktu. V tabulce 2 jsou uve-
deny doby, kdy bylo vySetfeni provedeno ve
vztahu k poCéatku projevii krvaceni. V tabulce
3 shrnujeme vytéZnost nasich vySetfeni. Zjiste-
né priciny krvéaceni jsou shrnuty v tabulce 4.
MoZné pri¢iny projevli krvdceni zdroje jinde
neZ v horni ¢éasti zaZivaciho traktu a moZné
pfi¢iny nezjiSténi zdroje krvAaceni rozvadime
v tabulce 5. V tabulce 6 jsou shrnuty vysledky
vySetieni u 70 nemocnych, u nichZ byla k dis-
pozici Gplnd dokumentace ve vztahu k poZiti
1ékii, které mohou zpisobovat krvaceni do hor-
ni Casti zaZivaciho traktu. Tabulka 7 ukazuje
urcity stupeil zdvaZnosti krvaceni u této sku-
piny nemocnych, hodnoceny podle mnoZstvi
podanych transfizi. V tabulce 8 uvddime dal3i
osudy nemocnych této skupiny vy3etfenych.
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Tab. 1
/ v v 7 ot %
CELKOVY POCET VYSETRENYCH 73 200
HEMATEMEZA &4 56,6
MELENA 49 43,4
Tab. 2
v v 4
CASNOST VYSETREN!
.00 24 K0b. 20 48400. PO 48 #oo.
VY&ETRENG _CELKEM _
P % P o P % P %
HEMATENEZA 40 625 76 282 6 93 64 100
MELENA 17 388 26 31 4 41 41 w0
Tab. 3
v ! ’ 14
ZUSTENI ZDROJE WRVACEN!
£5 ZuSTEno NEZNSTENOD
P % Vod %
4
HEMATENMEZA s2 &3 72 %7
/
MELENA J8 776 ” 24
Tab. 4
v
Vv v / I ’ ’
ZUISTENE PRICINY KRVACEN/
" HEMATEMEZA PELENA
) y 2 v
KRVACEJICI YRED DUODENA A
KRVACEUNCI VRED ALUDKY ) 24
AKUTNI SLIZNIENT LEZE s 8
KRVACIVA GASTROPATIE 2 -
&
NADORY 7 4
ESOFASITIMA A WOED ESOrAsy 6 , 1
avdc!12oze ANTRY)
VIALLORY WEISS SYNORON 2 -
VARIXY JICNY 7 -
cizi' rELESD 7 -
HEROBILIE - 7
CELKEM 92 Js

Vysledky ilustrujeme nékolika strué¢nymi ka-
suistikami.

1. Krvaceni z viedu dvanéicterniku
Nemocny K. H., 31 let, vySetfen pro melé-
nu trvajicl 24 h, zjistén viFed bulbu duodena se
zndmkami prob&hlého krvAaceni. Pfi sledovéani
tfeti den zjiSt&na op&t meléna, poklesd Hb. Ne-
mocny operovadn, operace potvrzuje krvéacejici
duodenélni vied. Zhojen.

Tab. 5

’ v v v /
MOZNE PRICINY PRI NEZJISTENI ZOROJE

KRVACENI ENDOSKORY

HENMATENEZA CELKEM 72
EPISTAXE _ 7
/-/E/‘mEAG/CKA' TRACHEITIDA 7
HEMOPTOE U CA PULM 7
UPORNE ZVRACENI (NALEZ zveAT’d
NEOVEREN ZORAV. PRACOVNIKENM ) - d
NEKRVACENC] VRED 2
POSTBULBARN/ VRED 7
NEG. NALEZ PRI vySETRENI
vic NEZ P03 DNECH ‘ 3
’
MELENA CELKEM 77
HEMANGION JEJUNA 7
NADOR PRORUSTANCI 00 JEJUNA 7
NADOR TLUSTEHO S7&evA (Slo NE
0 MELENU, ALE ENTERORASY ) 2
VEG. NALEZ PRY V¥S vic NEZ PO 3 ONECH K
RELENA NEPOTVRZENA 0B, %
Tab. 6
KRVACENI v _SouvisLosT!I s Povdirim LExd
CELKOVY POCET VYSETRENY CH 70
KRVACEN PO LECIH 76
zZ T040 U:
VREDOVE CHOROBY DUODENA A vREEDU
ZaLuoEENIHO S5
AKUTNICH SLIZNICNICH LEZI 3
KRVACIVE GASTROPATIE 2
NADORY ZAZIVACIHO TRAKTY 2
JINEHO HALISNINO ONENOCNEN! 2
NEZJISTENEHD Z0ROJE,
Vrs.vic NEZ Pa 48 #oo. 2

2. AKkutni slizniéni léze
Nemocny K.]., 19 let, poZil béhem 1 dne
20 tbl. acylcoffinu a vypil 7 piv. Dalsi den zvra-
ceni Zalude¢niho obsahu s pfimési krve. Vyse-
tfen 48 h po vzniku potiZi, v antru je$té krva-
cejici akutni eroze. Zhojen konzervativné.

3. Preddvkovani léki

Nemocny ]. S., 58 let, po operaci srdce (by
pass a trombektomie) — uZiv4 pravideln& pe-
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Tab. 7
» y
POCTY TRANSFUZ/
CELKOVY POCET VYSETRENYCH 20
VYZADUJICICH TRANSFUZE 35
Z TOHO:
7-2 TRANSFUZE g
3-8 TRANSFUZ/ 72
'
6 A VICE TRANSFUz/ 5
Tab. 8
DALS] 0SUDY NEKTERYCH NEMOCNYCH
CELKOVY POCET VYSETRENYCH 70
USPESNE OPEROVANO 77
USPESNE LECENO KONZERVATIVNE 49
ZENRELO 0

viv ’ 4
PRICINY UMRTI

’ ’
NA NAOOR DO 17 ROKY 6 ZTOHO 2 OPEROVANI

NA ItT PRI NADORY 7
NA HEMOBILII A SfL/'/I'I/V/I JATER 7 DPEPDV/{N
NA KRVACIVOU GASTROPATI 7 OPEROVAN
NA SELHAN/ JATER A KRVACEN! VARIXU 1

lentan. Pro nachlazeni k nému pfidal dolminu.
Zvraci Cerstvou krev i koagula krevni. Endo-
skopie za 48 h po vzniku ukazuje mnoZstvi ko-
agul v Zaludku a 6 krvéacejicich erozi. Quickiv
¢as pod 10 %. Zhojen konzervativng,

4. Krvacivé gastropatie

Nemocny V. N., 52 let, krvécel jiZ pred 7
lety, zdroj nezjistén rtg, krvdceni ustalo. Pro
hematemézu provedena resekce Bi I. 6. den po
operaci masivni meléna. IThned endoskopie na
chirurgickém sdle. Sliznice Zaludku krvaci
v celém pahylu difazné. Pf¥es masivni 1écbu
krvaceni pokracuje. Operaéni revize (ale bez
gastrektomie) po zvySeni TK Kkatecholaminy
zdroj nenaSla. Pfi mnoZstvi transfazi porucha
koagula¢nich mechanismi, pravdépodobny DIK,
nemocny umird 3. den. Pitva diagnézu potvr-
zuje.

5. TéZké zdkladni onemocnéni a 1éky

Nemocny M. H., 44 let, 1é¢eny pro mela-
noblastom, o ¢emZ nevédéli 1ékafi oddéleni,
kde hospitalizovdn pro pruritus. Pro teploty
nasazen acylpyrin. Objevuje se masivni melé-
na, privolany internista 48 h po vzniku prové-
di endoskopii, kterd ukazuje .difiizni krvéaceni
sliznice distdlniho jicnu a Zaludku. Krvaceni
zastaveno konzervativn&, nemocny umird ten-
tyZ mésic na zdkladni onemocnéni.

6. Krvaceni u nadoru

Nemocny T.S. 62 let, vySetfen 48 h po
vzniku melény, kterd trvd. Nalezen diftzné kr-
vicejici nidor, ktery operovédn, nemocny pre-
Ziva 1 rok.

7. Mallory Weissiiv syndrom

Nemocny A.L., 50 let, 3 hodiny po abuzu
alkoholu, rdno zvraceni obsahu Zaludec¢niho,
velmi silné. Na konci vyzvréatil nékolik ml jas-
né cCervené krve. VySetfen do 24 h, zjiSté&na
lehce krvéacejici ragdda dGsti jicnu na strané
velké k¥iviny. Zhojen konzervativné.

Rozprava

Akutni krvaceni do horni ¢&sti zaZivaciho
traktu se projevuje hematemézou, melénou ne-
bo ob&ma pfiznaky. Jde o jev, ktery je podle
tidaja literatury c¢astou komplikaci chorob za-
Zivaciho traktu (1, 3, 40, 41), které jsou samy
c¢astymi (13, 14, 40). Pro tento stav je uvadeé-
no provedeni endoskopie podle podminek,
v nichZ autofi pracuji, od 2—24 % z pod&tu en-
doskopii (12, 29, 33, 34, 39, 41). My jsme zjis-
tili z naSich 3905 fibroendoskopii 2,9 % prove-
denych pro podezfeni na akutni krvéaceni do
horni &asti zaZivaci trubice, coZ odpovida zjis-
ténim jediného autora, ktery o této problema-
tice v podminkach na8i arméady referoval (70,
71) — 7 nemocnych ze 227 endoskopii. Neni
to jist& podet znaény, ale mortalita stiale uda-
vana aZ 11 % (12), moZnost pokracujiciho kr-
véaceni (16, 31, 38, 40), nutnost dat chirurgovi
orientaci, otdzky tcelné hemoterapie (7, 8, 12)
nuti ke snaze zlep$it a zrychlit diagnostiku.
V dne3ni dob& se jiZ jednoznaén& uznava, Ze
nejlepsi diagnostickou metodou . je fibroendo-
skopie i(1, 4, 5, 6, 9, 15, 33, 34, 35, 37, 38, 40,
41, 47, 49, 61, 63, 64, 72), a namitky proti ni
jsou ojeding&lé (17, 31) — spiSe proto, Ze podle
téchto autorii nesniZila mortalitu. Tyto namit-
ky vyvraceji v8ichni nov&jsi autofi tim, Ze je-li
dobra diagnostika, pak chyba je spiSe v 1éCbé.
My sami z naSich vysledki se domnivdme, Ze
fibroendoskopie je skute&n& zdkladni metodou
vySetieni u t&chto stavd a jeji zdkladni pred-
nosti u nasich nemocnych se ndm jevi sniZeni
zbyteénych operaci (34), zjist&ni, zda je &i ne-
ni nutno urgentn& operovat (35, 41, 53).

Velky vyznam tohoto zjiSténi dokumentuje-
me i kasuistikami — napF. u nemocného z pa-
té kasuistiky, kde jsme zjistili diftdzni krvéce-
ni nevhodné k chirurgickému zékroku, by zby-
teCnd operace pri malignim zdkladnim one-
mocnéni znamenala asi jeho dfivéjSi amrti a
byla by velkym vykonem s rozsdhlou poope-
raéni péc¢i. Naproti tomu nemocn§y uvedeny
v 3esté kasuistice mohl byt planovan& cilen&
operovan a preZiva.

Jednim z rozhodujicich faktord pro presnost
je Casnost vySetfeni (3, 15, 16, 29, 33, 34, 38,
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39, 41, 48, 49, 53, 67) — at jiZ je slovni.vyjad-
feni podle jednotlivych autorti rtizné jakko-
li — vSichni ud4vaji, Ze s odkladem déle neZ
24 h po podatku krvaceni presnost diagnosti-
ky klesd. Je to ddno zejména tim, Ze. akutni
slizniéni 1éze se rychle hoji, u viedd pak jiZ
nemusime zastihnout ani stigmata krvéceni
(16) a mnohdy p¥i multiplicité poSkozeni za-
Zivaciho traktu (33, 35, 40, 41) nemfiZeme ur-
¢it, které z onemocnéni bylo pri¢inou krvéce-
ni. NaSe zkuSenosti to plné potvrzuji — jak je
patrno z vysledkit — a zaroveil jsou varujicim
momentem, Ze ani v nemocnici, kde se provadi
endoskopie skute¢né rutinné, nemusi byt jejich
moZnosti vyuZito k v€asnému vySetfeni pii
akutnim krvaceni. Neni to zplisobeno nezvyk-
losti chirurgli a odesilajicich lékafd — v jed-
notlivych letech byl podet urgentnich endosko-
pii pfimo Gmérny celkovému poctu fibroendo-
skopii. Spise je tento stav zplisoben zbytetné
opoZdsnym odesilanim na vySetfeni, coZ nas
prekvapuje zvla§td u hematemezi, kde jsme Ce-
kali daleko vy33i podet lichych podezieni, neZ
jsme zjistili — jde pfece o pfihodu alarmujici
jist¢ nemocného i lékare. Toto zjist&ni nuti
znovu zdf@iraznit i otdzku melény, jejiho vcas-
ného vysetfeni a vy3etifeni per digitum, ktere
jsme ani v naSem souboru u né&kolika nemoc-
nych nena$li v dokumentaci.

Srovnanim fibroendoskopického vy3etfeni
s rtg vy$etfenim se zabyvali ¢etni autofi (3, 5,
16, 27, 28, 29, 33, 38, 40, 41, 49, 52) a dochaze-
ji k néazoru, Ze fibroendoskopické vySetieni je
prvotni a klasické rtg metody druhotné v urce-
ni zdroje krvaceni, mimo né&kterych vétsich kr-
vaceni, kde miiZe arteriografie nejen zdroj ob-
jasnit, ale i 16é¢ebn& zasdhnout (26, 30, 38, 49).
Z naseho souboru upozoriiujeme, jak nam na-
sledny rtg pri neobjeveni zdroje endoskopii
ukézal 1X zdroj v hemangiomu, 1X' v nadoru
proriistajicim do jejuna a 1X p¥i postbulbar-
nim viedu.

PFiginy krvédceni jsou ve velkych i men$ich
souborech prakticky stejné a s urCitymi od-
chylkami jsme je nalezli i my — viedova cho-
roba duodena, vited Zaludeéni, akutni slizni¢ni
léze, nadory a jiné (2, 3, 7, 12, 15, 16, 28, 29,
32, 40, 41, 44, 51, 57, 62). Zde zaslouZi zminku
28lety muZ, u n&hoZ byl zachycen krvacejici
vied bulbu duodena s tepennym krvdcenim —
Forrest Ia (31), ktery byl tsp&$né urgentn&
operovan.

U téch nemocnych, kde jsme nezjistili zdroj
krvaceni, jsme se jiZz zminili o téch, které nam
pomohlo diagnostikovat rtg vySetfeni. Z dal-
§ich pfi¢in nezjiSténi zdroje je nutno znovu
zdtraznit asnost vySetfeni — nap¥. zjisténi
viedu jiZ bez stigmat krvaceni dovoluje pouze
usuzovat, e mohl krvéacet, ale pri¢inou krva-
ceni mohly byt i jiZ nezjistitelné akutni sliz-
niéni 1éze. Z méné Castych pri¢in dokumentu-
jeme v&tS§inou velmi rychle se hojici Mallory
Weisstiv syndrom s typickou anamnézou (32,
49, 60) sedmou kasuistikou. Shledali jsme vét-

81 poCet krvéacejicich postiZeni jicnu, neZ je
béZné udavéano, jeden z téchto nemocnych mél
izolovany vred jicnu, ktery byl rychle konzer-
vativné zhojen i za pouZiti Sengstakenovy-Bla-
kemoorovy cévky s cilenou kompresi krvéceji-
ciho viedu. ZvlaStni zminky si zasluhuji he-
moragické gastropatie, z nichZ jedna, popsané
ve Ctvrté kasuistice, byla smrtelnd. Na$i chy-
bou byla mald rozhodnost p¥i rozhodovéni o to-
talni gastrektomii a neuv8doméni si u&inki ka-
techolaminii cévy splanchnického systému.
Zcela souhlasime s nédzorem (21, 38, 40, 49)
o opatrnosti p¥i vySetfovdni nemocnych s jic-
novymi varixy. Sami jsme vySetFili nemocného,
ktery krvacel z erozi v Zaludku, a pfitom od
poloviny jicnu se mohutné& vinuly jako provaz-
ce naplnéné varixy. U téZkych krvédceni se
uplatiiuji v souvislosti se zdkladnim po3koze-
nim Sokovymi mechanismy a mnoZstvim trans-
fazi i néaslednd poskozeni hemokoagulace (7,
20). Na3e prvni kasuistika upozoriiuje na to,
7e i zastavené krvaceni miZe recidivovat a Ze
jeding intenzivni klinické sledovdni nemocné-
ho a kontroly tdaji krevniho obrazu mohou
toto nebezpeci odhalit. '

Zv143té jsme sivsimali tlohy 1ékd, které mo-
hou piisobit pfimo na sliznici, zejména posko-
zenou zékladnim onemocnénim (napf. nédo-
ry), pfedchozi 1é¢bou ((cytostatika), na preexis-
tujici onemocné&ni ((peptické defekty, nédory),
ale i na sliznici zdravou, zejména v kombinaci
s alkoholem, coZ dokazuji i naSe zjisténi, kte-
rd by byla asi jesté Cast&jsi, kdybychom megli
k dispozici cilenou dokumentaci. Tuto Glohu
16kt zdfiraziiuji ¢etni autofi (7, 16, 19, 23, 25,
36, 40, 41, 46, 50, 56) — my bychom chtéli
v druhé, tFeti a paté kasuistice upozornit na
ndkteré z t&chto zdkladnich problémi. Zdtraz-
fiujeme zde dlohu anamnézy pfi ordinovani le-
ki, které mohou zpisobovat krvdceni — ze-
jména nejb&Zndjsich derivatd kyseliny acetyl-
salicylové.

Cht&li bychom zdiraznit, Ze o prognoze roz-
hoduje zékladni onemocnéni — u malignit je
prognéza vétsinou 3patnd, rovn&Z u sepsi, sta-
vl tésn& po operacich, selhdvani ledvin atd.
(16, 31). Dokazuji to i naSe zjisténi o dalsich
osudech nemocnych. Naproti tomu vasné za-
chyceni nadoru, ktery Kkrvaci, miZe prispét
k jeho relativng vEasné 1éChe, jak ukazuje Ses-
ta kasuistika.

Fibroendoskopie a péfe o nemocné s akut-
nim krvdcenim do zaZivaciho traktu je otaz-
kou tymové spoluprace (1, 11, 15, 38, 41, 49,
59) a jeho organizace se ustélila u néas (10, 186,
33, 38, 49, 59, 62, 63) i v zahrani¢i (24) — ne-
mocni maji byt prijimdni na chirurgické od-
déleni. Endoskopisté pracuji i u nés rizné —
nékteri p¥imo na chirurgiich, jini na endosko-
pickych pracovistich interen. V podminkach
vojenskych nemocnic povaZujeme za vhodné,
aby pracovali t¥i vy3koleni endoskopisté (u nés
jsou to internisté, ale perspektivn& i chirurgo-
vé — doménou lékaii ORL je jicen a préavé
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zdliraznénd zkuSenost, kterou lze nabyjt pouze
a pouze denni rutinni praci, jim chybi pfi dia-
gnostice niZe od jicnu). Nemd& vyznam, aby
urgentni endoskopii provddél nékdo, kdo umi
zavést piistroj a provedl nékolik vySetfeni.
Endoskopii sta¢i provést do 24 h, mnohdy je
to i lep8i — Zaludek se vyprazdni. Nutnost in-
trahemoragické nebo i intraoperacni endosko-
pie neni ¢astd. Proto tito 3 lékari a endosko-
picky vySkolend (!!) sestra posta¢i pro praxi
VN. Neni dofeSena otdzka volnych dnd, ale
i ta by se dala organizatné zajistit, napf. ve
spolupréci se stdtni zdravotni spravou v mis-
tech VN.

V otédzce pripravy nemocnych se nézory lisi
(5, 16, 28, 29, 31, 33, 38, 47, 49, 53), ale domni-
vame se, Ze Pidit se doporudenimi PaleCkové,
jak to ¢inime i my, je v soucasné dobé& nejicel-
néjsi: pohovor s nemocnym, eventuilngé diaze-
pam. Opidty vétSinou ne, mistni znecitlivéni
pouze v piipadech bliZicich se planované en-
doskopii. Atropin mimo t&Zké stavy podava-
me. V§plach jsme délali vZdy jen pFistrojem —
bioptickym kandlem. Z pfFistroji za idedlni
v souCasné nabidce povaZujeme Olympus GIF
typ 1 T-10.

Role endoskopie pfi krvaceni do horni ¢asti
zaZivaciho traktu se vyznamné zvySi spojenim
funkce diagnostické s terapeutickou. V soucas-
né dobé jsou jiZz mnohé metody propracovany
a uZivany, mnohé se ovéfuji (6, 12, 18, 22, 24,
31, 32, 38, 40, 41, 45, 55, 62, 63, 65, 68). Patii
mezi né& sklerotizace krvéacejicich jicnovych
varixi, ale i viledd, obstfiky riznymi latkami,
nap¥. etanolem, sprayovdni hemostypticky pii-
sobicimi latkami, elektrokoagulace rdznymi ty-
py sond i pouZiti laser rfiznych typd. Tyto
vykony mohou u vysokého procenta nemoc-
nych zastavit krvdceni bez nutnosti operace,
nebo zastavit krvdceni docasn& s moZnosti
misto urgentni operace provést pldnovany ope-
racni vykon.

Ze skuteénosti, které jsme uvedli vyvozuje-
me tyto praktické zavéry:

1. Urgentni endoskopie provedend do 24 ho-
din po vzniku akutniho krvéceni do horni ¢éas-
ti zaZivaciho traktu je v podminkédch vojen-
skych nemocnic moZnéd a je nezbytné ji zajis-
tit.

2. Provadéni urgentni endoskopie vyZaduje
véas indikovat vySetieni zejména odesilajicimi
lékafi a chirurgy, vychovu t¥i endoskopujicich
lékafd a jedné endoskopické sestry (s mozZnos-
ti jejiho zastoupeni) a zdkladni vybaveni endo-
skopického pracovisté.

Souhrn

Autofi na souboru 113 endoskopii provede-
nych pro akutni krvaceni z horni ¢4sti travici
trubice dokumentuji ve srovnédni s literdrnimi
tidaji moZnosti tohoto vySetfeni v podminkéach
vojenské nemocnice. Dochédzeji k zavéru, Ze

jde o vySetfeni pfinosné a Ze je moZné je ve
vojenskych nemocnicich provadét.
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