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ENDOSKOPIE PŘI AKUTNÍM KRVĂCENÍ DD HORNÍ ČÁSTI ZAŽÍVACÍHO TRAKTU
V PODMÍNKĂCH VOIENSKÉ NEMOCNICE

MUDr. Ian MOŠŤÄK, CSc., pplk. MUDr. Ivan HOŠEK
Vnitřní Oddělení vojenské nemocnice v Brně

(náčelník: pplk. MUDr. Ivan Hošek]

Problematice akutního krvácení do horní
části zažívacího traktu byla opakovaně věno-
vána sympozia československých gastroente-
rologů a v nedávné době i dvě monografie. je
to dáno závažnosti tohoto Stavu, který dodneš-
ka má dosti velikou úmrtnost, i nutností včas-
né diagnostiky a léčby. Ve Své práci jsme chtě-
li ověřit, jak přispívá k řešení této problema-
tiky v podmínkách vojenské nemocnice endo-
Skopie přístroji s vláknitou optikou.

Sestava nemocných a metodika

Prošli jsme Zápisy 3905 ."fibroendoskopických
vyšetření horní části zažívacího traktu, která
jsme provedli v naší nemocnici od 1.6.1976 do
1.7. 1985. Z těchto zápisů jsme vybrali zázna-
my všech vyšetřených pro podezření na akutní
krvácení do horní části Zažívacího traktu. Po
vyřazení nejednoznačných nálezů jsme získali
Soubor 113 nemocných s věkovým průměrem
45,1 roku ve věkovém rozmezí 18 až 83 let.
Z toho bylo 13 žen a 100 mužů. Úplnou doku-
mentaci, umožňující Sledovat další ukazatele,
jsme získali u 70 nemocných, z toho u 9 ne-
mocných léčených na chirurgických klinikách
FN Brno.

Vyšetření prováděli tři lékaři našeho oddě-
lení, na 10 vyšetřeních Se podílel lékař FN Br-
no využívající našeho pracoviště v době poru-
chy Svých přístrojů. Vyšetření jsme prováděli
převážně na našem endoskopickém pracovišti,
10 vyšetření bylo provedeno na našem a dal-
ších chirurgických pracovištích v Brně. Použí-

vali jsme přístroje Olympus GIF K a od r. 1981
přístroje Olympus GIF K2 Se světelným zdro-
jem CLE 3 Stejné firmy. Premedikaci jsme voli-
li individuálně podle Stavu nemocného, při
prudkých krváceních jsme Vyšetřovali bez pří-
pravy, u vyšetření v dobrém klinickém stavu
nemocného jsme Se blížili naší běžné přípra-
vě -- atropin, diazepam, místní znecitlivění
xylocain Spray, výjimečně jsme podávali místo
diazepamu dolsin. V případě nutnosti jsme pro-
váděli výplach Studenou vodou bioptickým ka-
nálem přístroje.

Výsledky
Tabulka 1 uvádí celkový počet a hlavní dů-

vod vyšetření. V případech většího krvácení
byly přítomny oba příznaky krvácení do horní
části zažívacího traktu. V tabulce 2 jsou uve-
deny doby, kdy bylo vyšetření provedeno ve
vztahu k počátku projevů krvácení. V tabulce
3 shrnujeme výtěžnost našich vyšetření. Zjiště-
né příčiny krvácení jsou shrnuty v tabulce 4.
Možné příčiny projevů krvácení Zdroje jinde
než v horní části zažívacího traktu a možné
příčiny nezjištění zdroje krvácení rozvádíme
V tabulce 5. V tabulce 6 jsou Shrnuty výsledky
vyšetření u 70 nemocných, u nichž byla k dis-
pozici úplná dokumentace ve vztahu k požití
léků, které mohou Způsobovat krvácení do hor-
ní části zažívacího traktu. Tabulka 7 ukazuje
určitý Stupeň závažnosti krvácení u této sku-
piny nemocných, hodnocenýv podle množství
podaných transiúzí. V tabulce 8 uvádíme další
osudy Vnemocných této skupiny vyšetřených.
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Výsledky ilustrujeme několika stručnými ka-
suistikami.

1. Krvácení z vředu dvanácterníku
Nemocný K. H., 31 let, vyšetřen pro melé-

nu trvající 24 h, Zjištěn vřed bulbu duodena se
známkami proběhlého krvácení. Při Sledování
třetí den zjištěna Opět meléna, poklesá Hb. Ne-
mocný operován, Operace potvrzuje krvácející
duodenální vřed. Zhojen.
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2. Akutní slizniění léze
Nemocný K. I., 19 let, požil během 1 dne

20 tbl. acylcofffinu a vypil 7 piv. Další den zvra-
cení žaludečního obsahu s příměsí krve. Vyše-
třen 48 h po vzniku potíží, v antru ještě krvá-
cející akutní eroze. Zhojen konzervativně.

3. Předávknváıii lékü
Nemocnÿ I. Š., 58 let, po operaci Srdce [by

pass a trombektomie] —— užívá pravidelně pe-



144 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LV, 1986, č.4

v . IPocrY r/PA MSW/'21

camvý PačEr vyččTěE/v>50!
vYžA DW/'c/'c/f TRANS/ráz:

z 70/40.

7 - 2 mA AISI-7125
a — 5 TEANSFJZ/

I6 A was TEANSFU'Z/

I

DALŠÍ 05‘q [vč/ťTEA*row NE/‘IDCN>501

cć'LKoı/Ý Paččr vYS'ı:TĚENýc/ı
u'SPĚšNĚ UPERovA/vo
u'sPěčNě LE'čE/vo KDNZER vA T/v/vě
ZEnëELo

7' v ł ’Pě/c/NY UHPr/

/vA NA'DUR on 7 ROKU a z mm
NA m PĚ/ NA'oo/Pu
NA Hć'floe/Lıı A saHA'N/ JA rai?
NA KRVA'cvı/ou GASTRUPA 7'//

I I I I o
IVA SEĹHAN/ JATERA KPVACEN/ VAR/X1!

2
1

I

7

7

Tab. 7

70
Jó'

72

l5

Tab. 8

70
Il
4 9
la

I
ÚPEPŰVAN/

I

DPEPUVA N
I

OPERŮVA N

lentan. Pro nachlazení k němu přidal dolminu.
Zvrací čerstvou krev i koagula krevní. Endo-
Skopie Za 48 h po vzniku ukazuje množství ko-
agul v žaludku a 6 krväcejîcîch erozî. Quicküv
čas pod 10 0/0. Zhojen konzervativně.`

4. Krvácivé gastropatie
Nemocný V. N., 52 let, krvácel již před 7

lety, zdroj nezjištěn rtg, krvácení ustalo. Pro
hematemézu provedena resekce Bi I. 6. den po
operaci masivní meléna. Ihned endoskopíe na
chirurgickém sále. Slizníce žaludku krvácí
v celém pahýlu diıfúzně. Přes masivní léčbu
krvácení pokračuje. Operační revize [[ale bez
gastrektomie) po zvýšení TK katecholaminy
zdroj nenašla. Při množství transfúzí porucha
koagulačních mechanismů, pravděpodobný DIK,
nemocný umírá 3. den. Pitva diagnózu potvr-
zuje.

5. Těžké základní onemocnění a léky
Nemocný M. H., 44 let, léčený pro mela-

noblastom, o čemž nevěděli lékaři oddělení,
kde hospitalizován pro pruritus. Pro teploty
nasazen acylpyrin. Objevuje Se masivní melé-
na, přivolaný internista 48 h po vzniku prová-
dí endoSkopii, která ukazuje .diÍúzní krvácení
sliznice distálního jícnu a žaludku. Krvácení
zastaveno konzervativně, nemocný umírá ten-
týž měsíc na Základní onemocnění.

6. Krvácení u nádoru

Nemocný T. S., 62 let, vyšetřen 48h po
vzniku melény, která trvá. Nalezen difúzně kr-
Vácející nádor, který operován, nemocný pře-
žívá 1 rok.

7. Mallory Weissův syndrom
Nemocný A. L., 50 let, 3 hodiny p:0 abuzu

alkoholu, ráno zvracení obsahu žaludečního,
velmi silné. Na konci vyzvrátil několik ml jas-
ně červené krve. Vyšetřen do 24 h, zjištěna
lehce krvácející ragáda ústí jícnu na Straně
velké křiviny. Zhojen konzervativně.

Rozprava

Akutní krvácení do horní části zažívacího
traktu'se projevuje hematemézou, melénou ne-
bo oběma příznaky. Ide o jev, který je podle
údajů literatury častou komplikací chorob za-
žívacího traktu [1, 3, 40, 41), které jsou samy
častými [13, 14, 40). Pro tento stav je uvádě-
no provedení endoskopíe podle podmínek,
v nichž autoři pracují, od 2-24 0/0 Z počtu en-
doskopií '[12, 29, 33, 34, 39, 41). My jsme zjis-
tili z našich 3905 `fibroendoskopií 2,9 0/0 prove-
dených pro. podezření na akutní krvácení do
horní části zažívací trubice, což odpovídá zjiš-
těním jediného autora, který o této problema-
tice v podmínkách naší armády referoval [70,
71) z- 7 nemocných ze 227 endoskopii. Není
to jistě počet značný, ale mortalita stále udá-
vaná až 11 0/0 I[12], možnost pokračujícíhowkr-
vácení [16, 31, 38, 40), nutnost dát chirurgovi
orientaci, otázky účelné hemoterapie [7, 8, 12)
nutí ke snaze zlepšit a zrychlit diagnostiku.
V dnešní době se již jednoznačně uznává, že
nejlepší diagnostickou metodouje fibroendo-
skopie Iz[1, 4, 5, 8, 9, 15, 33, 34, 35, 37, 38, 40,
41, 47, 49, 61, 63, 64, 72), a námitky proti ní
jsou ojedinělé [17, 31) —- Spíše proto, že podle
těchto autorů nesnížila mortalitu. Tyto námit-
ky vyvracejí všichni novější autoři tím, že je-li
dobrá diagnostika, pak chyba je Spíše v léčbě.
My Sami z našich výsledků Se domníváme, že
tibroendoskopie je skutečně základní metodou
vyšetření u těchto Stavů a její základní před-
ností u našich nemocných Se nám jeví Snížení
zbytečných operací_n[34), zjištění, zda je či ne-
ní nutno urgentně operovat [35, 41, 53).

Velký význam tohoto zjištění dokumentuje-
me i kaSuistikami -- např. u nemocného z pá-
té kaSuiStiky, kde jsme zjistili dizfúzní krváce-
ní nevhodné k chirurgickému zákroku, by zby-
tečná operace při maligním základním one-
mocnění znamenala asi jeho. dřívější úmrtí a
byla by velkým výkonem s- rozsáhlou poope-
rační péči. Naproti tomu nemocný uvedený
v šesté kasuistice mohl být plánovaně cíleně
operován a přežívá. 7 ' " '

jedním z rozhodujících faktorů pro přesnost
je časnost vyšetření '[3, 15, 16, 29, 33, 34, 38,
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39, 41, 48, 49, 53, 67] —— at' již je slovní.vyjád-
ření podle jednotlivých autorů různé jakko-
li — všichni udávají, že S odklądem déle než
24 h po počátku krvácení přesnost diagnosti-
ky klesá. Ie to dáno Zejména tím, žet akutní
Slizniční léze se rychle hojí, u vředů pak již
nemusíme Zastihnout ani Stigmata krvácení
[16) a mnohdy při multiplicitě poškození Za-
žívacího traktu [33, 35, 40, 41] nemůžeme ur-
čit, které Z onemocnění bylo příčinou krváce-
ní. Naše Zkušenosti to plně potvrzují —— jak je
patrno Z výsledků —— a Zároveň jsou varujícím
momentem, že ani v nemocnici, kde se provádí
endoskopie skutečně rutinně, nemusí být jejich
možností využito k včasnému vyšetření při
akutním krvácení. Není to způsobeno nezvyk-
lostí chirurgů a odesílajících lékařů -— v jed-
notlivých letech byl počet urgentních endosko-
pií přímo úměrný celkovému počtu fibroendo-
skopií. Spíše je tento Stav Způsoben Zbytečně
opožděným odesíláním na vyšetření, což nás
překvapuje Zvláště u hematemezí, kde jsme če-
kali daleko vyšší počet lichých podezření, než
jsme zjistili — jde přece o příhodu alarmující
jistě nemocného i lékaře. 'Toto Zjištění nutí
Znovu Zdůraznit i otázku melény, jejího včas-
ného vyšetření a vyšetření per digitum, které
jsme ani v našem Souboru u několika nemoc-
ných nenašli v dokumentaci.

Srovnáním fibroendoskopického vyšetření
S rtg vyšetřením se Zabývali četní autoři [3, 5,
16, 27, 28, 29, 33, 38, 40, 41, 49, 52) a docháze-
jí k náZoru, že Íibroendoskopické vyšetření je
prvotní a klasické rtg metody druhotné v urče-
ní Zdroje krvácení, mimo některých větších kr-
vácení, kde může arteriografie nejen Zdroj ob-
jasnit, ale i léčebně Zasáhnout [26, 30, 38, 49].
Z našeho Souboru upozorňujeme, jak nám ná-
Sledný rtg při neobjevení Zdroje endoskopií
ukázal 1>< Zdroj v hemangioInu, 1><' v nádoru
prorůstajícím do jejuna a 1>< při postbulbár-
ním vředu.

Příčiny krvácení jsou ve velkých i menších
souborech prakticky Stejné a s určitými od-
chylkami jsme je nalezli i my ~— vředová cho-
roba duodena, vřed žaludeční, akutní slizniční
léze, nádory a jiné [2, 3, 7, 12, 15, 16, 28, 29,
32, 40, 41, 44, 51, 57, 62). Zde Zaslouží Zmínku
281etý muž, u něhož byl Zachycen krvácející
vřed bulbu duodena S tepenným krvácením -—-—
Forrest Ia [31], který byl úspěšně urgentně
operován.

U těch nemocných, kde jsme nezjistili Zdroj
krvácení, jsme se již zmínili o těch, které nám
pomohlo diagnostikovat rtg vyšetření. Z dal-
ších příčin nezjištění Zdroje je nutno Znovu
Zdůraznit časnost vyšetření —— např. zjištění
vředu již bez Stigmat krvácení dovoluje pouze
usuzovat, že mohl krvácet, ale příčinou krvá-
cení mohly být i již nezjistitelné akutní SliZ-
niční léze. Z méně častých příčin dokumentu-
jeme většinou velmi rychle Se hojící Mallory
Weissův syndrom S typickou anamnéZou ›[32,
49, 60] Sedmou kasuistikou. Shledali jsme vět-

ší počet krvácejících postižení jícnu, než je
běžně udáváno, jeden Z těchto nemocných měl
izolovaný vřed jícnu, který byl rychle konzer-
vativně Zhojen i Za použití Sengstakenovy-Bla-
kemoorovy cévky s cílenou kompresí krvácejí-
cího vředu. Zvláštní Zmínky Si zasluhují he-
moragické gastropatie, z nichž jedna, popsaná
ve čtvrté kasuistice, byla Smrtelná. Naší chy-
bou byla malá rozhodnost při rozhodování o to-
tální gastrektomii a neuvědomění si účinků ka-
techolaminů cévy Splanchnického systému.
Zcela Souhlasíme S názorem '[21, 38, 40, 49]
o opatrnosti při vyšetřování nemocných S jíc-
novými varixy. Sami jsme vyšetřili nemocného,
který krvácel z erzozí v žaludku, a přitom od
poloviny jícnu se mohutně vinuly jako provaz-
ce naplněné varixy. U těžkých krvácení se
uplatňují v souvislosti Se Základním poškoze-
ním šokovými mechanismy a množstvím trans-
Íúzí i následná poškození hemokoagulace [7,
20). Naše první kasuistika upozorňuje na to,
že i Zastavené krvácení může recidivovat a že
jedině intenzívní klinické Sledování nemocné-
ho a kontroly údajů krevního obrazu mohou
toto nebezpečí odhalit. `

Zvláštějsme Si všímali úlohy léků, které mo-
hou působit přímo na sliznici, zejména poško-
zenou Základním onemocněním (např. nádo-
ry), předchozí léčbou ı[cytostatika), na preexis-
tující onemocnění x[peptické defekty, nádory),
ale i na sliznici Zdravou, zejména v kombinaci
S alkoholem, což dokazují i naše Zjištění, kte-
rá by byla asi ještě častější, kdybychom měli
k dispozici cílenou dokumentaci. Tuto úlohu
léků Zdůrazňují četní autoři \[7, 16, 19, 23, 25,
36, 40, 41, 46, 50, 56] —— my bychom chtěli
v druhé, třetí a páté kasuistice upozornit na
některé Z těchto Základních problémů. Zdůraz-
ňujeme Zde úlohu anamnézy při ordinování lé-
ků, které mohou způsobovat krvácení —— Ze-
jména nejběžnějších derivátů kyseliny acetyl-
salicylové.

Chtěli bychom Zdůraznit, že o prognóze roz-
hoduje Základní onemocnění —— umalignit je
prognóza většinou špatná, rovněž u sepsí, Sta-
vů těsně po operacích, Selhávání ledvin atd.
[16, 31). Dokazují to i naše zjištění o dalších
osudech nemocných. Naproti tomu včasné za-
chycení nádoru, který krvácí, může přispět
k jeho relativně včasné léčbě, jak ukazuje šes-
tá kasuistika.

Fibroendoskopie a péče o nemocné s akut-
ním krvácením do zažívacího traktu je otáz-
kou týmové Spolupráce `[1, 11, 15, 38, 41, 49,
59] a jeho organizace Se ustálila u nás ‹[10, 16,
33, 38, 49, 59, 62, 63] i v Zahraničí [24) —— ne-
mocní mají být přijímání na chirurgické od-
dělení. Endoskopisté pracují i u nás různě ——
někteří přímo na chirurgiích, jiní na endosko-
pických pracovištích interen. V podmínkách
vojenských nemocnic považujeme za vhodné,
aby pracovali tři vyškolení endoskopisté [u náS
jsou to internisté, ale perspektivně i chirurgo-
vé -—— doménou lékařů ORL je jícen a právě
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Zdůrazněná Zkušenost, kterou lze nabýt pouze
a pouze denní rutinní praci, jim chybí při dia-
gnostice níže Od jícnu). Nemá význam, aby
urgentní endoskopií prováděl někdo, kdo umí
Zavést přístroj a provedl několik vyšetření.
EndoSkopii Stačí provést do 24 h, ımnohdy je
to i lepší - žaludek Se vyprázdní. Nutnost in-
trahemoragické nebo i intraoperační endosko-
pie není častá. Proto tito 3 lékaři a endosko-
picky vyškolená [!!] sestra postačí pro praxi
VN. Není dořešena otázka volných dnů, ale
i ta by se dala organizačně Zajistit, např. ve
spolupráci se státní Zdravotní Správou v mis-
tech VN.

V otázce přípravy nemocných se názory liší
[5, 16, 28, 29, 31, 33, 38, 47, 49, 53), ale domní-
váme Se, že řídit se doporučeními Palečkové,
jak to činíme i my, je v současné době nejúčel-
nějši: pohovor S nemocným, eventuálně diaze-
pam. Opiáty většinou ne, místní Znecitlívění
pouze v případech blížících Se plánované en-
doskopii. Atropin mimo těžké stavy podává-
me. Výplach jsme dělali vždy jen přístrojem -
bioptickým kanálem. Z přístrojů Za ideální
v současné nabídce považujeme Olympus GIF
typ 1 T-10.

Role endoskopie při krvácení do horní části
Zažívacího traktu se významně Zvýší Spojením
funkce diagnostické s terapeutickou. V Součas-
né době jsou již mnohé metody propracovány
a užívány, mnohé se ověřují [6, 12, 18, 22, 24,
31, 32, 38, 40, 41, 45, 55, 62, 63, 65, 68). Patří
mezi ně sklerotizace krvácejících jícnových
varixů, ale i vředů, obstřiky různými látkami,
např. etanolem, Sprayování hemostypticky pů-
sobícími látkami, elektrokoagulace různými ty-
py Sond i použití laserů různých typů. Tyto
výkony mohou u vysokého procenta nemoc-
ných Zastavit krvácení bez nutnosti operace,
nebo Zastavit krvácení dočasně s možností
misto urgentní operace provést plánovaný ope-
rační výkon. ~

Ze skutečnosti, které jsme uvedli vyvozuje-
me tyto praktické závěry:

1. Urgentní endoskopie provedená do 24 ho-
din po vzniku akutního krvácení do horní čás-
ti Zažívacího traktu je v podmínkách vojen-
ských nemocnic možná a je nezbytné ji Zajis-
tit.

2. Provádění urgentní endoskopie vyžaduje
včas indikovat vyšetření Zejména odesílajícími
lékaři a chirurgy, výchovu tří endoskopujících
lékařů a jedné endoskopické Sestry [S možnos-
tí jejího Zastoupení] a Základní vybaveni endo-
Skopického pracoviště.

Souhrn

Autoři na Souboru 113 endoskopií provede-
ných pro akutní krvácení Z horní části trávicí
trubice dokumentují ve srovnání s literárními
údaji možnosti tohoto vyšetření v podmínkách
vojenské nemocnice. Docházejí k Závěru, že

jde o vyšetření přínosné a že je možné je ve
vojenských nemocnicích provádět.
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