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HEMANGIOM TENKEHO STREVA JAKO PRICINA MASIVNIHO KRVACENI DO GIT

Pplk. MUDr. Maridn HARNICAR
Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice, Brno
(nacelnik: plk. MUDr. Dalibor OstriZek)

Krvaceni do tenkého stfeva patfi mezi po-
mérné vzdcné nahlé pFihody bFisni. Udaje o Set-
nosti jeho vyskytu u jednotlivyich autord koli-
saji. Z maSich Podlaha (8) uvadi krvaceni do
stteva v 5—15 % v3ech krvaceni do GIT, bez
rozdéleni krvéceni do jeho jednotlivych oddi-
1. Tesat (12) nasel krvaceni do tenkého stre-
va ve 2,4 % (13/536 krvdceni do GIT). Z jinych
autort napf. Clinton aj. (5) udavaji 16 pripadi
z 305 krvéceni do zaZivaciho traktu, tj. v 5,2 %.
Na chirurgickém oddéleni VN Brno za obdobi
od r. 1976—1985 bylo chirurgicky o3etfeno 47
prudkych krvaceni do GIT, z ¢ehoZ krvaceni do
tenkého stfeva bylo ve 2 pfipadech. Jedenkréat
3lo o krvaceni z Meckelova divertiklu pfi vie-
du z aberantni Zaludecéni tkdné a jedenkrét 3lo
o krvéaceni z hemangiomu jejuna. Tento, posled-
ni piipad si dovolujeme demonstrovat v nésle-
dujici kratké kasuistice:

Dne 10.1.1985 asi ve 20.15 h byl na chirurgické oddé-
leni VN Brno pfijat poslucha& vojenské vysoké Skoly
K. P., narozen 23. 3. 1966, &. chor. 184/85.

Z anamneézy:

Otec zemfel v 54 letech na mozkovou mrtvici, jinak
bezvyznamn&. V osobni anamnéze udava béZné détské in-
fekce, jinak vaZnéji mestonal. Operaci neprodélal, tlraz
rovnéZz ne, alergii neguje.

K vlastnimu onemocnéni sdéluje, Ze v dobé vanocénich
prazdnin, které travil doma, mél dne 1.1.1985 mirné tla-
kové bolesti ve stfednim epigastriu a poté 3X silné prii-
jmovitou stolici, idajn& hn&dé barvy. Byl vySetfen v mis-
t& bydli§té na infekénim oddé&leni NsP, kde doporué&eno:
Endiaron, Ftalasol, dietni reZim a kontrola s rektalnim
vytérem dne 7.1.1985. Od 3.1. byl relativné bez obtiZi,
stolice byla tuhd, norm. barvy. Vy$etfeni nedokonéil, pro-
toZe byl nucen se vrétit zp&t do S$koly. Na oSetfovné, kde
byl prijat k hospitalizaci, bylo pokraCovdno v zapo-
Caté terapii. .

Dne 8. 1. se znovu objevily intermitentni bolesti v nad-
brisku, tentokrat krecCovitého charakteru a prijmovita,
Cernd stolice. Po verifikaci melény oSetfujicim lékafem
byl odeslan do VN Brno k hospitalizaci.

Pfi pFijeti je pri v8domi, spolupracuje, stéZuje si na
celkovou slabost a zavraté. KiiZe i viditelné sliznice ble-
dé. TK 145/90 mmHg, P 88/min reg.

Hlava, krk, hrudnik, kon¢etiny — nélez v mezich nor-
my. Bficho: pod Grovni hrudniku, d¥chd v celém rozsa-
hu, dechové viny prochdzeji voln& k trislium, palpa&né&
mékkeé, prohmatné, citlivé v epigastriu a kolem pupku,
vice vpravo, bez zndmek peritonedlniho drazdéni. Jatra ne-
presahuji oblouk Zeberni, slezina p¥i nddechu narédZi na
prsty vy3etfujici ruky. Per rectum: zevné nalez normalni,
tonus svéraCli neporuseny, ampula prdzdné, prostorni,
prostata normélni velikosti, tvaru i konzistence. Na ru-
kavici ulpivaji zbytky Cerné, Fidké stolice.

Z pomocnych vySetfeni pfi prFijeti:

FW 20/h, KO: Hb 78 g/1, HT 0,28; Ery 2,56; Le 6,9; urea
7,426 mmol/l; ALT, AST, bilirubin, kreatinin, CB, ELFO —
vie v mezich normy. RovnéZ tak i rtg nitrohrudnich or-
gani. Rtg bricha ve stoje: nejsou patrny patologické hla-
dinky. Ndpadné& zvétSeny stin sleziny, dlouhd osa presa-
huje 18 cm a tim i oblouk Zeberni.

Nasledujici den provedena gastroduodenoskopie (dr.
Ho$ek): Na jicnu norm. nélez na sliznici, 2aludek mé4 st&-
ny elastické, sliznice intaktni. Pylorus okrouhly, bulbus
normélni. Neni stopy ani po &erstvém, ani po starém Kr-
vaceni. Zdroj krvaceni nutno hledat niZe.

0Od doby pfijeti je provddéna intenzivni konzervativni
terapie (prevody krevni, infazni terapie, podavéany he-
mostyptika, vitaminy) za prib&Znych laboratornich kon-
trol (KO, minerély, urea).

Pro pokracujici krvaceni se i pfes 1é¢bu udrZuji nizké
hodnoty Hb, HT a Ery, protomebylo moZné diagnosticky
vyraznéji pokrocit. Teprve 5.den hospitalizace bylo moZ-
né provést irigografické vysSetfeni. Pfi tomto vySetfeni
se plni kontrastni latkou i terminalni ileum a je vyslo-
veno podezieni na Crohnovu chorobu s trombézou od-
vodnych, varik6zné roz3ifenych Zil. Cely tra&nik je bez
patologického nélezu. Stav pacienta nedovoloval ihned
pokradovat v dal$im vySetfovdni a hledani zdroje krvéa-
ceni. Po vylou€eni horniho i dolniho dseku GIT se pred-
pokladalo jeho umisténi v tenkém stievé.

ProtoZe v priib&hu hospitalizace krvdceni do GIT bylo
intermitentni, s obdobimi bez melény, byla indikovana
enteroklyza, a tato provedena 7. den po pfijeti s timto
nalezem:

Rtg tenkého stfeva — enteroklyza (dr. Picha):

Po aplikaci k.l. duodendlni sondou dochézi k postup-
nému plnéni celého tenkého stfeva. V odlitkové a zejmé-
na pak ve dvojkontrastni ndplni je na dseku jejuna, kdy
jeho jedna z kli¢ek probihd rovnob&Zné pfi pravém okra-
ji pétefe, jeji reliéf vyrazn& rozbity, s polypéznimi de-
fekty naplné, a to zejména ze strany antimezenteridlni,
vytvarejici dohromady vietenovity defekt tenkého stieva.
Celkovy defekt je délky asi 11 cm. Pfi dal3im sledovani
prib&hu k. 1. klitkami tenkého st¥eva je prib&h normal-
ni, v termindlnim ileu se rovné&Z objevuji defekty poly-
p6zniho charakteru ze strany mezenteridlni, ale jeji pra-
chodnost je podstatné lepsi neZ p¥i predchézejicim iri-
goskopickém vySetfeni (viz obr. 1 a 2).

Dne 21.1. provedena operace (dr. OstfiZek): dolni
stfedni laparotomii prodlouZenou nad pupek proniknuto
do dutiny bridni. Na termindlnim ileu je ndlez normdlni.
Postupnou exploraci tenké klicky st¥evni od ilea sm&rem
proximéalnim nachdzime na jejunu, asi 45 cm od Treitzo-
va vazu, krevnaty nddor houbovitého pohmatu, v délce
asi 14 cm, nachazejici se na antimezenteridlni strané
kli¢cky stfevni. Provddime resekci tenké kli&ky ve vzd4-
lenosti 15cm nad a pod nadorem, pak provedena ana-
stomoza tenké klicky end — to — end. Steh mezente-
ria. Revizi sleziny zji§tujeme, Ze je =zv&tSend, ale nor-
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Obr. 1. Sipkami oznaleny dobie patrny defekt v kontrastni
ndplni ordlni &dsti tenkého stieva — hemangiom

Obr. 2. Sipkami oznafené termindlni ileum se spastickgjm
stFevem, imitujicim ndlez hemangiomu

maélniho vzhledu i konzistence. Ostatni nédlez na orgéa-
nech dutiny b¥i$ni vizuédlni i pohmatovy je v mezich nor-
my. Preparat: nddor houbovitého charakteru usurujici ze
%/5 sliznici jejuna, velikosti 14 X4 cm. Povrch nddoru jevi
stopy po Kkrvéceni.

Histologické vySetfeni (II. pat. anat. Gstav, FN Brno —
dr. Luké&s):

Sténa tenkéha stieva — hemangiom, pFevaZn® kaver-

nézniho typu. Pozn.: Tyto tumory mohou byti i mnohotné
v celém GIT.

Poopera&ni prib&h klidny, rdna zhojend p.p.1i., stehy
7. den ex, pasdZ celym GIT volnd, stolice tvarovana, nor-
mélni barvy. Krevni obraz se po transfizich postupné
upravuje na fyziologické hodnoty.

Diskuse

Pri¢iny krvaceni do tenkého stfeva jsou riiz-
né a do zna¢né miry zavisi na véku pacienta:

U dé&ti nej¢astéjsi prifinou krvaceni byva
Meckelliv divertikl, ktery se wvyskytuje asi ve
2 % populace (8), a to tehdy, kdyZ obsahuje
pankreatickou tkain nebo pepticky vred, ktery
se vytvoril na terénu aberantni Zaludecni sliz-
nice. Na druhém misté co do Castosti je udava-

. na strfevni invaginace, u které se krvaceni do

stieva vyskytuje az v 6 % (8). Dale pak jsou
to uskiinuté kyly, zdvojeni c¢asti zaZivaciho
ustroji (nejéastéji v oblasti dolni ¢asti tenkého
stfeva pri tGponu okruZi, kde miaZe zpusobit
tlakovou nekrdzu a krvdceni z cév okruZi),
volvulus & polypy tenkého stfeva (vCetné poly-
plt u Peutz-Jeghersova syndromu), a to krva-
cenim z vlastniho povrchu polypli nebo p¥i in-
vaginaci jimi zplisobené, dale regionalni ente-
ritida @ u néds vzdacné pri stfevnich parazitech.

U dospélych naopak nejCasté&jsi pFi¢inou Kkr-
vaceni byvaji cévni malformace, divertikly
(v€etné divertiklu Meckelova), polypy a tumo-
ry jak benigni, tak i maligni. Tumory, i kdyZ
nejsou prili§ detné (v literatufe se udiva asi
5—6 % tumorfi GIT v oblasti tenkého stieva),
krvaceji velmi &asto — aZ v 60—70 %.

Krvaceni do tenkého streva se Kklinicky pro-
jevi, krom& obecnych zndmek ztraty krevni,
bud jako meléna, nebo enteroragie, v zavislos-
ti na vy3ce krvaceni ve stievé. Jenom wvzacné
se udava jako prvni, nebo soub&Zny projev kr-
véceni do tenkého stfeva i hemateméze.

Je prirozené, Ze pfi t8chto klinickych proje-
vech krvédceni do GIT lokalizace zdroje do ten-
kého stfeva je moZnéd obvykle aZ po vylouceni
nejdastéjSich etdZi krvdceni — jicnu, Zaludku
a duodena u melény a tlustého stfeva a konec-
niku u enteroragie.

Obé uvedené etdZe GIT jsou zavedenim vlak-
nité optiky dobfe pfistupnywvysetieni a endosko-
pie je dnes v rukou zkuSeného lékaie nejpres-
néjS5i a pfitom bezpefnou metodou zjisténi
zdroje krvaceni (7).

Tenké stfevo vSak svou délkou i anatomic-
kym uspofddédnim takovy primy zplisob vySe-
tfeni neumoZiiuje. Je proto nutné pii podezieni
z krvaceni do tenkého stieva pouZit jingch,
dnes nejtastéji radiologicky¥ch metod vySetie-
ni, k nimZ patfi angiografie (v€etn& ve svété
jiZ pouZivané digitdlni subtrakéni angiografie]),
vySetfeni intralumindlni méplni baryem, nejlé-
pe enteroklyzou s pouZitim dvojiho kontrastu
1 vyuZitim radionuklidu 99 Tc-sulfidu, jak o tom
napf. referoval Schussheim aj. (10).
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V nas$i nemocnici vyuZivdme dvou metod —
angiografie a enteroklyzy. Tyto metody majl
své prednosti i nevyhody. Angiografii miiZeme
pouzit hlavné u vyrazného krvédceni, jehoZ vy-
datnost je mejmén& 6'ml/min p#i trunk4lni a
0,5 ml/min p¥i selektivni angiografii (3). VyZa-
duje dokonalé vybaveni, zkuSeného rentgeno-
loga jak pro provadéni samotného vykonu, tak
pro zhodnoceni néalezu.

Enteroklyza jako metoda intralumindlniho
zobrazovéani slizniéniho reliéfu je techmicky
méné marocnéd, aviak jejl interpretace miiZze byt
dosti obtiZnd. Provadi se ordlni naplni tenkého
stfeva duodenédlni sondou baryem, obvykle
chem, nebo pouZitim metylcelulézy (1). Tento
postup umoZiiuje optimélni, zjemné&lou diagnos-
tiku patologie tenkého stfeva. Jeji indikaci (2)
jsou zejména chronickd zénétlivd onemocnéni
tenkého stfeva a s vyhodou i kontrolni wvy3e-
tfeni Crohnovy choroby po resekci tenkého
stfeva.

Ob& posledné uvedené metody nejsou konku-
rencni, naopak, pfi nedokonalém vysledku jed-
né z nich naslednym pouZitim druhé lze dia-
gnostiku zpfesnit, i kdyZ v nékterych pfipa-
dech ani kombinaci obou téchto metod nelze
objevit zdroj krvaceni (asi v 7—8 % pr¥ipadii)
a zde je pak jedinym FeSenfm v&asna laparo-
tomie (11).

Souhrn

Autor ve své praci podédva struény piehled
vyskytu krvdceni do tenkého st¥eva i jeho nej-
¢astéjsi prictiny, uddvané v domdéci i zahramnic-
ni literatufre.

Na vlastnim pfipadu prudkého krvéceni do
tenkého stfeva dokumentuje diagnosticky po-
stup i moZné, v podminkdch vojenskych ne-

mocnic dostupné, metody diagnostiky krvaceni
do GIT obecné a do tenkého stieva zvlasté, Ze-
jména je zdlraznéna relativn€ novd metoda
intraluminalniho zobrazovani reliéfu tenkého
stfeva — enteroklyza.
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