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HEMANGIOM TENKÉHO STŘEVA IAKO PŘÍČINA MÁSÍVNÍHO KRVÄCENÍ D0 GIT

P-plk. MUDr. Marián HARNIČÄR
Chirurgické oddělení vojenské nemocnice, Brno

(náčelník: plk. MUDr. Dalibor Ostřížek]

Krvácení do tenkého střeva (patří mezi zpo-
měrně vzácné .náh'lé příhody ıbřıišıní. Úádfaje o čet-
nosti jeho ıvýskytu u jefdznzotlivýıc'h ıafutorů kolí-
s“a‹jí. Z :našich Poıdfllšaıhza (8] svádí krvácení do
sti‘awa :v 5-15 0/O všech krvácení :do GIT, bez
rozdělení lkrváceıní do jeho jednotlivých oddí-
lů. Težs'a'ř (12] naše-l krnváıceıní do teınkéiho Stře-
~vza ve 2,4 O/0 (13/536 krvácení do GIT]. Z jim’nt
autorů např. Clıintoın :aj. [5] udávıají 16 ıpˇříıpıačdů
Z 305 kťrváoeıní do ćzšaıžíflvzaciho traktu, tj. v 5,2 O/0.
Na chirurgickém oddělení VN Brrno Zfla ıobıdžobí
od r. 1976-1985 byžlo chlirrurgıicky :ošetřeno 47
ipržudkých krváoeıní .do GIT, lz čzelhovž krťváıcˇefní .do
tenkého Střeva byılo vfe 2 případech. Jeden-krát
šlo o kflrlváflceıní Z Meckeloıvfa diverrtiıkiu při vře-
džu Z abečrantní žall'uldečżní ükáıně za je denkıráıt šlo
0 kžrvácešní Z hemangiižoımru jejuènža. Ten-to. posled-
ní příıpıald si dovolujeme demonstrovat Vv násle-
dušjící krátké kžaıs'uifstice:

Dne 10. 1.1985 asi ve 20.15 vh byl Ina chirurgické oddě-
lení VN Brno přijat posluchač vojenské vysoké školy
K. P., narozen 23.3.1966, č. chor. 184/85.
Z anamnézy:

Otec Zemřel v 54 letech na mozkovou mrtvici, jinak
bezvýzn'amná. V osobní anamnéze udává běžné dětské in-
fekce, jinak vážnějii neıstoınıal. Operıaci neıpárodělval, úraz
rovněž ne, alergii neguje.

K vlastnímu onemocnění Sděluje, že v době vánočních
prázdnin, které trávil doma, měl dne 1. 1. 1985 mírné tla-
kové bolesti ve středním epigastriu a poté 3>< silně prů-
jmovitou Stolici, údajně hnědé barvy. Byl vyšetřen v mís-
tě bydliště na infekčním oddělení NsP, kde doporučeno:
Endiaron, Ftalasol, dietní režim a kontrola S rektálním
Výtěflrem dne 7.1.1985. Oıd 3.1. byl renlıaıtivně bez obtíží,
stolice byla tuhá, norm. barvy. Vyšetření nedokončil, pro-
tože byl nucen se vrátit zpět do školy. Na ošetřovrně, kde
byl přijat k hospitalizaci, bylo pokračováno v zapo-
čaté terapii. _

Dne 8. 1. se znovu objevily intermitentní bolesti v nad-
břišku, tentokrát křečovitého charakteru a průjmovitá,
černá stolice. P0 verifikaci melény ošetřujícím lékařem
byl odeslán do VN Brno k hospitalizaci.

Při přijetí je při vědomí, spolupracuje, Stěžuje Si na
celkovou Slabost a Závratě. Kůže i viditelné Sliznice ble-
dé. TK 145/90 mmHg, P 88/min reg.

Hlava, krk, hrudník, končetiny —— nález v mezích nor-
my. Břicho: pod úrovní hrudníku, dýchá v celém rozsa-
hu, dechové vlny procházejí voılně k tříıslůnı, palpačně
měkké, prohmatné, citlivé v epigastriu a kolem pupku,
více vpravo, bez známek pezriıtoneálıniho dráždění. Iátrıa ne-
přesahují Oblouk žeberní, Slezina při nádechu naráží na
prsty vyšetřující ruky. Per rectum: Zevně nález normální,
tonus Svěračů neporušený, ampula prázdná, prostorná,
prostata normální velikosti, tvaru i konzist'ence. Na ru-
kavici ulpïvajï zbytky černé, ricıkê Stolice. ' i

Z pomocných vyšetření při přijetí:

FW 20/h, KO: Hb 78 g/l, HT 0,28; Ery 2,56; Le 6,9; urea
7,426 mmol/l; ALT, AST, bilirubin, kreatinin, CB, ELFO ——
vše v mezích norımy. Rovněž tak i rtg nitnołirıudních or-
gánů. Rtg břicha ve stoje: nejsou patrny patologické hla-
dinky. Nápadně Zvětšený Stín Sleziny, dlouhá osa přesa-
huje 18 cm a tím i oblouk žeberní.

Následující den provedena gastroduodenoskopie (dr.
Hošek): Na jícnu norm. nález na slizniczi, žaludek má stě-
ny elastické, sliznice intaktní. Pylorus okrouhlý, bulbus
normální. Není Stopy ani po čerstvém, ani po starém kr-
vácení. Zdroj krvácení nutno hledat níže.

Od doby přijetí je Aprováděna intenzívní konzervativní
terapie [převody krevní, infúzní terapie, podávány he-
mostyptika, vitamíny] Za průběžných laboratorních kon-
trol (K0, minerály, urea).

Pro 4pokračující krvácení se i .přes léčıb-u udržují nízké
ıhodnoty Hb, HT a Ezry, prostoflınebylo .možné diagnostický
.výrazněji pokročit. Teıpnve 5.‹de,n hospitalizace bylo mož-
né provést irigografícké vyšetření. Při tomto Vyšetření
se plní kontrastní látkou i terminální ileum a je vyslo-
veno podezření na Crohnovu chorobu S trombózou od-
vodných, varikózně rozšířených žil. Celý tračník je bez
patologického nálezu. Stav pacienta nedovoloval ihned
pokračovat v dalším vyšetřování a hledání zdroje krvá-
cení. Po vyloučení horního i dolního úseku GIT Se před-
pokládalo jeho umístění v tenkém Střevě.

Protože v průběhu hospitalizace krvácení do GIT bylo
intermitentní, S obdobími bez melény, byla indikována
enteroklýza, a tato provedena 7. den po přijetí s tímto
nálezem:

Rtg tenkého Střeva - entemokzlýza (dr. Picha]:
Po aplikaci k.1. duodenální Sondou dochází k postup-

nému plnění celého tenkého střeva. V odlitkové a zejmé-
na pak ve dvojkontrastní náplni je na úseku jejuna, kdy
jeho jedna z klíček probíhá rovnoběžně při pravém okra-
ji páteře, její reliéf výrazně rozbitý, s polypózními de-
fekty náplně, a to Zejména ze Strany antimezenteriální,
vytvářející dohromady vřetenovitý defekt tenkého Střeva.
Celkový defekt je délky asi 11 cm. Při dalším Sledování
průběhu k. 1. kličkami tenkého Střeva je průběh normál-
ní, v terminálním ileu Se rovněž objevují defekty poly-
pózního charakteru ze Strany mezenteriální, ale její prů-
chodnost je podstatně lepší než při předcházejícím iri—
goskopickém vyšetření (viz obr. 1 a 2].

Dne 21.1. provedena operace (dr. Ostřížek]: dolní
Střední laparotomií prodlouženou nad pupek proniknuto
do dutiny břišní. Na terminálním ileu je nález normální.
Postupnou explorací tenké kličky Střevní od ilea Směrem
proximálním nacházíme na jejunu, asi 45 cm od Treitzo-
va vazu, krevnatý nádor houbovitého pohmatu, v délce
asi 14cm, nacházející Se na antimezenteriální Straně
klíčky Střevní. Provádíme resekci tenké klíčky ve vzdá-
lenosti 15 cm nad a pod nádorem, pak provedena ana-
stomóza tenké klíčky end —— to — end. Steh mezente-
ria. Revizí sleziny zjišt'ujeme, že je z'většená, ale nor-



74 voIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LVI, 1987, č. 2

Obr. 1. Šipkamı' označený dobře patrný defekt v kontrastní
náplni orální části tenkého Střeva —— hemangz‘om

Obr. 2. Šipkamz' označené termz'nălní ileum Se Spastżckým
Střevem, Z'mz'tuižcím nález hemangı'omu

málního vzhledu i konzistence. Ostatní nález na Orgá-
nech dutiny břišní vizuální i'pohmatový je v mezích nor-
my. Preparát: nádor houbovitého charakteru usurující Ze
2/5 Sliznici jejuna, velikosti 14><4 cm. Povrch nádoru jeví
Stopy po krvácení.

Histologicvké vyšetření (II. pat. anat. ústav, FN Brno ——
dr. Lukáš):

Stěna tenkého Střeva —— hemangiom, převážně kaver-

nózního typu. Pozn.: Tyto tumory mohou býti i mnohotné
v celé-m GIT.

Pooperačni průběh klidný, rána zhojená p. p. i., Stehy
7. den ex, pasáž celým GIT volná, Stolice tvarovaná, nor-

, mâl-nî barvy. Krevní obraz Se po transfúzích postupně
upravuje na fyziologické hodnoty.

Diskuse

Příčiny krvácení do tenkého Střeva jsou .růz-
né a do značné míry závıisí .na věku pacienta:

U dětí nejčastější příčinou .krvácení bývá
Mecflkfelův drivertikl, který [Sıe vysıkyıtuje asi ve
2 O/o populace [8], a. to tehdy, když obsahuje
pankreafiticflkoıu Itkáň .nebo pentický vřed, který
-Se vytvořil na terénu aıberanıtní žaludeční Szl'i'z-
nice. Na druhém místě co do častosti je Iudává-

. na Střevní .invažginaıce u které Se krvácení do
Střeva vyskytuje až v 6 0/0 [8]. Dále pak jsou
to uısıkiřiiınuté kýLly, zdvojení části zažívací-ho
ústrojí [nejčastěji v oblasti dolní části tenkého
Střeva 'pzři úponıu okruží, kde může způsobit
tlakovou nekrózu a krvácení Z cév okruží ],
volvulus a ıpolypy tenkého Střeva [včetně Ipoly-
nů u Peutz-Iegiherısova Syınd'romu ), fa to krvá-
cením z vlastního povrchu pozlypů nebo Ípčřì in-
vžagzinzaci jimi způsobené, dále regionální ente-
ritida a u nás .vzácně při Střevních .p-arazitecıh.

U dospělých .naopak nejčastější .příčinou kr-
vácení bývaıjí cévní malíoržmace, dčivertiflkly
[včetně d'iver'tiklu Mecıkelova ] , .pıoılyıpy a tumo-
ry jak benıigní, tak i mallfigní. Turnory, i když
nejsou -pflřílıiš četné [v literatuře ISe udává asi
5—6 0/0 tu'morů GIT v oblasti tenkého Střeva),
krvácejí velmi často —— až v 60—70 0/o.

Krvácení .do tenkého Střeva Se klinicky pro-
jeví, kromě obecných známek ztráty krevní,
šbıucl' jako meçléna, nebo enteroragšie, v závislos-
ti n'a výšce krvácení ve střevě. Jenom vızácně
Se udává jako první, ınebo ısoıu'běžný projev fkr-
vá-cevní do tenkého :Střeva i hvenia-tveměze.

le přirozené, že při těchto klinických Íproje-
vec'h lkrvácení do GIT lokalizace zdroje do ten-
kélhıo Střeva je možná obvyikle až po vyıloučení
,nejčastějších etáži krvácení —— jícnu, žaludku
za duodena u melény a tlustého Sžtřeıvza a koneč-
níku u enteroragie.

Obě uvedené etáže GIT jsou Zavedením vlák-
nité optiky dobře flpřistupnyvyšetıřeni a endosťkoé
pie je dnes v rukou zkušeného lékaře nejpřes-
nější a ,pvř'itorn bezpečnou metodou zjištění
zdroje krvácení [7 ] .

Teflnıké střevo však svou délkou i anatomic-
'kýım uspořádáním takový přímý :způsob vyše-
tření neumožňuje. Je proto nutné pflři podezření
z krvácení do tenkélho střeva použít jiných,
dnes nejčastěji radiologıic'kýcıh metod vyšetře-
ní, Lk nimž patří a'n'giognalí'ie [včetně ve Světě
již ıp-Oružžívané digitální sučbıtrakční angiogranfie ],
vyšetření intralužmíınáfllšní náplní :baryern, .nejlé-
›pe enterozklýzou LS .použitím dvojího kontrastu
Ii využitím radiożnu'kflllidu 99 Tc-Sulıfıidfu, jak o tom
nap-ř. referoval Schusısheim aj. [10].
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V naší nemšoronici využíváme =dıvou metod —-
flafngiogrefie :a enterokılývzy. Tyto metody mají
Své přednosti Vi nevýhody. Angiogra'fili můžeme
použit hlıavıně u výrazného krvácení, jehıož -vy-
datınost je fnejıméťně 6 'ml/Inlin při trfun'kálrní a
0,5 m'l/ımžin při Selektivní ıaznflgiogrıatii [3 ]. Vyža-
duje dokonalé vyflbaıveıní, zkušeného rentgeno-
loga jak 'pro lprováděıní samotného výkonu, tak
fpro zhodfnooení nálezu.

Eınterıoklýza jako metoda .iıntražlfumliıná'lnílho
Zobrazování Slifz'nćiční'hıo reıl'iéifu je teohfnàicky
Iméně ‹nároč›ná, avšak její iınıteırıpr'eta'c-e může být
dosti obtížná. Provádí se orálıní náplní tenkého
Střeva d'uodenáılní Isoınfdou barye'm, Oťb‹vy‹k-le
ohem, nebo použitím metyloelulófzy [1]. Tento
postup umožňuje Olp'timážlıní, zjemnělou dilagınos-
tiku patologie tenkého střevıa. Ie-jí indikací [2)
jsou Zejména chronická' Zánětlivá :Onemocnění
tenkého střeva a s výıhodou i kontrolní vyše-
tření Crohvnovy choroby po resekci tenkého
Střeva.

Ofbě posledně uťvedeıné metody nejsou konku-
renční, naopak, při nfledokonalém výsledku jed-
.né Z n'ich následným použitím druhé lze diša-
gnostik-u Zıpřesınit, i když v některých přípa-
dech a-ni kombinací obou těc'h'to metod nelze
objevit Zdroj krvácení [asi v 7-8 0/0 .'příápladů]
a Zde je pak jediıným řešením včıasná laparo-
tomie [11].

Souhrn

Autor Ve své práci podává sntnuč'ný přehled
výskytu krvácení do tenkého Vstřeva i jeho nej-
častější příčiny, uıdáıvťaťné v domácí i Zfahıramč-
ní literatuře. .

Na vlastním přízp aıd'u płrıuıd'kého :kırváceıní do
tenkého střeva dokumentuje diagnostický Ipo-
stu<p i možné, v ıpflodčmíınlká'ch vojenskýcıh ne-

moonic dožstuťpıné, metody diagnostiky krvácení
do GIT Obecıně za do tenkého střeva Zvláště. Ze-
jména je zzdůrflaťzněına refllša'tiıv'ně nová metodıa
iıntrazlluımiinálıního Zobrazování reliéttču teınkého
střeva -— enteroklýzła.
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