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~Krvéceni do horni C&sti zaZivaciho traktu je

naléhavy stav, jehoZ sloZitou problematiku je
nutno feSit tymovou spolupraci (3, 5, 17, 26,
37). Na této tymové spolupréaci se podili konzi-
lidrn& rovn&Z hematolog.

Z hilediska stavu hemostdzy na zdkladé he-
mokoagula¢niho vySetfeni 1ze rozdé&lit toto kr-
véaceni na:

a) krvaceni pfi normélnim hemostatickém po-
tencidlu

b) krvaceni pfi hemoragické diatéze
symptom hemoragické diatézy)

¢) krvdceni nasledkem podéni 1ékt nepriznivé
ovliviiujicich hemostaticky potencidl.

Vysledek vySetfeni hemostdzy ovliviiuje i dal-
31 1éCbu. Pro diagnosticky a terapeuticky po-
stup je nutné objektivizovat rozsah ztraty krve.
Zhodnoceni jeji rychlosti a rozsahu neni snad-
né pro malou moZnost pfimé kvantifikace. Usu-
zujeme tedy hlavné z nésledkd, které jsou
ovlivnény i vékem nemocného a jeho celkovym
stavem pred zaCatkem KkrvAceni. Zhodnoceni
rozhoduje o 1éCbé krvi. P¥i masivnéjSich krev-
nich ztratach je zvladnuti hemoragického Soku
pfedpokladem k provedeni urgentni gastrosko-
pie pri patrani po zdroji krvaceni nebo k ope-
rativnimu vykonu (11, 14, 15, 28, 32).

(jako

V diagnostice rozsahu krevnich ztrét se opi-
rame:

a) O Kklinické vySetfeni — tj. TK, puls, zménu
TK pPi zméné polohy (8, 26) a patrdme po
znamkach hemoragického Soku.

b) O laboratorni vySetfeni — predevSim hod-
noty Hb, Ht a erytrocytd (22, 26, 34). Zde
musime brat v uvahu to, Ze tyto zmény se
opozZduji o 3—6 hodin za pofdtkem Kkrevni
ztraty a prohlubuji se déle, i kdyZ krvéceni
jiz prestalo. Jako mira krvaceni je zddraz-
liovana zvySend hodnota mocCoviny v séru
(2, 33).

Na zdkladé zhodnoceni klinického stavu a
laboratorniho vy3etfeni je indikovédna ndhrada

krve (10, 36).

ad a) Krvaceni do horni &asti zaZivaciho trak-
tu pfFi normalnim hemostatickém poten-
cialu

Normélni hemostaticky potencidl nachézime
v 96—97 % vSech t&chto krvaceni (21). Pfesto
se doporucuje i pfi normdlnim hemostatickém
potencidlu zaCit konzervativni terapii hemo-
styptiky, kterad jej nespecificky zvy3uji (20, 32,
33), 1 kdyZ neni dosud dostateény pocet vysled-
ki a srovnavacich studii jednotlivjch prepara-
th (35). V praxi jsou k dispozici pFipravky uve-
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dené v tabulce. Byl rovn&Z popsdn pozitivni
ucinek injek¢niho Cimetidinu p#i Kkrvaceni
z peptického viedu. Preventivni podavéni Ci-
metidinu zmen3ilo vyrazné& krvaceni do GIT
u dialyzovanych nemocnych (27).

O lokdlnim pouZiti pripravku rtzného typu
pomoci endoskopické techniky a pouZiti elek-
tro, termo a laserové koagulace bylo referova-
no (18, 24).

ad b) Krvaceni z horni ¢asti zaZivaciho traktu
pii hemoragické diatéze

Hemoragickéd diatéza je abnorma&lni pohoto-
vost ke krvdceni, kterd se projevi spontdnné
nebo po nepatrnych traumatech vystupem krve
z cév bez cévniho porané&ni (8). I pfesto, Ze
projevy krvaceni v disledku poruch hemosta-
zy nemajl v popredi symptomatologie takové
spontdnni krvdceni z horni C€asti zaZivaciho
traktu, pfi nichZ se stdva nejzdvaznéjsim kli-
nickym projevem onemocn&ni, tvofi 1—3 %
téchto krvaceni (21). Nejvyznamnéj$i poruchy
hemostdzy s krvdcenim do zaZivaciho traktu:

Renduova-Oslerova choroba — krvéceni do
zaZivaciho traktu pFi tomto onemocnéni neni
Casté, ale predstavuje vyznamny podil do za-
Zivaciho traktu neobjasnénych krvéaceni. Vy-
skytuje se v 19 % R.-O. choroby (8). Ke krva-
ceni dochézi nejtastéji v Zaludku. Casto doché-
zi k spontédnni z4stavé krvdceni tromby vznika-
jicimi v perforovanych ektaziich (29). Diferen-
cidlné diagnosticky je tfeba myslet na tuto
anomalii pfi kaZdém nejasném krvaceni z GIT
(9, 26).

Henochova-Schiinleinova purpura — jsou po-
pisovany pripady oligosymptomatického priibé-
hu s krvdcenim do zaZivaciho traktu. V pfipa-
dech masivnéjsiho krvaceni miiZze dojit k ur-
gentnimu chirurgickému zdkroku.

Trombocytopenie — piicina krvdceni je po
zdkladnim hematologickém vySetieni jasnd. Ke
krvaceni do zaZivaciho traktu dochdzi aZ pfi
velmi nizkych hodnotdch trombocytd (1 X'10°/
/1), oligosymptomatické krvaceni do GIT se ne-
vyskytuje (36).

U idiopatické trombocytopenické purpury,
lé¢ené kortikoidy, je moZnd koincidence s kr-
vacejicim peptickym viedem (9). Jen zcela vy-
jime¢né dochdzi k oligosymptomatickému krvé-
ceni z GIT pf¥ivrozené trombastenii Glanzmann-
-Naegelli. U koagulopatii vrozenych i ziska-
nych se oligosymptomatické krvaceni do gas-
trointestindlniho traktu vyskytuje zcela vyji-
medn&. Nebezpe¢i masivniho krvéceni je pii
koincidenci koagulopatie a anatomického de-
fektu. Pom&rné casty vyskyt akutni slizniéni
léze u t8Zkych jaternich poruch je vysvétlovédn
mistni fibrinolyzou (25).

Hemoragicka diatéza v diisledku 1ééby anti-
koagulancii

Hemateméze a meléna je na 5.—6. misté kr-
vacivych projevi. PFi€iny krvaceni:

— predavkovani antikoagulancii

— kombinace antikoagulancii a dalSich inter-
ferujicich lékt

— krvaceni v diisledku manifestace latentni
viedové choroby.

Diseminovana intravaskuldrni koagulopatie
— syndrom DIC provazi fadu klinicky zavaz-

nych stavll. Krvacivé projevy jsou povSechné,

samotné krvaceni do zaZivaciho traktu neni pro
DIC typické.

Diagnéza DIC je obtiZnd a naroc¢néd na labo-
ratorni vySetreni. Zejména sekundarni fibrino-
lyza pFi DIC se mnohdy jen obtiZné odliSuje od
vystupfiované primérni fibrinolyzy (9, 10). Lé¢-
ba zavisi od toho, v jaké fazi DIC se nemocny
naléza. V prvni fazi hyperkoagulace je i pfii
krvaceni indikovédna 1étba Heparinem, v druhé
fazi, kde prevlada fibrinolytickd aktivita, apli-
kujeme opatrné inhibitory fibrinolyzy a sub-
stituujeme vznikly deficit koagulacnich faktora
a krevnich desticek rychlym prevodem vétsiho
mnoZstvi Cerstvé zmraZené plazmy a koncen-
tratu destitek. Lécba predchézejicich hemora-
gickych diatéz spocCivd predevSim v néhradé
chybéjicich komponentd krevniho srédZenf,
eventualné v podani nespecifickych hemostyp-
tik a antifibrinolytik.

ad c) Krvaceni do zaZivaciho traktu nasledkem
pouZiti 1ékii nep¥iznivé ovliviiujicich he-
mostaticky potencial
Pri pouZiti 1€kt negativné ovliviiujicich he-
mostaticky potencidl dochézi ke krvéaceni dle
literarnich adaji v 19 %. Léky, které jsou nej-
Casté&ji pricinou krvaceni:
— derivaty kyseliny acetylsalicylové v 78 %
— fenylbutazon a jeho derivéty
— Kkortikoidy v 5,5 %
— ostatni v 5,5 % (Indomethacin aj.)
Lédba: vysazeni 1éki, substitu¢ni, nespecific-
k& hemostyptika.

Piehled dostupnych hemostatik

— Remestyp inj.

— Dicynone inj. a tablety
— Styptogen

— EAC

— PAMBA

Zavér
Z literarniho prehledu vyplyva:

1. PFi konzervativni 1é¢bé krvaceni do zaZiva-
ciho traktu jsou pouZivana dostupnd hemo-
styptika, poddvana celkové, zatim jen spor-
né ucinna.

2. Hemoragické diatézy jsou sice mélo Casté
jako pric¢ina krvdceni do zaZivaciho traktu,
vzhledem k specidlnim 1é¢ebnym postupiim
je v3ak nutno na n& myslet.

Souhrn

Autori podéavaji literarni prehled pricin krvéa-
ceni do horni C4asti zaZivaciho traktu pii hemo-
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ragické diatéze a v disledku lé¢by léky nepii-
zniveé ovliviiujicimi hemostaticky potencial. Po-
ukazujl na moZnosti 1é&by celkovymi hemosta-
tiky.
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