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v_ Krvácení do horní části Zažívacíıho traıktu je
naılézhaıvý stav, jehož složitou problematiku je
nuıtno. řešit týmovou sıpoluiprací [3, 5, 17, 26,
37]. Na této týmové Spolupráci Se podílí konzi-
liárně rovněž hematolog.

Z hťledisz'ka Sitnaıvu hemostázy na základě he-
mokoagulační'ho vyšetření lze rozdělit toto kr-
vácení na:
a) krvácení při normálním hemostatickém po-

tenciálu
b] 'krvácení při hemoragické diatéze

symptom hemorag'ické diatézy]
c) krvácení následkem podání léflků nepříznivě

ovlivňujících ,hemos'ta'ticžký potenciál.
Výsledek ıvyš-etření hemostázzy ovlivňuje i dal-

ší léfč'bu. Pćro diagnostický a terapeutický po-
sirup je nužtné objekštiıvˇizovat ırozsah ztráty kžrve.
Zlhodnocení její rychlosti a rıozsalhu není Snad-
né pro malou možnost přímé kvantifikace. Usu-V
zuijeme tedy hlavně z následků, které jsou
ovlivněny i věkem .ne-mocného a jeho celkovým
stavem před Začátkem krvácení. Zhodnocení
rozhoduje o léčbě krví. Při masívnějších krev-
ních Zıtırátách je Zžvıláádnıutí hemoragického šoku
předpokladem k provedení urgenmní gasftrzoS-ko-
pie při zpáfltrání po zdroji krvácení nebo k ope-
rativnímflu výkonu [11, 14, 15, 28, 32].

[jako

V diagnostice rozsahu krevních ztrát Se opí-
rá'me:
a] O klinické vyšetření —-— tj. TK, puls, Změnu

TK při změně polohy [8, 26] a páıtžráme po
Známkách hemoragického šoku.

b] O laboratorní vyšetření —— především hod-
noty Hb, Hıt a eryıtrocy'tů [22, 26, 34]. Zde
musíme brát v úvažhžu to, že tyto změny Se
opožd'ují o 3—6 hodin za počátkem karevvní
ztráıty a ,prohlubují se dále, i když krvácení
již přestalo. jako míra krvácení je Zdůıraz-
ňována zıvýlšená hodnota m'očıozviny v séru
[2, 33].

Na zé‘kfladé Zhodnocení klinického stavu `a
laboraıtorního vyšetření je indi'ko'vána náhrada
krve [10, 36].
ad a] Krvácení do horní části zažívacího trak-

tu při normálním hemostatickém poten-
ciálu

Normální hemosfltartický potenciál nacházíme
v 96—97 0/0 všech těchnto krvácení [21]. Přesto
Se doporučuje i při normálním hemosıtatickém
potenciálu zžačít konzervativní terapií hemo-
Styzpıtiiky, která jej nes'peci-Íżicky zvyšují [20, 32,
33], i kldyflž není dosud dostatečný počet výsled-
ků a sırovnáıvacích Stu-dií jednotlivých prepará-
tů [35]. V pšraxi jsou k dispozici přípravky uve-
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dené .v tabulce. Byl rovněž popsán pozitivní
účinek inje'kčiníıho Gimetidi'nu při krvácení
Z pepti'cľkého vředu. Preventivní podávání Gi-
metiždiınu Zme'nšilo výrazně krvácení do GIT
u dialyšzovaıných nemocných [27].

O lokální-m použití přípravku různého typu
pomocí endosflkopické techniky .a použití elek-
tro, termo a laserové koagulace bylo referová-
no [18, 24].
ad b] Krvácení Z horní části Zažívacího traktu

při hemoragické diatéze
Hemora'gická di'atévza je abınoˇrmální pohot-o-

vost ke krvácení, která se pro-jeví spontánně
nebo po nepa'fltrných traıuzmatecžh výstupem krve
Z cév bez cévního poranění [8]. I přesto, že
projevy krvácení v důsledku poruch hemostá-
Zy nemají v popředí symptomatologie takové
spontánní krvácení Z horní části Zažírvacího
traktu, při nichž Se Stává nejzávazvžnějším kli-
nickým zprovjeveťm onemocnění, tvoří 1_3 0/0
těchto krvácení [21]. Nejvýznamnější poruchy
hemostáˇzy S krvácením do Z'avžívacího traktu:

Renduova--Oslerova choroba _ krvácení do
Zažívacíhvo tra'kıtu při tomto onemocnění není
časté, anle představuje Výflznamný podíl do Za-
žívací'hio trafktu nefobjafsněných krvácení. Vy-
skytuje Se v 19 0/0 R.—D. choroby [8]. Ke krvá-
cení dochází nejčas'těji v žasluždtku. Často dochá-
Zí k spontánní Zásıtavě krvácení tromflby vznika-
jícími .v perf'orov'aných eıktafzií'ch [29]. Differen-
ciálně diagnosticky je třeba myslet na tuto
anomálii při kłaždém nej'asıném krvácení Z GIT
[9, 26)- ' .

Henochova-Schönleinova purpura _ jsou po-
pisoványů přípaády oligosymptoma'tického průbě-
hu S kfrvácením do Zaží'vacífho traktu. V přípa-
dech masívnějšíh-o krvácení může dojít k ur-
gentnímu chirurgickémıu Zázkrfožku.

Trombocytopenìe _ příčina krvácení je po
Základním hematologickém vyšetření jasná. Ke
krvácení do Zaıžívacího traktu dochází až při
velmi nízkých hodnotách trombocytů [1 ><^109/
fil], oligosyzmlptom'atické krvácení d-o GIT se ne-
vyskytuje [36].

U idiopatické trombocyt'openické purpury,
léčené koırtižkoifldy, je možná kfoinfcideznce S kr-
vácejícím peptickým vředešm [9]. Ien Zcela vý-
jiımečině dvochá-Zí k 'oligosymptomatickému krvá-
cení Z GIT při vrozené trombastenflii Glanzmann-
-Naegelli U koagulopaitií vroZenýcfh i Zisk-a-
ných se oligo'syvmptomatické krvácení do gas-
t.›rointestinášlníhıo traktu vyskytuje Zcela výji-
mečně. Nebezpečí masivní-ho krvácení je při
ko-incifde-nci koagulop'atie a anatomického de-
fekftu. Poměrně častý výsžkyrt alkutní slizniční
léZe u těžkých jaterních poruch je vysvětlován
místní fibri:no.lý`\Z-ou [25].

Hemoragická diatéza v důsledku léčby anti-
koagulżancií

Hemateméze a melénfia je na 5._6. místě kr-
vácivých projevů. Příčiny krvácení:
_ .předávkování anti'ko'agu'lancií

_ kombinace antikoaguzlaàncií a dalších inter-
ferujících léků

_ krvácení v důsledku manifestace latentní
vředoflvé choroby.

Diseminovaná intravaskulární koagulopatie
_ syndrom DIG .provází Vřádu »klinicky Závaž-
|ných stažvů. Krivácivié :projevy jsou povšechné,
Samotné krvácení fdo Zažívacíflho trak'tˇu není pro
DIG typické.

Diagnóza DIG je obtížná a náročná na labo-
raitorní vyšetření. Zejména sekundární fibrino—
lÿeza při DIG se mnohdy jen obtížně odlišuje od
vystulpňované primární fibrinolýzy [9, 10]. Léč-
ba Závisí od toho, ıv jaké fázi DIG Se nemocný
navlézá. V první fázi hyipeır-koagulace je i při
krvácení iındikováına léčba He'parinem, v druhé
fázi, kde převládá fibzrinolytická aktivita, apli-
kujeme opatrně inhibitory Íibrinolýzy a sub-
stfiituuježme :vzniklý deficit =koa‹guˇlačních faktorů
a krevních destiček rychlým převodem většího
množství čerstvě Zmražené plazmy a koncen-
trátu destiček. Léčba předcházejících hemora-
gických diatéZ Spočívá především v náhradě
chybějících komponentů krevního srážení,
eventuálně v podání nespecifických hemostyp-
tiˇk a a'ntiz'fibflrin'olytik.
ad c] Krvácení do zažívacího traktu následkem

použití léků nepříznivě ovlivňujících he-
mostatický potenciál p

Při použťití léků negativně ovlivňujících he-
mostatický potenciál dochází ke krvácení dle
literárních údajů .v 19 0/0. Lé'ky, které jsou nej-
častěji příčinou krvácení:
_ deriváty kyseliny acetyˇlsalicyl-ové v 78 0/0
_ Íenylb-utaçzon a jeho deriváty
_ ıkortikoidy v 5,5 0/0
_ ostatní v 5,5 0/0 [Indomethacin aj.)

Léčba: vysazení léků, substituční, nespecific-
ká hevmostyptika.

Přehled dostupných hemostatik
_ Re'me'stylp inj.
_ Dicynone inj. Va tablety
_ Styptogen
_ EAG
_ PAMBA

Závěr

Z literárního přehledu vyplývá:
1. Při konzervativní léčıbě 4krvácení d-o Zažížva-

cího traktu jsou používaná d-osıtuflpná hemo-
s'tyzptika, jpovdáva'ná celkově, Zatím jen Spor-
ně účinná.

2. Hemoragické zˇdiatéZy jsou sice ımálo časté
jako příčina `krvácení do -Zažívacího traktu,
Vzhledem xk speciálním ıléčebným pˇostufpům
je 'však nutno :nıa ně myslet.

Souhrn

Autoři podávají [literární přehled *.pˇíčin krvá-
cení d-o horní části Z'ažžíıvacího traktu pri hemo-
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ragické dia'téze fa .v idůSile-dlku .léčby yléłky nezpří-
znivě ovlivňujícími VhezmoSrtalticıký potenciál. Po-
użkazzují na moižino'sti léčby celkovými hemosta-
tiky.
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