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Zjit&ni pfi¢iny akutniho krvaceni do hornich éasti  lifikované&ji posoudit moZnost konzervativniho postu-
zaZivaciho traktu ma velky vyznam pro rozhodovadni  pu, i kdyZ rozhodujicim kritériem je Gsp&Snost zah4-
o zpusobu dal$iho 1é¢ebného postupu. Dovoluje kva-  jené konzervativni 1é¢by. Pfi nutnosti operativni
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1é¢by ptedoperaéni znalost pfi¢iny krvaceni a jeji lo-
kalizace usnadiiuje metodicky i technicky postup ope-
rativniho vykonu.

Ke zjiSténi pfifin akutniho krviceni do hornich
¢asti zaZivaciho traktu bylo na chirurgické klinice
v Hradci Krélové pouZivino v minulém desetileti
téchto dostupnych diagnostickych metod:

— kontrastniho rtg vySetfeni

— angiografického vysetfeni

— gastrofibroskopického vySetfeni v narustajici mife
zejména od roku 1981.

Efektivnost téchto diagnostickych metod v dia-
gnostice pficin krviceni do hornich ¢asti GIT byla
podle rozboru klinického materidlu nas$i kliniky z let
1975-1984 rozdiln4. Kontrastnim rtg vySetfenim byla
pfic¢ina krvaceni zjiSté€na v 62,03 % vysetieni, coZ od-
povidd tdajim i jingch autord (Tesai 70 %,
Schmausse 60-70 % apod.). Gastrofibroskopie od-
halila pfi¢inu krvédceni v tomto obdobi v 82,27 % vy-
Setfeni, coZ je ve shod¢ s jinymi literdrnimi Gdaji, na-
pt. Prochéazka 81,2 %. Efektivnost endoskopického
vysetfeni, nartstajici v zdvislosti na zvySujici se zkuSe-
nosti endoskopistti, dosahuje v nalich podminkach
v poslednich 5 letech 92,5-95 %. Vzhledem k této
vysoké efektivnosti endoskopického vySetfeni vyuZi-
vame kontrastniho rtg vySetfeni gastroduodena
v diagnostice pfi¢in akutniho krviceni pouze vyjimec-
né. Stejné tak angiografického vySetfeni vyuZivime
pouze ojedinéle ve zvlasté indikovanych pfipadech.

Efektivnost gastrofibroskopie
1981-84 nekrvécivé stavy 97.1 %
krvécivé stavy 82,27 %
1985-87 krvécivé stavy 925 %
1981-84 rtg kontrastni vy3etfeni 62.03 %

Vyznam gastrofibroskopie v diagnostice pti¢iny ur-
gentniho krvaceni do hornich ¢4sti GIT nariistd v na-
Sich podminkéch i se vzriistajici vyuzZitelnosti tohoto
vySetfeni dik zlepSenym materidlnim a personalnim
podminkam od roku 1981. Do této doby jsme byli od-
kazéni na spolupréci dislokované interni kliniky, coZ
z technickych diivodi omezovalo Castéjsi vyuZiti en-
doskopie, zejména v obdobi pohotovostnich sluZeb.
V roce 1981 bylo i naSe pracovisté vybaveno flexibil-
nim gastroduodenoskopem typu K 2 firmy Olympus
UES. NaSe materidlni vybaveni se proto rozsifilo
o modernégjsi pfistroj GIF 1 T 10, zdroj svétla CLE-10
a koagulac¢ni jednotku UES. V technice endoskopic-
kého vySetfeni byli zaskoleni dva zkuseni chirurgové
kliniky, jejichZ dosaZitelnost v kterékoli denni a no¢ni
dobé je navic zabezpedena moZnosti vyuZiti endosko-
pické pohotovosti v rdmci fakultni nemocnice.

Diky tomuto materidlnimu a persondlnimu zabez-
peceni se ndm podafilo dosdhnout toho, Ze v posled-
nich tfech letech provadime gastrofibroskopii u viech
nemocnych pfichazejicich na kliniku s pfiznaky krva-

ceni do hornich ¢asti GIT, pokud k nam nebyli pfelo-
Zeni z pracovisté, kde toto vySetfeni jiZ bylo provede-
no, a pokud to jejich celkovy stav dovoli. V roce 1986
bylo nutno pfistoupit k operac¢ni revizi pro masivni
krvaceni u 10,3 % pfijatych nemocnych bez prove-
deni endoskopického vySetfeni (Prochdzka 15 %).
Z 1184 gastrofibroskopickych vySetfeni provedenych
v uvedeném obdobi nadi endoskopickou skupinou,
z&4asti 1 ve prospéch jinych klinik, bylo 615 vySetfeni
provedeno urgentné z indikace krvdceni do hornich
&asti zaZzivaciho traktu. Zdroj krvaceni byl zji§tén
556krat.

Zlepsila se i nezbytna v&asnost provedeni tohoto
vySetfeni tak, aby vysledek mohl pfispét k diagnos-
tické rozvaze a stanoveni zpisobu lé¢by. Zatimco
v roce 1975 bylo do 12 hodin od pfijeti provedeno jen
25 % vysetieni (75 % aZ po 24 hodinich), v roce
1984 bylo do 12 hodin po pfijeti provedeno 100 %
vySetfeni a v roce 1986 bylo 73,9 % endoskopickych
vy3etfeni provedeno do 3 hodin po pfijeti nemocné-
ho, 12,9 % procent do 12 hodin a 12,9 % do 24 hodin
po pfijeti (tab. 2).

Doba endoskopického vySetreni u akutnich krvaceni do GIT

rok do3hodin do12hodin do 24 hodin pozdéji
1975 - 25 % - 75 %
1984 - 100 % - -
1986 739 % 129 % 129 % -

Véasné uréeni zdroje krvaceni pfispiva k indikaci
¢asti nemocnych k operativni 16¢bé, pfi které vycha-
zime z obecné pfijatych zdsad. Znalost lokalizace a
zdroje charakteru krvéceni uruje jiz ptedem zdmysl
operaéniho postupu. Odpada nékdy velmi zdlouhavé
hledani pfi¢iny krviceni, zvlast¢ pfi anamnesticky a
klinicky nevyhranéném stavu, ze kterého by bylo
moZno usuzovat na pravdépodobny zdroj krvéceni.
S takovym stavem nutno pocitat asi u 20 % vsech
krviceni z viedové léze (Schmausse) a az u 25 %
vSech krvdceni z horni &asti zaZivactho traktu
(Ryska).

K naléhavé operativni 1é€bé pristupujeme tedy,

jde-li o:

1. NeztiSitelné krvaceni, pokracujici ptes fadné& pro-
vedenou konzervativni 1é¢bu.

2. Opakované krvaceni, ke kterému dochdzi po jeho
kratkodobém zastaveni konzervativnim postu-
pem, zvl43té tehdy, jestlize charakter zdroje krva-
ceni vede spiSe k operativnimu neZ konzervativ-
nimu dal§imu léEebnému postupu (kalézni viedy,
deformace, stenézy apod.).

Pocet nemocnych, u kterych je nutno z uvedenych
divodi pfistoupit k urgentni operativni 16¢b€, nepfe-
vysuje podle naSich zkuSenosti 20 % vSech nemoc-
nych s pfiznaky krvdceni do horni éasti zazivaciho
traktu. Pfi¢iny této zkuSenosti, zejména poslednich 3
let, jsou polymorfni. Bezesporu se na tom podili na-
rustajici po¢et méné vyraznych krvaceni z povrchnich
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slizni¢nich afekci, Wcinnost konzervativni 1é¢by a
v neposledni fad€ i vyuZiti moZnosti endoskopie k te-
rapeutickym dcelim. Vysledky konzervativni 1é¢by
krvaceni do horni &asti zaZivaciho traktu, spoivajici
kromé aplikace b&znych zdsad intenzivni péce v po-
davéni dicynonu, blokétori H, receptord a neutrali-
zacni 1é¢b¢€, vedou u pifevainé vétSiny nemocnych
k zastaveni krvaceni. Znalost charakteru zdroje krva-
ceni zji¥t€ného pfi urgentnim gastrofibroskopickém
vySetfeni, event. moZnost opakovaného endoskopic-
kého vysetieni n€kolik dni po zastaveni krviceni, nds
vedou v poslednich 3 letech k urcité modifikaci apli-
kace zdsad odloZené operativni 1é¢by u zastavenych
krvaceni z chirurgicky lécitelnych pficin. Jsme si vé-
domi opravnénosti zdsady, Ze po zastaveni krviceni a
dpravé celkového stavu ma byt operativné odstra-
néna pfitina moZné recidivy krvaceni, protoZe opera-
tivni 1é€ba provadéna pro recidivu krvaceni ma horsi
vysledky a je provdzena vy$§im vyskytem pooperac-
nich komplikaci. Vysledky komplexni moderni kon-
zervativni 1é¢by viedové choroby gastroduodena viak
ukazuji, Ze pfi této 1é¢bé se zejména Cerstvé povrchni
viedové léze rychle spontdnné hoji a nebezpeti opa-
kovaného krviceni z nich je minimdlni.

Z t&chto divodi, na zakladé zjisténi charakteru
zdroje krvaceni po zastaveni krviceni uvedenou kon-
zervativni 1éébou, neindikujeme vSechny nemocné
s chirurgicky lé¢itelnou pfic¢inou krviceni k odloZené
operativni 1é¢bé, ale indikace se omezuje na nemoc-
né, u nichZ jde o viedové 1éze suspektni z malignity,
na nemocné, u kterych piedchozi konzervativni 1é¢ba
byla neispéind, na nemocné, u kterych doslo k opa-
kovanému krviceni, a na nemocné, u kterych je chi-
rurgickd 1é¢ba indikovand pro vzniklé komplikace
viedové choroby (stenézy, deformace apod.)

Ostatni nemocné, zejména mladé jedince a dosud
konzervativné komplexné neléfené, piedivime do
péce gastroenterologti.

Operativni a konzervativai postup pfi krvaceni

do homi éasti GIT
operativni konzervativni
1975 53.9 % 46.1 %
1984 67.4 % 33.6 %
1986 334 % - 66,6 %

V disledku aplikace téchto zdsad se zménil v sou-
boru nasich nemocnych lééenych pro krvéceni do
horni ¢4sti zaZivaciho traktu pomér operativni a kon-
zervativni 1é¢by tohoto onemocnéni (tab. 3). Podle
naSeho klinického materiilu byl jesté v roce 1984 po-
mér operativni ke konzervativni 1é¢bé 2 : 1 ve pro-
spéch 1éEby operativni. Od roku 1986 zjisfujeme
stejny pomér, ale ve prospéch 1é¢by konzervativni.
Tato zména je podminéna nasim soucasnym konzer-
vativnéj§im pfistupem u nemocnych, u kterych byla
jako zdroj krviceni prokizina viedova choroba ga-
stroduodena a slizni¢ni krvaceni jiné etiologie, diky

velmi dobrym vysledkiim moderni komplexni konzer-
vativni 1é¢by téchto onemocnéni. Nezbytnost odlo-
Zené chirurgické 1é¢by krvaceni do horni ¢4sti zaZiva-
ciho traktu viak plné€ respektujeme u viedové cho-
roby ze shora uvedenych indikaci, pfi zji§té€ni zdroje
krviaceni maligniho charakteru a u pfevaZné Casti
krvéceni z jicnovych varixi.

Podil konzervativné 1é&enych nemocnych s krvice-
nim do horni ¢asti zaZivaciho traktu se v souboru na-
Sich nemocnych zvy3uje i $ir$im vyuZivanim endosko-
pického vysetfeni nejen k diagnostickym, ale i k 1é-
¢ebnym tcelim.

Zdroje krviceni zjisténé pfi urgentnim endoskopic-
kém vySetfeni se pokousime oSetfit vyuZitim bipo-
larni elektrokoagulace (slizni¢ni léze, viedova 1éze,
hemangiomy), krvaceni z jicnovych varixil se snaZime
ovlivnit provadénim jejich sklerotizace (18 nemoc-
nych). U 6 nemocnych s viedovou chorobou, kdy
krvdceni z viedové léze je pokldddno za indikaci
k operativni 1é¢b&, jsme ke stavéni krviceni isp€Sné
pouZili elektrokoagulace vzhledem k vysokému riziku
operativni 1é¢by. Urgentni endoskopie k terapeutic-
kym uéelim jsme vyuZili celkem u 36 nemocnych
(18krat sklerotizace, 18krdt elektrokoagulace),
z toho 34krat Gsp&$né (nedspé$né u 2 sklerotizaci).
S vyuzitim metody sklerotizace jicnovych varixt jak
ve f4zi jejich krvéaceni, tak ve f4zi klidové, ziskdvame
pocateéni zkusenosti, které budou komplexné vyhod-
noceny.

Nase dosavadni zku$enosti s §irokym vyuZitim ur-
gentni gastrofibroskopie pro vasné zjiSté€ni zdroje
krvaceni do hornich ¢4sti zaZivaciho traktu a jeho lo-
kalizace potvrzuji vyznam této metody nejen pro ur-
gentni operativni 1é¢bu, ale i pro kvalifikované&jsi po-
souzeni moZnosti konzervativni 1éCby stdvajiciho
krvéceni, i kdyZ rozhodujicim kritériem je dispéSnost
konzervativni 1é¢by. Pfizniveé se jevi i naSe poCatecni
zkuSenosti s vyuZitim urgentni gastrofibroskopie k te-
rapeutickym téeliim, tj. k zastaveni krvaceni. Jsme si
védomi, Ze ndmi zji§t€ny posun v 1é&bé krvaceni do
horni ¢asti zaZivaciho traktu ve prospé&ch konzervativ-
niho postupu je ddn nejen vy33i dCinnosti moderni
komplexni konzervativni 1é¢by, ale pfedevs§im cha-
rakterem organovych zmén, které jsou zdrojem krva-
ceni. Zda konzervativnéjsi pfistup k 1é¢b€ krvaceni
do hornich ¢&asti zaZivaciho traktu (s vyjimkou uvede-
nych indikaci k urgentni, nebo odloZené chirurgické
1é¢bé€) je pro naSe nemocné prospé3néjsi, &i nikoliv,
ukaZi a7 dalsi zkuSenosti, ziskané s odstupem casu.

Souhrn

Zabezpecenim potiebného pfistrojového vybaveni
a vytvofenim endoskopické skupiny z fad chirurgt
kliniky bylo dosaZeno stavu, kdy aZ u 73,9 % nemoc-
nych piijatych na kliniku pro krvaceni do hornich
Casti zaZivaciho traktu je provedeno do 3 hodin od
pfijeti urgentni gastrofibroskopické vySetfeni, kte-
rym se podafilo zjistit charakter a lokalizaci zdroje
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krvdceni v 92 aZz 95 % vySetfeni. Zjisténi charakteru
a lokalizace zdroje krviceni vyznamné pfispiva k roz-
hodovéni o dal§im lééebném postupu. Tato skutec-
nost spolu s G¢innosti soudobé konzervativni €¢by
hemostyptické a 1é¢by viedové choroby zvysuje podil
konzervativniho postupu v 1éEb€ krvéiceni do zaZiva-
ciho traktu. MoZnosti konzervativniho postupu rozsi-
fuje i vyuZiti urgentni gastrofibroskopie k terapeutic-
kym G&elim, tj. k bipolarni elektrokoagulaci a sklero-
tizaci zdroj krvaceni.
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