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Souhrn: 53letd pacientka byla v minulosti opakované vySetfovana pro krvaceni do traviciho traktu s enteroragii a melénou,
2krat podstoupila laparotomii bez zjisténi zdroje krvaceni. V roce 1999 jsme pacientku hospitalizovali pro enteroragii s klinic-
ky vyjadfenym anemickym syndromem pfi posthemoragické anémii (hemoglobin 67 g/l). Po podani krevnich pfevodu a sta-
bilizaci krevniho obéhu jsme zahajili patrani po zdroji krvaceni. Gastroskopie, push-enteroskopie a koloskopie neobjevily zdroj
krvaceni. Pfi scintigrafii po podani autolognich erytrocytii in vivo oznacenych *"Tc-pertechnetitem bylo za 1 hodinu od i.v.
aplikace radiofarmaka prokdzano lozisko intestindlni extravazace erytrocyttl, které bylo ulozeno nad mocovym méchyfem vle-
vo od stfedni ¢ary. Intraopera¢ni enteroskopie zjistila longitudindlné probihajici vinuté cévy postihujici velkou &ist jejuna.
Nilez byl hodnocen jako v.s. vrozena cévni malformace. Nejvice postizenou ¢ast distdlniho jejuna v délce 50 cm chirurg reseko-
val. Histologicky nélez odpovidal diagnéze m. Rendu-Osler-Weber (hereditirni hemoragicka teleangiektazie). Pacientka neméla
charakteristické teleangiektazie na rtech, bukalni sliznici ¢i na ktizi kolem st a nosu a méla negativni i anamnézu epistaxi. Bé-
hem 4 let po resekci postizené ¢asti jejuna pacientka neméla obtize, krevni obraz byl stabilizovin na normaélnich hodnotich bez
nutnosti krevnich pfevodt. Na konci lonského roku doslo k dalsimu krvaceni do traviciho traktu s enteroragii. Intraope-
ra¢ni enteroskopie odhalila nékolik drobnych cévnich malformaci v jejunu a termindlnim ileu, které byly koaguloviny bipolar-
ni sondou.

Kli¢ova slova: krvaceni do gastrointestinalniho traktu - scintigrafie s *"Tc-pertechnetitem oznacenymi erytrocyty -
- m. Rendu-Osler-Weber

Detection of the site of recurrent bleeding in small bowel in patient with m. Rendu-Osler-Weber by means
of scintigraphy with *"Tc-pertechnetate in vivo labeled red blood cells

Summary: Fifty-three years old woman was examined for severe gastrointestinal bleeding. She had positive history of recurrent
gastrointestinal (GI) bleeding with enterorrhagia but the source of bleeding was not identified. The woman had severe anemia
(hemoglobin 67 g/l), repeated blood transfusions were given. Gastroscopy, push-enteroscopy and coloscopy were negative. The-
refore scintigraphy with red blood cells labeled in vivo by means of *"Tc was performed. Scintigraphy with red blood cells (RBCs)
was positive for active gastrointestinal bleeding and showed spreading of the labeled RBCs into small bowel, the site of bleeding
was detected in jejunum above urinary bladder on the left side. The patient underwent intra-operative enteroscopy, a vascular
malformation was detected in jejunum and per for distal part of the jejunum (0.5 m) was resected. Both the gross and histolo-
gical finding corresponded to Rendu-Osler-Weber disease. However, the typical gross skin lesions around the lips, nose and buc-
cal mucosa were lacking. Four years after operation the patient had been well with normal hemoglobin level (150 g/1). Last year
the woman had next GI bleeding with enterorrhagia. Intra-operative enteroscopy detected a few small vascular malformations
in jejunum and terminal ileum. Malformation was coagulated by bipolar probe.

Key words: gastrointestinal bleeding - *"Tc-pertechnetate labeled red blood cells scintigraphy - m. Rendu-Osler-Weber
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Uvod

Hereditarni hemoragicka teleangiek-
tazie (m. Rendu-Osler-Weber) je one-
mocnéni, které je charakterizovino
pritomnosti teleangiektazii, tj. rozsi-
feni drobnych cév, jehoz podkladem
je dysplazie pojivové slozky stén
drobnych cév. Krvicivé projevy vy-
plyvaji ze snizené odolnosti cévni
stény. Onemocnéni se obvykle mani-
festuje na rtech, bukalni sliznici, ka-
zi kolem tst a nosu. Léze maji vzhled
tmavé cervenych az fialovych tiisko-
vych skvrnek o velikosti 0,5-3 mm.
Polovina nemocnych md zndmbky kr-
vaceni do traviciho traktu. Jsou-li te-
leangiektazie pristupné pohledu, je
diagnoéza ziejma ze vzhledu telean-
giektazii. Diagnéza je obtizné stano-
vitelna pfi orgdnovém postizeni, bez
nélezu na kazi a viditelnych slizni-
cich [12].

Pro diagnostiku krvaceni z horni
C¢asti travici trubice a z tlustého stre-
va je diagnostickou a terapeutickou
metodou endoskopie [2,9,18,19].
Tenké stievo je zdrojem akutniho kr-
vaceni do gastrointestindlniho trak-
tu asi v 10 % pfipadd [2]. V piipa-
dech krvéceni do tenkého stieva se
pri stanoveni lokalizace zdroje muize
vedle push-enteroskopie, popf. intra-
operacni enteroskopie [13,14] a RTG
angiografie uplatnit i scintigrafie
s radionuklidy znac¢enymi erytrocyty
[2,9,19]. Scintigrafie je neinvazivni
vySetiovaci metoda [17,20], kterad
umoznuje sledovat pacienta po né-
kolik hodin a detekovat casové ak-
tudlni ¢ intermitentniho krviceni.
Scintigrafie se provadi s autolognimi
erytrocyty oznacenymi in vivo nebo
in vitro *"Tc-pertechnetdtem [19].

Rychlost krviceni do traviciho
traktu nutnd pro scintigrafickou de-
tekei je alespon 0,1 az 0,35 ml/min
[6]. Pro detekci krvdceni je potfebna
extravazace pouze 2-3 ml krve [19].
Pro srovnani: RTG kontrastni angio-
grafie detekuje krviceni od rychlosti
okolo 1 ml/min [19].

Pozitivni scintigrafie se znacenymi
autolognimi erytrocyty by méla
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splnovat nasledujici kritéria [9,19]:
1. extravaskularni aktivita musi byt
pritomna intraluminalnég; 2. lozisko
extravazatu se musi zvétSovat v case;
3. musi byt vidét posun extravazitu
travicim traktem v ¢ase. Pokud k po-
sunu nedochdzi, nemélo by se jednat
o misto aktivniho krviceni do travi-
ciho traktu, ale o fixovanou vasku-
larni strukeuru [9], napt. hemangiom,
akcesorni slezinu, ektopickou ledvi-
nu [19].

Klinicka data
53letd pacientka se od 5 let 1é¢ila pro
chronickou hypochromni anémii,
opakované dochdzela na transfuze
krve a uzivala preparaty Zeleza. V ro-
ce 1980 a ndasledné v roce 1990 pa-
cientka podstoupila laparotomii pro
recidivujici krvaceni do traviciho
traktu s enteroragii, kdy se zdroj kr-
vaceni nepodafilo nalézt. V posled-
nich letech je pacientka sledovdna
pro chronickou hepatitidu C (histo-
logicky s obrazem jaterni cirhézy).
V roce 1999 jsme pacientku hospi-
talizovali pro enteroragii s klinicky
vyjadfenym anemickym syndromem
pii posthemoragické anémii (he-
moglobin 67 g/l). Podani erytrocy-
tarnich mas a plazmy vedlo ke stabi-
lizaci krevniho obéhu (hemoglobin
119 g/1). Druhy den doslo k dalsimu
krvaceni a poklesu hladiny hemoglo-
binu o 20 g/l. Nasledovaly dalsi krev-
ni pfevody (hemoglobin 120 g/I).
Vzhledem k pritomnosti hepatitidy C
bylo v diferencidlni diagnostice po-
mysleno na krviceni pfi portalni hy-
pertenzi. Gastroskopie, push-entero-
skopie a koloskopie nenalezla zdroj
krvaceni. Pacientka neméla charak-
teristické teleangiektazie na rtech,
bukalni sliznici ¢i na kizi kolem tst
a nosu a neméla anamnézu epistaxi.
Z dalsich neinvazivnich metod
jsme provedli scintigrafii s oznaceny-
mi erytrocyty k detekei zdroje krvé-
ceni. Pro oznaceni erytrocytd jsme
pouzili metodu in vivo. Nejprve jsme
iv. aplikovali Sn-pyrofosfat v davce
15 pg chloridu cinatého dihydritu

Obr. 1. Staticky scintigram duti-
ny bfi$ni za 15 minut po i.v. apli-
kaci radiofarmaka. Jsou dobfe pa-
trné velké cévy a dobfe prokrvené
organy, jako ledviny a jitra, ale neni
patrné lozisko extravazace autolog-
nich, radioaktivné oznacenych ery-
trocytt.. Normalni nalez.

na kilogram hmotnosti pacientky.
Ionty cinu pronikaji pfes bunéénou
membrinu do erytrocytt. Za 20 mi-
nut nasledovalo i.v. podani *"Tc-per-
technetatu o aktivité 750 MBgq. Toto
sedmimocné technecium pronika
bunéénou membrinou do erytrocytt
a zde je ionty cinu redukovano [15,16].
Redukované technecium se vize na
hemoglobin v erytrocytech [19]. Bez-
prostiedné po aplikaci " Tec-pertech-
netitu jsme provedli dvoufizovou
dynamickou scintigrafii dutiny bfis-
ni. Poté nasledovaly statické scinti-
gramy, nejprve v 15minutovych a pak
v hodinovych intervalech. Pro zvyse-
ni senzitivity, specificity a upfesnéni
lokalizace zdroje krvaceni jsme vy-
Setfeni doplnili o jednofotonovou
emisni vypocetni tomografii (SPECT)
dutiny brisni.

Pred provedenim scintigrafie s in
vivo znacenymi erytrocyty nebyla
nutnd zadna specidlni pfiprava, ale je
mozné podat perchlorat (chloristan
draselny) k minimalizaci problému
s volnym, nenavazanym *"Tc-pertech-
netdtem [9] - blize viz diskuse.
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Radia¢ni zatéz vyjadiend efektivni
davkou u scintigrafie s oznacenymi
erytrocyty pomoci " Tc-pertechnet-
tu je 0,006 mSv/MBq [10]. Pti apli-
kované aktivité 750 MBq pacientka
dostala efektivni davku 4,5 mSv.

Na dynamické scintigrafii dutiny
brisni i na nasledujicich statickych
scintigramech dutiny bfisni nebyla
nalezena extravazace erytrocytt do
lumen stfeva (obr. 1). Ale na static-
kém scintigramu za 1 hodinu po i.v.
aplikaci radiofarmaka se zobrazilo
polomésicité lozisko extravazace
erytrocytlt v lumen stieva o délce
7 cm, které bylo ulozeno nad moco-
vym méchyiem vlevo od stfedni cary
(obr. 2). Na scintigramu za 2,5 hodi-
ny po aplikaci radiofarmaka se extra-
vazat erytrocytlt dostal stfevni pe-
ristaltikou do oblasti pravé jamy ky-
Celni (obr. 3). Nalez jsme zhodnotili
jako zdroj krvaceni v klicce tenkého
stieva nad mo¢ovym méchytem.

Nisledovala chirurgicky asistova-
nd intraoperaéni enteroskopie celé-
ho tenkého stieva. V endoskopickém
obrazu dominovaly longitudinalné
probihajici vinuté cévy postihujici
velkou ¢ast jejuna. Nalez byl hodno-
cen jako v.s. vrozend cévni malfor-
mace. Nejvice postizenou cast dis-
talniho jejuna v délce 50 cm chirurg
resekoval.

Na resekdtu byly nejndpadnéjsim
makroskopickym nélezem cetné, $i-
roce dilatované, vinuté cévy na seré-
ze, které tvorily az drobna kulovita
aneuryzmata. Histologicky se jedna-
lo o systémové rozsifeni drobnych
cév, a to charakteru arteriol, venul
1 kapilar. Stény dilatovanych cév ne-
jevily strukturdlni odchylky od nor-
my. Nejvice rozsifené cévy se nacha-
zely na serdze a v submukoéze. Nékee-
ré z nich dosahovaly i do vlastni
sliznice. VySetfeno bylo i mezente-
rium; zde byly patrné ektazie cév ob-
dobného charakteru. Neobvyklym
nélezem byla pfitomnost vicecetnych
tenkych vazivovych sept pfemostuji-
cich lumen nékterych cév, takze v lu-
men vznikla az jakasi ridka sit. V za-
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Obr. 2. Staticky scintigram duti-
ny bri$ni za 1 hodinu po i.v. apli-
kaci radiofarmaka. Zobrazilo se
polomésicité lozisko extravazace
autolognich, radioaktivné oznace-
nych erytrocytt do lumina klicky
tenkého stieva, ktera je ulozena nad
mocovym méchyfem vlevo od stred-
ni ¢ary (viz hroty Sipek).

stizené lymfatické uzliné byly rozsi-
fené krevni i lymfatické cévy. Nalez
odpovidal diagnéze m. Rendu-Osler-
-Weber (hereditirni hemoragicka
teleangiektazie).

Béhem 4 let po resekci postizené
Casti jejuna pacientka neméla obtize,
krevni obraz byl stabilizovan na nor-
malnich hodnotich bez nutnosti
krevnich prevodi. V zavéru roku 2003
se u pacientky znovu objevila hemo-
dynamicky zdvazna enteroragie. Gas-
troskopie, koloskopie a push-entero-
skopie neodhalily zdroj krviceni.
Kapslova enteroskopie prokdzala ak-
tudlni krviceni v oblasti jejuna
a termindlniho ilea, ale nepodatilo se
identifikovat zdroj. Intraopera¢ni
enteroskopie zjistila nékolik drob-
nych cévnich malformaci v jejunu
a termindlnim ileu, keeré byly koagu-
loviny bipoldrni sondou. Spirdlni
CT hrudniku s bolusem kontrastni
latky vyloucilo cévni malformaci
v plicnim fecisti. V soucasnosti je pa-
cientka bez obtizi, krevni obraz je
stabilizovan.

Diskuse
Zakladni digestivni endoskopie umoz-
nuje detekci zdroje krvaceni v horni

Obr. 3. Na statickém scintigramu
za 2,5 hodiny po i.v. aplikaci ra-
diofarmaka se extravazat auto-
lognich, radioaktivné oznacenych
erytrocyti dostal stfevni peri-
staltikou do oblasti ilea a ilické

tepny vpravo.

Casti traviciho traktu a v oblasti tlus-
tého stieva a naslednou lé¢bu tohoto
krvaceni. Pokud jsou endoskopické
metody (gastroskopie, enteroskopie,
koloskopie) negativni, tj. neodhalily
zdroj aktudlniho krvéceni, je vhodné
provést scintigrafii s oznacenymi
erytrocyty. Scintigrafie s oznacenymi
erytrocyty je doplnkova zobrazovaci
metoda, kterd ma pomoci pii hleda-
ni zdroje krvaceni, predevsim v ob-
lasti tenkého stieva, coz potvrzuje
i nas vysledek. Zdroj krvaceni miize
byt v nevysetiené casti tenkého stie-
va, tedy v useku, ktery je béznymi
endoskopickymi vySetfovacimi me-
todami nedostupny (pokud neni po-
uzita intraopera¢ni endoskopie nebo
novéji kapslovd enteroskopie). Je-li
scintigrafie s autolognimi oznaceny-
mi erytrocyty pozitivni, tj. lokalizu-
je-li zdroj krvaceni v tenkém strevé,
je na nasem pracovisti indikovana
intraoperacni enteroskopie.

Scintigrafie oznacenymi erytrocy-
ty je neinvazivni vySetfovaci metoda,
kterd ve srovnani s kontrastni RTG
angiografii umoznuje sledovat pa-
cienta po nékolik hodin a detekovat
i intermitentni krvaceni.
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Prestoze jsme pfi scintigrafii po-
uzili metodu in vivo pro oznaceni
erytrocytl " Tc-pertechnetitem, kte-
rd md dle literatury nizsi Gc¢innost
znaceni nez metoda in vitro [9,19] a tu-
diz vyssi podil volného *"Tc-pertech-
netitu, nepozorovali jsme akumula-
ci volného *"Tc-pertechnetitu v Za-
ludecni sliznici ani jeho sekreci do
traviciho traktu. Dochdzelo pouze
k mirnému vylucovini nenavizané-
ho **Tc-pertechnetitu ledvinami
a k naplnéni mocového méchyre, coz
bylo mozno eliminovat vyprazdné-
nim mocového méchyte pred kaz-
dym scintigramem. Metoda znaceni
in vivo, na rozdil od metody in vitro,
nevyzaduje separaci a zpracovani
autolognich erytrocytti, tudiz se sni-
zuje riziko transferu krvi pfenos-
nych infekénich onemocnéni na per-
sondl manipulujici s krvi pacienta.

Nas nalez na scintigrafii s oznace-
nymi erytrocyty odpovida zkusenos-
tem v literature. Napiiklad Hansen
et al publikovali kazuistiku o dvou
pacientech s alkoholickou cirhézou,
portalni hypertenzi a enteroragii.
Scintigrafie s *"Tc-pertechnetitem
oznafenymi erytrocyty demonstro-
vala krviceni z mezenterickych vari-
xt1 do pfilehlého stfeva [8]. Caruana
et al detekovali krvaceni z leiomyo-
sarkomu v jejunu pomoci scintigra-
fie se znacenymi erytrocyty [3]. Bagga
et al provedli scintigrafii s *"Tc ozna-
Cenymi erytrocyty u dvou pacientl
s recidivujicim poopera¢nim krvace-
nim do traviciho traktu po ¢astecné
resekci tlustého stfeva a odhalili
zdroj krvaceni v misté anastomozy
[1]. Iwata et al popisuji pripad 25le-
tého muze s recidivujici anémii z ne-
dostatku Zeleza. Scintigrafie s ozna-
cenymi erytrocyty odhalila krvacejici
lézi v travicim trakeu. Byla provede-
na casteéna resekce tenkého stifeva
a byl diagnostikovan kavernézni he-
mangiom [11].

Dusold et al ve své praci identifi-
kovali spravné misto zdroje krviceni
pomoci scintigrafie s oznacenymi
erytrocyty u 33 (75 %) pacientt [5].
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Gutierrez et al ve své prici popisuji
retrospektivni analyzu pacientt
s krvdcenim do dolni ¢asti traviciho
traktu. Misto krvaceni bylo spravné
urceno scintigrafii u 22 (88 %) pa-
cientti [7].

Ve studii, kterd probihala na na-
Sem pracovisti od roku 1998, jsme
vysetfili celkem 34 pacientti. U 23 pa-
cienti jsme béhem scintigrafie s ozna-
cenymi erytrocyty zachytili krviceni
do traviciho traktu. Stav nemocnych
si vyzadal enteroskopii (intraope-
ra¢ni ¢i push-enteroskopii) nebo chi-
rurgicky vykon u 17 osob, zdroj kr-
vaceni jsme spravné urcili u 12 paci-
entd. U téchto pacientt jsme nalezli
zdroj krviceni v tenkém stievé. Zby-
vajicich 5 pacientdl je podrobnéji
zminéno v nasledujicich fadcich. Pro
prvni tfi pacienty je charakteristické,
ze méli ovéfeny zdroj krviceni v ten-
kém stfevé (AV malformace na roz-
hranni ilea a jejuna, krvacejici eroze
v tenkém stievé pii uremické enteri-
tidé a karcinoid v ileu). Na dynamic-
ké scintigrafii dutiny bfi$ni bezpro-
stiedné po aplikaci i.v. *"Tc-pertech-
netitu a na naslednych statickych
scintigramech béhem 3 hodin byl ni-
lez negativni. Teprve na pozdnich sta-
tickych scintigramech za 3-20 hodin
se objevil extravazit radionuklidy
znacenych erytrocytd v tlustém stre-
vé. To znamend, ze v casovych inter-
valech mezi pozdnimi statickymi
scintigramy doslo ke krvaceni do
tenkého stfeva a zrychlenou peristal-
tikou se extravazit dostal do tlusté-
ho stieva, kde byl detekovdn. Dalsi
pacient, u kterého byla scintigra-
ficky nesprivné urcena lokalizace
zdroje krvaceni, mél pseudocystu
pankreatu s krvacejici cévou a komu-
nikaci do colon transversum. Zde byl
opét extravazdt pfitomen aZ na
pozdnich statickych scintigramech
a objevil se v oblasti sigmatu. V ¢aso-
vych intervalech mezi pozdnimi sta-
tickymi scintigramy doslo ke krvace-
ni do colon transversum a zrychle-
nou peristaltikou se extravazit

dostal do sigmatu, kde byl deteko-

van. Posledni pacient s nespravnym
scintigrafickym urcenim mista krva-
ceni mél krvacejici ulkus v oblasti
Vaterské papily. Na dynamické scin-
tigrafii a nasledné statické scintigra-
fii byl nédlez negativni. Teprve na
pozdnich statickych scintigramech
se zobrazilo lozisko extravazace
v kli¢ce tenkého stfeva na rozhranni
mezogastria a hypogastria ve stfedni
¢are. V casovych intervalech mezi
pozdnimi statickymi scintigramy
doslo ke krvaceni do tenkého stieva
a zrychlenou peristaltikou se extra-
vazat dostal do distdlni ¢asti tenké-
ho stieva, kde byl detekovan. V téch-
to 5 ptipadech se vzhledem k néko-
lika hodinovym intervaliim mezi
statickymi scintigramy jednalo pou-
ze o pritkaz krvéceni, nikoliv o prii-
kaz lokalizace zdroje krviceni [4].
Zbyvajicich 11 pacientt v nasi stu-
dii mélo scintigrafii negativni. U téch-
to 11 pacientti doslo ke spontinni-
mu zastaveni krvaceni do traviciho
traktu, jednalo se pouze o jednu epi-
zodu krvdceni, kterd se jiz neopako-
vala a nebyly pfitomny ziddné jiné
alarmujici pfiznaky, jez by nutily
k provedeni intraopera¢ni enterosko-
pie nebo chirurgického zakroku [4].
Na zavér diskuse uvadime, jak je
zajiSténa péce o nemocné s krvice-
nim do traviciho tstroji v FN Hradec
Kralové a jaké postaveni v tomto al-
goritmu ma scintigrafie s radio-
nuklidy znacenymi erytrocyty.

Akutni krvaceni do traviciho ustroji

A. Dosud nevySetfené akutni krva-
ceni. Metodou prvni volby je di-
gestivni endoskopie. Vyjimkou
jsou nemocni vyzadujici urgentni
chirurgicky zakrok.

B. Pokracujici nebo recidivujici
krviceni, u kterého predchozi
lé¢ba selhala. Podle charakteru
onemocnéni, vysledkt predchozi
diagnostiky a typu provedené pred-
chozi lé¢by se provadi endoskopie
nebo urgentni chirurgicky za-
krok. U nemocnych s krvicenim
z jicnovych varixt pfi portalni hy-

Vniti Lék 2005; 51(5) m————



—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

pertenzi je indikovano zavedeni
transjuguldrniho portosystémo-
vého zkratu.

Akutni krvaceni do gastrointestinalniho

traktu ze zdroje nezjisténého pfi endoskopii
Podle charakteru onemocnéni, klinic-
kého stavu pacienta a vysledku pred-
chozi provedené diagnostiky se
provadi intraoperacni enteroskopie,
push-enteroskopie, angiografie a scin-
tigrafie s radionuklidy znacenymi
erytrocyty. Push-enteroskopie je prv-
nim vysetfenim u akutniho krviceni
gastrointestindlniho traktu z nez;jis-
téného zdroje prezentujici se melé-
nou. Angiografie nasleduje, pokud
push-enteroskopie krviceni neobjas-
nila, krviceni je hemodynamicky za-
vazné a/nebo je potencidlni moznost
terapeutické intervence (terapeutic-
ka embolizace). Metody nukledrni
mediciny jsou indikovany pro diag-
nostiku aktualniho krvaceni do
gastrointestindlniho traktu z nez;jis-
téného zdroje, u nemocného, ktery
neni hemodynamicky nestabilni
a/nebo kdyz angiografie byla ne-
diagnosticka. Kapslova endoskopie
je urcena pro diagnostiku recidivuji-
ciho krvaceni z nezjisténého zdroje
k vySetfeni v mezidobi, kdy pacient
aktudlné nekrvaci. Intraoperaéni
enteroskopie je indikovdna bud jako
metoda terapeutickd, kdy patologie
byla pfedem objasnéna (metodami
nukledrni mediciny nebo kapslovou
endoskopii), anebo kdyz u akutni-
ho krvaceni z nezjisténého zdroje
vSechny ostatni diagnostické metody

selhaly.

Okultni krvaceni do traviciho ustroji

Je vySetfovano podle celostatniho al-
goritmu pfijatého v ramci Narodni-
ho programu boje proti kolorektal-
nimu karcinomu.

Okultni krvaceni do gastrointestinalniho
traktu z nezjisténého zdroje

Je indikaci k intraoperacni ente-
roskopii. Alternativou je kapslovd
enteroskopie.

Zaver

Pripad nasi pacientky s opakovanou
enteroragii byl komplikovany, a to ze
dvou duavoda: 1. chybél typicky
makroskopicky nédlez charakteru te-
leangiektazii na rtech, bukalni sliz-
nici a na ktizi kolem st a nosu, coz
vedlo diferencialni diagnostiku ji-
nym smérem; 2. pritomnost hepati-
tidy C s jaterni cirh6zou a portalni
hypertenzi. Scintigrafie s radionu-
klidy znacenymi erytrocyty umozni-
la u pacientky detekovat krviceni
do klicky tenkého stfeva a zkratit
dobu diagnostického procesu a na-
smérovat dalsi postup k intraope-
raéni enteroskopii a chirurgickému
feseni.
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