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Souhrn: Autofi prezentuji dlouhodobé sledovani pacientd s klinickymi zndmkami krvdceni do horniho gastrointestinalniho traktu
(GIT), ale zcela negativnim vstupnim endoskopickym vysetfenim. Retrospektiné-prospektivni analyza akutnich endoskopickych vy-
Setfeni u pacientd s klinickymi zndmkami krvdceni do horniho zaZivaciho traktu provedenych v endoskopickém centru Fakultni ne-
mocnice Ostrava v letech 2002-2005, dlouhodobé sledovéni souboru s negativnim vstupnim vy3etfenim. Celkem u 133 pacientd
(16,3 % v3ech akutnich vykon(i) nebyl p¥i prvnim endoskopickém vy3etfeni prokazan zdroj krvaceni.V 26,4 % se jednalo o nesprav-
nou indikaci. Ve zbytku souboru byl pfi endoskopické kontrole celkem u 17 pacientt odhalen zdroj krvdceni (15 pfi ¢asné kontrole
a 2 do 1 mésice od pfihody), tj. 17,3 %. Recidiva krvacenf se vyskytla u 15 %. Riziko recidivy je vy33i u pacientd s hematemezou
a poklesem krevniho obrazu (KO) p#i prvni ptthodé. U 19 pacientl (14,3 %) nebyl odhalen zdroj. U zbyvajicich 33 pacientd se ob-
jevily nasledujici nélezy: 1. zdroj objeven v tenkém stfevé u 4 pacientl (push-enteroskopie ¢i enteroklyza), 2. zdroj krvéceni v tlus-
tém st¥evé u 3 pacient(, 3. nalez IBD u 6 pacientd, 4. diagnéza jaterni cirhézy s odstupem nékolika mésict az let u 5 pacientd.
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Long-term monitoring of patients with clinical symptoms of upper gastrointestinal tract bleeding with a negative endoscopy result

Summary: The authors present the results of a long-term monitoring of patients who presented with clinical signs of bleeding
from the upper gastrointestinal tract (GIT) but totally negative endoscopy results on admission. Retrospective-prospective analy-
sis of acute endoscopies in patients with clinical signs of bleeding from the upper gastrointestinal tract performed in the
Endoscopy Centre of the Ostrava Teaching Hospital from 2002 to 2005, long term monitoring of the sample with negative results
on admission. A total of 133 patients, i.e. 16.3 % of all acute procedures, with no source of bleeding detected in the first
endoscopy. 26.4 % of wrong indications. In the rest of the sample, a source of bleeding was detected by endoscopy in 17 patients
(15 in an early examination and 2 within one month from the event), i.e. 17.3 %. The rate of bleeding recurrence was 15 %. The
risk of recurrence was higher in patients with haematemesis and a decrease in the blood count (BC) at the time of the first event.
In 19 patients, i.e. 14.3 %, the source was not detected. In the remaining 33 patients, the findings were as follows: 1) in 4 patients,
the source of bleeding was detected in the small intestine (push enteroscopy or enteroclysis); 2) in 3 patients, the source of bleed-
ing was detected in the colon; 3) in 6 patients, IBD was detected; 4) in 5 patients, cirrhosis of the liver was diagnosed within
months or years from the event.

Key words: gastrointestinal bleeding - negative finding

Uvod

Krvaceni do horni ¢ésti zaZivaciho
traktu je véZny, Zivot ohroZujici stav
vyzadujici rychlou diagnostiku, lécbu,
dobrou organizaci a tymovou praci
endoskopickych pracovist, jednotek
intenzivni péce interni a chirurgické
kliniky, ale také dobrou spolupraci
s rychlou zdchrannou sluzbou a cent-
ralnim p¥jmem nemocnice.

942

Problematika spravné diagnostiky
a lécby krvdceni do horni ¢ésti gas-
trointestinalniho traktu (GIT) je dlou-
hodobé jednim ze stézejnich témat
gastroenterologickych pracf. Jisté dia-
gnostické a terapeutické rozpaky mo-
hou nastat u pacient(, u nichZ nebyl
pFi akutnim vy3etfeni prokazan zdroj
krvaceni. Ve vSech pracich je popiso-
vano urcité procento pacientd s kli-

nickymi zndmkami krvaceni do GIT,
ale normalnim endoskopickym nale-
zem. Této skupiné vétsinou nebyva vé-
novén dalsi prostor, ¢asto se konsta-
tuje moznost prehlédnutf jiz nekrva-
cejici léze, pripadné jeji spontdnni
zhojenf pro vétsi ¢asovy odstup od kr-
vaceni po provedeni endoskopie - od
doby zacatku krvaceni do objeveni me-
lény mohou ubéhnout klidné 2 i vice
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dn(, dalsi moznostf je nespravna indi-
kace - potraviny ¢ medikamenty (pre-
pardty Zeleza, bor(ivky, Cervend Fepa,
jelita, maliny, bizmut, Zivocisné uhli
atd) zbarvujici stolici a nebo zvratky
docerna, a tudiz mQze vést k zaméné
s melénou & zvracenim , kdvové sed-
liny“. K této situaci mize rovnéz dojit
pfi epistaxi ¢i jiném krvdceni v oblasti
hlavy a spolykdni krve, p¥i zatékdni
krve z dychacich cest, at uz ptiroze-
nou cestou ¢i pistéli.

Podil pacientli s normalnim endo-
skopickym nalezem byva uvadén riz-
nymi autory vétsinou kolem 10 %
[1-6], ovéem k tomuto (daji nejsou
uvedeny Zddné odkazy na konkrétni
soubory pacientdl. V pfipadé praci ro-
zebirajicich jednotlivé endoskopické
nalezy se procento téchto pacient
pohybuje i nad 20 % [7-9]. Konecny
[5] uddva pouze 1,3 % pacientl bez
uréenf zdroje krvacenf oproti literarné
udavanym 10 % a vysvétluje tuto sku-
tenost Ucelnym odbérem anamnes-
tickych dat a pfedeviim pak zavede-
nim jednotného algoritmu vySetfova-
cich postupt a vysokou odbornou
erudici endoskopujicich lékafa.

Ve skérovacich schématech, napf. dle
Rockalla [12], je vétsinou stanoveno
souhrnné procento moznych kompli-
kaci zohledriujicf i negativni endosko-
picky nélez.

Meléna nebo hematemeza byva
¢asto pacienty velmi negativné vni-
mana vzhledem k dosti zna¢né infor-
movanosti laické populace o zavaz-
nosti tohoto pfiznaku, pokud je u pa-
cienta objeven jednoznaény zdroj,
ktery je navic icinné prelécen (nejcas-
téjSi pricinou byvaji viedové léze za-
ludku a duodena, tudiz Ié¢ba byva vétsi-
nou dlouhodobé ticinnd), pak pacient
vétsinou odchdzi po viech strankach
spokojen, oviem pokud nejsme zdroj
ani po opakovanych vysetfenich
schopni urdit, mizZe tato situace vést
k opravnénym rozpaklim pacienta
spojenym s moznymi dal$imi otazkami,
od obavy o své zdravi az po pochyb-
nosti nad nasimi védomostmi a tech-
nickymi schopnostmi.
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Soubor nemocnych a metodika

Cilem préce je dlouhodobé sledovani
pacientd s klinickymi zndmkami krva-
ceni do horni ¢asti GIT, ale zcela ne-
gativnim vstupnim endoskopickym
vySetfenim - to je takovych, u nichz ne-
byl nalezen Zzadny zdroj krvdceni a ani
nebyly pF¥itomny stigmata po probé-
hlém krvaceni v prabéhu akutni endo-
skopie, a provést jejich kompletni do-

Setfeni, sledovat riziko recidivy krva-

ceni, mortalitu, a pokusit se stanovit

optimalni diagnosticko-terapeuticky
postup u této skupiny pacienti na
zakladé nasich vysledkd.

V nasi praci jsme provedli retrospek-
tiné-prospektivni analyzu akutnich
endoskopickych vysetfeni u pacient(
s klinickymi zndmkami krvaceni do
horntho zazivaciho traktu provede-
nych v endoskopickém centru Fakultni
nemocnice Ostrava v letech 2002 az
2005. Sledovali jsme skupinu pacientt,
u kterych dvodni vySetfeni neproka-
zalo zdroj a ani nebyly znamky po
probéhlém krvdceni. Vétsina pacientl
byla hospitalizovdna na internf{ klinice.
U téchto pacientd jsme zvolili nasle-
dujici vySetfovaci postupy:

1. kontrolni endoskopické vysetfeni
horni ¢asti GIT, do 24-48 hod od
vstupniho vySetfeni s biopsii na
RUT (rychly uredzovy test) ke sta-
novenf{ Helicobacter pylori

2. standardni biochemicky screening
zahrnujici stanoveni bilirubinu,
ALT, AST, ALP, GMT, glukéza, cho-
lesterol, urea, kreatinin

3. krevni obraz pti ptijeti, poté kon-
troly s odstupem 24 a 48 hod vcetné
retikulocyt(

4. upfesnéni anamnézy pacienta, pre-
devsim na uzivani NSA, antikoagu-
lancif, kortikoid(, abuzus alkoholu,
predchozi krvaceni do GIT, viedovd
choroba, jaternf cirhéza atd

5. sonografie bficha predeviim k vy-
loucenf jaterni cirhdzy

6. u pacient( s pozitivitou Helicobacter
pylori provedeni eradikace dle klasic-
kého schématu: omeprazol 20 mg
1-0-1, klaritromycin 500 mg 1-0-1
a amoxicilin 1 000 mg 1-0-1
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7. do mésice od propusténi kontrola
v gastroenterologické ambulanci
s provedenim odbéru KO a bioche-
mického screeningu

8. kontrolni endoskopie horni ¢asti
GIT do 4-6 tydn(i po prihodé s pii-
padnou kontrolou eradikace Heli-
cobacter pylori

9. u pacientd, kde nebyl prokazan
zdroj, provedeni koloskopie

10. u vybranych pacientli provedeni

enteroklyzy

11. zvdzeni indikace kapslové

enteroskopie

12. dispenzarizace v gastroenterolo-

gické ambulanci: prvnf rok v in-
tervalech po 3 mésicich a nasledu-
jici roky za 6-12 mésicd, u symp-
tomatickych pacient(i znovu kon-
trolni endoskopie horni ¢asti GIT
dle potreby.

Vysledky

Na nasem endoskopickém pracovisti
se ro¢né provadi 2 000-2 400 ezofa-
gogastroduodenoskopickych vySetfent,
z toho kazdy rok asi 200 (8-10 %
viech vykontl) byva z divodu klinickych
znamek krvéceni do horni &asti GIT,
vice nez polovina z nich je provedena
mimo pracovni dobu béhem tav.
endoskopickych ptisluzeb.

Zdrojem krvaceni byly nejcastéji
vredové léze, a to priblizné se stejné
lokalizaci mezi Zzaludek
a duodenum. Na dal${m misté se v Cet-
nosti ndlezl umistila hemoragicka
gastropatie, ndsledovand hemora-
gickou ezofagitidou a jicnovymi varixy,
ostatni etiologie jiz dosahuji nizsitho
vyskytu - podrobné v tab. 1.

Do souboru bylo zafazeno celkem
133 pacientl. Tito pacienti byly vy-
Setfeni z divodu podezieni na krvé-
ceni do hornf &asti zazZivaciho traktu,

rozloZzenou

tzn. méli v anamnéze hematemezu, me-
lénu nebo kombinaci obou ptiznakd,
ovéem pfi prvnim ezofagogastroduo-
denoskopickém vysetfeni nebyl odha-
len Zadny ani potencionalni zdroj kr-
vécen( a nebyly pfitomny ani stigmata
po probéhlém krvdceni - krev, koagula
¢i hematin.
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2002
vired zaludku

vired bulbu

42 (20,6 %)
43 (21,1 %)

2003
45 (20,5 %)
35 (16,0 %)

znamky krvaceni do horni éasti GIT (GAVE - gastric antral venous ectasia).

2004
39 (19,8 %)
40 (20,3 %)

2005
33 (16,8 %)
35 (17,9 %)

Tab. 1. Prehled endoskopickych nalezil u pacienti vySetfenych ve FN Ostrava v letech 2002-2005 pro klinické

celkem
159 (19,4 %)
153 (18,7 %)

hemoragicka gastropatie 17 (8,3 %) 36 (16,4 %) 27 (13,7 %) 21 (10,7 %) 101 (12,4 %)
hemoragicka ezofagitis 15(7,3 %) 17 (7,7 %) 20 (10,1 %) 14 (7,1 %) 66 (8,1 %)
jicnové varixy 24 (11,8 %) 16 (7,3 %) 19 (9,6 %) 25 (12,7 %) 84 (10,3 %)
bulbitis 11 (5,4 %) 13 (5,9 %) 9 (4,6 %) 9 (4,6 %) 42 (5,1 %)
tumor 2 (1,0 %) 8 (3,6 %) 5(2,6 %) 2 (1,0 %) 17 (2,1 %)
ved jicnu 4(2,0%) 7 (3,2 %) 5(2,6%) 3(1,5%) 19 (2,3 %)
Malloryho-Weisstv 11 (5,4 %) 5(2,3%) 9 (4,6 %) 12 (6,1 %) 37 (4,5 %)
NORMA 34 (16,7 %) 37 (16,9 %) 24 (12,2 %) 38 (19,4 %) 133 (16,3 %)
angiodysplazie 0 0 0 2 (1,0 %) 2 (0,2 %)
GAVE 0 0 0 1(0,5%) 1(0,1 %)
aortoenterdlni pistél 1 (0,5 %) 0 0 1(0,5 %) 2 (0,2 %)
celkem 204 219 197 196 816
Po}cty pavclentu:/Jednotllvych Ie.tef.h, Tab. 2. Charakteristiky hlavni skupiny pacientti s negativnim

podil muzd a Zen, charékterlstlky endoskopickym nélezem.

véku a vysledky odbéru biopsie na

HP (Helicobacter pylori) jsou uvedeny 2002 2003 2004 2005 celkem

v tab. 2. pocet 34 37 24 38 133
Celkem 35 pacientt (26,31 %) bylo muzi 20 13 10 15 58

vyfazeno po upfesnéni anamnézy - eny 14 24 14 23 75

v podstaté se jednalo o pacienty, je- H 9 9 1 32

jichz indikace k urgentnimu endosko- M 23 22 19 23 37

pi/ckému vyéetlvfem' by b),/la, pti spra:w— H+M 9 6 4 14

nsm F.)odr?F)nem Of:lebranllanamnezy P+ 3(6) 2(8) 1 (6) 1 (8) 7 (28)

pFinejmensim velmi sporna.
Nejcastéjsi dGvody byly ndsledujict: HP- 10(19) 2(16) 8(17) 16(23)  43(75)

1. uZivani preparatt zeleza Pramérny vék 59,4 60,3 61,5 63,9 61,3

2. potraviny imitujici vzhled melény sD 17,04 16,44 15,31 14,83 15,90

3. krvaceniz hornich partii dychacich min 17 2 19 18 2
cest — epistaxe max 88 89 87 91 9N

4. hemoptyza - nej¢astéji u tumord median 66 65 66 67 66

plic.

Ze zbyvajicich 98 pacienti bylo
u 84 jedinct (86 %) provedeno do
24-48 hod kontrolni endoskopické
vysetieni. PFi této casné kontrole byl
zdroj odhalen u 15 pacient(.

Ze zbyvajicich 14 pacientd, u kterych
nebyla provedena casna endosko-
pickd kontrola do 24-48 hod, se cel-
kem 8 dostavilo do gastroenterolo-
gické ambulance ke kontrole a 6 z nich
bylo nejpozdéji do mésice provedeno
endoskopické vysetfeni, 2 kontrolnf
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H — hematemeza, M — meléna, H+M — kombinace hematemezy a melény, HP+ — pacienti
s pozitivnim rychlym uredzovym testem na Helicobacter pylori pri akutnim vysetieni a v zdvorce
lidaj u biopsii provedenych pri endoskopické kontrole, HP— — pacienti Helicobacter pylori nega-
tivni, SD — smérodatnd odchylka, min — minimdlni vék, max — maximdlni vék

endoskopii odmitli. Z téchto 8 endo-
skopickych kontrol se ve 2 p¥ipadech
podafilo odhalit potenciondlni zdroj
krvdceni - Tkrat jicnové varixy a Tkrat
subkardiani ulceraci zaludku.

Zcela ztraceno z evidence tedy bylo
6 pacientd, tj. 6,0 %. Endoskopickd kon-
trola byla provedena celkem u 90 pa-

cientd - 91,8 %. 2 pacienti kontrolnf
endoskopii odmitli - 1,5 %.

Pri endoskopické kontrole bylo cel-
kem u 17 pacientli odhalen zdroj kr-
vaceni (15 p¥i ¢asné kontrole a 2 do
1 mésice od prihody) - 17,3 %, pokud
pocitdme procento z celkového sou-
boru, pak se jednd 0 12,8 %. U téchto
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pacientl tedy zfejmé doslo k prehléd-
nutf [éze.

Po odecten( pacientt ztracenych z evi-
dence a skupiny s odhalenym zdrojem
pfi prvni kontrole zdstavd ve sledovani
71 pacientll. Z téchto 71 jedincl
dokon¢ilo sledovani 53, tzn. dalsich
18 se ztratilo z dispenzarizace.

K recidivé krvaceni do horni ¢asti
travictho traktu doslo u 20 pacientd.

V této skupiné byl jako primarni p¥i-
znak 10krdt hematemeza + meléna,
9krdt hematemeza a Tkrat meléna.
Pozitiva Helicobacter pylori byla prokazana
u 9 pacientti (45 % v této skupiné).

U 16 byl prokazan zdroj v horni
casti GIT:

e 7krat viedova léze

¢ 2krat syndrom Malloryho-Weisstiv
¢ 2krat angiodysplazie

¢ Tkrat hemoragickd gastropatie

* 2krat bulbitida

e 2krat hemoragicka ezofagitida.

Zadné z téchto krvéceni nebylo he-
modynamicky zdvazné a nedoslo k zad-
nému damrti.

U zbyvajicich 4 pacientl opét nebyl
prokdzan zdroj krvaceni - k dalsi reci-
divé jiz nedoslo. Planované provedent
kapslové endoskopie nebylo uskutec-
néno - v dobé ptihody jsme kon-
taktovali nékolik pracovist provadéji-
cich tuto metodu, ale zadny s pacient(i
nesplnil kritéria k indikaci tohoto vy-
Setfeni. Timto kritériem bylo v dané
dobé mnozstvi krevnich pfevodu.

V této skupiné celkem u 12 pacientt
(60 %) byl v dobé prvni pfihody za-
znamendn vyznamny pokles cervené
krevni fady nasledovany kompenza-
tornim zvySenim hladiny retikulocytd.

Kli¢ovou roli u prvni ptthody zfejmé
sehrédla doba od objeveni se pfiznaku
po cas endoskopického vysetieni -
pacienti se dostavili pozdé - primérné
az za 63,52 hodiny (8-188 hod). Za
tuto dobu jiz mohlo dojit k Gplnému
zhojeni krvécejici |éze.

U zbyvajicich 33 pacientd se objevily
nasledujici nélezy:

* zdroj objeven v tenkém strevé

u 4 pacientt (push-enteroskopie

¢i enteroklyza)
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e zdroj krvdceni v tlustém strevé
u 3 pacientd

* ndlez IBD u 6 pacientd

* rozvoj jaterni cirhézy s odstupem
nékolika mésich az let u 5 pacient(.

Zbyva tedy 15 jedinct a 4 s neod-
halenym zdrojem ze skupiny s recidi-
vou krvéacenf, celkem tedy 19 pacientd
- 14,3 % z pavodnich 133. Jako pri-
marni ptiznak v této skupiné byla
v 16 pfipadech meléna, u 3 hemete-
meza. K vyznamnému poklesu krevniho
obrazu nedoslo u nikoho.

Diskuse

Pomérné obtizné se komentuje nds sou-
bor pacientd s negativnim endosko-
pickym vySetfenim vzhledem k tomu,
Ze jsme prakticky nenalezli obdobnou
publikovanou praci. Co se tyce poctu
pacientd s negativnim vstupnim en-
doskopickym vy3etfenim, je nase pro-
cento v relacich publikovanych praci
- toto rozmezi se pohybuje mezi 5 az
25 %. Ale pro¢ tomu takto bylo, se uz
vétdinou nedozvime. Pouze ze skéro-
vacich schématech [17] ndm fakt ne-
gativniho endoskopického vysetfeni
prinasi malé riziko z hlediska mortality.
V nékterych pracich nejsou pacienti
s normalnim ndlezem vibec zmiro-
vani, ptipadné nejsou uvadéni v ta-
bulkdch nalezli a jejich pocet Ize do-
hledat az v textu ¢lanku.

Suchdnek [10] rozebird ve své praci
urgentni endoskopie v Ustiedni vo-
jenské nemocnici v Praze za rok 2005.
Celkem bylo provedeno 245 urgent-
nich endoskopii, z toho v 41 pfipa-
dech nebylo zjisténo krvacent, tj. 16,7 %.
Toto ¢islo je prakticky stejné, jako
v nasem pripadé. Stru¢né se jesté zmi-
fuje o jejich osudu po vykonu - cel-
kem 3krdt (7,3 % fale$né negativnich
vysledkd) byl nasledné prokdzan
zdroj, z toho v jednom pfipadé byla
provedena akutni laparotomie a 2krat
byla nalezena ulcerace - FIA a FlII.

Treska [11] mapuje zkudenosti s krva-
cenim do GIT ve FN v Plzni v letech
2003-2005. Na mistni chirurgické
klinice bylo v tomto obdobi hospita-

s vz
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lizovdno 249 pacientt z davod krva-
ceni do GIT, z toho 188 bylo s krvéce-
nim do GIT. Zdroj krvaceni nebyl
v 19 ptipadech dostupnymi prostred-
ky zjistén - toto odpovidd 7,6 % vsech
pfipadil, pokud oviem toto cislo vztd-
hneme ke krvdcenim do horni &asti,
dostavame 10,1 % pfipadd.

V' nejrozsahlejsi zahrani¢ni praci
Rockalla [12] je pouze zminéno, Ze
v 75 % pripadi byla pozitivni diagné-
za krvdceni do GIT, to tedy odpovida
25 % negativnich endoskopickych na-
lezt. Tento fakt neni pfimo zminén -
pouze odvozujeme z textu.

35 pacientt vyrazenych na zakladé
ddkladného rozboru anamnézy pova-
Zujeme za pfijatelné mnozstvi, jedna
se o pFiblizné 4 % celkového poctu vy-
Setfenych pacient( a jisté by bylo vétsi
chybou pausélni odmitani pacient(
napt. s anamnézou uzivani preparat(
Zeleza, zvlasté pokud maji soucasné
dyspepsie. Tento fakt nevylucuje kr-
vaceni do GIT a zvlasté pfi pozadavku
v dobé normdlni pracovni doby je
mnohem  jednodussi provedeni
endoskopického vysetteni. V nasich
krajich je nezanedbatelnych faktem
pro proveden( endoskopie i jeji velmi
nizka cena.

U pomérné vyznamné casti pacientl
byl pti ¢asné endoskopické kontrole
objasnén zdroj krvaceni, konkrétné
u 17 %. Jedna se o 17 %, pokud poci-
tame jako za zdklad skupinu pacient(
jiz po odecteni téch, ktefi byli vyfazeni
na zakladé podrobného rozboru anam-
nézy. V ptipadé, ze za zaklad pro vy-
pocet procenta prehlédnutych |ézi
bereme celou skupinu pacientd s ne-
gativnim endoskopickym ndlezem,
jedna se pak jiZ jen o 12 % nélez(.

Procento prehlédnutych lézi byva
c¢asto rozebirano v pracich zaméruji-
cich se na problematiku obscure
bleeding. Obscure bleeding je defino-
vano jako krvdceni nezndmého pi-
vodu, které pretrvava del$i dobu nebo
recidivuje, tj. rekurentni nebo perzis-
tujici sideropenicka anémie, pozitivn{
test na okultni krvdceni do stolice
nebo viditelné krvaceni, které nastalo
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po negativnim inicidlnim endoskopic-
kém vySetteni [4]. Jedna se tedy o po-
nékud jinou ¢ast pacient(i, oviem do
znaéné miry se obscure bleeding pro-
tind z nadi problematikou. Vysledky
v zahranidi jsou nasledujici.

Zuckermann [14] uvadi ve své ana-
lyze pacientl s obscure bleeding
a s okultnim krvacenim, Ze ptiblizné
30 % lézi horni ¢asti GIT a 3 % v pii-
padé dolni ¢asti GIT mdze byt pre-
hlédnuto pfi inicidlnim gastrosko-
pickém nebo koloskopickém vysetient.
Jako nejcastéji prehlédnuté léze uvadi
Cameronovy eroze pfi axidlni hidtové
hernii, GAVE (gastric antral venous
ectasia) a angiodysplazie.

Descamps [15] proved| retrospek-
tivni analyzu 233 pacientd, ktefi pod-
stoupili push enteroskopii pro obscu-
re bleeding po negativnim gastrosko-
pickém wvysetfeni. U 10 % pacientd
byla léze v dosahu gastroskopu, v po-
loviné pfipadii se jednalo o lokalizaci
do fundu zaludku.

Hayat [16], ktery vySetfoval soubor
78 pacientll se sideropenickou ané-
mif nebo obscure bleeding, uvadf, ze
doslo k prehlédnuti zdroje krvacent
u 18 pacient(, coz predstavuje 23 %.
Diagnédza byla uréena u 43 pacient(,
onéch 18 prehlédnutych |ézi pak vzta-
Zeno k tomuto poctu predstavuje ce-
lych 42 %. Nejcastéji nalezenymi zdroji
krvaceni byly arteriovaskularni mal-
formace, jicnové a zaludeéni ulcerace,
Cameronovy eroze a GAVE.

V téchto pracich se tedy procento
prehlédnutych |ézi pohybuje v rozmezi
10-42 %. Nasich 12, resp. 17 % je tedy
spise na dolni hranici tohoto rozmezi
a vede nas ke konstatovani solidnf
urovné nasich endoskopickych vyset-
feni a v souladu s ostatnimi autory
povazujeme za vhodné provedeni
kontrolni gastroskopie u pacientd
s normdlnim endoskopickym nalezem
a jasnymi klinickymi znamkami krva-
ceni do horni ¢asti zaZivaciho traktu,
zvlasté pak pokud je navic pfitomen
nalez sideropenické anémie ¢i pokud
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se jedna o recidivu krvdceni, pfipadné
pokud pacient spada do definice ob-
scure bleeding. Tato standardni gas-
troskopicka kontrola je hlavné vhodna
u pacientd indikovanych k provedeni
enteroskopie, vzhledem k omezené
dostupnosti a vy3si cené této vysetio-
vaci metody.

Zavér

Prdmérné u 16,3 % nebyl pii prvnim
endoskopickém vySetfeni prokdzan
zdroj krvacent.

V 26,4 % se jednalo o nespravnou
indikaci, k prehlédnuti léze doslo
u 12,8 %. Recidiva krvacenf se vyskytla
u 15 %. Riziko recidivy je vy8si u paci-
entll s hematemezou a poklesem KO
pti prvni ptihodé. Vzhledem k témto
vysledkiim povazujeme alespori u rizi-
kovych pacient(i za vhodnou casnou
endoskopickou kontrolu. U viech pa-
cientl s klinickymi zndmkami krvacenf
do GIT a negativnim endoskopickym
nalezem p¥i prvnim vySetieni je vhodna
dispenzarizace v gastroenterologické
ambulanci.

Literatura

1. Maratka Z. Gastroenterologie. Praha:
Karolinum 1999; 435-446.

2. Maratka Z. Urgentni endoskopie pfi
hematemeze a melené. In: Fibroskopie tra-
vici trubice. Praha: Avicenum 1984.

3. Zavoral M, Dité P, épiéék J et al.
Endoskopicka lé¢ba krvaceni do traviciho
ustroji - srovnani jednotlivych technik. In:
Nové trendy v digestivni endoskopické
diagnostice a |é¢bé. Praha: Grada Publi-
shing 2000.

4. Dité P et al. Akutni nevarikézni krvaceni do
horni ¢asti traviciho Ustroji. In: Akutni stavy
v gastroenterologii. Praha: Galén 2005.

5. Koneény M, Ehrmann J, Prochdzka V et
al. Nase zkuSenosti s novou organizacf
péce o nemocné s akutnim krvdacenim do
horni ¢asti traviciho traktu. Vnitt Lék
2005; 51: 36-40.

6. Yamada T et al. Textbook of Gas-
troenterology. Philadeplhia: LWW 1999.

7. Zaltman C, de Souza H, Castro M et al.
Upper gastrointestinal bleeding in a Bra-
zilian hospital: a resprospective study of

ti traviciho traktu

endoscopic records. Arq Gastroenterol
2002; 39: 74-80.

8. Thomopoulos KC, Theocharis GJ, Ni-
kolopoulou VN et al. Acute upper
gastrointestinal bleeding in patients on
long-term oral anticoagulation therapy:
Endoscopic findings, clinical management
and outcome. World | Gastroenterol
2005; 11: 1365-1368.

9. Golarova J, Hrdlicka L, Stovicek J et al.
Akutni krvaceni z horni ¢asti gastrointesti-
nalniho traktu - prehled urgentnich endo-
skopii horni ¢asti traviciho traktu na nasem
pracovisti. Vniti Lék 2004; 50: 274-277.
10. Suchének S, Stefanova M, Zavada
F et al. Urgentni endoskopie p¥i krvaceni
do horni ¢&ésti travictho traktu za rok
2005. HPB Bulletin 2006; 52-54.

11. Treska V, Geiger J, Sebor | et al. Krva-
ceni do gatrointestindlniho traktu - zku-
enosti Chirurgické kliniky FN v Plzni.
HPB Bulletin 2006; 41-43.

12. Rockall TA, Logan RFA, Devlin HB et
al. Incidence of and mortality from acute
upper gastrointestinal haemorrhage in
the United Kingdom. BMJ 1995; 311:
222-226.

13. Ameciran Gastroenterological Asso-
ciation Medical Positron Statement: Eva-
luation and Management of Occult and
Obscure Gastrointestinal  Bleeding.
Gastroenterology 2000; 118: 197-200.
14. Zuckermann G, Prakash C, Askin M
et al. AGA technical review on the evalua-
tion and management of occult and ob-
scure bleeding. Gastroenterology 2000;
118: 201-221.

15. Descamps C, Schmit A, Van Gossum
A. Missed upper gastrointestinal tract le-
sions may explain occult bleeding.
Endoscopy 1999; 31: 452-455.

16. Hayat M, Axon A, O’Mahony S.
Diagnostic yield and effect on clinical out-
comes of push enteroscopy in suspected
small bowel bleeding. Endoscopy 2000;
32:369-372.

17. Zonca P, Maly T, Vévra P. Skérovaci
systémy pti krvaceni z horniho traviciho
astroji. Ces Slov Gastroent 2000;
54(Suppl. 1): 84.

MUDr. Evzen Machytka
www.fuspo.cz
e-mail: evmac@post.cz

Doruceno do redakce: 30. 1. 2007
Prijato po recenzi: 26. 2. 2007

Vnit Lék 2007; 53(9): 942-946



