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Souhrn

Referujeme 3 letdIni pfipady krvaceni do horni ¢asti gastrointestinalniho traktu s naslednym hypovolemickym
Sokem jako pfi¢inou smrti. Prvni dva piipady se tykaji lidi bez domova. Jeden pojednévéa o muzi, ktery by nalezen
mrtev na lavi¢ce vlakového nadrazi se zaschlou kaluzinou krve pod sebou. Druhy o muzi nalezeném znamymi bez
znamek Zivota v dievéném pfistiesku, v némz z dobré vile majitell domu bydlel. Pi pitvé byl v prvnim pfipadé
nalezen zaludecni vied s porusenou cévou na spodiné a ve druhém pfipadé vied na pfechodu Zaludku do dva-
nactniku, na jehoz spodiné byla nalezena natravena céva. Pfi¢cinou smrti byl v obou ptipadech Sok ze ztraty krve
pfi krvacejici gastroduodendlni viedové chorobé. Treti pfipad uvadi muze s jaterni cirh6zou v anamnéze, ktery byl
pro prudkém zhorseni zdravotniho stavu transportovan Rychlou zdravotnickou pomoci do nemocnice, kde doslo
k ndhlému fatdlnimu zvratu s chrlenim krve. Pfipad jsme po pitvé uzavreli jako 3ok ze ztréty krve pfi hemoragické
diatéze pfi chronické jaterni insuficienci s vylou¢enim hemoptoe jako pticiny krvaceni. Prace upozornuje na rizika
mortality u pacientl s gastroduodenalni viedovou chorobou, nepravidelnou vyzivou a alkoholickym abuzem. P¥i-
pady demonstruji vyznam lékarské péce o pacienty, ktefi jsou nachyini ke vzniku Zalude¢nich viedd, anebo se am-
bulantné 1é¢i na gastroduodenalni viedovou chorobu jako prevenci pfed progresi az k moznosti krvéceni, eventu-
alné prasknuti viedu. Kazuistiky mohou byt uZite¢né i pro specialisty participujici na vyjezdech Rychlé zdravotnické
pomoci k pacientiim charakteru bezdomovc(, anebo pacientl v bezvédomi s indikaci pfevozu na interni oddéleni
i s podezienim na krvacejici, event. praskly zalude¢ni vied.

Klicova slova: gastroduodendlni viedova choroba - preventivni medicina — umrti — vykrvéceni - vyziva - zalude¢ni
vied

Lethal cases of bleeding to the upper gastrointestinal tract

Summary

We report three lethal cases of bleeding to the upper gastrointestinal tract as immediate cause of death. The first
two cases are in connection with homelessness. First is a male who was found dead in a railway station, seated on
a bench with dried blood beneath him. The second is a male who was found lifeless in a wooden shelter, where
upon the good will of the landowners, he lived. At autopsy, gastroduodenal ulcer disease with a damaged blood
vessel at the ulcer base was found in both. The cause of death was stated as hypovolemic shock, arising from loss of
blood from bleeding gastroduodenal ulcer disease. The third case shows a man with liver cirrhosis, who was trans-
ported to hospital when his health deteriorated, where he died with blood vomiting. The case was closed as hypo-
volemic shock from loss of blood and was ascribed to haemorrhagic diathesis and chronic liver insufficiency, and
excluded haemoptysis as the cause of the bleeding. The paper draws attention to the risk of mortality in patients
with gastroduodenal ulcer disease, with irregular food intake, including alcohol abuse. The cases demonstrate the
importance of medical care for patients who are prone to gastric ulcers, or to patients who have been diagnosed
and/or treated for gastroduodenal ulcer disease, as the severe risk of ulcer bleeding, leading eventually to ulcer per-
foration. Our case reports may inform ambulance crews responding to at-risk individuals, such as homeless people,
to the immediate threat of possible gastroduodenal ulcer disease with ulcer bleeding, or ulcer perforation.
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Uvod

Gastroduodenalni viedova choroba je charakteristicka
vyskytem jednoho nebo vice viedl ve sténé Zaludku,
event. dvanactniku. Zaludeéni viedy fadime do skupiny
nemoci se spolec¢nym pfiznakem alterace zalude¢ni sliz-
nice. Jde o zanétlivé onemocnéni s defektem Zalude¢ni
sliznice, ktery vznika za spoluucasti pusobeni kyseliny
chlorovodikové. Samotna incidence se v nasi populaci
odhaduje na 5-10 % [1-3]. Jako komplikace zalude¢niho
viedu jsou rozlisovany perforace, penetrace, krvaceni,
jizveni stény zaludku a maligni zvrat [4]. Nejzavazné;si
je perforace viedu, kterd muize byt doprovdzend ma-
sivnim krvacenim, coz je Zivot ohrozujici stav. Urgentni
péce zahrnuje endoskopické vysetfeni a chirurgickou
terapii. Prognéza je dependentni na rozsahu postizeni,
¢asu zakroku a na eliminaci vyvolavajicich pficin. V litera-
ture jsou uvedeny a diskutovany variabilni pficiny, které
se podileji na genezi a progresi zaludec¢nich viedu. Etio-
patologie je v tomto vyznamu $irsi a zahrnuje spektrum
Cinitell [5,6]. Soucasti jsou predevsim prace, které analy-
zuji vztahy mezi genezi zalude¢niho viedu a bakteridlni
infekci [7], farmakoterapii [8-10], konzumaci alkoholic-
kych napojti [11] a malignitou zaludku [12]. Samostatnou
problematikou jsou vlivy spojené se zvysenou mortali-
tou [13].V literature jsme pfitom nenasli zaddna relevantni
data, kterd by analyzovala procenta mortality v populaci
lidi charakteru bezdomovct s nepravidelnym piijmem
potravy a konzumentl alkoholickych ndpoji s gastro-
duodenalni viedovou chorobou. V nasi praci referujeme
2 letalni pfipady gastroduodendlni viedové choroby

s vykrvacenim a 1 fatélni pfipad pacienta s chronickou
jaterni cirhézou, ktery byl uzavien jako 3ok ze ztréty krve
pfi hemoragické diatéze. V prvnich dvou pfipadech jde
o bezdomovce s nepravidelnou vyzivou a znaky konzu-
mace alkoholickych ndpoja. Treti ptipad ilustruje riziko
diagnostického pochybeni pii znalosti absence pfitom-
nosti krve ve zvratcich, stolici, pficemz skute¢nym zdro-
jem masivniho krvaceni byl travici trakt. Cilem nasi prace
je na praktickych ptikladech upozornit na rizika morta-
lity u pacientl s gastroduodendlni viedovou chorobou,
nepravidelnou vyzivou a abtizem alkoholu. Domnivame
se, ze kazuistiky by mohly byt dobrym pfikladem i pro
lékafe prvniho kontaktu, véetné specialistd plsobicich
na urgentnim pfijmu. Prezentované pfipady demonstruji
vyznam lékarské péce o pacienty, ktefi jsou nachylIni ke
vzniku zaludec¢nich viedd, anebo se ambulantné 1é¢i se
zaludec¢nimi viedy pro prevenci pfed progresi nemoci
az k moznosti krvaceni, eventudlné perforaci ¢i pene-
traci viedu. Dalsi vyznam prace vidime ve vyuziti pfi vy-
jezdech Rychlé zdravotnické pomoci (RZP) k pacien-
tm charakteru bezdomovcU s bfisni symptomatologii,
anebo pacientll v bezvédomi s indikaci pfevozu na in-
terni oddéleni i s podezienim na krvécejici, eventualné
praskly zaludecni vied.

Jednotlivé kazuistické pFipady
Kazuistika ¢. 1

47lety muz bulharské ndrodnosti byl nalezen bezzndmek
Zivota vsedé na lavicce vlakového nadrazi v Rumburku
s kaluzinou krve pod sebou (obr. 1A, B). Zemiely pusobil

Obr. 1. Dokumentacni fotografie

A - dokumentacni fotografie nalezeného téla
B - povsimnéte si kaluziny zaschlé krve pod lavickou

C - detailni pohled na rozstfihnuty Zaludek i s makroskopicky viditelnymi stopami krvaceni

D - pohled na ¢ast gastrointestinalniho traktu, ktery je zakrvaceny
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celkové zanedbanym dojmem. Vnéjsi prohlidkou zemfe-
lého bylo zjisténo, Ze je delsi dobu jiz po smrti s plné vy-
vinutou posmrtnou ztuhlosti a mrtvolnymi skvrnami bez
zjevnych zndmek poranéni.

Kazuistika €. 2

70lety muz byl nalezen zndmymi bez znamek Zivota
v dievéném pfistiesku, kde z dobré vile majiteli domu
bydlel. Mrtvola lezela na $pinavém gauci na pravém
boku s mirné pokré¢enymi dolnimi koncetinami a pravou
horni koncetinou, s plné vyvinutou mrtvolnou ztuhlosti
ve vsech svalovych skupinach a ostravkovitymi mrt-
volnymi skvrnami na pravé poloviné téla. Teplota téla
byla mirné vyssi nez teplota okoli. Jinak bylo télo pu-
vodné pod pefinou a oblecené v tenké kosili a baviné-
ném tilku. Zndmky po nasili nebyly zjistény. Cely prostor
pUsobil velice zanedbané, vsude 3pina, neporadek se
zbytky jidla, prdzdnymi lahvemi od lacinych alkoholic-
kych ndpojl. V nékterych nddobach nalez tmavé hnédé
az cerné, ¢astecné srazené tekutiny a obdobnd tekutina
znedistuje okoli Ust i konecniku (obr. 2A, B, C).

Kazuistika €. 3

73lety muz s chronickou jaterni cirh6zou byl pfivezen
Rychlou zdravotnickou pomoci pro nahlé celkové zhor-
$eni zdravotniho stavu. V predchorobi i béhem pobytu
na oddéleni dochazelo k opakovanému zvraceni tma-
vych hmot bez pfimési krve v kombinaci s krvacenim
z nosu. Béhem pobytu je pacient celkové slaby, ikte-
ricky, ma nepravidelnou stolici bez stop krve, dale uvadi
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retenci moci a bolesti. Nasledné dochazi ke zhor3eni
stavu s nahlym fatalnim zvratem, coz bylo dle klinické
zpravy doprovazeno Upornym chrlenim krve.

Vysledky

Kazuistika €. 1

Vnitini prohlidkou byl zjistén zaludecni vied 3 x 3 cm,
na jehoz spodiné byla céva s porusenou sténou. Tra-
vici trakt byl zna¢né zakrvéacen, s pfitomnosti ¢erné
zbarvenych hmot natrdvené krve. Sliznice jicnu svétle
Seda, bez prosvitani podslizni¢nich zil a v dolni tretiné
lehce znecisténa fidkou, nahnédlou traveninou. Zalu-
dek objemny, rozepjaty vyraznou naplni tekuté krve
smiSené s kypfe srazenou. Po oplachnuti viditelnd na-
padné bleda sliznice. V blizkosti prechodu do dvanact-
niku nékolik vétsich nepravidelnych defektli zasahu-
jicich hluboko do stény, nékteré az na plose 3 x 3 cm,
v jednom z téchto viedl na spodiné nahlodana vétsi
céva a patrny drobny defekt stény az ke slinivce. V okoli
viedl cetné drobné defekty obdobného vzhledu. Ve
dvandctniku je sliznice neporusend, obvykle zfasena,
eventualné lehce znecisténda nacernalym obsahem. Pfi-
¢inou smrti byl Sok ze ztraty krve pfi krvacejicim zalu-
de¢nim viedu. Viz téz obr. 1C, D.

Kazuistika €. 2

Pri pitvé bylo zjisténo zakrvéceni traviciho traktu a na
prechodu zaludku do dvanactniku vied 2 x 1,5 cm, na
jehoz spodiné byla nalezena porusena krevni céva. Sliz-
nice jicnu byla znecisténa hnédocernymi hmotami, které

Obr. 2. Dokumentacni fotografie

A - pohled do interiéru s nepofadkem a mnozstvim prazdnych lahvi

B - fotografie zachycuje dolni koncetiny a polohu nalezeného téla

C - dobfe viditelné stopy po hnédé cerné tekutiné v okoli andlniho otvoru
D - pohled na rozstfihnuty a zakrvaceny Zaludek
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se v dolni tfetiné jicnu loziskové carovité olupuiji. Zalu-
dek obvyklého tvaru, sténa a sliznice na vétsiné plochy
neporusené, sliznice vyhlazena. V samotném zaludku
vice nez 300 g tekuté krve s pfimési hlenu a tuzsi krevni
srazeniny velikosti zenské pésti. Na rozhrani Zaludku
a dvanactniku je hluboky vlekly vied 2 x 1,5 cm, ktery
prostupuje az do hloubky asi 1 cm, a na jeho spodiné
viditelnd natrdvend vétsi krevni céva. Dvanactnik se
sténou a sliznici obvyklou, sliznice s povlakem hlenu
a natravené tmavé hnédo cerné krve. Pficinou smrti byl
Sok ze ztraty krve pfi zalude¢nim viedu. Viz téz obr. 2D.

Kazuistika €. 3

Pfi pitvé jsme zjistili zakrvaceni traviciho traktu bez
zjevného jednoznacného zdroje charakteru viedu. Sliz-
nice hltanu a jicnu svétle Seda a neporusend. Podsliz-
ni¢ni cévy jicnu rozsitené, naplnéné tmavé fialovou krvi.
Makroskopicky byly zjistény ojedinélé lehké eroze sliz-
nice zaludku v kombinaci s napadné prekrvenou sliznici
tenkého stfeva. Plicni tkan byla bez lozZiskovych zmén
a komunikace mezi plicnim fecistém a praduskami ne-
zjisténa. Pradusky byly bez nalezu krve jak cerstvé, tak
natravené. Pripad byl uzavien jako Sok ze ztraty krve pfi
hemoragické diatéze pfi chronické jaterni insuficienci
s vyloucenim klinicky diagnostikované hemoptoe jako
priciny krvaceni a pficiny smrti.

Diskuse

Problematika zaludecnich viedd byva casto probirana
v kruzich odborné i laické verejnosti. Onemocnéni bylo
znamé jiz historicky [14] a je spojovadno i s nékterymi
historicky zndmymi osobnostmi. Napft. dr. Francesco
Antonmarchi ve zpravé z pitvy Napoleona Bonaparte
uvedl|, ze pri¢inou smrti bylo prasknuti zhoubného
viedu a peritonitida s tuberkulézou plic [15]. V zpravé
o zdravi obyvatelt Ceské republiky (CR), ktera byla vy-
pracovana vice odborniky pod zastitou Ministerstva
zdravotnictvi CR, se uvadi, ze prevalence peptického
viedu a duodendlini viedové choroby cini 4,6 % v ne-
romské a 12 % v romské populaci. Udaje koresponduiji
s rokem 2001. V piehledném ¢lanku pojedndvajicim
o SirSich aspektech dyspepsie se viak predpoklada ku-
mulativni prevalence peptického viedu v ¢eské popu-
laci 10 %, pficemz ubyva viedl gastroduodena a rela-
tivné pfibyva Helicobacter pylori negativnich viedt [16].
V klinické praxi se odhaduje, ze pfiblizné v 10 % pfi-
padl zaludecnich viedl dochazi ke komplikacim cha-
rakteru perforace, nebo krvaceni, z ¢ehoz az 70 % konci
fatalné. Tato ¢isla poukazuji jednak na vyznam stano-
veni rychlé a spravné diagnézy, s naslednou chirur-
gickou intervenci, a na druhé strané zvazeni moznosti
krvaceni, event. perforaci zalude¢niho viedu v dife-
rencidlni diagnostice nahlych bfisnich pfihod jiz na
misté prvotniho osetieni v terénu. V sirsi retrospektivni
nekroptické studii, ktera byla realizované na 2 121 umrti
70letych a starsich lidi, bylo zaznamenano 111 pfipadu
nahlych bfisnich pfihod, z nichz 26,1 % pfipadl spadalo
pod gastrointestindlni krvaceni v kombinaci s perfora-

cemi [17]. Cast viedd maze probihat zpo¢atku asymp-
tomaticky. Autorsky kolektiv De Giorgio et al [18] uvadi
v tomto smyslu kazuistiku 59leté Zeny, kterd 2 dny po
hospitalizaci v nemocnici zemfela v disledku prasklého
zalude¢niho viedu s naslednym unikem Zaludec¢niho
obsahu do bfisni dutiny. Nalez pfi pitvé poukazoval na
gastromalacii a az histologické vysetieni odhalilo vied
s porusenou krevni cévou. Jiné velice kritické kazuis-
tické sdéleni popisuje 55letou pacientku s nalezem kli-
nicky podchyceného dobfe diferencovaného spinocelu-
larniho karcinomu jicnu, ktery byl chirurgicky odstranén
[19]. Po 4 mésicich byla nasazena steroidni protizanétliva
lécba. Po 3 tydnech od zahdjeni |é¢by byla pacientka
pfijata do nemocnice s kardiovaskularni patologii, ale
stav byl upraven transfuzi. O nékolik hodin pozdéji
doslo k ndhlému zhorseni stavu, pficemz i pfes inten-
zivni resuscitaci pacientka zemfrela. Nekropsie odhalila
3 zaludecni viedy, z toho 1 byl perforovany a ve vztahu
k levé komore srdce. Podobné v jiné praci je uvedeno,
ze praskly zaludecni vied nemusi byt doprovézen kla-
sickou symptomatologii a Ze $patna diagndza se podili
na vysokém procentu mortality [20]. V disertacni praci
Smatanové [21] se mimo jiné uvadi, ze nejcastéjsi pii-
¢inou nahlého umrti v oblasti zazivaciho traktu jsou
komplikace spojené s peptickym viedem zaludku nebo
dvanactniku. Belanova a Gfiva [22] zjistili v souboru
100 pacientll s neviedovym krvacenim do horni ¢asti
gastrointestinalniho traktu az 54 % pfipad( viedové
choroby gastroduodena. Podle Svobody et al [23], ktefi
analyzovali nej¢astéjsi zdroje krvaceni do horni casti
gastrointestinalniho traktu, ¢inil pepticky vied Zaludku
a dvanactniku 18,2% z celého poctu 137 pacient( s jaterni
cirhdzou. N&s treti pfipad dobfe ilustruje moznost dia-
gnostického pochybeni pfi znalosti absence pritom-
nosti krve jak ve zvratcich, tak ve stolici, pficemz zdro-
jem masivniho krvéaceni byl i v tomto ptipadé travici
trakt. Rozdilnost postupl pii snaze o zachranu Zivota
pfi akutni hemoptoi a akutni hematemeze autofi ne-
hodnoti, ale ponechavaji pfipadnou tvahu na pfislus-
nych specialistech. Citujeme vsak praci SirSiho autor-
ského kolektivu, ktery v retrospektivni studii zjistoval,
zda neviedové a nevarikézni krvaceni do horni casti
gastrointestinalniho traktu je méné nebezpecné nez
krvaceni z peptického viedu [24]. Vysledky dokumen-
tuji vysoké riziko umrti jak pfi neviedovém, tak i vre-
dovém krvaceni. Studie analyzujici mortalitu pacient(
na nemocni¢nim lGzku s gastrointestindlnim krvace-
nim a cirhézou jater v anamnéze uvadi vyssi procento
jejich umrtnosti v porovnani s krvacejicimi, ale necirho-
tickymi pacienty [25]. Navic se v literatufe uvadi, ze
zdroj krvaceni nemusi byt pii prvnim endoskopickém
vysetieni odhalen [26]. Mortalita pfitom narGsté s pfi-
byvajicim vékem nemocnych, s jinymi a pfidruzenymi
onemocnénimi, Spatnym fyzickym stavem, véetné vlivu
farmakoterapie [27].

Nase vysledky z prvnich 2 pfipadl provedené nekro-
psie jsou srovnatelné s nalezy jinych autord. Napf¥. ja-
ponsti kolegové podrobné popisuji nekropsii pacient



s gastroduodendlni viedovou chorobou [28]. Uvadéji
pocetné hemoragie gastrointestinalniho traktu, véetné
pfitomnosti melény. My jsme v prvnich dvou piipadech
nasli v Zzaludku tekutou krev i s pfimési hlenu a krev-
nich srazenin, v prvnim pfipadé na sliznici zaludku i né-
kolik vétsich dobte viditelnych defektd a v okoli vidi-
telné cetné drobnéjsi defekty a eroze. Nalez podle nas
koresponduje s chronicky nepravidelnym pfijmem po-
travy az hladovénim, coz je v kontextu s vyhublosti
a celkové podvyzivenym vzhledem zemfelého, veetné
nalezu témér prazdného tenkého stieva s néco malo
nacernalym povlakem. O celkové zanedbanosti svéd¢i
i dalsi ndlezy. V prvnim pfipadé se jedna o zna¢né zka-
zeny chrup s povétsinou defektnimi a nékolika zcela chy-
béjicimi zuby, plosnymi jizvami na hrudniku a na hibetu
pravé ruky s presahem na zapésti a do dlané s témér
nepohyblivymi k sobé srostlymi prsty. Ve druhém pii-
padé byl pii pitvé nalezen na prechodu zaludku do dva-
nactniku hluboce pronikajici vied s natravenou krevni
cévou. Nalez je podle nas také v kontextu s chronickym
uzivanim alkoholickych ndpoji a nepravidelnou vyzi-
vou. Jinak byl nalez v dolni ¢&asti gastrointestinalniho
traktu srovnatelny s prvnim pfipadem. V tenkém stfevé
néco natrdvené krve a v tlustém stfevu masy hnédo-
Cerné traveniny charakteru melény. Pro abuzus alkoholu
svédci i ndlez velkokapénkové steatézy jater, kameny
ve Zlu¢niku, ztenc¢eni mozkové klry s oplosténim mozko-
vych zavitll a mirné zizenymi ryhami, event. hyperpla-
zie prostaty. Mozno konstatovat, Zze bezdomovci jsou na-
chylni ke gastroduodendlni viedové chorobé, pficemz
jsou pravdépodobné hospitalizovani az ve zna¢né pro-
gresivnim stadiu [29]. U nas zatim chybi komplexni zhod-
noceni celkovych nahlych umrti, vs letdlni komplikace
gastroduodenadlni choroby ve skupiné bezdomovc(.
Existujici udaje jsou mozna evidovany v rdmci individu-
alnich databazi jednotlivych oddéleni. Zkusenosti zahra-
ni¢nich kolegt viak poukazuji na fakt, Ze ve velkoméstech
umiraji bezdomovci sice v $irsSim spektru nemoci, ale ¢asto
s pozadim hladovéni a chronického alkoholizmu [30,31].
Podle naseho ndzoru budeme ¢asem tento silici trend
pozorovat i v podminkach nasich mést.

Zaver

Krvaceni viedu je zévaznou komplikaci gastroduodenalini
viedové choroby a vyZzaduje neodkladnou odbornou Ié-
karskou péci. Je vsak potieba brat v ivahu, Ze se nemusi
projevovat klasickou ,ucebnicovou” symptomatologii.
Zvlasté u starsich osob, déle u osob s dlouhodobym ne-
pravidelnym pfijmem potravy az hladovénim, event.
osob s alkoholickym abuzem a bezdomovcli se mlze
rovnéz manifestovat atypicky. V diferencidlni diagnos-
tice pacientll s akutni bfisni symptomatologii je proto
potiebné myslet vzdy i na moznost krvaceni, eventudlné
perforaci viedu.

Literatura

1. Charvét D, Simia J. Perforace gastroduodenalniho viedu. Int Med
Prax 2004; 6(12): 583-585.

1032 ‘ Matlach R et al. Letalni pfipady krvaceni do horni €asti gastrointestinalniho traktu

2. Jurgos L. Racionalna lie¢ba peptického vredu. Metodicky list racio-
nalnej farmakoterapie 2004; 8(3): 1-4.

3. Tachecil, Bures J. Gastroduodenalni viedova choroba u diabetika.
Vniti Lék 2011; 57(4): 347-350.

4. Povysil C, Steiner | et al. Specilni patologie. 2. vyd. Galén: Praha
2007: 148-150. ISBN 978-80-7262-494-2.

5. Hyrdel J. Farmakoterapia peptickych vredov. Via Pract 2005; 2(6):
321-325.

6. Tesar T, Foltan V, Huorka M. Farmakoekonomika v terapii peptic-
kych vredov. Ces Slov Farm 2002; 51(2): 78-83.

7. lizasa H, Ishihara S, Richardo T et al. Dysbiotic infection in the sto-
mach. World J Gastroenterol 2015; 21(40): 11450-11457. Dostupné
z DOI: <http://dx.doi.org/10.3748/wjg.v21.i40.11450>.

8. Fialova P, Vicek J. Uloha antiulceréznich lé¢iv v 1é¢bé a prevenci
gastropatii vyvolanych nesteroidnymi antirevmatiky. Vnité Lék 2004;
50(11): 858-866.

9. Iwamoto J, Saito Y, Honda A et al. Clinical features of gastroduode-
nal injury associated with long-term low-dose aspirin therapy. World
J Gastroenterol 2013; 19(11): 1673-1682. Dostupné z DOI: <http:/
dx.doi.org/10.3748/wjg.v19.i11.1673>.

10. Rybaér I, Hlista M, Masaryk P et al. Podiel gastroduodenalnich kom-
plikacii vo vztahu k lie¢be nesteroidnimi antiflogistikami v Slovenskej
republike: ro¢na prospektivna studia. Vniti Lék 2006; 52(7-8): 673-676.

11. Karkkainen JM, Miilunpohja S, Rantanen T et al. Alcohol abuse in-
creases rebleeding risk and mortality in patients with non-variceal
upper gastrointestinal bleeding. Dig Dis Sci 2015; 60(12): 3707-3715.
Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1007/s10620-015-3806-6>.

12. Milosavljevic T, Kostic-Milosavljevic M, Krstic M et al. Epidemiolo-
gical trends in stomach-related diseases. Dig Dis 2014; 32(3): 213-216.
Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1159/000357852>.

13. Satinsky |. Perforovany pepticky vied - predoperacni rizika, poo-
pera¢ni morbidita a mortalita, profylaxe v intenzivni péci a doporu-
¢eni. Anest Intenziv Med 2012; 23(5): 259-263.

14. Baron JH. Peptic ulcer. Mt Sinai J Med 2000; 67(1): 58-62.

15. Camici M. Death of Napoleon Bonaparte. Minerva Med 2003; 94(3):
191-195.

16. Seifert B. Aktudlni pohled praktického Iékafe na dyspepticky syn-
drom. Folia Gastroenterol Hepatol 2007; 5(2): 9-15.

17. Ng CY, Squires TJ, Busuttil A. Acute abdomen as a cause of death
in sudden unexpected deaths in the elderly. Scott Med J 2007; 52(1):
20-23.

18. De-Giorgio F, Lodise M, Pascali VL et al. An unusual case showing
fatal rupture of a gastric ulcer or gastromalacia? The importance/role
of histology for differential diagnosis. J Forensic Sci 2015; 60(1): 240—
242. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1111/1556-4029.12665>.

19. Luthi F, Kaeser P, Hebert D et al. Cardiac perforation of a gastric
ulcer: An unusual cause of death after esophagogastric resection for
epidermoid carcinoma of the esophagus. Rev Med Suisse 1999; 119(1):
59-62.

20. Kane E, Fried G, McSherry CK. Perforated peptic ulcer in the el-
derly. J Am Geriatr Soc 1981; 29(5): 224-227.

21. Smatanova M. Problematika néhlych umrti a vyuziti novych pie-
devsim molekuldrné genetickych analyz. Diserta¢ni prace. FN Ostrava
2009. Dostupné z WWW: <https://theses.cz/id/32ji01?lang=en>.

22. Belanova V, Gfiva M. Antitromboticka |é¢ba a nevarikézni krva-
ceni do horni ¢asti gastrointestinalniho traktu. Vnitf Lék 2015; 61(12):
1016-1022.

23. Svoboda P, Ehrmann J, Klvana P et al. Jiny pohled na akutni krva-
ceni do horniho traviciho traktu u pacientd s jaterni cirh6zou. Vniti Lék
2010; 56(11): 1116-1121.

24. Marmo R, Del Piano M, Rotondano G et al. Mortality from non-nul-
cer bleeding is similar to that of ulcer bleeding in high-risk patients
with nonvariceal hemorrhage: a prospective database study in Italy.
Gastrointest Endosc 2012; 75(2): 263-272. Dostupné z DOI: <http://
dx.doi.org/10.1016/j.gie.2011.07.066>.

25. Gonzalez-Gonzalez JA, Garcia-Compean D, Vazquez-Elizondo
G et al. Nonvariceal upper gastrointestinal bleeding in patients with



Matlach R et al. Letalni pfipady krvaceni do horni ¢asti gastrointestinalniho traktu

liver cirrhosis. Clinical features, outcomes and predictors of in-hospi-
tal mortality. A prospective study. Ann Hepatol 2011; 10(3): 287-295.

26. Machytka E, Ehrmann J, Svoboda P et al. Dlouhodobé sledovani
pacientl s klinickymi znamkami krvaceni do horni ¢asti traviciho
traktu a negativnim endoskopickym nélezem. Vniti Lék 2007; 53(9):
942-946.

27. Lata J, Kroupa R, Novotny | et al. Akutni krvaceni z horni ¢asti gast-
rointestindlniho traktu. Vnit¥ Lék 2009; 55(Supl 1): 29-33.

28. Suzuki H, Hasegawa I, Hoshino N et al. Two forensic autopsy cases
of death due to upper gastrointestinal hemorrhage: a comparison
of postmortem computed tomography and autopsy findings. Leg
Med (Tokyo) 2015; 17(3): 198-200. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.or-
9/10.1016/j.legalmed.2014.12.010>.

29. Reicher JJ, Mindelzun R. Case report: benign gastric ulcer erosion
leading to a gastropericardial fistula in a patient with no known risk

factors. Clin Imaging 2014; 38(4): 547-549. Dostupné z DOI: <http://
dx.doi.org/10.1016/j.clinimag.2014.02.005>.

30. Ohsaka T, Sakai Y, Kuroda K et al. A survey of deaths of homeless
people in Osaka city. Nihon Koshu Eisei Zasshi 2003; 50(8): 686-689.

31. RayburnRL, Pals H, Wright JD. Death, drugs, and disaster: mortality
among New Orleans homeless. Care Manag J 2012; 13(1): 8-18.

MUDr. Radek Matlach
< radek@matlach.cz

Soudni znalec v oboru zdravotnictvi, Prosektura Mimon
www.matlach.cz

Doruceno do redakce 8. 5. 2016
Prijato po recenzi 27. 9. 2016

1033



