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Dieulafoy |ézia je vzacna pricina krvacania do traviaceho traktu z minimalneho defektu erodovanej submukdznej artérie. Najcastej-
Sie byva lokalizovana v Zaludku u starich polymorbidnych muzov, méze sa viak vyskytovat v celom traviacom trakte, u obidvoch
pohlavi a v kazdom veku. Malo by sa na riu mysliet, ako na jednu z moznych pricin krvacania z neur¢eného zdroja. Krvacanie je
¢asto masivne, vyzadujuce rychlu diagnostiku, lie¢bu a mutidisciplinarny pristup. Kazuistika popisuje pripad pacienta s recidivuj-
ucim hemodynamicky vyznamnym krvacanim z jejuna. Poukazuje na kombinovany diagnosticky postup s vyuzitim endoskopie
a vazografie. Po nelspesnych angiografickych a endoskopickych pokusoch sa pre hemodynamicku instabilitu pacienta pristupilo
ku chirurgickej resekcii. Definitivna diagndza Dieulafoy lézie jejuna sa stanovila aZ histologicky. Volba diagnostickej a terapeutickej
metddy by mala byt individudlna s prihliadnutim na pacientov stav a moznosti daného pracoviska. Chirurgicka intervencia zostava
metodou volby pri hemodynamickej instabilite pacienta alebo po zlyhani endoskopickych a angiografickych metéd.
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Dieulafoy’s jejunal lesion as a source of lifethreating bleeding

Dieulafoy's lesion is a rare condition characterized by bleeding into gastrointestinal tract from minimaly eroded submucous
artery. Mostly is localized in stomach in elderly polymorbid men, but can occure in entire gastrointestinal tract, in both sexes, in
every age. It should be thought off as one of possible causes of obscure bleeding. It is often massive, requiring fast diagnostics,
treatment and multidisciplinary approach. The case report discusses patient with recurrent hemodynamicaly significant bleeding
into jejunum. It pointed to combined diagnostic approach using both endoscopy and angiography. After failing endoscopically
and angiografically due to hemodynamic instability, surgical intervention took place. Precise Dieulafoy's lesion diagnosis has
been determined eventually on histologic section. Diagnostic and therapeutic approach should be individual taking patient’s
condition and capabilities of department into consideration. Surgical intervention remains golden standard when hemodynamic
instability occures or when endoscopy and angiography fail.
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Uvod

Dieulafoy lézia (DL) je relativne vzacna, ale potencidlne Zivot ohrozuj-
Uca pricina krvacania do traviaceho traktu (GIT), ktoré ¢asto recidivuje. Pre
jej maly rozmer, intermitentné, ale ¢asto masivne krvacanie predstavuje
vyzvu vzhladom k obtiaznej diagnostike a lie¢be. Je nazvana po franciz-
skom chirurgovi G. Dieulafoy, ktory ju vo svojej praci z roku 1898 oznacil
ako ,exulceratio simplex” (1, 2). Predstavuje 1-2 % akutnych krvacani do
GIT (2). Podkladom [ézie je abnormélne dilatovand velkokalibrova artéria

v submukéze, ktord pravdepodobne svojou pulzaciou eroduje priliehaj-
Ucu sliznicu (1). Presna patogenéza vsak nie je jasna. Priblizne 70 % |ézii sa
vyskytuje v zaltidku pozdfz malej kurvatury, dalsie ¢asté lokality zahriuju
duodenum (15 %), ezofagus (8 %), menej ¢asto hrubé ¢revo (2 %), apendix,
rektum (2 %), jejunum — ileum (1 %), a andlny kanal (2, 3). Mézu sa vsak
vyskytovat aj mimo traviaceho traktu ako napr. v bronchu prezentujic
sa hemoptyzou (4). V oblasti zaludku su muzi postihnuti 2x astejsie
ako Zeny, v ostatnych lokalitdch GIT je zastUpenie pohlavi vyrovnané (5).
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