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Dieulafoy lézia jejuna ako zdroj Zivot ohrozujiceho krvacania

Najcastejsie sa DL prezentuje v priemernom veku asi 65 rokov, avsak vyskyt
DL je popisovany v celom vekovom spektre vratane deti a novorodencov
(1-3, 6, 7). Frekventované komorbidity, popisované spolu s DL, sU najma
kardiopulmonalne a rendlne ochorenia. Z liekov je to uZivanie nesteroidnych
antireumatik, kyseliny acetylsalicylovej, warfarinu alebo inej antikoagulacnej
Ci antitrombotickej terapie (1-3, 5, 8). Pacienti s DL su typicky asymptoma-
ticki, nez sa Iézia manifestuje. Najcastejsim prejavom je akuitne krvacanie
do GIT formou hematemézy (28-30 %), melény (18-44 %) a enterordgie
6 %) (2, 3, 5). Priblizne v polovici pripadov sa hemateméza a meléna vy-
skytuju sucasne (3). Len v 1 % sa DL prezentuje sideropenickou anémiou
(2). Charakteristické pre DL je absencia bolesti a inych dyspeptickych
symptomov. Rozvoj zndmok hemodynamickej instability ako hypotenzia,
tachykardia, ortostaza zavisia na zavaznosti krvacania do GIT. Diagnostické
metddy pre DL zahrhuju endoskopiu, angiografiu a scintigrafiu. Vzhladom
k relativne raritnému vyskytu ochorenia zatial pre DL neexistuje univer-
zalny odporutcany lie¢ebny postup. Medzi terapeutické moznosti patria
endoskopické metddy (s termalnym, mechanickym a regiondlneinjeke-
nym hemostatickym pdsobenim), selektivna angiografia s embolizaciou
a v neposlednom rade chirurgicka revizia. S rozvojom endoskopickych
technik klesla mortalita z80 % na terajsich 9-13 % (3) a nutnost chirurgickej
intervencie zo 100 % na 3-5% (2, 5).

Nasa kazuistika popisuje pripad pacienta s recidivujicim, hemody-
namicky vyznamnym krvacanim do GIT z neur¢eného zdroja, u ktorého
zlyhala endoskopické i vazografické terapia. Diagndza DL jejuna sa
potvrdila az histologicky z chirurgického resekatu.

Cielom tejto prace je zvysit povedomie o DL ako 0 moznej pricine
krvacania do GIT z neur¢eného zdroja a poukdazat na nutnost individu-
alneho pristupu pri volbe diagnostického i terapeutického postupu.

Popis pripadu

41-ro¢ny pacient, nefajciar, s astma bronchiale v detstve v osobnej
anamnéze, inak zdravy, bol v méji roku 2018 privezeny na nase oddelenie
pre recidivujuce synkopy a melénu. Pri prevzati bol pacient pri vedo-
mi, okrem pretrvavajlcej slabosti po vertikalizacii sa na ni¢ konkrétne
nestazoval. Neuddval trdviace problémy ani bolesti brucha. Akékolvek
krvacavé prejavy negoval. Okrem symptomatickej hypotenzie (tlak kr-
vi — TK 80/50 mm Hg) a melénoznej stolice v rekte bol fyzikdlny nélez
normalny. Pacienta sme prijali na jednotku intezivnej starostlivosti (JIS)
nasho oddelenia a zacali intenzivnu parenteralnu lie¢bu krvdcania do
trdviaceho traktu, ktord zahriovala iv. somatostatin, inhibitory protonovej
pumpy (PPI) a infuznu terapiu. Vstupny krvny obraz (KO) bol s miernou
normocytarnou normochréomnou anémiou 122 g/l hemoglobinu, s leu-
kocytézou 11,1 x 1071, 3,95 x 101 ¢ervenych krviniek, 187 x 101 krvnych
dosticiek, orientac¢né koagula¢né parametre protrombinovy a aktivovany
parcidlny tromboplastinovy ¢as neboli predizené, biochemické vysetrenie
(urea, kreatinin, mineraly, glykémia, bilirubin, ALT, AST, GMT, CRP) taktieZ
v norme. Po stabilizacii pacienta sme doplnili gastroskopiu s ndlezom
erytematdznej antralnej gastropatie, bez zndmok krvécania. Helicobacter
pylori bol negativny. Za hospitalizacie pacient absolvoval skiagram hrud-
niku, ultrazvuk brucha a totélnu kolonoskopiu az po terminélne ileum,
vietko bez patologického nélezu. Behom hospitalizacie sa pacient na ni¢
nestazoval, krvacanie sa neopakovalo i po zataZenf stravou. Po 6 drioch
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Obr. 1. CTangiografia: leak kontrastnej Idtky do oblasti proximdlineho jejuna

Obr. 2. Dieulafoy lézia jejina - dvojbalénovd endoskopia

sme pacienta dimitovali na peroralnej terapii PPI. Vzhladom k tomu, Ze sa
nenasiel zdroj krvacania, objednali sme pacientovi ambulantne kapslovu
endoskopiu vo FN Hradec Krélové (FNHK) na jun roku 2018.

Za 5 dni bol vsak pacient znovu privezeny pre recidivu synkopy
so symptomatickou posturalnou hypotenziou a opatovne prijaty na
JIS. Pri prijati vo fyzikdlnom néleze dominoval anemicky kolorit pa-
cienta a hypotenzia. KO bol s vyznamnou normocytarnou anémiou
s hemoglobinom 85 g/I, bez leukocytédzy, rychlo sa rozvinula me-
léna. Nasledovala intenzivna lie¢ba krvacania do zaZivacieho traktu
(iv. somatostatin, PPI), infuzna terapia krystalickymi roztokmi, transfuzie
erymasami (celkovo 4x). Akutna gastroskopia nepreukdzala zdroj kr-
vacania. Pacient dalej absolvoval pocitac¢ovi tomografiu (CT) brucha
s enterografiou, ktord bola bez detekovatelného zdroja krvacania,
bez zndmok Meckelova divertiklu, karcinoidu ¢i inej priciny krvécania.
Vzhladom k vycerpaniu nasich diagnostickych moznosti sa pacient
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