po stabilizacii stavu este v den prijatia preloZil k dovysetreniu na JIS IIl.
internej gerontometabolickej kliniky FNHK.

Tu sa doplnila planovana kapslova endoskopia s nalezom kr-
vacajuceho submukdzneho tumoru jejuna o velkosti asi 10 mm.
V diferencidlnej rozvahe sa zvazoval gastrointersticidlny stromalny
tumor (GIST) alebo cievna malformécia. Stav pacienta bol nasledne
komplikovany recidivou krvacania s rozvojom hemoragického Soku.
Akutna CT angiografia brucha odhalila vyznamny arteridiny extravazat
kontrastnej latky v lumen orélneho jejuna, rieseny vazograficky embo-
lizdciou pomocou histoacrylu (Obr. 1). Efekt bol viak len prechodny.
V dalsom priebehu pacient absolvoval dvojbalénovi enteroskopiu.
Popisovany maly submukdézny tumor jejuna z kapslovej endoskopie
bol s koagulom a viditelnym aktivnym krvacanim (Obr. 2). Snaha o za-
stavenie krvacania opichom adrenalinu nebola Uspesna. Vzhladom
k charakteru lézie a hemodynamickej instabilite pacienta sa endo-
skopisti o dalsiu intervenciu nepokusali a pacient bol indikovany k ur-
gentnému chirurgickému rieseniu. Miesto krvacania oznacili Spotom,
vdaka ktorému sa krvécajlce lozisko naslo asi 200 cm za Treitzovym
vdzom. Laparotomicky sa zresekovalo asi 10 cm proximaélneho jejuna
s malym krvacajicim tumorom a zaroven bol odstrdneny i ndhodne
najdeny nekrvacajuci Meckelov divertikel. Podla vysledku histologic-
kého vysetrenia (ktoré sme mali k dispozicii aZ po dimisii pacienta)
bola pri¢inou krvécania Dieulafoy Iézia. Makroskopicky sa v resekate
popisovalo prekrvacané loZisko o priemere 15 mm s 2 mm ulcerdciou,
v lumen ¢&reva sa nachddzalo krvné koagulum. Mikroskopicky popis
loZiska obsahoval povrchovo exulcerovanu sliznicu tenkého creva,
v submukdze bola zastihnutad tepna muskuldrneho typu (priemer
8 mm) s ruptdrou, vypadky elastiky, s trombom a akdtnym krvacanim
(Obr. 3 a 4). Meckelov divertikel bol s heterotopickou sliznicou tela
zaludku bez pozoruhodnosti.

Pooperacny priebeh a rekonvalescencia sa obisli bez komplikdcif.
Po 8 dnoch hospitalizacie sa pacient prelozil k dolieceniu a rehabilitacii
na nase Standardné oddelenie. | po zatazenf stravou bol nadalej bez
tazkosti, bez recidivy krvacania a po 3 dnovej hospitalizacii sa nasledne
prepustil do domdaceho osetrovania. V januéri roka 2019 na planovane;j
kontrole bol nadalej bez problémov a recidivy krvacania.

Diskusia

Krvacanim do GIT z neur¢eného zdroja (v anglickej literature ,0b-
scure bleeding”) sa oznacuje recidivujlce ¢i pretrvavajuce, ndpadné
alebo okultné krvacanie, pokial su vstupné standardné endoskopické
vySetrenia (gastroskopia a kolonoskopia) negativne (9). 75 % krvacani
z nejasného zdroja je lokalizovanych na tenkom creve, zvysok tvoria
|ézie prehliadnuté v dosahu standardnych endoskopickych metéd
(9-11). Najcastejsim zdrojom krvacania z neur¢eného zdroja su ciev-
ne malformacie (40 %), dalej nddory tenkého ¢reva, vredy tenkého
¢reva, Crohnova choroba, ulcerdcie ektopickej zalidoc¢nej sliznice
v Meckelovom divertikli, varixy tenkého Creva, postradiacna entero-
patia a iné (9). Dieulafoy 1ézia je jedna z moznych pri¢in krvacania do
GIT z nejasného zdroja. Krvacanie je ¢asto intermitentné, lokalita méze
byt relativne nedostupna pre konvekénu endoskopiu hlavne v pripade
jejuna ailea alézie si malé, nendpadné a velakrat nepostrehnuté i v pri-
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Dieulafoy lézia jejuna ako zdroj Zivot ohrozujiceho krvacania

Obr. 3. Dieulafoy lézia jejina, hematoxylin-eozin, 10X

Obr. 4. Dieulafoy Iézia jejuna, farbenie na elastiku (Cierne vidkna) 35x

pade opakovania diagnostickych metédd (3). DL by sa mala endoskopicky

odligit od inych patoldgii s podobnym klinickym prejavom a endosko-

pickym vzhladom ako su arteriovenézne malformécie, hereditdrna
hemoragicka teleangiektdzia alebo vaskularne tumory. Predovsetkym
gastrointestindlne stromélne tumory (GIST), ktoré stéli na prvom mieste

v diferencidlnej diagnostike u nasho pacienta, mézu imitovat DL (12).

Na rozdiel od hereditarnej hemoragickej teleangiektazie, Ziadne gene-

tické mutécie neboli asociované s DL. Angiodyspldziu mozno odlisit

od DL jej charakteristickym angiografickym obrazom ako je skoré
vendzne plnenie. Je velmi doélezité rozlisit DL od adenomatdzneho

polypu, aby sa predislo masivnemu krvéacaniu z ,polypektémie” DL (3).

Scitigraficky 99mTc znac¢enym pertechnetatom po podani pentagast-

rinu a H2-blokatorov mézeme potvrdit ektopickd zalidocnu sliznicu

v Meckelovom divertikli hlavne u mladsich pacientov (9).

V minulosti sa diagnostika DL opierala skoro vylu¢ne o histologické
vysetrenie po chirurgickej intervencii. V dnesnej dobe je DL diagnosti-
kovana skér endoskopicky nez histologicky. Endoskopické diagnostické
kritérid pre DL zahriuju niekolko parametrov:

B aktivne arteridlne striekanie alebo mikropulzativne krvacanie z mi-
nimalneho slizni¢ného defektu (< 3 mm) alebo z normélnej okolitej
sliznice;

B viditelnd protrudujuca cievka s alebo bez aktivneho krvdcania z mi-
nimalneho slizni¢ného defektu alebo z normalnej okolitej sliznice;

B Cerstvé, hutné priliehajuce koagulum s Uizkym bodom prichytenia
k minimalnemu sliznicnému defektu alebo k normalne vyzerajcej
sliznici (2, 5).
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