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: 57iajejuna a Zivot ohrozujlice rvacania
Dieulafoy lézia jejuna ako zdroj Zivot ohrozujiceho krvacania

Histologicky sa jednd o normalnu muskuldrnu arteriolu bez vyduti,
aterosklerotickych zmien a bez zndmok vaskulitidy. M& abnormalne Siroky
priemer, zachovévajuc si konstantnu &irku 1-3 mm. Prebieha vinuto pozdf?
submukézy a typicky protruduje cez drobny 2-5mm slizni¢ny defekt
s fibrinoidnou nekrézou na jeho bazi (2, 5). Okolité sliznica je normalna (5).

Jejundlna DL zahfha len 3,5 % vsetkych krvacani z tenkého Creva.
V literature je popisovanych menej ako 50 pripadov jejunédlnej DL
(5). Pri negativite vstupnych $tandardnych endoskopickych vysetre-
ni krvdacani z nejasného zdroja a po vyluceni vyznamnej striktdry
Creva, je diagnostickou metédou volby kapslova endoskopia (9-11).
Vyhodou je nizka invazivita, vysokd diagnosticka vytaznost (61 %)
hlavne v intrahemoragickej faze (do 48 hod) a vysoka pravdepo-
dobnost vysetrenia celého tenkého ¢reva (84 %) (9). Nevyhodou
je absencia terapeutického potencidlu (2, 3). Pri hemodynamickej
nestabilite pacienta volime diagnostické metddy s terapeutickym
potencidlom ako angiografia alebo hlboké enteroskopia (jedno-
balénové alebo dvojbalénovd). Lipka et al stanovil prevladajucu
lokalitu DL v proximalnom jejune (13) a Dulic-Lakovic et al ukézal,
Ze priemerna vzdialenost jejunalnej DL od pyloru bola 132 + 115 cm
(14), ¢o splfoval i nas pacient. Angiografické vysetrenie je prinosné
predovsetkym u pokracujuceho krvéacania s intenzitou minimalne
0,5-1 ml/min (9, 15). Neexistuje $pecificky radiologicky obraz pre DL,
ale nélez extravazacie kontrastu z normalne vyzerajucej velkokali-
brovej vinutej erodovanej artérie moze tuto diagnézu naznacovat
(3,5). Tiez sa v literature popisuje pripad pacienta, u ktorého sa DL
jejuna prezentovala kratkou striktUrou na CT a enteroklyze (16). CT
angiografia bola prinosna v diagnostike miesta krvacania v 79,2 %
(19/24) (17). Jednobaléonova alebo dvojbalénova enteroskopia je
podla recentnych studii preferovanou metddou lie¢by krvacania
v strednej ¢asti GIT (medzi Vaterovou papilou a Bauhinovou chlop-
nou), a teda aj jejunalnej DL (5). Poskytuje diagnostickd vytaznost
porovnatelnt s kapslovou enteroskopiou (57 %), ale aj moznost
odberu vzoriek k histologickému vysetreniu a terapeutické moznosti
u 43-84 % pacientov. Hlavnou nevyhodou je vyssia invazivita, nizdia
dostupnost, riziko komplikacif a relativne nizka pravdepodobnost
vysetrenia celého tenkého Creva v jednom sedeni (29 %) (9). Mala
velkost DL, masivne krvéacanie alebo tvorba koagul v lumen ten-
kého ¢reva moéze vyrazne ztazit diagnostiku, preto je ¢asto nutné
endoskopiu opakovat (8). Scintigrafia s technéciom 99 znacenymi
erytrocytmi mdze byt ndpomocna pri diagnostike krvacania z DL
po nediagnostickych endoskopidch. Je vysoko senzitivna (zachyti
krvacanie az 0,1 ml/min), ale mélo specifickd. Lokalizacia nie je
presnd, urci len orientacnu Cast brusnej dutiny, kde sa zdroj krvaca-
nia nachadza, preto sa indikuje len vynimocne (3, 15). Podporné
metddy ako endoskopicky ultrazvuk a vyprovokovanie krvacania
pomocou intravendzneho podania heparinu méze pomoct zlepsit
diagnosticku tspesnost DL (3).

Pacienti s DL sa obycajne prezentuju masivnym krvacanim do GIT,
preto stojf na prvom mieste v terapii vseobecny pristup pri krvacani do
GIT, ktory zahruje tekutinovu resuscitaciu, krvné transfuzie a podrobnu
monitoraciu vitélnych funkcii. Hlavny faktor urcujuci, ktord liecebna
metdda je pre pacienta vhodnd, je pacientov hemodynamicky status
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(5). | ked neexistuju konkrétne odporuc¢ané postupy pre terapiu DL,
v poslednych rokoch su vyrazne uprednostriované endoskopické
a angiografické terapeutické postupy pred chirurgiou (3). Endoskopické
terapeutické metddy su lie¢bou volby u lahko dostupnych |ézii s Uspes-
nostou cez 90 % a nizkym rizikom recidivy krvacania pod 10 % (2, 3).
Niektoré Studie naznacuju, ze mechanické hemostatické metédy su
v porovnani s injekénymi a termokoagula¢nymi Ucinnejsie. Taktiez
kombindcia endoskopickych metdd ma nizsi vyskyt recidiv krvacania
nez monoterapie (2, 3). Dulic-Lakovic et al popisoval recidivu krvadcania
u 3 7 10 pacientov po osetreni DL balén-asistovanou enteroskopiou
(BAE), ztoho 2 z 10 pacientov findlne vyzadovalo chirurgicku interven-
ciu (13, 14). Lipka et al zas preukazal 87,5 % (7 z 8) Uspesnost inicialnej
hemostazy pomocou jednobalénovej enteroskopie. Ani jeden pacient
nasledne nevyzadoval chirurgicku intervenciu (13). V oboch $tudiach
kombinovali hlavne termokoaguléciu, argonplazmakoagulaciu, adre-
nalinové injekcie a klipovanie. Selektivna angiografia s embolizaciou
moze byt lie¢ba volby pre pacientov:
B u ktorych zlyhala endoskopicka terapia,
B akutne krvécaju z dolného GIT alebo krvacanie je mimo dosah
terapeutickej endoskopie,
B nije su vhodnymi kandidatmi pre chirurgické riesenie (8, 17).

Embolizacia nesie riziko ischémie ¢reva zasobovaného postihnutou
artériou (2, 3). V literature popisované vysledky terapeutickej angiografie
DL su nekonstantné (17). Yilmaz et al. popisoval v zhrnuti 6 pripadov
s jejundlnou DL, u ktorych terapeuticka angiografia zlyhala podobne ako
v nasom pripade (5). Chirurgicka revizia je nutna u pacientov, u ktorych
zlyhala endoskopické alebo angiografické terapia alebo s hemodyna-
mickou instabilitou, ako to bolo i v nasom pripade. Laparoskopicka
minimalne invazivna intervencia je atraktivna varianta, vyzaduje ale
preoperativnu lokalizaciu miesta krvacania, na ¢o slUZi intraoperativna
endoskopia (5, 8). Segmentalna resekcia a anastomoza je preferovany
chirurgicky postup pri jejunalnej DL. Po chirurgickom oSetreni DL sa
v literature nepopisuje Ziadna recidiva krvacania (5). Kozan et al referoval
podobny pripad konciaci urgentnou chirurgickou intervenciou ako
v nasej kazuistike, s rozdielom vyuZzitia intraoperativnej enterotomie

a endoskopie (8).

Zaver

Nasa kazuistika potvrdzuje fakt, ze DL jejuna patri medzi vyznam-
né priciny krvacania do GIT a nemalo by sa na ru zabudat v diferen-
cidlnej diagnostike krvacania z neur¢eného zdroja. Jej diagnostika
a lie¢ba vyzaduje multidisciplinadrny pristup, méze spdsobit znacné
problémy, ¢asové prestoje a patri na pracoviska vyssieho typu s do-
stupnym personalnym a technickym vybavenim. | ked su v dnesnej
dobe preferované endoskopické a minimélne invazivne terapeutické
postupy pri lie¢be DL, chirurgickd intervencia s preoperativnou ale-
bo perioperativnou lokalizaciou zdroja krvécania je stale metédou
volby hlavne pri hemodynamickej nestabilite pacienta alebo po
zlyhanf terapeutickych endoskopickych a angiografickych metéd.
Pri volbe diagnostickej a liecebnej metddy je potrebné pristupovat
individuédlne a podla moznosti daného pracoviska.
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