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UvoD

Krvaceni do gastrointestinalniho traktibeg@stavuje zavazny stav, ktery v akutni
formé¢ muze bezprosedre ohroZovat Zivot pacienta a dm@ jsou pro &) v nasi zemi
hospitalizovany tisice nemocnych. &éo nemocné s krvacenim do traviciho traktu je
komplexni, multidisciplinarni proces, jehoz vyslgdkou zavislé na kvalitjednotlivych
¢lend oSefovatelského tymu. Incidence gastrointestinalninwa&eni je udavana na
50 — 150/100 000 obyvatel za rok, mortalita je 15-%. (3, 7)

Téma jsem si vybral proto, Ze dana problematikarragd rozmanité spektrum
diagnostickych metod a téz intervem radiologii, na kterou je obor Radiologicky aserst
také zamiten. Myslim, si, Ze endovaskularntlé@ je v sotasnosti ihned po endoskopii
v popredi terapeutickych metod u krvaceni do travicitakttr. Diky menSi invazivit a
uspokojivym l€ebnym vysledikm je snaha o jeji @pdnostovani ed chirurgickym

feSenim.

Teoretickacast prace je anovana popisu cévniho zasobeni gastrointestinalniho
traktu, etiologii a klinickym giznakim krvaceni. Dale jsem se zabyval pouzivanymi
diagnostickymi metodami a terapeutickyf@Senim, které fize nabidnout interveéni
radiologie. Nakonec je terapeutickast doplgna o nazorny algoritmus diagnostiky a

lécby vyznamného krvaceni do traviciho traktu.

Prakticka cast prace je zathena na zpracovani informaci ziskanych
z nemocniniho inform&niho systému FN Plae Vybrana skupina zahrnuje pacienty,ikte
byli ptijati k endovaskularnimu vykonu v obdaldrvenec 2008 az listopad 2014. Ziskana
data o pehledu paciefit (vék a pohlavi), etiologii, zobrazovacich metodach a

endovaskularni terapii jsme statisticky zpracodaligehlednych tabulek a graf
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TEORETICKA CAST

1 CEVNI ZASOBENI GASTROINTESTINALNIHO
TRAKTU

Na zasobeni organraviciho systému se v dudimiisni podili neparoveé visceralni
vétve WisSni aorty. Jsou to sestupiruncus coeliacus (odstupuje ventilma rozhrani
obrathh Th12 a L1), a. mesenterica superior (odstupujerab® asi 1 — 2 cm pod truncus
coeliacus) a a. mesenterica inferior (odstupujé tantral@ ve vysi obratle L3). Organy
uloZzené v supramesokolick@sti peritonealni dutiny (nad mesocolon transvejsueudy
Zaludek, jatra, zknik, slezina a horni Usek duodena a pankreatu, F&sabeny z &tvi
truncuc coeliacus. Organy uloZené v inframesokélidsti (pod mesocolon transversum)
dostavaji tepny z obou aa. mesentericae. Jsou ddngpisek duodena a pankreatu,

jejunoileum a tlusté &tvo. (1, 2, 3)

Krev z orgam traviciho systému odtéka zilami (viz dale), ktesé spojuji a
vytvareji tak v. portae. Ta seildl na ramus dexter et sinister a vstupuje do jalde se
vétvi az do kapilarniho systému, ze kterého se Zp§t sbihaji a spojuji az do wv.
hepaticae, které opoufitjatra. Vv. hepaticae nasle&gustupuji do v. cava inferior. (1, 2)

1.1 Dutina ustni

1.1.1 Arterialni systém
Tepny pro dutinu Ustni pochazi z a. carotis exteRiy a tvé zasobuji ¥tve

a. facialis, tvajeSt a. buccalis (z a. maxillaris). Zuby, désdolni i hornicelist, Zvykaci
svaly a tvrdé a gkké patro jsou vyzivovany z a. maxillaris, z metésti téz s a. facialis.

Jazyk je zasoben z a. lingualis (1, 3)

1.1.2 Venozni systém
Krev z dutiny Ustni se cestou v. jugularis intedoatava do v. brachiocephalica a ji

dale do v. cava superior. (1)
1.2 Hltan

1.2.1 Arterialni systém
Hitan je zasoben zéwi a. facialis, a. maxillaris a tak&imo z \&tvi a. carotis

externa. (1)
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1.2.2 Venozni systém
Zily se sbiraji a formuji plexus pharyngeus, ki@s{i do v. facialis a do v. jugularis

interna. (1)
1.3 Jicen

1.3.1 Arterialni systém
Tepny jicnu pichazeji postuphz a. thyroidea inferior, z truncus thyrocervicalis

Z aa. intercostales posteriores. Tyto arterie prajh& a. sublavia. Prava a. subclavia
odstupuje z truncus brachiocephalicus, leva potdim@ z arcus aortae. Z hrudni aorty
jdou k jicnu rr. oesophagei a arterioly z rr. broiates. BisSni ¢ast jicnu je zasobena téz

vétvemi z a. gastrica sinistragtev z truncus coeliacus)iip. z a. phrenica inferior sinistra

(z biisni aorty) (viz piloha obrazek 1). (1, 2)

Arterie jicnu mohou byt dvojiho usfadani. Prvni typ ma&si paet griivodnych
cév s minimalnim &venim, které bez napaggich anastomos vnikaji do svaloviny jicnu.
Druhy typ usptddani ma naopak maly gt givodnych cév, ty se spojuji v dlouhy kmen,
ze kterého potom v jehoiiéhu odstupuji do svaloviny jicnu drobné&évky. (1, 3)

1.3.2 Venozni systém
Zily utvéeji plete ve stné jicnu. Krev je odsud odvéda prostednictvim

vv. oesophageae doizanych smdri, jednak do vv. thyroideae inferiores (jimi do
vv. brachiocephalicae), jednak do v. azygos et beygos (jimi dale do v. cava superior) a

jednak do vv. gastricae (a jimi do v. portae) (itoha obrazek 2). (1, 2)

Zilni pletert jicnu tvai anastomosu mezegistém v. portae aecistém v. cava
superior (portokavalni anastomosali portalni hypertenzi, tedy ip méstnani krve
v oblasti v. portae, dZe dochazet k roz&ni £chto pleteni zejména v doldasti jicnu a
kardie Zaludku a vznika nebezpgejich ruptury a nasledného krvaceni. (1, 2)

1.4 Zaludek

1.4.1 Arterialni systém
Zaludek je zasoben zéi thlavnich tepen truncus coeliacus, tedy z a. igastr

sinistra, z a. hepatica communis a z a. splenigéo Tepny a jejich &tve vytvédeji dva
anastomotické oblouky, které lemuji malou a velkawvaturu Zaludku. Do anastomosy na
malé kurvatie vstupuje zleva a. gastrica sinistra (z truncugiacus) a zprava a. gastrica

dextra (¥tev z a. hepatica propria, pog a. hepatica communis). Anastomosu na velké
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kurvatue tvai zleva a. gastroomentalis (gastroepiploica) gimi§t a. splenica) a zprava
a. gastroomentalis (gastroepiploica) dextra (zaatrgduodenalis) (vizifloha obrazek 3).
1, 2)

Z anastomos na kurvaturach odstupuji éedpi a zadni sty Zaludku ¥tve, které
zde vytvdi tii vrstvy vzajemi anastomosujicich pleteni. Podél velké i malé kuryaje
v podsliznénim vazivu na fedni i zadni $hé Zaludku pas zesilené vaskularizace, Siroky
asil—2cm. (1)

K oblasti gedni strany pyloru f¥e pichazet drob&Si a. pylorica (¥tev
z a. hepatica propria), k zadniérst Zaludku niize odstupovat a. gastrica posterior (ze
stredniho Useku a. splenica). K fundu &dsti €la Zaludku pichazi z konéného Useku a

splenica zezadu a zleva aa. gastricae breves. (1)

Uvadi se, Ze az v 18 %ipadi se na zasobeni Zaludku &3i ¢i mensi miry podili i

a. mesenterica superior. (1)

1.4.2 Vendzni systém
Vendzni systém z@na Zilnimi pletedmi ve stné¢ Zaludku, ty se sbiraji jako

v. gastrica dextra et sinistra na malé kuriatw. gastroomentalis (gastroepiploica) dextra
et sinistra na velké kurvat, jako vv. gastricae breves od fundu a jako vpylogica od
pyloru Zaludku. Tyto Zily utu&ji obdobné anastomotické oblouky jako arterie potdéu
kurvatur Zaludku a visiji do v. portae a do jejichripoka. Anastomosa na malé kurvégu

se klinicky oznauje jako v. coronaria ventriculi (vizioha obrazek 4). (1, 3)

Vyznamné jsou anastomosy mezi vv. gastricae breves gastrica sinistra ve

sliznici fundu Zaludku, které séigortalni hypertenzi rowt varikozre rozsiuji. (3)
1.5 Tenké s¥evo

1.5.1 Arterialni systém
Duodenum je zasobeno z cév truncus coeliacus ineaenterica superiorrd®ini

stranu duodena a pankreatu vyZivuje a. pancreatootehalis superior anterior, zadni
stranu a. pancreaticoduodenalis superior posteriaa. retroduodenales. VSechny tyto
tepny pochazi za. gastroduodenalis, ta j&tviv a. hepatica communis.

S aa. pancreaticoduodenales superiores anastomaduf a. z pancreaticoduodenalis

inferior, ktera odstupuje z a. mesenterica supefior?)
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Tepny pro jejunum a ileumiigchazeji z a. mesenterica superior. Pro jejunura jso
to aa. jejunales, pro ileum aa. ileales a pro kaleeg; ileocaekalni Usti a &dtek tlustého
streva je to a. ileocolica. Tyto arterie vytef arkady, z nichZ pokéaji ke stné streva

aa. rectae (vizifloha obrazek 5). (1, 2)

1.5.2 Vendzni systém
Zily duodena provazeji tepny a ty, které vedou kzevsupramesokolické oblasti

asti @imo do v. portae, Zily z inframesokolické oblastdou krev do v. gastroomentalis

dextra (a tou doiftoka v. portae). (1)

Zily jejuna a ilea se sbiraji do kmene v. meserdesiiperior, ktera Usti do v. portae
(viz ptiloha obréazek 6). (1)

1.6 Tlusté strevo

1.6.1 Arterialni systém
Tlusté stevo z4&sobuji &tve z a. mesenterica superior, z a. mesenterieionfa

z a. iliaca interna. (1)

Prvni Useky tlustého i®va vyZivuji ¥tve z a. mesenterica superior, a to
a. ileocolica (pro caecum), a. colica dextra (potoe ascendens) a a. colica media (pro
¢ast colon transversum). Ke zbyvajicim Usek tlustého stva gichazi tepny
z a. mesenterica inferior. Pro zbyl@ést colon transversum a colon descendens je to
a. colica sinistra, pro colon sigmoideum jsou toségmoideae a pro rectum je to a. rectalis
superior. Dolnicast rekta dostava j€Swyzivu z a. rectalis media et inferior (@lsou

paroveé), které pochazeji z a. iliaca interna (¥ifopa obrazek 7). (1, 2)

A. colica media vytvA s a. colica sinistra anastomosis magna (Riokanit$alleri).
A. colica sinistra vytvll dale anastomosu s aa. sigmoideae, s posledignaoidea také

anastomosuje a. rectalis superior. Navzajem téZkiyspojky a. rectalis superior, media a

inferior. (1)

1.6.2 Vendzni systém
Zily tlustého steva probihaji podél tepen a UGsti jednak do v. poatgednak do

v. iliaca interna (jiz dale az do v. cava inferifuig priloha obrazek 8). (1, 2)

Zilni pleten kone&niku vytv&i portokavalni anastomosu. Vv. rectales superiores

jsou propojeny s vv. rectales mediae a spojuji paktalni recist¢ stecisSttm v. cava
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inferior. Fi portalni hypertenzi se podobrako u jicnu mohou ve &i¢ rekta utvéet
mestky a hrozi tak krvaceni. (1, 2)
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2 KRVACENI DO GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

2.1 Uvod

Krvaceni (hemoragie) je patologicky unik krve z i systému, tzv. extravazace.
Tim dojde ke sniZeni objemu cirkulujici krve, cezngiZze projevit adekvatnimi klinickymi
piiznaky. Gastrointestinalni krvaceni znamena Unie kifo lumen travici trubice figemz
zdroj krvaceni se f@Ze nachazet i v jinych organovych systémech i{namlychacim
astroji). (3, 5)

2.2 Rozdéleni

Krvaceni do traviciho traktu Ize rodd podle rekolika hledisek. Podle lokalizace
zdroje se rozliSuje krvaceni do dolidisti GIT a do hornéasti GIT, gicemz hranici mezi
témito dwma oddily se povazuje flexura duodenojejunalisafigntum Tretzi). Podle
mnozstvi krevnich ztrat se rozeznava krvaceni Bevokultni. Na zakladpribéhu, resp.
podle rychlosti ztraty krve je krvaceni akutni naetioonické. Dle charakteru postizené
cévy se rozliSuje krvaceni arteridlni, venozni, iléapi a smiSené. Podle etiologie se

popisuje krvaceni varikdzni a nevarikdzni a dazave a nedrazove. (3, 6, 7)

2.3 Krvéaceni do horni ¢asti gastrointestinalniho traktu

Mezi nefasgjSi priciny krvaceni do hornfasti GIT patti viedova gastroduodenalni
choroba, varixy jicnu a kardie, Malloryho-Weisssyndrom. (3)

2.3.1 Viedova gastroduodenalni choroba
Za normalnich podminek je sliznice ch¥aa pged kyselymi Zaludaimi sekrety

vrstvou hlenu. Je-li naruSena rovnovaha mezi octyrain a agresivnimi faktory, dochazi k
jejimu poskozeni a ke vzniku lézi. Hlavnimi etiamgpnetickymidiniteli jsou infekce
acidorezistentni bakterii Helicobacter pylori a #ya medikaceékterymi Iéky. Jsou to
zejména nesteroidni antirevmatika a farmaka obgdhljyselinu acetylsalicylovou,
piicemz riziko vzniku krvaceni indukovanémito léky je rekolikrat vyssi, nez krvaceni
spojené s vyskytem Helicobacter pylori. Mezi dat&iikové faktory pati poruchy
mikrocirkulace Zaludi sliznice u pacieftv kritickém stavu, duodenogastrické refluxy,
koureni. (3, 7)
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Vied (ulcus) je pepticka léze, jejiz rozsakgahuje muscularis mucosae. Krvaceni
muze probihat jako ménnebezpény pozvolny unik krve z nitra fedu, nebo jako

hemodynamicky zavazné krvaceni z arodované céyy. (3

Eroze Zaludku postihuje jen jeho sliznici, nepanjettedy muscularis mucosae a
vétSinou se Bhem 2 — 8 da spontana zhoji. Malokdy byva spojovana s krvacenim

hemodynamicky zavaznym. (3)

2.3.2 Varixy jicnu a kardie
Jak jiz bylo zmigno u venozniho systému jicnu, varixy jsou abnormabzStené

Zilni pleterg, které vznikaji v situaci, kdy je Zjakého divodu zvySeny Zilni tlak
v portalnimiecisti. Divodem portalni hypertenze je zejména cirh6za jatérg casto pak

trombdza v. porta& jaternich Zzil. (3)

Krvaceni z jicnovych varix je zavaznym a Zivotipmo ohroZujicim stavem, gat
mezi nejzavaz)Si komplikace portalni hypertenze. Bywasto masivni a obvykle
recidivuje. Objevuje se az u 60 % nemocnych spatErhdzou. Na riziku vzniku krvaceni

se podili kroms uvedené portalni hypertenze i velikost varisila jejich stny. (3, 8)

2.3.3 Malloryho-Weissiiv syndrom
Jednd se o krvaceni z podélné trhliny ve sliznicgblasti gastroezofagealniho

spojeni. Vznika B podreétech vedoucich k ndhlému zvySeni nitigbiho tlaku, nap pri
nasilném zvraceni. Krvaceni byvét$inou jen mirné a zpravidla se spontamastavi.
(3, 6)

2.3.4 Ostatni pri¢iny krvaceni
Mén¢ castymi gicinami krvaceni do horniho Useku GIT jsou gastroggedlini

refluxni nemoc, duodenitida, jicnovéedy, cévni malformace, nadory. Do této skupiny
spada i krvaceni z Vaterovy papilyimz se rozumi krvacentimo z papilarni struktury, ze
Zlucovych cest, z jater, popkrvaceni z oblasti pankreatického vyvodu. (3, 7)

2.4 Krvaceni do dolni ¢asti gastrointestinalniho traktu
NejcastjSimi zdroji krvaceni do dolniho Useku GIT jsou kaarni anomalie,

divertikly stteva, polypy, kolorektélni karcinom. (3)

2.4.1 Vaskularni anomalie
Do skupiny vaskularnich anomalii paangiodysplazie, hemoroidy, analni fisury,

teleangiektazie, pravé arterioven6zni malformacaixy a cévni zrny pi portélni
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hypertenzi, arterioenterické pikt a postradigni enterokolitida jako @kledek radioterapie
solidnich tumai v oblasti Blicha a panve. (3)

NejcastjSi vaskularni anomalii jsou angiodysplazie. Jexstné degenerativni cévni
léze ve sliznici seva, lokalizovany jsouéSinou ve vzestupném tmaiku. Vyskytuji se
piedevsim u starSich paciénako sogdast iznych syndrora a systémovych onemogmi.
3. 7)

2.4.2 Divertikularni choroba
Divertikularni choroba je charakterizovanétpmnosti pseudodivertik] coZ jsou

vyklenuti (v&ky) sttevni sény v mistech jejiho zeslabeni. Rdu§itli se, dochéazi
k traumatu cév ve &b¢ stteva a k moznému vzniku krvaceni. Bagtji se vyskytuji

v sigmatu. Rizikovym faktorem jeil nad 60 let a nedostatek vlakniny ve strd@, 9)

Na ileu se mZe vyskytovat jako vyvojova anomalie tzv. Medkeldivertikl.
Obsahuje-li ektopickou Zaludei sliznici, jeji kysely sekret podtiije vznik wed.
Krvaceni postihuje vedtSing pripadi mladsi jedince. (3)

2.4.3 Polypy stireva a kolorektalni karcinom
Vzhledem k velmi vysokému vyskytu naddrainiku a koneéniku, zejména R,

je tento zdroj krvaceni dostasty. Malokdy je krvaceni hemodynamicky zavaZzné&aby
spiSe okultni, viditelné se stava az v pékejSich stadiich nadér (3, 9)

2.4.4 Ostatni pri¢iny krvaceni
DalSimi gicinami krvaceni do dolnéisti GIT jsou zastlivd onemocini stev,

Crohnova nemoc, ulcerdzni kolitida, rektélni Ié&evaceni niize vznikat i z iatrogennich

duvodi po endoskopickém zakroku (po polypektosnibiopsii). (3)

2.5 Kilinicky obraz

Klinické projevy krvaceni do traviciho traktu zaviea charakteru zakladniho
onemocgni, lokalizaci krvaceni a také na mnozstvi a rystil@revni ztraty. Je-li krevni
ztrata ojedigla a minimalni, pacient tize byt zcela asymptomatickyiiRehronickych
ztratach krve se objem cirkulujici krve &tadophovat kompenz&nimi mechanismy
organizmu, pedevSim pesunem tekutiny z intersticia do cév. Nemusi se dbjevit
hypotenze, avSak projevi se anémie a jeji symptomegy namahova dusnost,
nevykonnost, unavnost, bledostiiZzdaky se mohou stipvat v zavislosti na rychlosti

prohlubovani anémie. Akutni masivni krvaceni ved@okiesu krevniho tlaku a
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tachykardii, picemz v prvnich hodinach se krevni obraz #ein SniZeni objemu
cirkulujici krve vede ke vzniku hypovolemického gppe hemoragického) Soku, kdy jsou
tkare a organy nedostate¢ perfundovany a tim vazne dodavka Zivin a odvoadipl
metabolismu. Dostavuje se poceni, bledost, hypetemachykardie, neklid, poruchy
védomi az kdma. i ztra€ vice nez 40 % intravaskularniho volumu nemocnydutzbné
|é¢by umira. (3, 10)

Lokalizaci zdroje Ize specifikovat podle znamekdaeni do GIT — hematemézy,
melény a enteroragie. Krvaceni do hatasti GIT se manifestuje jako hemateméza, tedy
jako zvracenicerstvé nebocast€éné natravené krve. Meléna je mazlava, dehtovita a
zapachajici stolice a poukazuje, Ze se zdroj knidoachazi orath od céka. Vznika
vétSinou i ztratach alespp50 — 100 ml krve. Krvaceni z thaiku ¢i rekta se projevi jako
enteroragie, kdy je krev ve stolitervena a nenatravena. Stege manifestuje i masivni
krvaceni s objemem nad 1000 ml, kdy je pasaz tr&aastavou natolik urychlena, ze se
krev nestai natravit. Malé ztraty krve (do 50 ml) nemusi bt stolici okem zjistitelne,

ozna&uji se jako okultni (skryté) a jsou zjistitelné dadtorre. (3, 6)

2.6 Klasifikace

Vyvoj stavu pacierit s krvacenim do traviciho traktu je mozné posopdidle
urcitych kritérii, nefastji je to Rockaltiv skérovaci systém a Forrestova klasifikace.
Rockaliiv systém se vyuZiva v klinické praxi a na zéklatbzavislych vedin (vek,
komorbidity, olghové parametry a endoskopicky nalez) I¥bliEné predpowdét riziko
recidivy krvaceni a mortality. Klasifikace dle Festa vznikla na zakl@dhodnoceni
endoskopickych nalézu krvaceni z gastroduodenalnictedi. Vyuziva se k posouzeni

intenzity krvaceni. (3, 8)
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3 ZOBRAZOVACI DIAGNOSTIKA
GASTROINTESTINALNIHO KRVACENI

Spravna diagn6za a odpovidajici terapie jsotipapt akutnich sta rozhodujici
pro pgeziti nemocného. U stawchronickych potom rive podstatnou #nou I&bu zkratit.
Diagnostika ¥tSiny piipadi krvaceni do GIT je zaloZzena na anamnestickych iciulaj
opatenych od pacienta¢i jeho blizkych, fyzikdlnim a laboratornim vy&ai,
endoskopickych metodach, gopa vyuZziti jinych zobrazovacich metod. Tyto zaorzaci
metody Ize rozélit na neradiologické, kam spada endoskopie, atagicke, coz jsou CT

angiografie, digitalni substraki angiografie a scintigrafie. (3, 7)

3.1 Endoskopickeé vySekeni

Endoskopie je metoda, pomoci niZz je mozné wgSelutiny a duté organy
v lidském ¢le. Pro vySabvani GIT se pouZivaji n&stji ohebné endoskopy
(fibroskopy), které se zavéd per os nebo per rektumfiRliagnoze krvaceni do traviciho
traktu ma endoskopie Kbvou ulohu. Mla by byt provedena co néjde po fijeti
nemocného, vifpack akutniho hemodynamicky zavazného krvaceni az pbyheé

stabilizaci pacienta. (3, 7)

Mezi nesporné vyhody endoskopiefipatlativie malé invazivita, moznost jejiho
provedeni natiZzku intenzivni p& a vysoka diagnosticka a terapeuticka efektivnost.
V jednom sezeni je mozné identifikovat zdroj krwéicépor. etaz, ve které doSlo ke
krvaceni) a naslednprovést i terapeuticky vykon. Ten lze provést kije technikou
pomoci vasokonstrinich, sklerotizujicich lateki lepidel, dale termokoaguiaimi
metodami (laser, bipolarni koagulace) nebo mechksmcmetodami (hemoklipy, svorky).
Negativem endoskopie je riziko mechanického pémarvysSetované oblasti a mensi
vétSi psychicky i fyzicky diskomfort pro pacientéi pykonu. V gipac potreby se proto

vyuziva farmakologickéa sedace a lokalni anest¢2jer)

3.1.1 Rozdéleni endoskopickych technik
Podle vySdbvané oblasti se endoskopické metody rozliSuji @atrgskopii,

enteroskopii, kolonoskopii, rektoskopii, anoskopiiintraoper&ni endoskopii a

endoskopickou retrogradni cholangiopankreatikogre)
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Gastroskopie (srEji ezofagogastroduodenoskopie) slouzi k vkegait jicnu,
Zaludku a duodena (vizifoha obrazek 9). Indikaci jsou patologické procgshto orgai
(hlavre viedova gastroduodenalni choroba, jicnové varixyptioda po pedchozim

zakroku, zaZivaci obtize, bolestidha. Red vySetenim musi pacient 6 hodirclst. (3, 6)

Enteroskopii se vySetje tenké stvo, pouzitim specialnich balonkovych technik
jej lze prozkoumat v celém jeho rozsahu. Indikovgeau krvaceni s negativnim
gastroskopickym a kolonoskopickym nélezem. VyZadigsSi dobu lénéni. Pribéh je
podobny jako v fipact gastroskopie, jen vygeni je delSi a natogjsi. (3, 6)

Kolonoskopii 1ze prohlédnout tlustéfeto od oblasti kormiku aZz po cékum,
provadi se per rektum. Krangdiagnostiky krvaceni se vyuziva i v rdmci prevepob/pi a

kolorektalniho karcinomu. Provadi se iala a s vyprazdimym tlustym stevem. (3)

Mluvime-li o rektoskopii a anoskopii, jedna se oS&keni dolni¢asti tlustého
streva, konéniku a anélniho kanalu. Provadi sié podezeni na krvaceni z koteiku
nebo z hemoroidl Pred vySetenim je nutné mit vyprdzdnou distalnicast tlustého seva.

3)

Intraoperé&ni endoskopie je endoskopické vygei provadné kEhem
chirurgického vykonu. Lze takto prow&dvySeteni horni i dolnicasti GIT, endoskop je
zaveden Usty nebo z enterotomie. Indikuje sépaglech, kdy selZzou vSechny preogafa

diagnostické pokusy o lokalizaci zdroje krvace8}. (

Endoskopicka retrogradni  cholangiopankreatikograf@RCP) je kombinovana
endoskopicko-radiodiagnosticka metoda, slouZzi lewgai Zlwkového systému a
pankreatu. Endoskop se zavede do duodena k Vateaghie, ktera se nasletinasonduje
flexibilni kanylou. Do Zldového a pankreatického systému se kanylou pod&dsint

latka a napl je pak hodnocena pod skiaskopickou kontrolou. iaiékrvaceni do GIT
muze byt ERCP indikovanaippodezeni na hemobilii. (11, 12)

3.2 CT angiografie
CT angiografie je v saasné dob nejpouzivanjSi radiologickou zobrazovaci
metodou v diagnostice krvaceni do traviciho traktavoluje zachytit krevni ztraty od 0,5

ml/min. MoZnost zobrazeni cévniho systému je mddar@T pristroji imponujici. (3)
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Angiografie pomoci vyp&etni tomografie je technika kombinujici spiralniviici
dat s pesr¢ casovanou intravenOzni aplikaci kontrastni latky. ddfwje posuzovat
anatomii a funkce kardiovaskularniho systému, fipgat poteby dovoluje zhotoveni
trojrozmeérnych rekonstrukci cévnich struktur. Oproti klagickngiografii je to metoda
neinvazivni, resp. z twodu zavedeni Zilni kanyly minimaininvazivni. Citlivost CT
angiografie je 82 — 94 %. (13)

Mezi vyhody CT angiografie patrelativre dobrd dostupnost metody, zrémd
nizka mira invazivity, vysoky stupeprostorového a geometrického rozliSeni. Dovoluje
také zobrazeni celé, nejenom cévni oblasti a tiiesgni diagnostiky a lokalizace
krvaceni. (3, 13)

3.2.1 Princip CT
Pctitacova, resp. vypeetni tomografie je metoda zaloZena na principutaligiho

zpracovani rentgenového obrazuisRoj pracuje na denzitometrickém principu, kdy je
béhem rotace systému rentgenka-detektory registronéire zeslabeni intenzity i&ni (i
prichodu vySdbvanymi oblastmidla. Z nashromazehych dat se matematickymi postupy
nasledg rekonstruuje vysledny obraz dané vrstvy. Denz#tanjimericky prezentovana
jednotkami v Hounsfieldayskale (HU), kter&ita 4096 stupii. Krev ma nativa denzitu
40 HU, koagulum 65 — 85 HU (vzduch ma -1000 HU, avadl HU, kov +3096 HU).
K jednotlivym hodnotam Hounsfieldovi stupnice jspiti tvorbé obrazu pifazeny stup®
Sedi. Vzhledem k tomu, Ze cely rozsah denzit nehdgna obrazovka paace linearr
jasow zobrazit, roviZ lidské oko rozezna jen 16 stiipSedi, vybira se praizna vyseteni

z celé Skély denzit jen tité rozmezi, tzv. okénko. (11, 12)

3.2.2 Pristrojové vybaveni
V sowasné dob se pouzivaji systémy vychazejici z koncepe#i generace CT

pristroji, tzv. multidetektorova vyg®tni tomografie (MDCT). fstroje obsahuji #kolik
detektorovych'ad a umot#uji tak snimat vice datovych stop (vi@ai) najednou. Existuji
MDCT pristroje s jednou rentgenkou a jednou detektorowoistaivou a fistroje se déma
rentgenkami a ddma detektorovymi soustavami. Jimi Ize zleggisové rozliSeni, urychlit
akvizici dat nebo vyuZit detektorové soustavy kam dat s expozici dvoji energiiteai.
(11, 14)
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3.2.3 Priprava pacienta
Piiprava pacienta slouZirgdevsim

acinky kontrastnich latek. Informace échto reakcich a o povaze vyi&sti jsou uvedeny

v informovaném souhlasu, pacient jgp@ vySetenim potvrdi svym podpisem. Je nutné

zajistit dostatenou hydrataci (peroratn

S vyjimkou akutnich stav musi pacient miniméath 4 hodiny ged vySetenim omezit

perorélni pijem jen naciré tekutiny. Pro

aktualni hodnota hladiny kreatininu v sér

Je také Zadouci znat alergickou anamnézu pacigigaevSim na kontrastni latky.

V piipact poteby se provede premedikace kortikoidnimi prepafasg. Prednison).

V neposlednitad je taktéz iteba zajistit
predlokti. (11, 12)

3.2.4 Technika vySefeni

Tabulka 1: Akvizeni parametry vySéeni

rozsah

vrchol branice az symfyza
kV/referenéni kvalita mAs

120 kV/150 mAs
kolimace/faktor stoupani

0,75 mm/1,1

Sife vrstvy/increment

0,75 mm/0,5 mm; 5 mm/5 mm
¢as rotace

0,5s

rekonstruk &ni algoritmus
medium smooth

aplikace kontrastni latky

i.v. 100 ml, 4 ml/s

faze zobrazeni/zpozéhi
arterialni/4 s od bolus tracking; venozni/2
Zdroj: (14)

jako prevenceiqgd moznymi nezadoucimi

nebo intravenda’) pred i po vySdeni.

prevenci kontrastni nefropatie ssenovuje

u, zejmphgodezeni na onemocmi ledvin.

cévni fiistup, obvyklym mistem jsou Zily

3.2.5 IntravenoOzni aplikace kontrastni latky

Kontrastni latky se vyuZzivaji pro

okolnich tkani je p nativnim CT zobrazeni totiz prakticky nulovy. \hgografii se

pouzivaji vodné neionické jodové kontrastni lafky.seradi mezi pozitivni, zvysuji tedy

absorpci rentgenovéhoizhi. (13)

vizualizaci césimistruktur, kontrast krve a
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K podani kontrastni latky se pouZivajieflakové injektory, které zajistiigsné
natasovani a konstantni rychlost aplikace. Dvoupistoyéktory umo#uji provadt
proplach fyziologickym roztokem, také je mozné goriat koncentraci podané kontrastni
latky. K presnému n&sovani startu vyseni s aplikaci kontrastni latky se pouziva
metoda bolus-tracking, kdy se skenovani sammg spusti po dosazeni pozadované
prahové denzity ve vySetvané oblasti. (13)

3.2.6 Postprocessing
Nasbirana dataéhem vySateni slouzi k vytvéeni rekonstrukci, jez poté léka

vyhodnocuji. Dvourozrrné rekonstrukce zahrnuji MPR (multi planar recardion),
MIP (maximum intensity projection) a MinIP (minimunmtensity projection). MPR
dovoluje libovolnymiezem vySdbvané oblasti posouditéstu cévy a okoli. Obdobou je
MIP, ktera zvyra#tuje kontrastni cévni naplpri potlateni okoli. Na op&ém principu
jsou postaveny rekonstrukce MinlP, ty zobrazujiulgury o velmi nizké denazit

v porovnani s okolnimi tk&mi. Rekonstrukce VRT (volume rendering technique)
piedstavuje prostorovy model cévnich struktur a agyfimky ma dokumeniéni vyznam.
(14, 15)

Krvaceni do traviciho traktu se na obraze znaz{akd jezirko vysoce denzni
kontrastni latky v lumen travici trubice. (vitiloha obrazek 10, 11). (13)

Tabulka 2: Hodnoceni

Sife vrstvy

5 mm

okénko

C 50, W 350

roviny MPR

AX, SAG, COR
MIP/MinIP

MIP vrstvy

VRT rekonstrukce
nestinované

dalSi postprocessing
volumometrie, CAD lozZisel
dokumentace nalezu
MPR, MIP, CAD analyza
Zdroj: (14)

7N
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3.2.7 Nezadouci reakce spojené s vy$enim
Po podani jodovych kontrastnich latek se mohou vitbjalergoidni nebo

chemotoxické reakce. Alergoidni (alergické reaka@d@bné) vznikaji nezavisle na
mnoZstvi aplikované latky a dle zavaznosti mohot Ibfiké (nap nevolnost, urtika),
sttedni (nap. hypotenze, tachykardie, zvraceni) &keé (kardiovaskularni selhani,
anafylakticky Sok). V fipadt chemotoxickych reakci jde oiimé ovlivreni uritého
organu. Winky jsou gimo unérné mnozstvi podané kontrastni latky, zahrnuji fasthi
nefropatii, neurotoxicitu, kardiotoxicitu. Po vyEati je teba pacienta sledovat po dobu

alespa 30 minut, pip. jej predat do pé&e zdravotnického personalu. (11)

Objevi-li se u pacienta alergicka reakce, je naipiéaci kontrastni latky okamzit

pierusit a bez prodleni poskytnout nezbytnaioie (12)

3.2.8 Kontraindikace vysetieni
Ve vyjimeenych @ipadech (vitalni indikace) @ize byt vySeteni provedeno iies

relativni kontraindikace, mezi které fagravidita, znamé zavazné alergoidni reakce na
jodové kontrastni latky¢Eke ledvinné a jaterni fudki poruchy (hodnota kreatininu nad
300 mmol/l), neléend nekorigovana hypertyrebéza, mnigtay myelom, terapie a
vySeteni radioaktivnimi izotopy jodu. Je vSak nutné «dji odpovidajici opaeni
(rozStena antialergickaftfprava, zajidini hemodialyzy, asistence anesteziologa atd.). (11,
12)

3.3 Digitalni subtrak ¢ni angiografie

V souvislosti s neustalym rozvojem technik MDCT degnosticka digitalni
subtrakni angiografie (DSA) pouziva vyjinieé, vétSinou jako verifikace ve spornych
piipadech. Své nezastupitelné misto ma v3ak v randcivaskularni terapie. Pomoci DSA
lze prokazat prav probihajici krvaceni o intenzitminimalrg 0,5 mil/min. Citlivost této

metody se udava v rozmezi 62 — 70 %. (3, 15)

Pravd@podobnost ptkazu krvaceni lze zvysitékolika predpoklady. Jednim je
eliminace pohybovych artefaktvzniklych predevsSim dychanim a fevni motilitou.
Dychaci pohyby lze korigovat spolupraci s pacienteffevni peristaltika mze byt
farmakologicky tlumena. Déle je mozné krvaceni bliymebo indukovat, a to podanim
vasodilatancii, infuzi heparinu nebo lokalni aptikecombolytika. Gilezitym faktorem v
diagnostice je zkuSenost inter¢efho radiologa, protoze rozpoznani zdroje krvageni
obtizné. (3, 16)
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Nespornou vyhodou DSA je moznost navazani okaméi@peutické intervence.
Umoziuje také velmi detailni zobrazeni cévnifesisté. Negativem je mira invazivity a

stejré jakou u CT zaZ pacienta ionizujicim zénim a kontrastni latkou. (15)

3.3.1 Princip DSA
Metoda je zaloZzena na digitalni subtrakci, kdy sgnmve zhotovi nativni snimek

poZzadované oblasti (maska) a nastednimky stejné oblasti po aplikaci kontrastni latky
do cév. Digitalnim od#enim nativniho snimku od snitinks kontrastni latkou vymizi
nezneénéné struktury (nap skelet) a éstane obraz detailniho krevnikagisté naplrtného
kontrastni latkou. (11)

Vice o této metoglbude pojednano v kapitole o endovaskularetdé

3.4 Scintigrafie

Radionuklidova vysSééni nestoji v fipadt detekce krvaceni do GIT v piaali
diagnostického algoritmu. Indikuji se obvykle ahdg, kdy jiné diagnostické metody
selzou. Scintigrafie je tena prakticky jen pro vyS§@ni dolnic¢asti GIT, kde dokaze

prokazat extravazaci uz od mnozstvi 0,1 ml/min. (3)

Pozitivem scintigrafie je vysoka senzitivita (8®6 %) a neinvazivnost. Neni vSak
schopna anatomickyi@sré lokalizovat zdroj krvaceni a taktéz ji zpravidlalze vyuzit
v akutnich pipadech. (3)

3.4.1 Princip scintigrafie
Scintigrafie je zaloZena na zobrazeni femiko stavu vySébvané tkan. VyuZzivaji

se ktomu radiofarmaka, kter4d se po aplikaci akujhul cilové tkani. Samovolnym
rozpadem emituji gama i&ni, jeZz je naslednzachyceno a vyhodnoceno scintiiém
detektorem (gama kamerou). Distribuce radiofarmakeganismu mize byt zobrazena az
po ukité dokE, nebo v piibéhu ¢asu. Z tohoto hlediska Ize scintigrafii r@htina statickou
a dynamickou. Z vyslednych scintigrafickych sninj potom moZno hodnotit funkci, pro
kterou je radiofarmakum &eno (nap. hypoxii, perfuzi, za#, intenzitu glykolyzy,
piestavbu kosti). (17)

3.4.2 Radiofarmaka
Radiofarmakum je libovolny vy piipravek, ktery obsahuje jede&i vice

radioaktivnich izotop (radionuklidi) wv¢lenénych pro I|ékéské &ely. Molekula

radiofarmaka je slozena ze dvou slozek, z vlastimitidkatoru a ze signalriasti. Signalni
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¢asti je radionuklid, ktery emisi ionizujicihoiedi udava polohu molekuly indikétoru.

Indikator zaji$uje kumulaci v cilové tkani. (17)

Pro ukeni zdroje krvaceni se pouZivaji erytrocyty &reé technecieni®"Tc o
aktivit¢ 700 MBq (pol@éas rozpadu 6 hod., energie gamdené 141 keV). Mohou se
oznait in vivo nebo in vitro. Alternativou je pouZitf™Tc znaenych koloid, ty se kuli
prevazujicim nevyhodam (krvaceni musi probihat wdeyseteni, nelze jej spolehléy
detekovat v blizkosti jater a sleziny — koloid sgclwtava v biikach RES) Hlis
nevyuzivaji. (17, 18)

3.4.3 Priprava pacienta
Pacienta neni nutné nijak spectliipravovat, jen je vhodné vy3ehi provadt

nala&no. Podepsany informovany souhlas je samjorosti. Pro aplikaci radiofarmaka se

zajisti Zilni gistup. (18)

3.4.4 Provedeni vySefeni
In vitro metoda z&né odidrem cca 3 ml pacientovi krve, ktera se aZra™Tc a

reinjikuje se zpt. F¥i in vivo technice se radiofarmakum aplikujgmo do Zily. Nasledh
se gama kamery zacili néidho a panev a spusti se dynamické snimani (1 &nfrmeb
minutach po dobu 1 hodiny). Podle falty se miZze pokrgovat az do odstupuékolika
hodin formou statickych zaznam(18)

Okultni krvaceni Ize scintigraficky prokazaiCr znaenymi erytrocyty (polsas
rozpadu 28 dni). Po dobu jednoho tydne se sbiligesfoacienta, z niz se odeberou vzorky
ke znefeni ve studnovém detektoru. Vzhledem k taosti provedeni se tato metoda dnes
uz prakticky nepouziva. (18)

3.4.5 Hodnoceni scintigramu
Krvaceni se na scintigramu projevi jako extravaduil aktivita, nachézejici se

v lumen travici trubice (vizifloha obrazek 12). Je-li krvaceni aktivni, aktisea z¢tSuje
a mize se antegradmebo retrogradhposunovat. ZvySena aktivita nénici svoji polohu

poukazuje ¥tSinou na zvysSehvaskularizovanou fixovanou strukturu (fiapemangiom).

3)

3.4.6 Nezadouci reakce, kontraindikace vyséeni
Scintigrafické vySéeni neni spojené s vyskytem mifddnych nezadoucich

acinka. U gravidnich Zen by #&ho byt vySeteni provedeno jen z vitalni indikace. Na
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doporienou dobu je také nutno Awbdu genosu radiofarmaka do m#ékého mléka

prerusit laktaci. (17)

3.4.7 Detekce ektopické zaludéni sliznice Meckelova divertiklu
Jedna se o specialni vy&ati, kdy lze pomoci intravendznaplikovaného

9mre-pertechnétu, ktery se specificky vychytava wdaini sliznici, prokézat ektopickou

funkéni Zaludeéni sliznici v Meckelo¥ divertiklu. (18)

Protoze by hypersekrece Zaladesliznice vedla ke zmensSeni kontrastu obrazu, je
tieba vySdeni provadt nalano. Vysadi se také léky drazdici sliznici Zaludkwned po
aplikaci radiofarmaka se zahdji dynamické snimkowvdutiny kiSni v 5 minutovych
intervalech po dobu 1 hodiny. Miru akumulace raaliofaka Ize zvySit podanim

pentagastrinu. (18)

V piipact pozitivniho nalezu se ektopicka Zalddesliznice Meckelova divertiklu
zobrazi ve stejném okamziku s prvnimi znamkami akaoe radiofarmaka v Zaludte

sliznici (viz priloha obrazek 13). (17)
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4 ENDOVASKULARNI LE CBA
GASTROINTESTINALNIHO KRVACENI

Metodiky terapie krvaceni do gastrointestinalninaktu se liSi podle etiologie,
lokalizace, typu a zavaznosti krvaceni. Volb&biézavisi na multidisciplinarni spolupraci
mezi specialisty (traumatolog, gastroenterolog.erweréni radiolog, cévni chirurg).
Endovaskularni ba je zpravidla indikovana u paciénts akutnim nevarik6znim
krvacenim, u kterych je zdroj endoskopicky neodbkly ¢i nereSitelny nebo u pacieite
silnym krvacenim, jez endoskopické vy&eli znemo#uje. Vzdy je nutné zvazit

terapeuticky finos a riziko poskozeni necilovych orgds, 6)

4.1 Definice intervenéni embolizace

Embolizace je l&bny uz&er cévy ¢i vice cév, kdy se mechanickym nebo
chemickym pod#&em aktivuje fyziologicky intravaskularni hemostéy mechanismus.
V pozadovaném mistcévy se tak vytvid embolus, ktery znemozni tgok krve. Po
uzawru mize céva wustat uzavena trvale, kdy dojde kjeji fibrotizaci, neboune
rekanalizovat #kdy i s Gplnou remodelaci. U&nost embolizace je v okamzité zastav
krvaceni vysoka, udava se nad 80 %, weiépsting pripadi vSak dochazi k jeho recidiv
(3, 15)

Cilem intervetini embolizace je @t bud'to patologické stavy cévniho systému
jako takového, anebo prostinictvim cévnihaecisté &Gt patologické stavy orgdina
tkani. (15)

4.2 Pristrojové vybaveni

Pracovis jsou vybavena rentgenovymitigtroji uenymi pro angiografie a
interveréni radiologii. V sodasnosti se pouZivaji nezavisla C ramena, kterd ldpvo
zhotovit projekce z libovolného Uhlu. S@sti Fistroje je vySdbvaci stil s horizontals
pohyblivou deskou. Pro aplikaci kontrastni latkyvyezivaji s angiografickymifstrojem
synchronizované iptlakové injektory. Zobrazovaci jednotka (monitosg nachazi nejen

v ovladaci mistnosti, ale ko na interveénim sale. (16)

Je bezpodmir@é nutné dodrZzovat radiai ochranu, protoZe se na interyeim
oper&nim sale krord pacienta nachazi i o$efici personal. DleZitou roli hraje vzajemné
postaveni rentgenky, detektoru a Ekézv. skiaskopicka geometrie). Pokud je rentgenka
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umis€na pod pacientem, je radid zatz persondlu 1,5x nizsi, nez kdyz je nad stolem.
Detektor by tedy @ byt vZzdy nad stolem nebo ¥ipad bocnich projekci na stran
oSetujiciho tymu. Je-li rentgenkaipsikmé projekci blize k 1éKg je treba pditat s vySSi
intenzitou rozptyleného #éni. Osobni ochranné pdoky, dozimetry, pojizdné olovnaté

zastny jsou samazjmosti. (16)

4.3 Instrumentarium pro angiografii a interven ¢ni vykony

K vytvoreni cévniho fistupu slouzi punini angiograficka jehla stklélky velkosti
18 Gauge. Skrze ni se do lumen cévy zasouva krailig se zahnutym koncem (J-typ).
Po rtm se zavadi pozdro (sheath), ktery se & géanechava po celou dobu vykonu a
s postrannim raménkem a z ¥niho dilatatoru, ten se po zavedeni vytahuje. Rajizée

sheathy o prmeéru 4 French a Sirsi. (19)

Pro diagnostické a terapeutické vykony se vyuZivafice a katétry. Vodi je
jemna kovova spirala, po které se do cévy zgvdtétry. Konce vodia mohou byt rovné
nebo zahnuté (n&pdo pismene J) a jejich povrchube mit fGznou Upravu (nap
hydrofilni, heparinizovanou). Nejvice se pouzivaodi¢c praméru 0,035 inch. Katétry
(cévky) a mikrokatétry slouzi pro selektivni ridgt cév kontrastni latkou a jako
transportni medium pro emboligd material (pop jina terapeuticka instrumentaria).
Katétry musi spiovat mnoho bezgeaostnich zdsad (nap antitrombogenita, dobra
ovladatelnost, bezprost pro cévy, kontrastnost v rentgenovém obr#8).

4.4 Embolizaéni material
Volba embolizéniho materialu je ovlivéna rekolika faktory, zejména cévni
architektonikou léze, jeji lokalizaci, hemodynamikatelem embolizace a v neposledni

fack i cenou a osobni zkuSenosti radiologa. (15)

V rdmci endovaskularni ¢éy Ize k zastay krvaceni, zejména na menSich cévéach,
pouzit i vasokonstridni latky (nap. vasopresin), avSak v stasnosti se ki celkovym

komplikacim atastym recidivam krvaceni tato metoda vyuZziva mitihél5).

Z hlediska délky trvani okluze se rozliSuji embalizi materialy dodasné a
permanentni. N&éasgji vyuzivanym d@éasnym materidlem je Zelatinovéna, u niz se

doba trvani okluze @it na dny az tydny.da indikuje za#tlivou reakci cévni sny a
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aktivuje agregaci destk a koaguléni kaskddu. Mén casto se pouzivaji derivaty
bovinnich kolagenovych vidken. (15, 16)

Jako trvalé embolizami materialy se uzivaji mikidstice (polyvinylalkoholové,
polymerové), které se aplikuji jako suspenze v tastni latceCim mensi velikostastic a
rednéjSi suspenze se pouzije, tim distfilrk embolizaci dochazi. Dale se pouZivaji
kovové spiraly, jez vyvolavaji mechanickou okluda povrchu maji polyesterova vlakna,
ktera zvySuji hemokoaguai inek. Pimér spiraly musi odpovidat méru uzavirané
cévy. Trvalym embolizénim materialem je také tkave lepidlo, monomer, kteryipstyku
s iontovym prosedim polymerizuje. Aplikuji se smichané s olejovauntrastni latkou
(nag. s Lipiodolem), picemz ¢im je sm&s koncentrova¥jsi, tim rychleji dochazi
k polymerizaci. Bed i po podani tkéového lepidla se katetr proplachuje 5 % roztokem
glukdézy. Poskozeni endotelu cévy s naslednou traoibda fibrozou zpsobuji dalsi
sklerotiz&ni emboliz&ni materialy (nap 96 % alkohol). (15, 16)

4.5 Priprava pacienta

VSechny interveni vykony a v8e, co s nimi souvisi, vyZaduji sosldaspolupraci
pacienta. Spravnariprava gispiva k psychické pohédemocného, ktery neni stresovan
necekanymi udalostmi a napomaha tak kd&sgmu vysledku vykonu.ir€doperani p&e
zahrnuje antialergickouifpravu na kontrastni latky, zagst zilniho a tepennéhdaigtupu,
vySeteni krevniho obrazu a koagtach parametr (INR, APTT, fibrinogen), Hp.
Upravu medikace. V pbéhu vykonu je také pacient monitorovan (EKG, TK, suul
oxymetrie) (15, 19)

4.6 Technika provedeni
NejcasgjSi pristupovou cestou do tepenného systému je punkctnaoralis
communis z fiisla (ve vySi hlavice femuru). Alternativou jeigtup z paze (axilarndi

brachialni, event. radialni arterie). Podminkoloj&lni anestezie. (19)

Samotnému terapeutickému vykonu vzdgdehazi DSA. Provadi saghledné
zobrazeni celé oblasti zajmu, abkipadny extravazat neunikl pozornosti, pokud by se
nachazel na okraji snimkovaného pole. Podstatné jséikmé projekce, jez mohou
odstranit pekryti extravazéatu artefakty zetestni motility. Ri diagnostice krvaceni do
traviciho traktu se obvykle provadi selektivni zod@ni vSechiti neparovych visceralnich

tepen (tedy a. mesenterica superior et inferiouacus coeliacus), vehterych gipadech i
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iliickych tepen. Bimym piikazem je zobrazeni extravazace do lumen travibide, pop.
jen vyrazné nasycenicésty trubice kontrastni latkou (vizitoha obrazek 14). (3, 16)

Embolizani techniky se ké&li rozdilnému zasobeni v horni a dolféisti GIT lisi.
Horni Usek traviciho traktu obsahuje bohatauksiateralnich cév, je zde proto malé riziko
ischemie, ale vysSi mira recidivy krvaceni. Emlaize proto vhodné provadaplikaci
emboliz&niho materidlu proximathi distalre od zdroje krvaceni. V dolnim Useku GIT,
predevsim v tlustém i&w, je nutno kwli chudému kolateralnimu systému provést

embolizaci co nejvice selektiwnaby bylo riziko ischemie minimalni. (15, 19)

Misto pristupu je teba po vytazeni sheathu manwdkomprimovat na 10 — 15
minut, nasledélze pouzit kompresi specialnimizenim (nap Femostop naislo), pop.

se fFistup chirurgicky zasije. (15)

4.7 Komplikace spojené s embolizaci

Mohou se vyskytnout v cilovém orgariu tkani, nap. ischemie, infarkt, za.
Refluxem embolizéniho materialu¢i jeho pifichodem skrz embolizovanou oblast
s naslednym uz#&vem necilové cévy e roviez dojit k postizeni necilovych tkani a
orgari. V¢étSinu €chto komplikaci 1ze minimalizovat adekvatnifigravou, uZitim
spravného materidlu a bezvadnym postupem provddeapie. Stejé jako v gipack CT

angiografie se mohou objevit nezadouci reakce n&&stni latku. (15)

Komplikacemi v mist arterialniho pistupu je hematom, krvaceni, disekce tepny,

neprava vydt, lokalni infekceti tromboembolicky uzau mista vpichu. (19)
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Tabulka 3: Doporuweny postup diagnostiky a terapie akutniho krvadenGIT

Wyznamne akutni gastrointestinalni kreaceni

Endoskopicky
zvadnutelna

Endoskopicky
nefesitelns

Menalezen zdroj

Malezen zdroj

krvaceni T krvaceni
]
I
[}
I
i
i
Hemodynamicky
A . nestabilni pacient
CT angiografie P -
T
]
I
| | :
Menalezen zdroj Malezen zdroj !
r r ' ¥ I
krvaceni krvaceni '
| e
Zvatit i
- pozorovani ;
5 konzarvativii terapii | |
_ scintigeafi Angiografie a Chirurgie
embolizaca

- opakovami CT angiografie

- D54 angiografie

|provokativni nebo s €0y

Zdroj: (20)
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PRAKTICKA CAST

5 CiL PRACE

Cilem bakalgské prace je zpracovatghled pacierit postizenych krvacenim do
gastrointestinalniho traktu, Kfe byli indikovani k endovaskularni d6¢ na Useku
interveréni radiologie kliniky zobrazovacich metod Fakultdmocnice Plze za obdobi
cervenec 2008 az listopad 2014.

6 HYPOTEZY

Hypotéza 1
Predpokladame, Ze krvacenim do traviciho traktu jdoa postiZzeni starsi lidé (nad

60 let) a Ze fevlada muzské pohlavi.

Hypotéza 2
Domnivame se, Ze endoskopické viget je metodou prvni volby v diagnostice

krvaceni do traviciho traktu.

Hypotéza 3
Myslime si, Ze zdroj krvaceni je v naSem souborcigrdi lokalizovancasgji v

hornic¢asti gastrointestinalniho traktu a Ze tomu odpgvidmickeé priznaky.

Hypotéza 4
Soudime, Ze né&jstji pouzivanym embolizmim materialem ve FN Pl#epii

endovaskularni ¢ krvaceni do gastrointestindlniho traktu jsou nekicaly.
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7/ METODIKA

Pro praktickowast bakaléské prace jsme zvolili kvantitativni metoduésb dat —
statistické Séeni. Ke zjis¢éni pozadovanych dat byl vyuzit nemagmii informani systém.
Sledovanym souborem byli pacienti s krvacenim dstrgantestinalniho traktu, kiebyli
indikovani k endovaskularnimu vykonu v obdébivenec 2008 azZ listopad 2014 na useku
intervereni radiologie FN Plzag Ziskali jsme tak fehled u jednotlivych pacieinto jejich
véku a pohlavi a o vybranych diagnostickych metod&gie pak byly ze systému zjsty
informace o endovaskularnicl® u ©chto pacient. Skér dat probihal od 3. 11. 2014 do
19. 12. 2014 na klinice zobrazovacich metod FNiRIkkonec jsme uvedli jakariflad
jednu kazuistiku pacientky s krvacenim do GIT.
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8 VYSLEDKY

8.1 Prehled pacienti v zavislosti na ¥ku a pohlavi
Od ¢ervence 2008 do listopadu 2014 bylo k endovaskuléthé krvaceni do GIT

indikovano 25 pacieit Nejvice pacierit se vyskytovalo vedkoveé skupig 61 — 70 let, a
to 9 lidi (36 %). 7 nemocnych (28 %) bylo véku 71 — 80 let a 4 paciaih (16 %) bylo
mezi 51 — 60 lety. ¥k nad 81 rok meli 3 pacienti (12 %), nejménemocnych, tj. 2 (8
%) bylo @ijato ve wku 40 — 50 let.

Tabulka 4: Statistické rozeleni pacient do wkovych skupin

Vék pacienta [roky] | 40 — 50| 51 — 60| 61 — 70| 71 — 80| >81

Pocet pacienti 2 4 9 7 3

Procenta [%] 8 16 36 28 12

Graf 1: Statistické rozéleni pacieni do wkovych skupin
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Z celkového mnozstvi 25 paciéns krvacenim do traviciho traktu bylo 17 (68 %)

muzského pohlavi a 8 (32 %) pohlavi Zenského.

Tabulka 5: Statistické roz¢leni pacient dle pohlavi

Pohlavi
MuzZské | Zenské
Pocet pacienti 17 8
Procenta [%] 68 32

Graf 2: Statistické rozéleni pacient dle pohlavi
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8.2 Piehled diagnostickych metod uzitych ped endovaskularnim

vykonem

Pacienti se f®&d endovaskularni terapii podrobili diagnostickynetadikam,
konkrétre endoskopii a CT angiografii. Kramjednoho pacienta byli endoskopicky
vySeteni vSichni nemocni (tomuto jednomu pacientovi afdk ¢erstva krev ze
sigmoideostomie a podstoupil takippo endovaskularni vykon). U celkem 12 nemocnych
(50 %) byl lokalizovan zdroj krvaceni (s nemoznynfekéivnim endoskopickym

oSetenim), u stejného @tu pacient se zdroj nepoddo identifikovat.

Tabulka 6: Statistika endoskopického vy&eti

Endoskopie
Zdroj objasnén | Zdroj neobjasnén
Pocet pacienti 12 12
Procenta [%] 50 50

Graf 3: Statistika endoskopického vy&esti
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CT angiografii bylo vySéeno 11 paciefit zdroj byl prokazan v 9ifpadech, tj.
81,8 % a objasm nebyl ve 2 situacich (18,2 %).

Tabulka 7: Statistika CT angiografie

Zdroj prokazan | Zdroj neprokazan

Pocet vySefeni 9 2

Procenta [%] 81,8 18,2

Graf 4: Statistika CT angiografie
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8.3 Prehled pacienti v zavislosti na lokalizaci zdroje krvaceni a
klinickych symptomech
Bylo zjiStno, Zze u 15 paciett(60 %) se zdroj krvaceni nachazel v hotasti

~ oz

gastrointestinalniho traktu a u 10 pacie(®0 %) v dolni¢asti.

Tabulka 8: Statistické rozéleni dle lokalizace krvaceni

Lokalizace krvaceni
Horni Usek GIT | Dolni Usek GIT

Poket pacienti 15 10

Procenta [%] 60 40

Graf 5: Statistické roz¢leni dle lokalizace krvaceni
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Z chorobopié pacientt byly vypsany informace o manifestaci krvaceni, ré&tese u
nemocnych vyskytovali, tedy meléna, enteroragiemdteméza, pdpjejich kombinace.
Nejvice, tj. 9 pacierittrpélo melénou (36 %), té#i totozre, tj. 8 (32 %) bylo nemocnych
s enteroragii, hematemézu udali 2 pacienti (8 %6 Fe vyskytli 4 nemocni (16 %)
s hematemézou a melénou a 1 s enteroragii a me{én#). U 1 pacienta (4 %) se tyto

pitiznaky nevyskytovaly, event. nebyly udany.

Tabulka 9: Statisticky pehled klinickych fiznaki krvaceni

Polet pacienti | Procenta [%]
Meléna 9 36
Enteroragie 8 32
Hemateméza 2 8
Hemateméza + meléna 4 16
Enteroragie + meléna 1 4
Neudano 1 4

Graf 6: Statisticky pehled klinickych fiznali krvaceni
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8.4 Prehled pouzitych emboliz&nich materiala pii endovaskularnim
vykonu
U celkového p&tu 25 pacient bylo provedeno 16 embolizaci — jedna pacientka

byla reembolizovana, v 8tipadech nebyl vykon proveden avibdu nenalezeni zdroje
krvaceni pi DSA a ve 2 situacich nemohla byt embolizace vykankwili nepriznivym
anatomickym porram a velkému riziku nekrozy igva. Tito pacienti byli dale ééni
chirurgicky a konzervativh Jako embolizeni materidl |ek& nejvice vyuZzivali
mikrospiraly, a to u 9 vykan (56,3 %). Tkéaové lepidlo bylo pouzito v5 (31,3 %)
piipadech. Nejmé&hvyuzitym embolizanim materidlem, jenipl vykonu (6,3 %), byla
Zelatinova pna. Ri 1 zakroku (6,3 %) byla pouzita kombinace mikro&ps tk&aovym

lepidlem.

Tabulka 10: Statisticky pehled pouzitych embolizaich materiad

Embolizaéni material
. . Tkéanové | Zelatinova | Mikrospiraly
el lepidlo péna + tkanoveé lepidlo
Pocet vykonia 9 5 1 1
Procenta [%] 56,3 31,3 6,3 6,3

Graf 7: Statisticky pehled pouzitych embolizaich materiak
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8.5 Kazuistika
Polymorbidni pacientka ve¢ku 90 let (DM 2 typu, ICHS, hypertenze, stav po
hysterektomii pro nador v minulosti s naslednou Bj)a pijata na JIP pro masivni

enteroragii.

Zdroj krvaceni nebylo mozZzno endoskopickgsit, provedena CT angiografie
s piitkazemcerstvé extravazace kontrastni latky do sigmatu (filoha obrazek 15) beze
znamek tumoru. Naslednpacientka podstoupila intervari vykon. Ristup z pravého
téisla, nejprve byla nasondovana a. mesentericaisu@epoté a. iliaca interna dextra, po
nastiku obé bez prokazatelného zdroje krvaceni do GIT. Naslesionddz a nést a.
mesenterica inferior prokazuje aktivni krvaceniblasti sigmatu s patrnym drobnym
jezirkem kontrastni latky, napagnse syti cela oblast rektosigmatu (vidlpha obrazek
16). Provedena superselektivni emboliza&gwers zasobujici oblast rektosigmatu a dfjen
jese vétev, z které byl patrny aktivni leak kontrastnkiatEmbolizace provedena celkem
6 mikrospiralami (Tornado 3x2 mm), vysledny efekiviyborny (viz piloha obrazek 17).
Vykon prokEhl bez komplikaci.

Po vykonu jiz pacientka bez znamek pakijéciho krvaceni (bez enteroragie),
zkorigovan poklesCKO a hemokoagulace, #hové i ventilainé zkompenzovéana.
Vzhledem k sotasné interni problematice (viz vySe) byla paciergidozena na interni
odctleni.
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DISKUZE

Krvaceni do gastrointestinalniho traktuize byt zavaznym stavem, v akutnim
pribéhu se jedna o Zivot ohroZujici situaci se émal incidenci a po#mné vysokou,
nentnici se letalitou. Ve &Sin¢ pripadi je krvaceni diagnostikovatelné a zvladnutelné
endoskopicky, nebo spontanostava. Stéle vSakigtava skupina nemocnych, u kterych
endoskopicka diagnostika terapie selhava a jsou indikovany jiné zobrazoweat&ebné
postupy. Z diagnostickych metod se do i@ojd v posledni dabstale vice dostava CT
angiografie a své nezastupitelné misto majickdéndovaskularni techniky a interden

radiologie. (3)

V souboru 25 pacieithodnoceném v praktick&sti dominovala &ova skupina
nemocnych 61 — 70 let (36 %). Nasleduj&orva skupina 71 — 80 let (28 %) a 51 — 60 let
(16 %). \ekova kategorie 40 — 50 let zahrnuje 8 % padieninemocnych nad 81 let je
12 %. Co se e pohlavi pacierit v naSem fipact je vyrazna pevaha mui (68 %) oproti
zenam (32 %). Obeénse da tedyici, Ze gastrointestinalnim krvacenim jsou posiiZzen
zejména muzi nad 60 let. Nami vyslovena hypotézeud& potvrdila. Literarni prameny
(3, 7) uvadji, Ze muzské pohlaviipvlada az z 60 % a vekové skupig nad 60 rok je
zastoupeno vice jak dwietiny nemocnych. Je to dané zejména tim, Ze vessdrvaceni
objevuje jako sotAst mnoha komorbidit, nApnadorovych onemoéni, stevnich polyy,
divertikl apod. Myslime si, Ze do budoucna sélkwnaristu £chto nemoci incidence a

letalita gastrointestinalniho krvaceni snizovatudsu.

U naSeho souboru paciénbyla endoskopie kroénjedné situace indikovana ve
vSech pipadech. Jak uvé i literarni adaje (3, 6), vifpact krvaceni do traviciho traktu,
zejména akutniho, je to metodika prvni volby. Doy®li jednom sezeni vySit travici
trubici v podstat v celém jejim rozsahu iffpadreé zal&it vétSinu @icin krvaceni. Je-li
endoskopie nedostajici, & uz proto, Ze neumozni efektivni a&eti mista krvaceni nebo
z divodu probihajiciho masivniho krvaceni a iedpedného terénu nedovoli lokalizovat
zdroj, jsou nemocni indikovani k jiné terapii, vdean pipact k intervergni embolizaci.
DalSim nespornym faktem endoskopie je jeji mobilitz ji absolvovat i u pacieintna
jednotce intenzivni p&, vzdy vSak plati, Ze jegeba nejprve pacienta hemodynamicky
stabilizovat. Druha hypotéza se nam tedy téz poarBrekotnym vyvojem se dostava do
popedi diagnostickych zobrazovacich metod \Wgini tomografie, jez diky kontrastnim

latkam dovoluje perfekthzobrazit cévni systém dgsreé tak lokalizovat misto patologie

46



(krvaceni). V naSemifpact pomohla vypéetni tomografie u 11 pacignbdhalit cca 82 %
piipadi krvaceni a vyrazhtak napomohla Ggphu nasledujici interveni I&by. Jeji
indikace zavisi na vice faktorech, zejména na Konza vysledku endoskopického
vySeteni, gedpovi-li toto zdroj nebo alespeetaz, v niz dochazi ke krvaceniize se

pristoupit @imo k DSA, resp. k endovaskularni terapii.

V naSem souboru paciéntyl zdroj krvaceni lokalizovargastji v horni ¢asti
traviciho traktu a to v 60 %ipadi, coz také ve sh@ds vSeobeachudavanymi odbornymi
zadznamy (zdroj 3). Tomu také odpovidali klinické mptomy pacient. Meléna
s hematemézou se vyskytovaly ve 44 Bipadi (meléna v 36 % a hemateméza v 8 %),
enteroragie v 32 %ifpadi. Kombinace hematemézy s melénodlonl6 % paciernt,
enteroragii s melénou potom 4 % nemocnych. B@htd @iznaki Ize jiz z anamnézy
odhadnout na ifbliznou lokalizaci zdroje krvaceni. Krvaceni zhmh Usek
gastrointestinalniho traktu je zZ&pnéno predevsSim Zalud@mimi a duodenalnimi edy,
které jsou vysledkem nespravné Zivotospravy a waaho uzivani &kterych farmak.

Predposledni hypotéza nam vySla také poz#ivn

Ve FN Plzé& v pouzZitém embolizmim materidlu dominovaly mikrospiraly
(56,3 %), nasledované tk@vymi lepidly (31,3 %) a Zelatinovowpou (6,3 %). V jednom
piipadt (6,3 %) byla kendovaskularnimu vykonu pouzita kormace mikrospiral
s tkaovym lepidlem. V literarnich publikacich (3, 16) & udava jako nejpouzivgsi

emboliz&ni materidl mikrospiraly, avSak spiSe plati, cdgmge intervetni radiolog.
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ZAVER

V teoretickécasti prace jsme vyili cévni zasobeni gastrointestinalniho traktu a to
od dutiny Ustni az po koteik. Nezapoméli jsme zminit dilezité anastomézy, které hraji
v etiologii krvaceni dlezitou roli. Nasled# je popsano krvaceni do traviciho traktu jako
takové. Je popsano jeho relhi, klasifikace a uvedli jsmeckolik nejcasgjSich @icin
vzniku krvaceni. DalSi kapitola teoretickésti je ¥novana zobrazovacim metodikdm a
endovaskularni e, Z diagnostickych technik je zntima endoskopie, CT angiografie a
digitalni subtrakni angiografie. Z oblasti nuklearni mediciny je gépo scintigrafické
vySeteni. Nakonec jsme objasnili, jak Ize krvaceni davittiho traktu endovaskulan

|écit.

V praktické c¢asti prace je naSim cilem ziskat informace o péettn ktdi
podstoupili endovaskularni vykon pro krvaceni dstgantestinalniho traktu na udseku
intervertni radiologie kliniky zobrazovacich metod FN Riz€pracovali jsme statisticky
piehled u jednotlivych pacieinto jejich wku a pohlavi, o vybranych diagnostickych
metodach a o technikach zastavy krvaceni, kterygi dseteni pi endovaskularnim
vykonu. Tato data jsme rd@dili do tabulek a grdf. Dale jsme tyto Udaje porovnali s daty
publikovanymi v literatie. Zjistili jsme, Ze vysledky na pracovisti intem¢ai radiologie
FN Plzex odpovidaji vSeobeeénpublikovanym datm. VSechny vyslovené hypotézy se

nam potvrdily.

Diagndzou krvaceni do gastrointestinalniho tralstoujcasgji postizeni muzi ve
vékové kategorii 61 — 70 let (obetrse daiici nad 60 let). Metodou prvni volby u
nemocnych postizenych gastrointestinalnim krvacenénm endoskopie, podle jejiho
vysledku se uvazuje jina zobrazovaci diagnostikéajmo terapieCasgji vznika krvaceni
v hornim Useku gastrointestinalniho traktu. Nejlpjnpouzivanym embolizanim

materialem fi endovaskularni terapii krvaceni jsou ve FN Rlzekrospiraly.
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PRILOHY
Obrazek 1:Arterialni systém jicnu
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Obrazek 2:Venodzni systém jicnu
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Obrazek 3:Arterialni systém Zaludku a duodena
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Obrazek 4:Vendzni systém Zaludku a duodena
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Obrézek 5:Arterialni systém tenkého sva

arteria phrenica inferior sinistra et dextra
arteria hepatica communis arteria gastrica sinistra

truncus coeliacus
arteria et vena lienalis

arteria gastrica dextra

arteria supraduodenalis

3 i arteria tri revi
arteria gastroduodenalis e gastricae breves

arteria pancreatica

: i 5 osterior
arteria pancreaticoduodenalis i

superior posterior arteria pancreatica
inferior

arteria gastroepiploica dextra :
vasa mesenterica
arteria pancreati- superiora

coduodenalis superior anterior
arteria gastroepiploica

s spolecna ¢ast sinistra

arteria ;

pancreaticoduo- posterior i ] £ S :
denalis inferior anterior _ OR % - . A arteria

colica
media
(protnuta)
anastomotické spojeni
mezi ateria pancreati- =8

coduodenalis a4 5 » 2y
inferior a prvni éﬁ» e
arteria jejunalis :1-:!! 7 _"( )
)
arteria ? Y '/ / -

colica dextra

arteria
ileocolica
ramus colicus
ramus ilealis

arteria -
mesenterica &
superior

arteria
caecalis anterior

arteria
caecalis posterior

arteria
appendicularis

arteriae jejunales et ileales

arkady (anastomotické klicky)

arteriae rectae

Zdroj: (4)



Obrazek 6:Venozni systém tenkéhgesta
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Obrazek 7:Arterialni systém tlustéhorsiva
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Obrazek 8:Vendzni systém tlustéhdesta
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Obrazek 9:Endoskopie —ed antra Zaludku
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Obrazek 10CT angiografie: MIP rekonstrukce — masivni krvéogm sigmoidea

Zdroj: KZM FN Plze



Obrazek 11.CT angiografie: axidlniez — masivni krvaceni do sigmoidea

S

Zdroj: KZM FN Plza

Obrazek 12:Scintigrafie — krvaceni do Zaludku

lodisko krvaceni
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Obrazek 13Scintigrafie: AP a PA projekce —ijiaz Meckelova divertiklu

40 min 411K Duration:180sec 128x1 28 Pix4 Bmm 89m Technetium Posterior 40 min 297K Duration:180sec 128x1 28 Pixd 8mm 99m Tech
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Obrazek 14DSA — extravazace z povodi a. gastrica sinistra

Zdroj: KZM FN Plze



Obrazek 15Kazuistika: CT angiografie — extravazace do sigieai

Zdroj: KZM FN Plza

Obrazek 16Kazuistika: DSA — extravazaze z povodi a. meseatferior

Zdroj: KZM FN Plza



Obrazek 17Kazuistika: DSA — stav po embolizaci

post embolization

Zdroj: KZM FN Plza



