Krvaceni do GIT



Sobotni rano na UP

IRZP dovazi pacienta: muz, 37 let, hematemeéza
"INa co se zeptat pri prebirani pacienta?

1GCS: 15

(TK: 132/90mmHg

OTF: 129/min

1Sp02: 99% bez O2ter.

1Co dal?
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'RADIOMETR: pH 7.397, pCO2: 4.63, O2: 2.13, ABE: -3.2, HCO3: 21.3
Glu: 8.9, Hb: 749/

“IKolik krevnich konzerv nechame nakfizit?

1Budeme indikovat specialni odbéry?

[1Subj.: VCera vecCer kolem 20:00 zvracel Cerstvou svétlou krev asi 2-3dcl. Poté bez
potizi, sel spat. Dnes rano kolem 8:00 na zvraceni a vyzvracel asi 3 dcl. tmave krve.
Posledni 3 dny tmavsi stolice, formované, prujem ne. Boli ho Zebra na levé strané,
ve Ctvrtek spadl z leSeni asi ze 2 metru, ze zezloutl nepozoroval. TE. je mu na
zvraceni, bolesti brficha nejsou a nebyly. Dusnost neni.

"JTEMERGETNI TERAPIE?
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Emergetne

v, vstup

_Imonitorace

“lvolumova resuscitace (krystaloidy, koloidy)
_Ikrevni nahrady

IPPI bolus Omeprazolu 80mg iv.
“IDicynone

ITerlipresin

JKanavit

4  Klinika interni, geriatrie a praktického lékaFstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
:



5

Anamneza

Diabetes mellitus recens v.s. ll.typu, Hepatosplenomegalie, Anémie makrocytarni, HGB 104g/l, vitB12 i folat
bez poklesu, Cirhosis hepatis - toxonutritivni etiologie, znamky portalni hypertenze

Varixy jicnové l.st, dle GFS 10/2015 Kongestivni gastropatie typu mozaiky stfedniho stupné dle GFS 10/2015
Koagulopatie sekundarni pfi hepatopatii — upraveno Trombocytopenie pfi hepatopatii a vs. i patie, Zavislost na
alkoholu

Hyperurikemie, do medikace Milurit Hypokalcémie dle dok.

FA: inzulin Humulin R 12-12-6j pfed jidlem, Humulin N 10j ve 21hod - od stfedy nema, protoze mu dosSel, k PL
neSel, Esentiale, Lagosa

FF: chut k jidlu posledni dny menSi, stolice tmava asi posledni 3 dny, bez Cerstvé krve, moC tmavsi, norm.
mnozstvi.

SA, PA: manualni délnik, zije s manzelkou a se synem

Abuzus: t¢. asi 6piv za tyden, pred tim (3roky) asi 6 panaki/den + pivo

Alergie: néjaké ATB nevi jméno

PL: nevi
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Klinicky nalez, na ktere P nezapomenout?

Pacient lucidni, orientovany, spolupracuje, bez klidové dusnosti, cyanozi, ikterus, orient. neurol v normé&, normostenik
Hlava: poklepové nebolestiva, vystupy hlav. nervl nebol., zornice izokorické, skléry ikterické, reaguji na osvit, bulby
volné pohyblivé vSemi sméry, o,u,n bez sekrece, jazyk plazi sttedem, bez povlaku, LU nehmatam

Krk: symetricky, SZ nezvétsena, LU nehmatam, naplf jugul. vén nezvysena

Hrudnik: symetricky, AS reg, ozvy ohr., dych. alv., b.v.f.

Bricho: mékké, nebolestivé, prohmatné, bez zjevné rezistence, hepar hmatny 3cm pod obloukem, hrbolatych kontur,
lien 0, tapott. bilat. negat. , peristaltika +

Zada: symetricka, vlevo v lub. oblasti rozsahly tmavy hematom velikosti asi 20x10cm, palp. boletivni, v jeho strede
zaschla exkoriace

Koncetiny: HKK i DKK symetrické, bez otoku, bez bolesti

Per rectum: okoli klidné, tonus pfiméreny, ampula témeér prazdna, v dosahu prstu bez hm. rezistence, ex post na

rukavici néco malo tmavé stolice.
MUNIT e
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JUrea 6.6 mmol/l, Kreat. 66 umol/l, CKD-EPI 1.84 ml/s, Na 139 mmol/l, K 3.5 mmol/l,
Cl 104 mmol/l, Osmol. 295 mmol/kg, Bi-celk. 215.4 umol/l, ALT 0.48 ukat/l, AST 2.06
ukat/l, GGT 15.91 ukat/l, ALP 2.88 ukat/l, Gluk6za 9.1 mmol/l, CRP 8.4 mg/l,

“lLeu 5.430 1079/1, Ery 2.39 10M2/l, HB 73.0 g/I, HKt 0.220 I/l, MCV 91.6 fL, Trbc
53.0 1079/I, MCHB 30.5 pg, Koncentr. HGB v ERY 333.0 g/I, Sife distribuce ERY
19.8 %

“IProtrombin. Cas 1.92 INR, Fibrinogen 1.43 g/l, aPTT-ratio 1.30 R
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GFS obraz v distalni jicnu
,

L
AR |
¥

Jicen a kardie: lumen volné, varixy v distalni
poloviné jicnu, velké (Paquet Ill), pokracCujici
do kardie, dvé krvacejici bodove lokality se
stfikajici krvi (Forrest la), kontinualni proud,
provedena opich Aethoxyslerolem 2%
celkem 8ml ve dvou lokalitach ze 4 vpichim,
krvaceni zastaveno.

Zaludek: Fasy pravidelné, jezirko krve a
krevnich koagul, sliznice ve viditelnych
usecich bez leze, zjevné fundalni varixy
nejsou.

Pylorus: ovalny, bez leze

Bulbus: prostorny, bez leze

D2,3: lumen volné, sliznice klidna, bez leze,
jen zateCena krev ze zaludku
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Shrnuti terapie

adekvatni iv. vstup.
monitorace vit. FF
Krystaloidy iv.
omeprazol iv. kont.
terlipresin 1mg a 4 hod
EBR dle KO

49 Fibrinogenu
trombonaplav

N T s e Y B A B

hospitalizace na JIP
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80% krvaceni do GIT ma zdroj v hornim GIT

GASTROINTESTINAL BLEEDING

'Esephageal \ramces -
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Epidemiologie
Horni GIT krvaceni Dolni GIT krvaceni

* incidence: 25/100 000
* nestabilni: 19%
o J|etalita: 2-4%

* incidence: 100-190/100 000
* nestabilni: 35%
o letalita: 5-12%
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Etiologie

Dolni GIT
O i~ 50 o " radniku 40 e
' 2. IBD, inf. kolitis, postradiacCni
2. Portalni hypertenze ~12 % kolitis ~ 17 %
3. Hemoragicka gastropatie ~ 12 % 3. Neznama pficina ~ 16 %
4. Mallory-Weiss ~ 11 % 4. Tumory ~ 11 %
5. Malignita ~ 4 % 5. Hemoroidy, analni fisura ~ 7
6. Neznama pficina Yo
6. Krvaceni po polypektomii ~

4 %
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Vredova choroba gastroduodena

« onemocnéni charakterizované vyskytem jednoho nebo vice viedu ve sténé zaludku nebo duodena.
» vied (ulcus) — slizni¢ni defekt presahujici do submukozy i hloubéji,

» erose — sliznicni defekt omezeny na mukozu (nepronika skrze muscularis interna do submukozy
lokalizace viedu

» VVfed presahuje do submukozy

 typ | — mala kurvatura mediogastricky,

 typ Il — kombinovany chronicky duodenalni a zaludecni vred,

* typ lll — prepyloricky vied do vzdalenosti 2 cm od pyloru,

 typ IV — vied vysoko na malé kurvature v blizkosti GE junkce.
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Etiologie VCHGD

“Ihlavnim etiologickym agens je infekce Helicobacter pylori a abusus NSAID

“Inerovnovaha mezi protektivnimi a agresivnimi faktory pusobicimi na sliznici:

lagresivni — HCI, pepsin, NSA, alkohol, koufreni, kava, kofenéna jidla, infekce
Helicobacter pylori

“Iprotektivni — hlen, prostaglandiny, sekrece HCO,, potrava.
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VCHGD

“Ipfiznaky - bolesti v epigastriu (G - po jidle, D - nalacno), sezonnost obtizi, paleni zahy,
“ldiagnostika - endoskopie, HP, kontrastni RTG,

“llaboratorné - GMT, hladina gastrinu, sekrece HCI

komplikace
- krvaceni - hematemeéza, meléna
- penetrace - do okolnich organu
- perforace - do perit. dutiny
- stendza pyloru, dilatace zaludku
- maligni zvrat
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Krvaceni z vredu zaludku: Forrestova
klasifikace

18 Klinika interni, geriatrie a praktického lékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity



Lécba VCHGD

_Irezimova opatreni - dostatek spanku, pravidelny rezim, fyzicky klid, dusevni klid

INEKOURIT!

“ldieta - v akutni fazi NPO, poté kaSovité jidlo po 2-3 hod, dale dieta Seftrici C. 2,
nutno poucit o pravidelnosti a slozeni

“IvyloucCit ulcerogenni leky (ASA, NSAID, steroidy)
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Lécba VCHGD

_Imedikamentozni leCba

- H2 blokatory (ranitidin, famotidin)

- blokatory protonové pumpy (omeprazol)

- anticholienrgika

- antacida

- protektivni léky (sucralfat, bismut)

- antibiotika pfri pozitivnim HP
“Ichirurgicka léCba pfi komplikacich
“llazeriska léCba
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Jicnoveé varixy

A Cross section
of esophagus

Varices Esophageal

varices (EV)

Gastric 118
warices (GY) I L1
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Krvaceni do GIT z hlediska rychlosti vzniku

« akutni — nahle vznikla situace, pac. nemusi byt hemodyn. stabilni, neni adaptovan

na ztratu krve

« chronicke — pac. je adaptovan i na velky pokles Hb, pac. Casto prichazi do
nemocnice pro jiné potize — projevy chron. anemického syndromu (dusnost,
slabost, unavnost, ale i bolest na hrudi), anebo se jedna o nahodné zachycenou

lenkou mikrocytozu Ci anemii
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Kdy myslet na krvaceni do GIT?

« Jake laboratorni ukazatele nebo jiné znamky nas vedou k podezreni na krvaceni do

GIT?
« Kdy patrame aktivhé po znamkach krvaceni do GIT?

« Kdy delame cilené KO, abychom vCas diagnostikovali krvaceni do GIT?
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Kdy myslet na krvaceni do GIT?

* anémie (nejCastéji mikocytarni)
* mikrocytoza bez anémie
* nahly pokles Hb bez zjevného zdroje krvaceni

« po vykonech na GIT (napr. endoskopie, ale i operace) — kontroly KO po
polypekotmii, ERCP s EPST, operacich

 klinické znamky krvaceni do GIT
— meléna, enterorhagie
— hematemeza (Cerstva krev/kavova sedlina)

* nutné pamatovat na to, ze pokles Hb neni ihned, ale az se zpozdénim (natazeni vody
Z intersticia)

* meléna — taktéz krvaceni nemusi byt aktivni, pasaz GIT trva

24 Klinika interni, geriatrie a praktického lékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
:



Jak postupovat pri podezreni na krvaceni do GIT?

« Jaka vysSetreni je vhodné provest?
- laboratorni vysetreni?

- zobrazovaci metody?
- klinicka vysetreni?
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Diagnostika

 anamnéza: char. zvratku/stolice, antikoag/antiag., kortikoterapie, polypektomie,
operace GIT

« klinické vysetreni
— hematemeza/meléna, tachykardie, hypotenze
— I ztrata 800ml= | TK o 10mmHg a 1TF 0 10

« laboratorni vysetreni

— KO, koag, krevni skupina, pfi chron. ztratach FiOK, ferritin, metab. zeleza
« endoskopie: 1. GFS, 2. kolono, 3.enteroskopie, ev. kapslova enteroskopie

« zobrazovaci metody
— CT AG, scintigrafie znaC. ery.
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Emergentni terapie

» volumova resuscitace (krystaloidy, koloidy)
* krevni nahrady

* PPI bolus Omeprazolu 80mg i.v., Dicynone
 terlipresin

« akutni GFS

« chirurgicka intervence pri nemoznosti zastavit krvaceni endoskopicky Ci pri NPB

(perforace dutého organu)
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Terapie - souhrn

* farmakoterapie

— nevarikozni krvaceni: bolus PPI, poté plna i.v. PPI
— varikozni prevetivne: BB

 endoskopie
— GFS: oSetfeni injekCni, mechanicke, koagulacni
e chirurgie

— I'masivni varikozni krvaceni je endoskopicky neresitelné
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Prevence

» PPI pfi rizicich — pfi farmakoth. u rizik. pac.

 ale naopak nepodavat PPI ploSné napf. k antiagregacni th. (Omeprazol snizuje
ucinnost Trombexu, zpusobuje hypomagnesémie...)

* UcCelna antikoagulacni a antiagregacni th.

 pfi warfarinizaci pac. poucit o interakcich s béznymi Iéky na bolest (NSAID),
nutnost monitorace INR

« vysazeni warfarinu a prevedeni na LMWH pfed endoskop.
_lvykony, vysazeni antiagregace 7 dni pred planovanymi vykony
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Dekuji za pozornost!

Gastrointestinal

Kontakt: MUNT b e

BRNO
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Ke c¢teni

« https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/10/03.pdf

» https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2013/11/06.pdf
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