Hematemeza, meléna, enteroragie

hematemeze – zvracení čerstvé krve – bývá projevem ruptury jícnových varixů nebo se objevuje u žaludečního vředu

jasně červená krev- prudké arteriální krvácení z peptického vředu


temně červená krev-původ v duodenu
meléna – odchod natrávené krve stolicí – stolice je průjmovitá, řídká a černá

enteroragie – přítomnost čerstvé krve ve stolici/na stolici – nejčastěji z krvácejících hemoroidů, může být i při ca rektosigmoidea

akutní krvácení do horní části trávicího ústrojí

může probíhat skrytě (okultně) nebo zjevně jako hematemeze nebo meléna

 
červená barva zvratků – jestliže je krvácení masivní, krev je bezprostředně vyzvrácena nebo při achlorhydrii

kontakt krve s HCl ( hem se mění na hnědočerný chlorhemin (podobný kávové sedlině) ( hnědočerné zvratky – krev setrvala v kyselém prostředí určitou dobu

 
barva zvratků závisí na velikosti krvácení, na době, jakou setrvává krev v žaludku a na pH žaludečního obsahu

ve střevě vznikají činností bakterií sulfidy, které s protoporfyriny a deuteroporfyriny dávají stolici dehtovitý vzhled – to trvá několik hodin

při rychlé pasáži střevem (masivní krvácení) může odcházet i červená krev, ačkoliv je zdroj v horní části GIT

etiologie-hematemeze – zdroj obvykle v jícnu, v žaludku nebo v bulbu duodena


meléna – zdroj krvácení může být i v nižších oddílech tenkého střeva

krvácení se dělí na nevarikózní (80 – 90%) a varikózní (10 – 20%)

asi u 10% zůstává zdroj krvácení neobjasněn i při řádném vyšetření

nejčastější zdroje krvácení do horní části GIT

peptický vřed gastroduodenální

hemoragická gastropatie

jícnové varixy

nádory žaludku

syndrom Malloryho-Weisse

slizniční krvácení při koagulopatiích

hemangiomy a cévní dysplazie

hemobilie

neobjasněný zdroj

klinický obraz

 
krvácení může být prvním a jediným projevem onemocnění (hemoragická gastropatie, menší část peptických vředů)

 
mohou být další obtíže (bolest) nebo objektivní znaky základního onemocnění (např. pavoučkové névy u cirhózy jater)

 
menší krvácení nealteruje stav nemocného

 
větší krvácení ( cirkulační poruchy ( slabost, malátnost, pocit na omdlení, mžitky před očima, žízeň, oligurie

 
někdy ztráta vědomí

 
u prudkého krvácení se rozvíjí obraz hypovolemického šoku

 
vleklé krevní ztráty – projevy sideropenické anémie

diagnostika
 
farmakologická anamnéza (NSA)

 
průkaz zdroje krvácení možný jen endoskopicky

 
dg přesnost s časovým odstupem od začátku krvácení klesá – povrchové slizniční léze se mohou rychle zhojit

 
přednost endoskopie – možnost stavět krvácení

 
při neúspěchu endoskopie ( arteriografie – jen pokud je krvácení většího rozsahu

diferenciální diagnóza

 
vyloučit hemoptoe – anamnéza, jasná, zpěněná krev, krvavé sputum, fyzikální a RTG nález na plicích

 
zdrojem hematemeze a melény může být spolykaná krev, jejíž původ je v nazofaryngeální oblasti (epistaxe)

 
vyloučit všechny okolnosti, které mohou simulovat melénu: zvířecí krev (zabijačka), borůvky, léky (carbo animalis, přípravky bismutu a železa)

 
terapie -80% krvácení se zastaví spontánně, ale nelze předem určit, zda to tak bude

nezbytná je hospitalizace a přísný klid na lůžku

urgentní endoskopie k určení zdroje

endoskopické stavění krvácení – pokud možno hned při prvním dg vyšetření

 
injekční stavění krvácení – injektorem cíleně zavedeným bioptickým kanálem endoskopu se do krvácejícího zdroje zavede látka, která trombotizuje cévy koaguluje okolní tkáň (adrenalin, alkohol, lauromacrogol)

 
endoskopicky lze také zavést zvláštní svorky (klipy) – klipy lze cévu okamžitě uzavřít

 
vhodnou metodou pro ošetření varixů je také jejich ligace speciálními kroužky

 
zástava nevarikózního krvácení – termální koagulace pomocí bipolární elektrody, koagulace argonovou plazmou, laserovým paprskem – také endoskopická cesta

 
celkově se podávají vazokonstrikční látky (terlipressin – Remestyp)

 
u stavů spojených s hyperaciditou léky tlumící žaludeční sekreci – inhibitory protonové pumpy (omeprazol, pantoprazol)

 
u velkého krvácení a u nemocných v šoku parenterální výživa

 
při neúspěchu konzervativní léčby chirurgické řešení – postup závisí na povaze a lokalizaci zjištěného zdroje

akutní krvácení do dolní části trávicího ústrojí

zdroje jsou aborálně od Treitzova ligamenta

 
klinickým projevem je obvykle odchod červené krve per anum – buď se stolicí nebo samostatně v koagulech nebo v tekuté formě (enteroragie, hematochezie)

 
zdrojem je rektum nebo tračník

 
může se projevit také jako meléna – zdroj je v tenkém střevě, ale při pomalém transportu může jít o krvácení z orálních částí tračníku

 
okultní krvácení – nenápadné, ale nebezpečné

 
incidence stoupá s věkem

 
klinický obraz

 
široká škála možností – posthemoragická anémie bez významnějších subjektivních příznaků až rozvinutý hemoragický šok

 
hemoroidy – nejčastější zdroj krvácení, obvykle mírné krvácení, krev je jasně červená, může po defekaci odkapávat


divertikly – je souvislost mezi krvácením z divertiklů a užíváním NSA

 
angiodysplazie – až v 90% krvácení z tohoto zdroje spontánně přestává

 
polypy, kolorektální zhoubné nádory – nebývají výrazné enteroragie, ale význam je závažný

 
nespecifické střevní záněty – ulcerózní kolitida – příznačná enteroragie, Crohnova choroba musí být lokalizovaná v tlustém střevě, aby se projevila zjevným krvácením

 
postpolypektomické krvácení – může se objevit až s odstupem delším než 24 hodin

diagnostika-postup podobný jako při krvácení z horní části GIT

 
anamnéza, fyzikální vyšetření včetně vyšetření per rectum

 
krev ve formě koagul nebo tmavá krev smíchaná se stolicí – původ v tlustém střevě

 
jasně červená krev odkapávající po stolici nebo zachycená na papíře – zdroj v anální oblasti

tenké střevo je příčinou krvácení zřídka

zavedení NGS – vyšetření žaludečního sekretu

základním vyšetřením je koloskopie – u oběhově stabilizovaného nemocného

 
koloskopie umožňuje endoskopické stavění krvácení

 
u oběhově nestabilního nemocného angiografie – krvácení nesmí být intermitentní a musí být dostatečně silné

 
pokud se nezjistí zdroj krvácení koloskopicky ani angiograficky ( enteroskopické vyšetření

terapie-krvácení ve většině případů (cca 80%) přestává samo

 
endoskopické stavění krvácení při koloskopii – klipování, termoablace laserem, koagulace argonovou plazmou, bipolární sondou, ligace hemoroidů, opich krčku divertiklu roztokem adrenalinu


angiografie také umožňuje provedení terapeutického výkonu – při superselektivní katetrizaci je možná embolizace různými částicemi, při selektivní katetrizaci je namístě infuze vazoaktivních látek

