ENDOSKOPICKA LECBA KRVACENI
DO GIT



Zavazny stav
Nepodcenovat

Vzdy reSit s plnym nasazenim a vsemi dostupnymi
prostredky



Urgentni gastroskopie

e urgentni do 1-2 hodin, ¢asna do 24 hodin

* vysoce cost-effective

— redukuje mortalitu, potfebu EBR, pocet recidivujicich krvaceni,
nutnost chirurgické intervence

— zkracuje délku hospitalisace

* vysoce sensitivni a specificka pri:
— identifikaci zdroje krvaceni
— hemostase

— prevence recidivy krvaceni zejména u vysoce rizikovych
pacient(

* active bleeding or blood vessel at the base of the ulcer during
gastroscopy



Urgentni endoskopie -

financni efektivita
* Endoskopicky osetreny nemocny je
lécen 10 x levnéji ve srovnani s
nemocnym lécenym klasickym
chirurgickym zakrokem

* Velikost financnich uspor stoupa s

rychlosti endoskopického zasahu

/kalkulace provedeny na zakladé vysledk( urgentni
endoskopické sluzby FN Motol 1992-2000/



Endoskopicka hemostaza

* dle zdroje krvaceni
— JV —ligace, skleroterapie, tkanové lepidlo
— VCHGD (Forrestova klasifikace)

* injekcné lokalné adrenalin, klipy, termokoagulacni
metody

* vzdy kombinace injekcnich (termokoagulacnich) a
mechanickych metod

— angiodysplazie - APC
— M-W syndrom — injekcné lokalné adrenalin, klipy

— Tumory — injekcné lokalné adrenalin, klipy, APC,
hemospray (hemostaticky nanoprasek),...



Klasifikace VCHGF

Forrestova klasifikace

* Forrest | — aktivni krvaceni
— |A —arterialni
— IB — vendzni/kapilarni
* Forrest Il — stigmata krvaceni
— IlIA — céva na spodiné
— 1IB — koagulum adheruijici
— |IC — hematin na spodiné ulcerace

* Forrest Ill — Cista spodina bez znamek krvaceni

Forrest JA, Finlayson ND, Shearman DJ.
Endoscopy in gastrointestinal bleeding.
Lancet1974; 2:394.















1. Injekeni.

EndOSkOpICke 2. Termické (kontaktni x
metody nekontaktni)

staveni
p p 3. Mechanické.
krvaceni SCNATIERe

4. Topicke latky.

(alternativni)



Nevaricealni krvaceni

* |njekcni therapie- pomoci injektoru
vysunutého z pracovniho kanalu endoskopu
nejCasteji uzivan Adrenalin fedény 1:10 000
- mechanicky utlak cévy spolu s vasokonstrikci

e Sklerotisacni roztoky ( polidocanol, alkohol..)
nejsou v soucasné dobe doporucovany

* Mnohdy kombinovana s thermickymi a
mechanickymi methodami

Barkun AN, Almadi M, Kuipers EJ, et al. Management of
Nonvariceal UpperGastrointestinal Bleeding: Guideline
Recommendations From the InternationalConsensus
Group. Ann Intern Med 2019; 171:805.



Nevaricealni krvaceni Il

Thermické methody

Koagulace tkané- monopolarni ( HpU, coag grasper)
bipolarni- BICAP- nejcastéjsi

APC- argon plasma koagulace, laser
Mechanické methody- hemostatické klipy
(svorky)- aplikované kanalem pristroje

OTSC- vetsi klipy nasazované na endoskop

Topické latky (Hemospray- praskovy spray
aplikovany specialni sondou kanalem endoskopu)

Gralnek IM, Stanley AJ, Morris AJ, et al. Endoscopic
diagnosis and management ofnonvariceal upper
gastrointestinal hemorrhage (NVUGIH): European
Society ofGastrointestinal Endoscopy (ESGE)
Guideline - Update 2021. Endoscopy 2021; 53:300.



Varicealni krvaceni

* Nejcasteji krvaceni z jicnovych Ci gastrickych
varixu

e Ligace varixu- dnes methoda 1. volby, principem

je nasati varixu a jeho podvaz pryzovym

Krouzkem

igatory se 4-10 krouzky

nutno pripojit na endoskop

zhorsuje zorné pole endoskopu( az o 60%),

nicméneé méné komplikaci nez sklerotherapie

* (Provedeni urgetnii elektivni, uzivano i k primarni
prevenci krvaceni)

de Franchis R, Baveno V Faculty. Revising consensus
in portal hypertension: report of theBaveno V consensus
workshop on methodology of diagnosis and therapy in
portalhypertension. J Hepatol 2010; 53:762.



Varicealni krvaceni Il

Sklerotherapie- aplikace sklerosisacniho roztoku (
1-2%polidocanol, 5% ethanolaminooleat) do
varixu a jeho okoli pomoci injektoru

Aplikace akrylatového lepidla do varixu
injektorem

Sengstakenova- Blakemorova sonda (insuflace
vzduchem)

Danisuv stent
( urgentni TIPSS)

de Franchis R, Baveno V Faculty. Revising
consensus in portal hypertension: report of
theBaveno V consensus workshop on methodology
of diagnosis and therapy in portalhypertension. J
Hepatol 2010, 53:762.









Clip Specifications

HX-610-020 HX-610-135 HX-610-090L HX-610-090S HX-610-090SC HX-610-135S
R /\ f /\ /§ % f
90° 135° 90° 920° 90° 135°

Clip arm length
Color code Yellow Pink Blue White Red/White/Yellow Green
Quantity per box 40 40 40 40 24 40
Marking Hemostasis (Soft Tissue) Hemostasis (Hard Tissue)
HX=610-090
HX=610=135
HX=610-090L
HX-610-090S
HX-610-090SC HX=610-135S
Product Code

HX - 610 =090 L
W @

(1):Clip jaw angle 090: 50"

135: 1357

(2):Clip featare 1.: Lang S: Short C: Color




























TC-325 (Hemospray, Cook Medical Inc,
USA)

EndoClot (EndoClot Plus Inc, California,

Y 4 \Y4
Mistne USA)
o 7 7 Ankaferd Blood Stopper (Ankaferd
p u SO b I CI Health Products Ltd, Istanbul, Turecko)

|at ky UI-EWD (NextBiomedical, Incheon,
Jizni Korea)

PuraStat (3-D Matrix, Japonsko)













Synteticky hemostaticky
material.

Strukturou napodobuje

RGO o tracelularni matrix.

Synteticky, bez rizika

kontaminace.




PuraStat

Transparentni.

Klipovatelny.

Resorbuje cca ve 30
dnech.



Postup po hemostaze

 Farmakotherapie:

— PPl i.v., terlipresin,somatostatin, octreotid... - dle zdroje
krvaceni
* Second-look endoskopie

— NE rutinné

» Spatna prehlednost pri endoskopii, klin. znamky pokracujiciho
krvaceni...

* Prevence recidivy krvaceni

— eradikace H. pylori, EX NSAIDs, ligace JV, eradikace
angiodysplazii via APC,...

— CAVE riziko recidivy krvaceni u varicealniho az 70%



Endoskopicky neresitelné krvaceni

 VCHGD, tumory, aortoenterické fistule
— angiografie (embolizace), chirurgické reseni
* krvaceni zJV
— S-B sonda, TIPS

* Hemobilia, hemosuccus pancreaticus
— CHIR, angiografie



Prognosticke faktory

e urgentni GFS

— zkusenosti a technické
vybaveni endoskopické

ednotk Age 0-30 60-80  |80-100
JN y o Mortality|  0,40% 6% 11%
— tize endoskopického
nalezu Risk of
* vek pacienta a reccurent
. q- bleeding 12% 18% 25%
komorbidity

e velikosti krevni ztraty




Mortalita

* Mortalita nemocnych s krvacejicim
vifedem zaludku a duodena se od roku

1945 i pres vyrazny pokrok v therapii
nezmeénila v dusledku:

* celkového starnuti populace
e vysSiho poctu pridruzenych onemocnéni

Laine L, Barkun AN, Saltzman JR, et al. ACG
Clinical Guideline: Upper Gastrointestinal andUlcer

Bleeding. Am J Gastroenterol 2021; 116:899.



Zakladni pravidlo pri krvaceni do GIT

* Je nutné postupovat co nejefektivnéjia s co
nejmensi ztratou casu.

 Rada procesd musi probihat paralelné
/stabilizace obéhu, organizace endoskopie,
pfesun nemocného na luzko atd./

* Pozdni stabilizace krevniho obéhu muze vést k
vzniku hemoragického soku a smrti i pri
zastaveném zdroji krvaceni !!!



Zaver |

 Komplexni specializovana péce v
kombinaci s urgentni endoskopii se jevi
jako nejefektivnéjsi therapie krvaceni
do horni &sti GIT /Quirk 1997/

* Je nutné stanovit presna pravidla pro
urgentni endoskopickou sluzbu

e Je nutné stanovit jednotny postup pro
observaci nemocnych a jejich therapii v
ramci nemocnicniho zarizeni




Zaver ||

* Cilem je dosahnout jednotné
organizace a jednotneé
organizovaneho vysetrovaciho
a terapeutického postupu u
nemocnych s krvacenim do
GIT
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