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UVOD

- Krvaceni do zazivaciho traktu je zZivot ohrozujici zalezitosti
kterd vede k vysoké morbidité a ekonomicke zatez
zdravotnino systému.

 Pres pokroky v farmakologické a endoskopicke terapii
se data o mortalité pacientu s krvécenim do GIT v
orubeéhu let nezlepsila.

. Je to nepochybné dusledek starnuti populace v CR.

» Starnouci populace ma vyssi morbiditu a hlavnée je
krehci.



MORTALITA

- Je zajimavé, ze mortalita i pres pokrok v medikamentozni
a endoskopické terapii je konstantni a kolisa mezi 7-10%.

- V Ddnské studii 13 498 pacientU byla srovhdna Uspesnost
endoskopické terapie v letech 2004 a 2011 — s postupem
let doslo k navyseni z 89% na 94% a recidiva krvaceni
poklesla z 18% na 13%.

. Je paradoxem, ze mortalita se v obou sledovanych

skupinach nelisilao- 11% vers. 11 %
Rosenstock et al Am J. Gastroenterol 2013)



ZAKLADNI PRISTUP K VYSETRENI PACIENTA A

S

'ANOVENI| NASLEDNE PECE

- Pristup k pacientovi v inicidlni fazi musi byt vyrazne jiny —

vySetreni musi identifikovat nejdrive pacienta mezi
ostatnimi nemocnymi a pacienta vysetrit prednostne
/pokud neni mezi pacienty jesté rizikove|si onemocneni/.

- Anamnéza a somatické vysetreni musi byt vyraznéeé

zkrdceny a zaméreny na priznaky udaje ktere hraiji
vyznamnou roli u pacientu s krvacenim do GilT.



e

JEVY AKUTNIHO KRVACENIDO GIT

» Epigastrickd bolest
- Synkopaq, slabost

- Stenokardie

- Hematemesa

- Melena

- Enterorrhagie

- Hematochezie



ANAMNESA

- Jak velké mnozstvi krve nemocny ziraftile

- Krvacel jiz nékdy nemocny?@

- L&Cil se s viedovou chorobou, nadory, Cl hepatise
» LeCl s chronickou hepatitidou B nebo C ¢

- Uzivd nesteroidni antiflogistika, antikoagulancia®

- Alkoholovy exces?




SOMATICKE VYSETRENI

« Subikterus skler
- PavoucCkoveé névy
« NAdorovd kachexie

- Hepatomegalie
« /nAmky ascifu
« Hematomy

- V pripadé meleny nevahdme provest per rectum
vysetreni!



SOMATICKE VYSETRENI
- Rozhoduijici jsou hodnoty TK a P

- Prvnim priznakem krevni ztraty jsou
tachykardie, kolapsové projevy pri
vertikalizaci

» Prvnim projevem Soku jsou znamky
centralizace krevnino obéhu



———

JAKE JSOU REZERVY V PREDNEMOCNICNI FAZI

- Efektivitu endoskopického zakroku v soucasneé dobe
ovlivhuje vyrazne prednemocnicni faze terapie a
priprava pacienta.

- Zatimco vlastni endoskopicky zakrok je veden k stale
vyssi efektivité, priprava pacienta je zcela opomijena.

- V uvodu by mela byt provedena klasifikace objemu
krevni ztraty dle obéhovych parametru.

- Na zakladé klasifikace musi nasledovat stabilizace
pacienta a nasledné endoskopicky zakrok u vsech
nemocnych s podezrenim na krvaceni do GIT




KLASI

——

[IKACE ZTRAT KREVNIHO OBJEMU

1.trida 2.trida 3.trida |4. trida
Objem |do750 |[750- |1500- | 2000
krve/ml 1000 2000 a vice
TF do 100 (nad 100 |nad 120 |nad 140
TK Normalni | Normalni |pod 90 | pod 90
Dech — |Normalni [Snizena |Snizena |[Snhizena
frekv. ZVySena




CASNY TERAPEUTICKY ZASAH

- Pokud je pacient obéhové nestabilni nevahame @
postupujeme podle tzv. pravidla ABC /airway, breathing,
circulation/.

- Pacienti s mentdlni deterioraci v dusledku obéhovych
ztrat jsou nejvice ohrozeni aspiraci — proto nevahame s
intubaci.



CASNY TERAPEUTICKY ZASAH

- Poté zavadime Zilni pristup — nejlépe dva Zilni vstupy no
hornich koncetinach.

- V pripadé nahrady objemu krevnich ztrat se ridime
poravidlem ,ifi za jednoho” 1j. nahradime jeden mililitr
krevni ztraty fremi mililitfry infusnino roztoku. Takto
postupujeme do doby kdy muzeme podat krev.

- Tento postup je vSak dodrzen jen vyjimecné!




JAKE JSOU REZERVY V PREDNEMOCNICNI
FAZI2

- Zqijisténi cévnich vstupU
- Rychld stabilizace obeéhu

- Poddni terlipresinu nebbo somatostatinu v
orednemocnicni fazi



URGENTNI ENDOSKOPIE-

- Je nutno rozdélit nemocné podle
velikosti krevnich ztrat a stability
krevniho obéhu

- Stabilizace nemocného po ocbehove
strance /zajisteni zilni linky, podani
volumexpanderu a krevnich prevodu/

» Provest urgentni zakrok do 1-2 hodin
od prijeti, pokud to stav umoznuje




VLASTNI VYSLEDKY

- Vletech 1993- 2025 bylo urgentné osetreno pro krvaceni do
GIT ve FN Motol

28 761 pacientu

- Gastroskopie 26 421

- Kolonoskopie 2340



JAKE JSOU REZERVY V NEMOCNICNI FAZI
TERAPIE

- Zakladnirezervou jsou indikace k akutnimu
endoskopickému zakroku.

- Nékterd pracovisté odkladaji vykonu u obéhove
stabilnich pacientU.

- NaSe zkuSenosti z 33 let praxe ukazuji, ze vsSichni pacienti
s podezrenim na akutni krvaceni do GIT maiji byt
vysetreni.



ZAVER
- Nejvétsirezervy v systému pece o pacienty s akutnim
krvacenim do GIT jsou 1.€. v prednemocnicni fazi ferapie.

- Tam dochdzi k nejvétsim casovym prodlevam ktere
mohou byt fatdini u geriatricky krehkych pacientu.


















ENDOSKOPICKY ZAKROK U NEVARIKOZNIHO
KRVACENI

- Opich kombinovany s uzitim hemoklipu Ci
termokoagulacni terapii.

. Efektivita hemoklipu a termokoagulacni terapie je
identickd a lze metodu zvolit dle osobni preference.

- V pripadé varikozniho krvaceni je ligace doporucena
jako metoda prvni volby, v pripadé varixu zaludku je
doporuceno uziti cyanoacrylatu.



OVESCO-OTSC

- V soucCasné dobé byla publikovana rada praci ktere
hodnotily hemostdzu u vice nez 150 pacientu — efektivita
byla vice jak 90% (Weilert , Binmoeler 2016)

- V retrospektivni studii u 30 pacientu doslo k
recidivujicimu krvaceni které se nepodarilo zastavit
metodou opichu a klipovani.

. Zastavy krvdaceni bylo dosazeno pomoci OTSC v 97%
(Manta et al)



NOVINKY V OBLASTI ENDOSKOPICKEHO
STAVENI KRVACENI

- Velke klipy

- Termokoagulacni metody

- Topické hemostaticke latky

- Pokryte selfexpandabilni metalicke stenty
- Endoskopicke Siti

- Terapeuticky zasah pod EUS kontrolou



 KRVACENI Z ANASTOMOSY - OV




TERMOKOAGULACN| METODY -
KOAGULACNI KLESTE

- Koagulacni klesté jsou rutinni vybavou behem EMR Ci
ESD. Uzivaiji se k preventivni koagulaci cév behem
vykonu casto v kombinaci s hemostatickymi klipy.

- Nova prospektivni studie prokazala efekfivitu v uzifi
koagulacnich klesti (Coagrasper , Olympus) v [ECbé
nevarikozniho krvaceni do zazivaciho traktu.

 Bylo dosazeno 100% inicidlni hemostazy
- Krecidivé krvaceni doslo v 3,7%

———



RADIOFREKVENCNI ABLACE — HALO (COVIDIEN)

- Tato terapie je primarné indikovana k uziti v [eClbé
Barrettova jicnu.

- Systém vykdazal takeé vysokou efektivitu v leclbe GAVE-

87% pacientu po osetreni neanemizolo po dobu dvou
mé&sicu (Gross 2008)

- Podobnd zkusenost byla popsdna u pacientu s

postiradiacni proktitidou nereaguijici na osetreni APC
(Zhou et al)



s

~ TOPICKE HEMOSTATICKE LATKY

« Hemospray
- Ankaferd |
- Endoclot |



HEMOSPRAY (COOK MEDICAL)

- Anorganicky prach ktery nasel své prvni uziti v
hemostdze na bitevnich polich.

« Vytvar v misté krvaceni mechanicku barieru

. PUsobi jako separdtor krevnino séra a proto zvysuje
koncentraci srazlivych faktoru.

- Aktivuje vnitrni koagulacni kaskadu.



HEMOSPRAY — KLINICKA DATA

- Hemospray byl uzit k zastave krvaceni z ulceraci,
nAadoru,varixu a postproceduralnino krvaceni
(ESD,papilotomie).

. Efektivita u arteridinino krvdceni z vieduU byla dosazena u
19 z 20 pacientu (Sung et al)

- Tuto vysokou efektivitu potvrdily i dalsi prace

- Vyhodou je uziti v obtiznych lokalizacich a vysoka
efekfivita.

- Systém Ize vzt pouze v pripadé aktivniho krvaceni.



s

 HEMOSPRAY — ARTERIALNI KRVACE



——

ANKAFERD (ANKAFERD HEALTH PRODUCTS,ISTANBUL TURKEY)

« Tradicni tureckd rostlinnd smés uzivand k zastave krvaceni.

Slozeni: 5 mg thymus vulgaris

. ? mg Glycyrrhiza glabra
. 8 mg Vitis vinifera

. / mg Alpina officinarum
. 6 mg Urtica dioica

Bylo publikovano vice jal 35 praci tureckych autoru ktere
prokazaly efektivitu v zastave krvaceni.

Prepardt neni v souc¢asné dobé& mozné uzit v Ceské republice



ENDOCLOT (ENDOCLOT PLUS INC)

- Skladad se z aplikatoru ve kterém je smésnda komora kterda
provadi smésuje vzduch se skrobem a aplikacniho 7 fr

katetru.

- V soucasneé dobé
systému — nejvetsi
181 pacientu s EM

je nedostatek publikaci o efektivite

orace popisuje uziti systému u

R (Huang R 2014)

. V refrospektivni praci byla popsana stoprocentni
hemostdza u akutnino krvaceni — nicmene metoda
nebyla uzita jako monoterapie (Beg et al 2015)



METALICKE SELFEXPANDABILN| PLNE POKRYTE
STENTY

. Z&chrannd terapie pii krvdceni z jicnovych varixu — byl
prokazan vyssi efekt a nizsi procento komplikaci ve
srovnhani s balonkovou sondou (Hogan B J 2015)

- Z&chrannad terapie pri krvdceni po papilotomii @
sfinkteroplastice (ltoi 2011)

. ZAachrannad terapie po intraduktdlni biopsii (Song 2014)



OVERSTITCH APOLLO

- Jednd s o endoskopicky Sici systém uzivany k
endoskopickému Siti pistéll a bariatrickym operacim.

+ V soucasné dobé je jedna prdace popisujicl UZitl u
krvAcejicich pacientu.

» Byla popsdna uspésnd zastava krvaceni u rozsahlych
ulceraci zaludku (chiu et al)



———

DOPPLEROVSKE VYSETREN| MISTA KRVACENI

- ViditeIné zndmky pritomnosti cévy na spodineé vyrazne zvysuji
riziko rekurrence krvaceni.

- Nicméné ne vzdy je mozné zjistit pritomnost cévy vizualne.

- Tyto ,neviditeiné“céevy identifikuje Dopplerovske vysetreni
spodiny po krvdaceni specidlni sondou.

- Endo Dop systém uziva sondu 16 MHz
- Endoscopic Doppler systém uziva sondu 20 MHz

- Dvée prospektivni studie potvrdily predpoklad, ze negativni
vysetreni pomoci doplerovskeé sondy eliminuje nutnost
provést tzv. ,,second look" (van Leerdam, Wong)



ZASTAVA KRVACENI POD KONTROLOU EUS
VARICEALNI KRVACENI -CYANOACRYLAT

- Vyhodou tohoto postupu je prima vizudlni konirola
aplikace cyanoacrylatu do cévniho lumen a naslednd
kontrola vymizeni prUtoku pomoci Dopplerovskeho
vysetreni.

- Tento postup snizuje riziko rekurrence krvaceni.

(Lee Y,Iwasse H)



ZASTAVA KRVACEN| POD EUS KONTROLOU -
COILING

- Pri tomto postupu jsou jehlou pro FNA aplikovany cevni
coily

- K uziti byly uzity jehly pro FNA 22 gauge (Levyetal)
19gauge (Romero- Castr

- Pocty pacientU jsou v této oblasti natolik malé, ze neni
mozné ucinit jednoznacné doporuceni



ZAVER
 Snizeni mortality v oblasti akutniho krvaceni do

zazivaciho traktu je mozné dosahnout za predpokladu,
ze dojde k zlepseni pécCe ve dvou oblastech.

 Prvni oblasti je prednemocnicni faze pece a priprava k
endoskopickému vysetreni.

- Tato oblast se stava stdle dulezitéjsi vzhledem k
zvysujicimu se véku pacientU a jejich polymorbidité



ZAVER
- Druhou oblasti je vlastni endoskopicky zakrok @
navazujici metody pri selhdni endoskopickeho zakroku.

- Metody které mohou zlepsit efektivitu endoskopickeho
zakroku musi byt jednoduché a finanéné nendrocne —
jediné tak bude mozné jejich uZiti v Siroke praxi.

- 7 vySe uvedenych novinek tyto ndroky splnuji pouze
hemospray, coagrasper a Ovesco






















JAKE JSOU NOVINKY V INCIDENCI KRVACENI DO
GIT?

. Incidence kolisad mezi 50 a 190 na 100 000 a je nejvyssi v

ob

\
10

astech s nizkou socidlni Urovni.

Hong Kongu poklesla incidence o 30% za poslednich

eft.

V rozporu s fouto teorii vSak stoupd pocet hospitalizaci pro
akutni krvdaceni ve Velké Britdnii u pacientu starSich nez
60 let

{Church, Palmer 2004}



EPIDEMIOLOGICKE TRENDY

- Krvdceni z peptickych ulceraci tvori asi 50% z celkoveho
poctu pacientu prijatych pro krvdaceni do GIT.

- Je celkem zajimavé, ze ackoliv doslo k masivni eradikaci
H. pylori, pocet krvdceni z pepticky viedu se
nezmenil - 40-60/100 000/rok (Silverstein et al 198,
Gasfrointest. Endosc. Czernichow 2000 Eur J. Gastroenrol. Hepatol)




JAKE JSOU DUVODY?

. Pfedpokladd se ndrust ulceraci indukovanych uzivanim
NSAID, které maiji horsi prubénh.

- Také se predpokladd, ze eradikace H. pylori mela
pozitivni vliv na nekomplikované ulcerace, zatimco
orubéh komplikovanych ulceraci nebyl eradikaci nijak
ovlivhéen.




FAKTORY OVLIVNUJICI INCIDENCI KRVACENI DO
GIT

- Prevalence Helicobacter pylori (klesa)
- Uzivani NSAIDs (stoupq)

- Prevalence jaternich onemocnén (stoupa)



BYLY ZJISTENY NOVE FAKTORY ——

OVLIVNUJICI MORTALITU?2

- Recidiva krvaceni — dulezity faktor spojeny s
desetindsobné vyssi mortalitou

- Krvaceni béhem hospitalizace — pacient je
hospitalizovan pro jiné onemocnéni — tento
faktor zvysuje mortalitu na 40%

/Palmer et al 2009/



———

CO MUZEME UDELAT PRO ZLEPSENi PECE O
PACIENTY S KRVACENIM DO GIT?

- 1/MUzeme zlepsit nemocnicni a prednemocnicni peci o
tyto nemocné

- 2/MuZeme minimalizovat Casové ziraty béhem
diagnostického a terapeutického procesu.Casovy faktor
hraje rozhoduijicl roli v prognose nejrizikovejsich skupin
nemocnych (polymorbidni a stari pacienti).



———

NEMOCNICNI A PREDNEMOCNICNI PECE

. V této fdzi je nutné predejit ndsledkum rychlé anemizace

(dekompenzace ICHS, aspirace, rozvoj Sokoveho stavu
aj.)

- Rozhoduijici roli hraje rychld ndhrada krevnich zirat infuzni
terapii.

- V této fazi je také nutné provést tridéni nemocnych —
pacienty obéhové stabilni co nejrychleji vysetrit,
pacienty obéhoveé nestabilni nejprve stabilizovat a pote
vysetrit.



ODHAD VELIKOSTI KREVNI ZTRATY

- Pri prijeti a v prednemocnicni fazi je nutne stanovit
odhad velikosti krevni ziraty dle obehovych parametru o
dle fohoto odhadu stanovit dalsi postup.

- K odhadu Ize pouzit klasifikace americke chirurgicke
spoleCnosti kferd je velmi univerzdaini a plati pro vetsinu
akutnich stavu.

- Jeji vyhodou je jednoduchost a okamzita dostupnost
vsech parametrU v okamziku prijeti.

- Je to prvni jednoduchd pomucka pro frfidéni
nemocnych.




———

JE VSAK TENTO POSTUP SKUTECNE DODRZOVANZ?

.« Vzhledem k literdrnim Udajum o 24 hodinovém intervalu
se vetsina pracovist ridi timfo doporucenim.

- Je to pohodIné a pro pacienty fataini.

- Naopak pracoviste, kterd provadeji vysetreni v co
nejkratsim c¢asovém intervalu dosahuiji lepsich vysledku v
oblasti mortality (Olomouc, Motol...)



JAKE LEKY PODAT PRI KRVACENI DO GIT?
(NIC NOVEHO)

* Pri podezrenl na nonvarikozni krvaceni do horni
casti GIT je doporuceno podat 80 mg
omeprazolu, pantoprazolu Cl esomeprazolu I.v.
a pokracovat v infuzni terapii v davce 8 mg/
hod po dalsich 72 hodin.

- Riziko recidivy krvdceni bylo po této therapii
nizsi, bohuzel z analyzy Cochrane se zdd ze nd
mortalifu fento postup nema vliv — vSechny.
nove studie potvrdily tento zaveér.

———



VYSOKA DAVKA PPl VERSUS NORMALNI DAVKA
PP

- Byly provedeny srovhavaci studie vysoké davky PPl (80
Mg omeprazolu i.v. nebo pantoprazolu nasledovane 8
mg/ hod i.v.) a bolusu 40 mg PPl i.v. 2x denne.

- Nebyl prokazan signifikantni rozdil mezi obeémao
skupinami.

- Vétsina studii zkoumala vliv omeprazolu, pantoprazolu o
esomeprazolu.



SOMATOSTATIN A OCTREOTIDE

- Obé latky maji teoretickou vyhodu — redukuiji prutok

splanchnikem, snizuji sekreci HCL a maiji cytoprotektivni
efekt na sliznici.

Byl prokdazdan efekt v nékolika studiich a je mozno podat
jako podpurnou terapii pred provedenim endoskopie, Ci
v pripadeé jeji kontraindikace Ci nedosazitelnosti.



ENDOSKOPICKA TERAPIE

- Injekeni terapie (epinephrine 1:10 000) by mela byt
uzivana vzdy v kombinaci s termokoagulaci i uzitim
klipu.

- Vyhodou kombinace je inicidalni zastava krvaceni a lepsi
prehled pro termokoagulaci Ci klipy.



TERMOKOAGULACNI METODY

- Vyhodou je prevence rekurentninho krvaceni.

- Stdle diskutovanou metodou je argon plasma
coagulation — APC - jeji efekt je povazovan za sporny,
nicméné dvé randomizovaneé studie prokazaly
potencidlni efekt.



MECHANICKE METODY - KLIPY

- Klipy jednoznacné prokdzaly svuj efekt pri prevenci
recidivy krvaceni 21%/vers 4%.

- Doslo take ke snizeni mortality
(Vergara Cochrane Database 2007)

- Pfi srovnani s termokoagulacnimi metodami jsou klipy:
stejné efektivni.

- Nové moznosti do budoucna jisté poskytnou velke klipy
typu Ovesco Ci Padlock pri osetfreni nejrizikovejsich
pacientu s velkym arteridinim krvdcenim.






HEMOSTATICKY NANOPUDR

- Princip spociva ve vytvoreni mechanicke bariery v miste
krvaceni.

- V pilotni studii 20 pacientu bylo dosazeno inicialni
hemostazy 95%.

- Recidiva krvaceni byla 10%.



DIFIIINT KRVVACFENI - HENMOSPR
-










SOUHRN

- V zakladnich zdvérech, které se tykaiji IECby krvaceni z
peptického viedu nedoslo k prevratnym zmenam.

- Technologické novinky /hemospray, Ovesco, Padlock/
zatim cekaji na potvrzeni své efektivity.

- Nezanedbatelnym parametrem bude i financni
nAarocnost metody.



T

"~V CEM JSOU REZERVY?2

- Rezervy, které mohou vyrazné zlepsit pr
nemocnych spocivaji v oblasti organiz
nemocne s krvacenim do GIT







e URGENTNI VYKONY

e —

o —

\

2006 W%‘Zﬂi 2010 2011 2012 2013 2014 2---
Gastro 465 676 587 717 685 B6B 639 892 __ 763 865 1118 7925
ERCP 303 275 286 325 312 318 289 | 311 | a1 con MRca sl
88 106 79 142 63 F-------

Kolono



1200

1000 /
800 /58 /

- //\V/\v/
400 \__/

200

o T T T T T T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016




P

KOMENTAR
- Je zajimavé, ze urgentni zakroky zacinc
pacientU hospitalizovanych ve FN Mot

- Drive prevazovali pacienti z terénu.
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© ROZLOZENI NADPISU A OBSAHU '

. Kliknutim muUzete upravit styly predlohy

- Druhd uroven
« Treti Uroven

- Ctvrtda Urovern

« P4&td Uroven




ROZLOZENI NADPISU A OBSAHU S GRAFEM
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ROZLOZENI DVOU OBSAHOVYCH CASTI S “
TABULKOU

Tida Skupina A Skupina B - Bod k prvni odrazce sem
T T 82 85 - Bod k druhé odrdazce sem
THdq 2 76 88 - Bod k treti odrazce sem

Trida 3 34 90




ROZLOZENI DVOU OBSAHOVYCH CASTISE
SMARTARTEM

« Bod k prvni odrdzce sem

« Bod k druhé odrdzce sem

« Bod k fretfi odrdazce sem
BB  skupina
Ukol 2 B
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