Krvacenli ze zazivaciho traktu
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Krvaceni ze zazivaciho traktu

= krvaciva nahla pfihoda brisni vyzadujic rychlou diagnostiku a akutni intervenci, jinak
vede k ohrozZeni zivota pacienta
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Krvaceni ze zazivaciho traktu
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incidence primeérné kolem 100/ 100 000 obyvatel (LGIB + UGIB)

mortalita 2-10%, varicealni krvaceni az 15-20%

incidence v poslednich letech roste
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Krvaceni do horni ¢asti zazivaciho traktu

Klinicky se projevi jako meléna
(odchod fidké stolice cerné barvy, dehtovitého vzhledu a specifického zapachu)

pfi masivnim krvaceni z horni casti zazivaciho traktu i jako enteroragie / rychla meléna



CAVE ! anaméza: kromé zakladnich dotazi: mnozstvi krve, trvani obtizi,
opakovani, alkohol, NSAID, antikoagulancia, antiagregancia, jina onemocneni
(systémova, nadorova) i dotaz na prijem potravin a konkrétnich leCiv

v dig. dg. : spolykana krev pri krvaceni z dutiny ustni, nosohltanu, plic, zbarveni
po poziti jidel z krve, Cervenych plodu, fepy, polékové (Zelezo, ZivociSné uhli)
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po Cervené fepé po boruvkach, ostruzinach po Zeleze



® hemoragicka gastropatie

» esofagitis

®VCHGD-Fla

®VCHGD-FI1b

®VCHGD-Flla

®VCHGD-Fllb

»VCHGD - Al ¢
VCHGD - Flil

- varixy

® tumor

m angiodyspiazie

W cizitéléso

» Malory-Weiss

¥ anastomoza

» perofrace

®m PEG

w po EPT

# po polypektomii

® GIST

® poleptani

» Dieulafoy léze

® ischémie

= divertikly

= nezjisténo

ETIOLOGIE KRVACNIi Z HORNI CASTI GIT (FN MOTOL 2025)

VCHDG 37%

celkem 683 urgentnich pfipadl / rok



VCHGD - nejcaste;jsi pricina krvaceni do horniho zazivaciho traktu (30-50%)

Vied = defekt sliznice, ktery pronika skrze lamina muscularis mucosae
- vznik asociovan s rizikovymi faktory:

* Helicobacter pylori

* léky - NSAID, sntiagregancii, KS, bifosfonaty...
* hypersekerec¢ni syndromy (Zollingerav-Ellisontv syndrom, hyperparathyreoza)
* duodenogastricky relfux

 zpomalenda evakuace Zaludku (DM)

* stres (polytraumata, sepse, hypotenze...)
* ischémie sliznice zaludku

* koureni, alkohol

W~ ‘,_
EROSION

Eroze = defekt sliznice, ktery nepronika skrze lamina muscularis mucosae



Forrestova klasifikace

Forrest | = aktivni krvaceni

* Forrestla - arterialni krvaceni

* Forrestlb  -vendzni/ kapilarni krvaceni
Forrest |l = pritomna stigmata krvaceni

* Forrestlla -cévanaspodiné

* Forrestllb - adherujici koagulum
 Forrestllc -hematin na spodiné ulcerace

Forrest lll = ¢ista spodina s fibrinem, bez znamek krvaceni



Forrest | a (arterialni krvaceni)




Forrest | b (venozni / kapilarni krvaceni)







Forrest Il b (koagulum na spodiné)




Forrest Il ¢ (spodina s hematinem)




Forrest lll (Cista fibrinova spodina)




Ischémie zaludku




Hemoragicka gastropatie




Refluxni esofagitida

SAVARY-MILLER GRADES OF ESOPHAGITIS

m DESCRIPTION WWW.OPENMED.CO.IN

Single or isolated erosive lesion(s) affecting only one

1 —
longitudinal fold

2 Multiple erosive lesions, non circumferential, affecting more .

than 1 longitudinal fold, with or without confluence
3 Circumferential erosive lesions ’
4 Chronic lesions: ulcer(s), stricture(s) and/or short esophagus. ‘

WWW.OPENMED.CO.IN
5 Columnar epithelium in continuity with the Z line,
noncircular, star-shaped, or circumferential



Hemoragicka esofagitis




Mallory-Weiss syndrom

= krvaceni zpusobené mukéznimi trhlinkami v oblasti G-E junkce, které vznikaiji pfi
opakovaném zvraceni nebo daveni

- spoustécim faktorem ¢asto alkohol, hiatova hernie, GERD




Jichové varixy

Tab. 2 - Klasifikace jicnovych varixt
Stupen Charakteristika

| mime vyvysené uzlovité pruhy

Il zietelné wyenivajici, vinuté protruze

I1F protruze dosahuje do poloviny lumen

v varixy presahuji vice nez polovinu lumen jicnu




Zaludeéni varixy

Tab. 3 - Sarinova klasifikace zaludecnich varixa

Oznaceni | Charakteristika

GOVA varixy z jicnu prechazejici na malou kiivinu Zaludku
GOV2 varixy z jicnu prechazejici na velkou kfivinu ve fundu Zaludku
IGV1 izolované varixy fundu Zaludku

IGV2 izolované varixy antra Zaludku, event. duodena




Degenerative disease in

Angiodysplazie elderly
nejéast&jsi vaskularni malformaciv GIT SELe | horkc stencds
vyskytuji se vy vy$sim véku, u pacient(i s termindlnim rendlnim &
selhanim, von Willebrandovou chorobou a aortalni stenézou /7wl
(Heydeho syndrom) \
v tenkém strevé (57-80%), tlustém streve (44%, zejména céku) S
a zaludku (32%) @‘}‘,‘,‘;ﬁgme@%u G:g:‘;:';se:g:::
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casto recidivujici krvaceni se spontanni hemostazou Ve pe




Dieulafoy léze J

= erodovana submukoézni abnormalné dilatovana a vinuta
arterie (bez primarni ulcerace)

- nejéastéji u gastroesofagealni junkce, ale muize byt kdekoli v GIT
- zpusobuje 3,5% krvaceni z GIT

- etiologie nejasna, mozny podil viozenych zmeén s dilataci
tepenného recisté

Cystic artery

wwwww
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Ektopicka pankreaticka tkan GIST




TU zaludku




Hemobilie

* krvaceni ze zlucovych cest po EPT/ PTC
* zhemosuccus pankreaticus

= krvaceni z ductus pankreaticus
(nejc¢astéji rupturou aneurysmatu do pseudocysty u pacientl s
chronickou pankreatitidou)




Cizi téleso
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Krvaceni do dolni ¢asti zazivaciho traktu

Table 1. Causes of Acute Lower Gastrointestinal Bleeding
- klinicky se projevi jako enteroragie in Adults.*
Cause Percentage of Cases
Diverticulosis 30-65
Ischemic colitis 5-20
Hemorrhoids 5-20
Colorectal polyps or neoplasms 2-15
Angioectasias 5-10
Postpolypectomy bleeding 2-7
Inflammatory bowel disease 3-5
Infectious colitis 2-5
Stercoral ulceration 0-5
Colorectal varices 0-3
Radiation proctopathy 0-2
NSAID-induced colopathy 0-2
Dieulafoy’s lesion Rare




ETIOLOGIE KRVACENI Z DOLNI CASTI GIT (FN MOTOL 2025)

m divertikly

B tumor

® po EPE

B hemoroidy

m ichemicka kolitis

W viedy
nezjisténo

W cizi téleso

m anastomodza

® infekéni kolitis

m NSAID kolitis

¥ angiodysplazie

® strangulacni ileus

celkem 84 urgentnich vykon( / rok



Divertikularni krvaceni

Diverticulosis Diverticulitis




Hemoroidalni krvaceni

Red, bright blood

It usually comes from your butthole.
Most common causes:

« hemorrhoids

« anal fissures

« fistulae
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Infekeni kolitis

CMV kolitis

Clostridiova
kolitis



Nekroza streva




Postradiacni proktitis




Ulcerozni kolitis
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Déekuji za pozornost
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