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= krvácivá náhlá příhoda břišní vyžadujíc rychlou diagnostiku a akutní intervenci, jinak 
vede k ohrožení života pacienta

• Krvácení z horní části GIT  80 %  
(jícen, žaludek duodenum po úpon Treitzova ligamenta)

• Krvácení z tenkého střeva 5 % 
(mezi Treitzovým ligamentem a ileocékální chlopní)

• Krvácení z dolní části GIT 15 %
(od IC přechodu po anus) 

Krvácení ze zažívacího traktu

zjevné x okultní



- nejčastější indikace hospitalizací (80%) v rámci onemocnění gastrointestinálního traktu

- incidence průměrně kolem 100 / 100 000 obyvatel (LGIB + UGIB)

- mortalita 2-10%, variceální krvácení až 15-20%

- incidence v posledních letech roste

(NSAID, antikoagulancia, antiagregancia,

stárnoucí populace, nárůst multimorbidity, 

nádorového onemocnění…)

Krvácení ze zažívacího traktu



Krvácení do horní části zažívacího traktu
Klinicky se projeví jako meléna 
(odchod řídké stolice černé barvy, dehtovitého vzhledu a specifického zápachu) 

 
nebo hemateméza (zvracení čerstvé nebo natrávené krve)

při masivním krvácení z horní části zažívacího traktu i jako enteroragie / rychlá meléna



CAVE ! anaméza: kromě základních dotazů: množství krve, trvání obtíží, 
opakování, alkohol, NSAID, antikoagulancia, antiagregancia, jiná onemocnění 
(systémová, nádorová) i dotaz na příjem potravin a konkrétních léčiv
v dig. dg. : spolykaná krev při krvácení z dutiny ústní, nosohltanu, plic, zbarvení 
po požití jídel z krve, červených plodů, řepy, polékově (železo, živočišné uhlí)

                                           

po červené řepě po borůvkách, ostružinách po železe



celkem 683 urgentních případů / rok

VCHDG   37%



VCHGD - nejčastější příčina krvácení do horního zažívacího traktu (30-50%)

Vřed = defekt sliznice, který proniká skrze lamina muscularis mucosae
- vznik asociován s rizikovými faktory:

• Helicobacter pylori
• léky – NSAID, sntiagregancii, KS, bifosfonáty…
• hypersekereční syndromy (Zollingerův-Ellisonův syndrom, hyperparathyreoza)
• duodenogastrický relfux
• zpomalená evakuace  žaludku (DM)
• stres (polytraumata, sepse, hypotenze...)
• ischémie sliznice žaludku
• kouření, alkohol

Eroze = defekt sliznice, který neproniká skrze lamina muscularis mucosae



Forrestova klasifikace

Forrest I = aktivní krvácení

• Forrest I a  - arteriální krvácení

• Forrest I b - venózní / kapilární krvácení

Forrest II = přítomna stigmata krvácení

• Forrest II a - céva na spodině

• Forrest II b - adherující koagulum

• Forrest II c - hematin na spodině ulcerace

Forrest III = čistá spodina s fibrinem, bez známek krvácení



Forrest I a (arteriální krvácení)



Forrest I b (venózní / kapilární krvácení)



Forrest II a (céva na spodině)



Forrest II b (koagulum na spodině)



Forrest II c (spodina s hematinem)



Forrest III (čistá fibrinová spodina)



Ischémie žaludku



Hemoragická gastropatie



Refluxní esofagitida



Hemoragická esofagitis



Mallory-Weiss syndrom

= krvácení způsobené mukózními trhlinkami v oblasti G-E junkce, které vznikají při 
opakovaném zvracení nebo dávení

- spouštěcím faktorem často alkohol, hiátová hernie, GERD



Jícnové varixy



Žaludeční varixy



Angiodysplázie

- nejčastější vaskulární malformací v GIT
- vyskytují se vy vyšším věku, u pacientů s terminálním renálním 

selháním, von Willebrandovou chorobou a aortální stenózou 
(Heydeho syndrom) 

- v tenkém střevě (57-80%), tlustém střevě (44%, zejména céku) 
a žaludku (32%)

- často recidivující krvácení se spontánní hemostázou



Dieulafoy léze

= erodovaná submukózní abnormálně dilatovaná a vinutá 
arterie (bez primární ulcerace) 
- nejčastěji u gastroesofageální junkce, ale může být kdekoli v GIT
- způsobuje 3,5% krvácení z GIT 
- etiologie nejasná, možný podíl vrozených změn s dilatací 
tepenného řečiště



Ektopická pankreatická tkáň                                          GIST



TU žaludku



Hemobilie

• krvácení ze žlučových cest po EPT / PTC
• z hemosuccus pankreaticus 
      = krvácení z ductus pankreaticus 
(nejčastěji rupturou aneurysmatu do pseudocysty u pacientů s 
chronickou pankreatitidou)



Cizí těleso



Krvácení do dolní části zažívacího traktu

- klinicky se projeví jako enteroragie

Acute Lower Gastrointestinal Bleeding N Engl J Med. Used under license from The New England Journal of Medicine.



celkem 84 urgentních výkonů / rok



Divertikulární krvácení



Hemoroidální krvácení



Kolorektální karcinom





Infekční kolitis

Clostridiová 
kolitis

CMV kolitis



Nekróza střeva



Postradiační proktitis



Ulcerózní kolitis



Crohnova choroba



Děkuji za pozornost
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