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I Zdroj krvaceni do GIT
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Fig.4.8 Relative frequency of acute bleeding at different levels in
the gastrointestinal tract

Prevzato z Feldman M, Friedman LS, Brandt LJ, eds. Sleisenger and Fordtran’s
Gastrointestinal and Liver Disease. Philadelphia: Elsevier.
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Fig.4.9 Location and relative frequency of acute upper gastroin-
testinal bleeding
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Vysetreni tenkého streva



Kapslova enteroskopie pro OGIB

« Diagnosticka vytéznost 38-83%
« Nalez CE vede ke zméné postupu v 37-87% pfipadu

« U pacientt s negativni CE riziko opakovaného krvaceni (rebleeding
rate) nizké (5-11%)

Skréta Roman

Obr.1: Krvaceni z angiodysplazie jejuna
Rondonotti,World J Gastro 2007 Obr.2: Angiodysplazie jejuna
Lai, Am J Gastro 2006 Obr.3: Eosinofilni enteritis . . SN TS
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- _________________________________________________________________________________
Deep Bowel Enteroscopy (BE)
Device-assisted Enterosccopy (DAE)

* Balonova enteroskopie * Spiralni enteroskopie
* Princip: Push and pull * Rotaéni princip




Konec spiralni enteroskopie:

> Z Gastroenterol. 2023 Apr 12. doi: 10.1055/a-2053-9238. Online ahead of print.

Spontaneous detachment of the spiral overtube from
the endoscope in the upper esophagus: a case report
and literature review of a rare complication during
motorized spiral enteroscopy

an \ brauck ' Felix Wiedbrauck ' Ulrich Freund Frauke Rodenberg <, Jens Prenzel <,

-
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Krvaceni z nejasného zdroje : Tenké strevo?

Alimentary Pharmacology & Therapeutics

Incidence of bleeding lesions within reach of conventional upper
and lower endoscopes in patients undergoing double-balloon

enteroscopy for obscure gastrointestinal bleeding
L. C. FRY, M. BELLUTTI, H. NEUMANN, P. MALFERTHEINER & K. MONKEMULLER




Krvaceni z nejasného zdroje:

U 25% pacientu nalezen zdroj krvaceni v dosahu konvencnich endoskopu

Nekdy doporucovana sekvence gastroskopie, koloskopie, gastroskopie

... pak teprve dalsi vysetrovani



ESGE 2022: doporuceny algoritmus u zjevného suspektniho krvaceni do tenkého streva

Hemodynamika
Vstupni vysetreni Stabilni vs nestabilni
— (podezreni na pokracujici masivni —

Nestabilni / masivni

CTA (£ angiografie)

Zjevné krvaceni - lokalizace
, : krvaceni) . ,

(meléna/enterorhagie) - |é¢ba dle nalezu
po negativni EGD + kolonoskopii 1

Stabilni

SBCE co nejdrive

(idedlné <48 h)

'

Vysledek sBcE

Pozitivni vs negativni

(£ nejisty nalez)

| —
Pozitivni SBCE Negativni nebo nejednoznacné SBCE
Cilena DAE (DBE/SBE) optimalné do 48-72 h Klinicka reevaluace: pokracujici krvaceni?
-> biopsie / endoskopicka hemostéza / terapie léze e opakovat endoskopii (re-look EGD/kolonoskopie dle situace)

e zvaZ cross-sectional imaging (CTE/MRE)
e planovat DAE dle klinického podezreni

Schéma vychazi z ESGE Guideline — Update 2022 (SBCE <48 h u overt SSBB; DAE 48—72 h po epizodé, dle dostupnosti a indikace). Pennazio et al., Endoscopy 2022. DOI: 10.1055/a-1973-3796.



Suspektni krvaceni z tenkého streva (SSBB): ESGE Guideline 2022

Klicové doporuceni: rychla kapslova endoskopie a cilena enteroskopie

Klicové body (prakticky) Definice (pro triaz)

» SBCE (kapslova enteroskopie) je preferovand diagnosticka SSBB (suspected small-bowel bleeding)

metoda prvni volby.
Krvaceni pretrvava/rekuruje po negativni EGD a

e U podezreni na overt krvaceni z tenkého streva provést SBCE kolonoskopii.

co nejdrive, idedlné do 48 hodin od epizody krvaceni (vyssi

) e e overt: manifestni, zjevné, meléna/enterorhagie
diagnosticky vytézek).

e occult: sideropenie * pozitivni FOBT
e Pozitivni SBCE = cilend DAE (device-assisted enteroscopy)
pro biopsii/terapii, optimalné do 48—72 hodin.

e Pfi hemodynamické nestabilité nebo masivnim pokracujicim
krvdceni zvaz CTA/angiografii k lokalizaci a intervenci.

e Sekvencni strategie (SBCE —> cilena DAE) je standard; DAE
jako ,first-line”“ metoda jen ve vybranych situacich
(logistika/expertiza).

Pennazio M, Rondonotti E, Despott EJ, et al. Small-bowel capsule endoscopy and device-assisted enteroscopy for diagnosis and treatment of small-bowel disorders: ESGE Guideline — Update 2022. Endoscopy. 2022. DOI: 10.1055/a-1973-3796.



Kdyz SBCE nelze (nebo je rizikova): ESGE 2022 - alternativy

Kontraindikace, riziko retence, a prakticka eskalace

Situace, kdy SBCE neni optimalni

Typické davody Preferované alternativy (pragmaticky)

e Podezreni na stenézu/obstrukci (Crohn, NSAID striktury, e Cross-sectional imaging (CTE/MRE; CTA pfi aktivnim
tumor) krvaceni)

¢ VVysokeé riziko retence kapsle e DAE jako diagnosticko-terapeuticka metoda

e Nedostupnost/organizacni dlivody e Patency capsule, pokud je cilem SBCE

Take-home messages

e Podezreni na Overt Small bowel bleeding: ,,¢as” — kapslova enteroskopie idealné do 48 h.

e Pozitivni SBCE: rychle navazujici cilena enteroskopie /DAE/ (48—72 h) maximalizuje terapeuticky pfinos.

* Nestabilni/massive bleed: CTA/angiografie pro lokalizaci a intervenci.

e Pfi suspektni stendze: nejprve imaging (CTE/MRE) nebo jina strategie — minimalizace rizika retence.

ESGE Guideline — Update 2022: Small-bowel capsule endoscopy and device-assisted enteroscopy for small-bowel disorders. Pennazio et al., Endoscopy 2022. DOI: 10.1055/a-1973-3796.



Volba vho%néh‘o pfistupu DBE

- 100%
Analni pristup




Endoskopicky neobjasnené krvaceni,
nezastavitelné krvaceni, rebleeding

U pokracujiciho krvaceni, nestabilni pacient.

Technicka uspésnost 97 %, klinicka uspésnost 61 %, Casny rebleeding 29 %,
ischemicka komplikace vyzadujici operaci 6,5 %

Diagnosticky prinos: ~60-90 %, definitivni [é¢ba béhem vykonu: ~75-80 %

rebleeding: ~20-30 % , metoda vyhrazena pro selektované, terapeuticky
vyCerpané pripady, pokud pred tim DAE, vhodné oznaceni max. dosazeného
useku tetovazi.

UpToDate 2023, Verhalleman Q et al. Transcatheter arterial embolization for small-bowel bleeding. 2024. Matsumoto T et al. systematicky prehled a metaanalyza TAE u akutniho GIB, 2024. ESGE
Guideline: Diagnosis and management of acute lower gastrointestinal bleeding, 2021. Monsanto et al. Rev Esp Enferm Dig 2012; Douard et al. Am J Surg 2000; ACG Guideline 2015.



Saurinova klasifikace nalezu CE

Kapslova enteroskopie (SBCE): déleni Iézi podle krvacivého potencialu a prakticky dopad

Tabulka 1. Prehled klasifikace lézi

Trida Krvacivy Typické priklady lézi Prakticka interpretace
potencial

PO zadny viditelna submukozni zila, nalez se obvykle
divertikl bez krve, nodulus nepovazuje za zdroj
bez poruseni sliznice, krvaceni
erytematozni skvrna

P1  nejisty/ red spots, malé/ ,seda zéna“ — mozna
nizky izolované eroze, drobné souvislost s krvacenim,
nespecifické léze ale bez jistoty

P2 vysoky typicka angiektazie, vetsi klinicky vyznamny —
ulcerace, tumor, varixy pravdépodobny zdroj
krvaceni

Tabulka 2. Co z nalezu vyplyva (preklad do praxe)

Trida

PO

P1

P2

Doporuéeny prakticky postup

Stabilni pacient: observace, korekce anémie, revize kvality
prfedchozich vySetfeni; pfi rebleedingu znovu otevrit diagnostiku.

Neni ,prava negativita“; pfi recidivé nizky prah pro opakovat CE,,
device-assisted enteroscopy nebo dalSi zobrazovani.

Aktivni dovysetreni cilenou enteroskopii s terapii, dle etiologie
CTA/ chirurgie.

PO = spise uklidnujici « P1 = ,Seda zéna“ * P2 = aktivné resit

Saurin et al., Endoscopy, 2003; Rosa et al., Endosc Int Open, 2021; Pennazio et al., Endoscopy, 2022



Recidivujici krvaceni: Negativni kapsle # konec diagnostiky

Tabulka 1. Hlavni studie

Studie Soubor Hlavni zjisténi Prakticky vyznam
Hirata et al., JGH 461 pacientu po  ,Negativni“ kapsle neni homogenni: PO vs P1; vySsi PO je spiSe uklidriujici; P1 vyzaduje t&€snéjsi follow-up a nizsi prah
2024 negativni kapsli rebleeding u P1. pro re-evaluaci.

Onishi et al., DEN 417 pacientu s Kumulativni recidiva 4,3 % / 12 m.; 9,0 % / 24 m.; 13,9 % /| Rebleeding neni vzacny; dulezity je dlouhodoby follow-up a

Open 2024 OGIB 36 m. rizikova stratifikace.
Otani et al., GIE 2022 389 pacienty; Kumulativni rebleeding 41,7 % za 5 let; intervence riziko  Nestaci l1ézi najit — je tfeba ji pokud mozno definitivné terapeuticky
follow-up az 5 let  snizuje. dofresit.

Hirata et al., J Gastroenterol Hepatol, 2024; Onishi et al., DEN Open, 2024, Otani et al., Gastrointest Endosc, 2022



Recidivujici krvaceni: Negativni kapsle # konec diagnostiky

Riziko recidivy krvaceni po SBCE: zjiSténi z japonskych kohort

Tabulka 2. Kdo je ve vyssim riziku recidivy krvaceni

Rizikovy faktor Co to znamena pro praxi

P1 nalez pri ,negativni“ kapsli VysSi riziko rebleedingu nez u P0O; P1 nebrat jako skute¢né negativni nalez. Pfi recidivé nizky prah pro repeat capsule, enteroskopii
nebo dalSi zobrazovani.

Jaterni cirh6za Opakované vyznamny prediktor rebleedingu; vhodné je intenzivnéjsi sledovani a aktivnéjsi re-evaluace pfi dalSi epizodé krvaceni.
Overt / manifestni krvaceni VysSi dlouhodobé riziko recidivy; po dalSi epizodé neotalet s CTA, kapsli nebo enteroskopii podle klinické situace.

Bez definitivni terapeutické VysSi pravdépodobnost dalSiho krvaceni; pozitivni nalez ma vést k cilené terapii, ne jen k observaci a substituci Zeleza.
intervence

Predchozi potreba hemostazy Marker vyssiho rizika dalSiho krvaceni; vhodny peclivéjsi follow-up a nizSi prah pro opakované dosetieni.

Rizikova stratifikace = plan pro follow-up + prah pro re-evaluaci
(opakovani CE/ enteroskopie / CTA)

Hirata et al., J Gastroenterol Hepatol, 2024; Onishi et al., DEN Open, 2024, Otani et al., Gastrointest Endosc, 2022



Endoskopicka Ié€ba krvaceni do tenkého streva

Metoda Kdy ji pouzit Hlavni role
APC angioektazie standardni IéCba vaskularnich lézi
Klipy Dieulafoy-like / fokalni aktivni krvaceni mechanicka hemostaza
OTSC refrakterni krvaceni rescue metoda
Adrenalin injekCné  aktivni krvaceni jako doplnek jen kombinované
Topicky prasek oozing / bridge / rescue doCasna hemostaza
Biopsie / resekce /  tumor, ulcerace, nejasna léze kauzalni dovySetfeni
tetovaz

Volba endoskopické Ié€by v tenkém strevé zavisi predevsSim na morfologii Iéze — APC pro
angioektazie, klipy pro fokalni arterialni I1éze a rescue techniky pfri pretrvavajicim krvaceni.

Pennazio et al., Endoscopy, 2022; Gralnek et al., Endoscopy, 2021; Triantafyllou et al., Endoscopy, 2021



FarmaKOte raple OGIB (pfehled farmakologickych moznosti u recidivujiciho krvaceni do tenkého stfeva)

Lécba Indikace
Uprava antitrombotik / vysazeni aktivni nebo recidivujici krvaceni pfi antiagregaci /
NSAID antikoagulaci; suspektni NSAID enteropatie

Somatostatinova analoga (octreotid recidivujici / transfuzné vyznamné krvaceni z
LAR, lanreotid) angioektazii, zvlast multifokalnich nebo po
neuspéchu endoskopie

Thalidomid recidivujici krvaceni z tenkostfevnich angiodysplazii
pfi selhani endoskopické l1éCby

Tranexamova kyselina dfive zvazovana jako obecna hemostaticka Iécba
Terapie Heyde syndromu (TAVI / recidivujici krvaceni z angiodysplazii pfi vyznamnée
AVR) aortalni stenoze

Poznamka

Casto klicova soucast managementu; nutné balancovat trombotické a
krvacive riziko

OCEAN (Goltstein 2024): octreotid LAR 40 mg i.m. & 28 dni po 1 rok

snizil transfuzni/infuzni potfebu (11,0 vs 21,2 jednotek/rok; =10,2) i
potfebu endoskopie (-0,9 vykonu/rok).

v wvivs

rutinné se nedoporucuje
HALT-IT neprokdazala benefit a ukdzala vice tromboembolickych komplikaci.

kauzalni IéCba; Casto vede k omezeni krvaceni i zlepSeni anémie

Farmakoterapie ma u OGIB nejvétsi vyznam u recidivujiciho krvaceni z angioektazii;
v ostatnich situacich jde hlavné o podpurnou nebo kauzalni Iéébu podle etiologie.

Octreotide vs Standard of care in Angiodysplasia-related bleeding: OCEAN study

Primary outcome:

/A‘ Octrsctive + = : Lt s S oqreae i
J‘ ’ Standhare of cone Difference in transfusion units batwesan both groupe
|

’ (" @ Difference: 10.2 (85% Cl, 24-18.1, P= 012)

Gastroenterology

'. - g ' Octreotide group
Py “' : 11.0(95% Cl, 55-16.5)
alamts vs
@ Standard of care group X . .
\ 21.2 (95% CI, 15.7-26.7) oltstein et al., Gastroenterology, 2024 (OCEAN); ACG-CAG Guideline, Am J Gastroenterol, 2022; Hearnshaw et al., Lancet,

2020



Take-home messages

* Po negativni EGD a koloskopii myslet na tenké strevo.

* U manifestniho krvaceni rozhoduje Cas: Casna kapsle (idealné do 48 h) zvysuje vytézek a
zkracuje cestu k terapii.

* Pozitivni nalez kapsle = cilena DAE (diagn6za + hemostaza);

* Negativni kapsle # uzavreny pripad: pfi rebleedingu opakovat rizikovou stratifikaci a zvolit
repeat capsule / DAE / CTA dle kliniky.

« Cilem neni jen nalez, ale definitivni IléCba a snizeni rebleedingu (endoskopie, intervencni

radiologie, selektivné farmakoterapie).

Spravné nac¢asovani + spravna sekvence metod + cilena terapie = nejlepsi Sance snizit rebleeding.
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