Praha 6. 10. 2021

Krvaceni do traviciho traktu

Tomislav Svestka

IV. interni klinika gastroenterolgie a hepatologie

Gastroenterologické centrum
1. LF UK a VEN Praha




Krvaceni do traviciho traktu

casté - incidence 50 - 170 /100 000 - HTT
20 - 30 /100 000 - DTT

rozptyl souboru — nehomogennosti souboru
— odlisSnosti
— Kritérii hodnoceni
absolutni vétSina dat hodnoti akutni krvaceni

situace slozita (akutni, chronicke)

chronické krvaceni predevSim u starsich pacientu
predstavuje ohrozeni zivota



Krvaceni do traviciho traktu

m zavazné — celkova 7 3 - 8%
— jicnové varixy T 35%

m diagnostika a terapie - specifické znalosti
a technické vybaveni pracovisté

m interdisciplinarni pristup



Krvaceni do traviciho traktu

krvaceni do HCGIT (oralné od lig. Treitzi)
krvaceni do DCGIT (distalné od lig. Treitzi)

krvaceni — akutni (intrahemoragické)
— chronické (posthemoragické)

krvaceni nevarikozni

krvaceni varikozni



VySetrovaci postup

Predchazejici okolnosti - VCHGD, léky (NSA, Warfarin), alkohol

NSZ, Ci jater, chir., endoskopicky
vykon, aktinoterapie
Celkové projevy - chybéjici znamky akutniho anemického
syndromu sveédci proti vétsi krevni ztraté

Pridruzené symptomy - pyroza, dysfagie, odynofagie, dyspepsie,
bolesti, tenesmy, teplota, hubnuti

Popis zvracené krve - frekvence, mnozstvi, posledni jidlo

Popis stolice - barva, konsistence, frekvence, trvani



Symptomy gastrointestninalniho krvaceni

Hematemeéze
= zvraceni krve - tekuta, koagula, ,,hematinové zvraceni*

Meléna
= odchod stravené dehtovité stolice (8 - 10 hod. po zacatku)
® <100 ml - stolice éerna a formovana
= > 300 ml - stolice cerna, tekuta (charakteru kolomaze)

Enterorrhagie

* odchod nestravené krve (tekuteé - ,,Cerstvé*, koagul nebo
Cerstvé smiSené se stolici)

* masivniho krvaceni z horni GIT (> 1000 ml krve), urychleni
pasaze (nestaci uplatnit fermentativni procesy)

* rectorrhagie se nékdy uvadi nanos krve na stolici

utajené (ztrata krve < 50 ml)



Fyzikalni vySetreni

P, K - tachykardie + tachypnoe + hypotenze
+ zhorSené vnimani = ztrata vetsi nez 1500 ml

(30 % krevniho volumu)
vys. srdce, plic, bricha

per rektum - pritomnost krve - meléna, enterorhagie
- rezistence (karcinom rekta)

laboratorni vySetreni
KO, KS, hemokoagulace, zakladni biochemie



Obecné principy pri krvaceni

Predhospitalisacni faze
zilni pristup (krystaloidy, plasmaexpandery)
aplik. vasoaktivnich léku - terlipresin 1 mg
transport s lékarem

Hospitalizacni faze

- Organizace péce podle stavu pacienta
monitorace vitalnich fci, CZK
stabilizace obéhu
porucha védomi - Intubace
NGS - vyplach zaludku
priprava k urgentni koloskopii
prevence infek¢énich komplikaci ATB



Obecné principy pri krvaceni

= posouzeni zayvaznosti krvaceni
= jcentifikace rizika

vysoke riziko nizkeé riziko
krvaceni z JV obéhova stabilita
zn. hypovolemie alkoholem indukované
aktivni nebo recid. krvaceni kavova sedlina bez melény
koincidujici choroby vék pod 60 let

vék nad 60 let
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Indikace prijeti na jednotku intenzivni pece

0 hemodynamicka
nestabilita a klinicky,
vyznamne krvaceni:

= ortostaticka hypotenze /
Sokovy stav

m pokles Hb < 80 g/l

= potreby=>2 TU
erytrocytarniho koncentratu

O endoskopicka diagnoza:

Forrest la, Ib, I1a, b
krvaceni z jicnovych varixu

endoskopické nedosazeni
hemostazy

recidivujici krvaceni



Modifikovana Forrestova klasifikace

Charakter
Typ Klasifikace hemorrhagie Recidiva Letalita

Aktivni Forrest laA  Arterialni stiikajici ~ 90 % ~ 20 %

Prosakujici (arterialni,
kapilarni, venozni)

Forrest Ib ~55% ~ 10 %

Viditelny cévni pahyl

M ~170% ~15%
na spodiné viedu

Prerusené Forrest lla

Forrest Ilb  Piilnavé koagulum ~30% ~ 1%

Forrest liIc  Povlak hematinu na
spodiné viedu

~20 % ~3%

Probéhle Vied bez stigmat

Forrest 11 <5% <2%




Indikace prijeti na jednotku intenzivni péce

0 hemodynamicka 0 endoskopicka
nestapiiitara KIimcky, diagnoza:
vyznamne Krvaceni: m Forrest Ia, Ib, Ila, I1b

m ortostaticka hypotenze / = krvaceni z jicnovych
Sokovy stav T

= pokles Hb < 80 g/l m endoskopické nedosazeni

= potreby =2 TU hemostazy

ervtrocvtarniho koncentratu . ., , ,
yirocy ® recidivujici krvaceni



Farmakologicka lécba
nevarikozniho Kkrvaceni

> larmakoterapie - omeprazol, terlipresin
- somatostatin, ATB

IPP - omeprazol (bolus 80 mg 1.v., poté kontinualné
160 mg/24 hod., 3 dny)

- (= pH 5.9 - inhibice lyzy krevniho koagula
vyvolana kyselym pH)

Terlipresin - vydatny vasokonstrikcni a
protikrvacivy efekt

(Remestyp 0,1mg/4 - 6 hodin)



Algorytmus krokui pri krvaceni do GIT

HEMATEMEZA / MELENA

v

malé krvaceni 1)

velké krvaceni 2)

l

'

prijem na OIP

prijem na standardni oddéleni

aktivni rychla resuscitace

elektivni endoskopie l

urgentni endoskopie 3)

N

znamKky velkého krvaceni

=y )

zadné znamKky krvaceni

‘ varixy

endoskopicka terapie 4)

l

l

uspésna hemostiza

nové krvaceni

selhani

‘ chirurgicky zakrok

nova endoskopicka terapie

i

T

neuspéch




Obecné principy pri krvaceni

Endoskopicka terapie - metody injekcni
- termokoagulacni
- mechanicke

Chirurgicky vykon - pokracujici

- 2 recidivy krvaceni
- vice nez 4 EM/24 h



Injekcni metody

- vytvoreni stabilniho koagula
uzavirajiciho defekt cévy

roztok latky aplikovany primo do krvacejici
léze a okoli

vyhody - ovérena ucinnost, dostupnost,
snadna aplikace, nizka cena



Injekcni metody

adrenalin - nejcastéji - konc. 1:10 nebo 1:100 tis.

vazokonstrikce, T agregace trombocytu

vedl. ucinek - T p TK

sklerotizacni latky - polidocanol, etanolamin - trombadza,
nekroza

etanol - dehydratace, zanét, nekroza, ulcerace - riziko
perforace, maxim. 2 mi

W o/

fibrinova sit’

N-butyl-2-cyanoakrylat - polymerace pri kontaktu s krvi,
eradikace fundalnich varixi













Termickeé metody

princip - koagulace teplem

kontaktni - elektrokoagulace sondou
- tepelna sonda (ohrivaci spirala)

nekontaktni - Nd:YAG laser (riziko perforace,
transport, cena)
- APC (nizsi riziko perforace, prijatelna
cena)

Neexistuje rozdil v ucinnosti termickych metod

Rollhauser, Baillieres Best Pract 2000



Mechanické metody

- uzavreni krvacejici cévy
zevnim tlakem

metalicke svorky
gumove krouzky

samozatazitelné smycky



Metalické svorky

hemoklipy - nejcastéji uzivané
- arterialni krvaceni
- nekrvacejici prominujici cévy

- nevznika poskozeni tkané

- nenl riziko perforace

- { recidivy krvaceni a chirurgickych vykonu
- klipy zastavi krvaceni z cévy do 0 1 mm

- obtizna priprava

- tangentialni pristup - roztrzeni cévy
- neuspésné nasazeni

- sklouznuti Kklipu


















Morbus Dielafoy (exulceratio simplex)

Trhlina s masivnim krvacenim

podkladem je cévni podsliznicni malformace
minimalni endoskopicky nalez

obtiznost identifikace léze (endoskopie, chirurg)
dominantni endoskopicky zpusob 1écby

prognoza je neprizniva (recidivy krvaceni)
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Jaterni cirhoza
Portalni hypertenze

Varikozni krvaceni



Portalni hypertense

Vzestup tlaku v povodi v. portae popr.
v nektere casti portalniho reciste

Francie 1906 - pricinou jaterniho onemocnéni
zvysSeni tlaku ve vztahu Kk zilnimu recisti
vzestup portohepatalniho gradientu (HVPG)

rozdil mezi tlakem v jaterni zile v zaklinéni
(WHVP) a ve volné jaterni zile (FHP)



Jaterni cirhoza — klinicka stadia

Cirhoza bez

Mirna az tézka .. Cirhoza klinicky
. , , klinicke . ;
jaterni fibroza : manifestni
manifestace
HVPG <5 mm Hg HVPG 5 - 10 mm Hg HVPG > 10 mm Hg
L W _ _ _ W __________eay i

Pokrocila jaterni choroba

Garcia-Tsao G, Hepatology 2010



Jicnove varixy

Tajiri T et al, Digestive Endoscopy 2010 (Japan Society for Portal Hypertension)



ARFEI sleziny koreluje s HVPG

Metoda elastografie.
ARFI jater koreluje s Ci (1,8 m/s), ale ne s HVPG
Spleen 8:02:56 AM 9/10/2014
14.09.10-07:50:14-DST-1.3.12.2. ...
T8 17 a 1] erioremco — ARFI sleziny koreluje

2 oo s HVPG p = 0.003

6 dB /DR 65
SC Off DTCE M

MapE/ST3

Vs=2.77 mls
Depth=4.7 cm
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HVPG (mm Hg)

Dvoitik K, Sroubkovd R, AASLD 2014



Jak zasahnout do vyvoje jicnovych
varixu?

Primarni prevence

Pokud jsou pritomny stredni/velké varixy — zabranit krvaceni

V primarni prevenci krvaceni z jicnovych varixu jsou indikovany
neselektivni betablokatory nebo endoskopicka ligace

de Franchis R, J Hepatol 2010



Sekundarni prevence krvaceni

pravdépodobné nejucinnéjsi metodou je kombinace
endoskopické ligace a podavani neselektivnich
betablokatoru

u vysoce rizikovych pacientu Ize zvazit TIPS

Vvbér betablokatoru:

Propranolol, nadolol, carvediol.

Pro trimepranol, atenolol zadna data !!!

de Franchis R, J Hepatol 2010



Akutni krvaceni z varixu

Idealni postup:

- hospitalizace na intenzivnim luzku

casné podani vazoaktivnich latek , antibioticka profylaxe,

korekce KO

- endoskopicka lecba

de Franchis R, J Hepatol 2010



Jaky vazoaktivni lek ?

Podobny ucinek v 1écbé krvaceni z varixu
maji:
Terlipresin

Somatostatin

Octreotid
Vasopresin

A 1ak dlouho?

Vazoaktivni 1éky by mély byt podavany 5 dnu

de Franchis R, J Hepatol 2010



Vasoaktivni leky pro PHB

Lék

Terlipressin
Somatostatin

Octreotid

Vasopresin

Aplikace

I.v. bolus 2 mg — 2 dny, poté 1 mg i.v.
dalsi 3 dny

I.v. bolus 250 pg, poté infuse 250 pg/hod
po dobu 2 az 5 dnu

I.v. bolus 250 pg, poté infuse 25 — 50 pg/hod
po dobu 2 az 5 dnu

i.v. 0,4 U/min po dobu 2 dnu + NTG t.d.
20 mg/den




ATB pri krvaceni z varixu

Antibioticka profylaxe je nedilnou soucasti

1éCby pacientu s cirhozou a krvacenim do horni
casti GIT.

Musi byt podana od prijeti pacienta
do nemocnice.
Doporucuji se

de Franchis R, J Hepatol 2010



Jak doplnit krevni obéh ?

 cilem je zachovani perfuze tkani. Objemova
,cresuscitace* musi vest k obéhové stabilizaci. Krevni
derivaty (erymasa) by se mély podavat do cilové
hodnoty Hgb 70- 80 g/l pri respektovani

individualnich potreb pacienta

* neexistuji data umoznujici dat jednoznacné
doporuceni k pripadné upravé koagulace Ci
trombocytopénie

de Franchis R, J Hepatol 2010



Algoritmus pri krvaceni z jicnovych varixu

vasoaktivni latky _ stabilizace

1. endoskopicka terapie

uspéch sekundarni prevence

'

recidiva krvaceni endoskopické

selhani

balonkova sonda

l terapie
X balénkova sonda

2. endoskopicka terapie

e

selhani

sekundirni prevence

'

balonkova sonda recidiva krvaceni endoskopicka

l terapie

TIPS, chirurgické FeSeni




Jaka metoda endoskopie ?

Doporucenou metodou endoskopicke lécby

akutniho krvaceni z jicnovych varixi je

muze byt pouzita v pripadé, ze
ligace je technicky obtizna.

de Franchis R, J Hepatol 2010
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Endoskopicka ligace varixu




Selhani lecby

recidiva v prvnich S dnech pri plné standardni

1écbé je duvodem k opakované endoskopii

idealnim resenim masivni recidivy je nejspise

zavedeni TIPS

de Franchis R, J Hepatol 2010



Akutni krvaceni z varixu

Casny TIPS (béhem 72 hodin, idealné do 24
hodin) by mél byt zvazen u pacientu:

- s vysokym rizikem selhani 1écby (tj. Child-Pugh
C < 14 bodu nebo Child-Pugh B s aktivnim
krvacenim)

po uvodni farmakologické a endoskopické 1écbé

de Franchis R, J Hepatol 2010



TIPS

ransjugularni Metoda lééby

ntrahepatalni portalni hypertenze

(jaterni cirh6za)

ortosystemova o
pri krvaceni

pojka (shunt) z jicnovych varixu




Transjugularni intrahepatalni portosystémovy
S [plN@RIS))

Princip

v metoda intervenéni radiologie

v’ side-to-side portokavalni zkrat pres jaterni parenchym
v" analgosedace, primarné-preventivné ATB



Portogram pred a po TIPS




Schéma kompresivnich sond

piivod
k jicnovém
u balénku

jicnovy
balonek

oo zalude¢ni
fivo . ’
E zalude¢nim k aspiraci ‘ il
u balonku

SENGSTAKENOVA - BLAKEMOROVA SONDA

lumen k postrannim
otvoriim v oblasti jicnu

lumen k nafouknuti
balonu

spojka k ptipevnéni —®
zatéze \ }q
AN &

‘V
1
™
lumen k postrannim ———————————
otvorim v oblasti zaludku

LINTONOVA-NACHLASSOVA SONDA

tamponujici balon




Samoexpandibilni potazeny metalicky jicnovy
stent v 1éCbé€ krvaceni z varixu (ELLA)

literarni data u ~ 100 pacientu s pokracujicim krvacenim
pri standardni 1écbé
jednoduché zavedeni bez endoskopické/skia kontroly

Ponechan v jicnu 2 - 14
dnu:

95 -100 % trvala hemostaza

— nasledné endoskopické
odstranéni a dalsi 1éCba
TIPS, endoskopie,
chirurgie

Al *
Hubmann R, 2006; Zehetner J, 2008; Wright G, 2010



Extrakce stentu




Hemospray® v lecbé krvaceni pri PH
bezkontaktni metoda, indikace: nevarikozni krvaceni do GIT
popsano pouziti u krvaceni ze Zaludecnich varixu

vyuziti u krvaceni pri antralni portalni hypertenzni gastropatii

Stanley AE, Endoscopy 2013; Smith LA, J Hepatol 2014



Hemospray® v lecCbé krvaceni pri PH

bezkontaktni metoda, indikace: nevarikozni krvaceni do GIT
popsano pouziti u krvaceni ze zaludecnich varixu
vyuziti u difuzniho krvaceni pri portalni kolopatii

.

Stanley AE, Endoscopy 2013; Smith LA, J Hepatol 2014



Kritéria uspésnosti endoskopickeé
terapie

m snizeni recidiv krvaceni

® snizeni poctu urgentnich

chirurgickych zakroku

® snizeni mortality
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