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...no¢ni hodiny, letni den, pfihrani¢ni oblast...

...vyzva pro vyjezdové skupiny RZP a RV
- zena, slabost, poruchy védomi...



Vstupni informace na miste...

- pacientka lezi, komunikuje, anamnesticka data
obtizné zjistitelna, o svych onemocnénich
mnoho nevi, snad sledovana v IKEM

- dle manzela 2 dny nevolnost, zvracela natravenou i
nenatravenou krev, nyni poslednich nékolik hodin
(10 hodin?) jiz nezvracela, volano kvili vyrazné spavosti,
tdajné po celou dobu, i nyni, odmitala pfivolani pomoci ¢i
transport do nemocnice



Z. osobni anamnézy...

- z chronickych diagnéz z posléze nalezené
dokumentace - hypertonicka s jaterni cirh6zou a
jicnovymi varixy, diabeticka na PAD, lécena
hypofunkce stitné zlazy...

- lékova anamnéza - levothyroxin, spironolakton,
karvedilol, omeprazol, sitagliptin, hepatoprotektiva



Z tyzikalniho nalezu...

R vyrazné obézni, plné pti védomi, bleda, spojivky
bledé

R hezvraci

R hodnota krevniho tlaku 80/60 mmHg, puls 120/ min,
télesna teplota normalni



/ terapie...

R okamzité podani kysliku polomaskou, pratok
10 1/min, pokus o zajiSténi intraven6zniho vstupu
neuspésny, zajistén i.o. vstup na dolni konceting, pak
zajisténi i.v. vstupu po ¢astecném doplnéni objemu
intravenozné (krystaloidni balancované roztoky
2x500 ml), terlipresin, snaha udrzovat hodnoty
krevniho tlaku spiSe pti nizsi hranici

(R po zvazeni prinosu a rizika invazivnéjsi terapie
nezahajovéana

R transport z 10. patra



Béhem transportu...

&R asi 20 km od cilového nemocni¢niho zarizeni,
nejdfive zvraceni, pak za nékolik desitek sekund
chrleni krve...



Béhem transportu...

R kratce trvajici pokus o zavedeni Sengstakenovy-
Blakemorovy sondy netspésny

R stav se zhorSuje, nutna intubace (v CA), uméla plicni
ventilace, nasleduje zastava obéhu piti
hemorhagickém Soku

R béhem vyse uvedenych postupu podavana dale
kyselina tranexamova, kontinualni podpora obéhu

noradrenalinem, zajistén druhy i.o. vstup, adrenalin
(v rdmci KPR)

R dalsi krystaloidni i koloidni roztoky (4 x 500 ml),



R zastava obéhu trvajici asi 5 min, komprese hrudniku
manualné

R pfedéana se systolickym krevnim tlakem kolem
70/40 mmHg, pulsem 150/ min



Po pfedani na emergency...

R pokrac¢ovano v komplexni resuscitacni lécbé (krevni
derivaty, Gprava vnitiniho prostfedi, zahtivani,
obéhova podpora...)

R zavedeni trojcestné sondy, krvaceni pokracuje

R kratkodoba zastava obéhu (2 min)

R provedeno EDGEF - nalez - z jednoho varixu pfedni
stény jicnu proudem stiikajici tmavsi krev, opich
lauromacrogolem...



&R znovu zastava, resuscitace ukoncena

R pricinou tmrti hemorhagicky Sok



Vybér z chronickych a
anamnestickych diagnoéz

R hepatopatie

(R jicnove varixy

R trombocytopenie pfi hypersplenismu

R DM II. typu (PAD, inzulin)

R insuficience kardie

R st. po hysterektomii pro endometroidni karcinom
R myopatie, zrakova vada binokularni (plny invalidni

dichod)



Aktualni hospitalizacni diagnozy

R varixy jicnu s krvacenim
R srdecni zastava
&R hypovolemicky Sok



Krvaceni z jicnovych varixu

R nasledek portalni hypertenze pfi jaterni cirhoze,
tromboze portalni zily, obstrukci slezinné Zzily, Budd-
Chiariho syndromu
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Obr. 1 - zdroj - http:/ /www.oliveviewim.org/blog/wp-
content/uploads/2015/08/varices.jpg



R u pacientu s jaterni dysfunkci typu C podle
Childovo-Pughovo skore jsou jicnové varixy
pritomné u 85 % pacientt, mortalita pfi ruptuie u
téchto pacientu je 70 - 80 %

® klasitikace jaterni dysfunkce - Childovo-Pughovo
skore - celkovy bilirubin, albumin, INR, ascites,
jaterni encefalopatie (Childovo-Pughovo skore A, B,

Q)



R varikozni krvaceni tvori 5 -15 % krvaceni z GIT
(50 % tézkych krvaceni)

® 60 % se spontanné zastavi, recidiva do 3 dnu
u 30 az 40 % pacientu

® mortalita béhem 6 tydnti 30 - 50 % (ne vzdy je jeji
pfi¢inou vykrvaceni)



Pfednemocni¢ni neodkladna péce o pacienta
s akutnim krvacenim z jicnovych varixu

R anamneéza, klinicky obraz

R pristupy do cévniho recisté, kanyly o Siroké prusvitu

R pokus o stabilizaci vitalnich funkci (ndhradni
roztoky, adekvatni oxygenace a ventilace...)

@ minimalni doba na misté udalosti, rychly transport
do zdravotnického zatizeni

R podani terlipresinu 2 mg i.v. bolus, dale 1 - 2 mg i.v.

po 4 hod

& moznost zavedeni balonkové sondy (Sengstakenova-
Blakemorova sonda) ???



Balonkova tamponada

R docasna léc¢ba pokracujicitho aktivniho varik6zniho
krvaceni

R jedna z moznosti - Sengstakenova-Blakemorova
sonda - jicnovy a Zalude¢ni balonek - nutnost tahu

&R mozné zavazné komplikace (10 - 14 %) - riziko

I

ruptury jicnu, riziko aspirace...
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Obr. 2 - zdroj- http:/ /img.tfd.com/dorland / tamponade_esophagogastric.jpg



Nemocnicni péce o pacienta s akutnim
krvacenim z jicnovych varixu

R endoskopie po zakladni stabilizaci pacienta, event.
reendoskopie (ligace, sklerotizace, tkarnova lepidla)

R farmakoterapie (terlipresin, ev. oktreotid, somatostatin)

R pri netspéchu provedeni - pokracujici ¢i recidivujici
krvéceni - TIPS (Transjugular Intrahepatic Portosystemic
Shunts)

R pri nemoznosti provedeni TIPS - chirurgické feSeni,
jicnovy stent...

® nutna komplexni resuscitac¢ni péce (krevni derivaty,
koagula¢ni faktory, obéhova podpora, uméla plicni
ventilace, antibioticka terapie aj.)



TIPS

R zkrat cestou v. jugularis pres jaterni Zilu do povodi portalni
zily (portosystémova spojka)

R jedna z indikaci - akutni pokracujici ¢i recidivujici krvaceni
z jicnovych varixt i pres selhani farmakoterapie a
endoskopické lécby

R nékteré z kontraindikaci - zdvazna jaterni encefalopatie,
obéhové selhani, téZka koagulopatie (INR nad 5, tézka
trombocytopenie)...
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Obr. 3 - zdroj - http:/ / www.uofmmedicalcenter.org/healthlibrary/ Article /85537



Zaver

R Krvaceni z jicnovych varixti ohrozuje pacienta pfimo
na zivoté a pravem patii mezi ,, zachranarské nocni
mury”. Ani maximalni terapeutické usili ¢asto
nevede k pozadovanému cili.



Dékuji za pozornost.



