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Úvod

 akutní pankreatitida + krvácení do GIT
 ↑ pokroky v diagnostice a léčbě GIB
    → konzervativní / endoskopická léčba >> radiologie > chirurgie 
    ×  ↑↓ letalita (↑ věk, ↑ polymorbidita, ↑ polypragmazie)

 stabilizace a příprava
 stratifikace a „timing“ intervence
 multioborová spolupráce
 GIB při ATT
 terapeutické endoskopie



Klasifikace

 krvácení do horní části GIT (UGIB)
 krvácení do dolního části GIT (LGIB)
 krvácení do střední části GIT (MGIB) („overt obscure“ GIB)  

 okultní krvácení („occult“, „occult obscure“ GIB) 

 nevarikózní krvácení (NVUGIB)
 krvácení spojené s portální hypertenzí (VUGIB)



Příprava před výkonem

 JIP / observační lůžko UP / standardní oddělní / ambulantní režim
 zajištění adekvátních vstupů, monitorace a HD stabilizace
 zahájení konzervativní léčby
     - vazoaktivní léčba (terlipresin, oktreotid, somatostatin)
     - inhibitory protonové pumpy, antibiotika, prevence encefalopatie
     - prokoagulační léčba
 základní anamnéza (OA, RA), fyzikální vyšetření  
 anesteziologická konsultace / asistence

(Gaiani F et al. Acta Biomed 2018)



(Kamboj AK et al. Mayo Clin Proc 2019)



(Blatchford O et al. Lancet 2000, Bryant R et al. Gastrointest Endosc 2013)

> 0 / > 3



(Vreeburg EM et al. Gut 1999)



Načasování („timing“)

 elektivní (> 24 / 72 hod)
 časná (< 24 hod / 6-24 hod) 
 urgentní (< 12 hod)
 emergentní (< 6 hod)

 nevarikózní krvácení do horní části GIT (NVUGIB)
 krvácení spojené s portální hypertenzí (VUGIB)
 krvácení do dolní části GIT (LGIB)
 „overt obscure“



NVUGIB

(Laursen GB et al. Gastrointest Endosc 2017)

HD stable ASA 1-2 - bez asociace
HD stable ASA 3-5 - 12-36 hod
HD unstable - 6-24 hod



VUGIB

(Jung DH et al. Scientific Reports 2020)

urgent (< 12 hod)
non-urgent (> 12 hod)
+ úspěšná hemostáza
   „salvage“ terapie
   LOS
   počet TU 



LGIB

(Oakland K et al. Gut 2019, Triantafyllou K et al. Endoscopy 2021)
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Gender
History of LGIB
Blood on DRE
HR
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Hb



Příprava před výkonem

 JIP / observační lůžko / standardní oddělení / ambulantní režim
 zajištění adekvátních vstupů, monitorace a HD stabilizace
 zahájení konzervativní léčby
     - vazoaktivní léčba (terlipresin, oktreotid, somatostatin), antibiotika
     - inhibitory protonové pumpy
     - prokoagulační léčba
 základní anamnéza (OA, RA) a fyzikální vyšetření  
 anesteziologická konsultace / asistence

(Gaiani F et al. Acta Biomed 2018)



GIB a ATT

 „naše krvácení“ x „Váš infarkt / CMP“

 restriktivní přístup k přerušování ATT - sekundární prevence ASA, duální APT 
 spolupráce s kardiologem, angiologem, neurologem a hematologem

 DOAC (x VKA) nejsou asociovány s nižším rizikem GIB (LGIB ≥ UGIB) (api)
 antidota (MP, VK, PCC, idarucizumab, andexanet-alfa)
 krvácení při ATT = projev preexistující choroby

 vedení ATT po epizodě krvácení

(Cheung KS et al. World J Gastroenterol 2017, Desai J Thromb Haemost 2013, Abraham NS et al. Gastroenterology 
2017, Guo W-Q et al. Clin Epid 2019, Majeed A et al. Blood 2017 Rasmussen PV et al. Eur Heart 2020)



ATT a terapeutická endoskopie

(Falt P et al. Gastroenterol Hepatol 2024, Veitch AM et al. Endoscopy 2021)



ATT a terapeutická endoskopie

(Falt P et al. Gastroenterol Hepatol 2024)



Hemostatické techniky

 injekční 
     - adrenalin, polidokanol, histoakryl, „coiling“
 termické 
     - coagraspery, koagulace kličkou, bipolární sondy, APC, „heat probe“
 mechanické
     - endoklipy (TTS, OTS), endoloop, fcSEMS
 kontaktní 
     - hemostatické minerální granule, matrix gel
 kombinace (dvou) technik





Multioborová spolupráce

 UP
 intenzivní péče (JIP interního / chirurgického typu, ARO)
 anesteziologie (monitorace během výkonu, ETI)

 radiologie (CTA, viscerální angiografie, TIPS…)
 chirurgie (plombáže, devaskularizace, resekce)

 Centrum vysoce specializované péče pro digestivní endoskopie



Nácvik neodkladné endoskopie

 zvládnutí diagnostické endoskopie (gastro/koloskopie, ERCP) (1)
 virtuální / mechanické modely (Danišův stent …) (1)
 animální modely (EASIE …) (2)
 hemostáza během elektivní terapie (3)
     - coagrasper, endoklipy, endoloop (EPE, EMR…), OTSC (FTR…) 
     - „profylaktická“ ligace / sklerotizace (histoakryl)
     - ošetření cévních malformací (APC…)
     - biliární / jícnový SEMS 
 provedení neodkladných endoskopií v pracovní době (4)



Závěr

 Krvácení do GIT je běžnou indikací k hospitalizaci a neodkladné 
endoskopii a většina případů je vyřešena kombinací konzervativní a 
endoskopické léčby.
 Základem je „interní“ příprava nemocného, hemodynamická 

stabilizace a monitorace na lůžku přiměřená rizikovosti nemocného.
 Načasování neokladné endoskopie je individuální a mělo by být 

přizpůsobeno probíhající přípravě, rizikovému profilu a kondici celého 
endoskopického týmu.
 Multioborová spolupráce (JIP, UP, anesteziologie, radiologie, 

chirurgie, terciární GE centrum) je klíčová. 
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