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Krvaceni z/do GITu — pohled chirurga

Martinek L



Kde je misto chirurgie pfi akutnim krvaceni do GITu?

» endoskopické techniky
» intervencni angiologie

» operacni vykon




Lokalizace krvaceni do GITu

> Horni GIT

- ne-varicealni

- varicealni

hranice — Treitzovo ligamentum

> Dolni GIT




Masivni krvaceni do GITu

» potreba vice nez 10 jednotek krve
» nahrada celého objemu krve za 24 hodin
» nahrada poloviny objemu krve za 3 hodiny

» krevni ztrata vice nez 1 500 ml za 10 minut




Algorimus masivniho krvaceni do GITu

» Obecna opatreni

- obéhova resuscitace

- ochrana dychacich cest (je-li nezbytna)

- kontrola-antagonizace hypokoagulace (medikace, hematologické onemoc

» Specificka opatreni
- diagnostika (lokalizace)

- ¢asna intervence (endoskopie)

Chirurg je v uvodu v pozadi, vyjimkou je casné pooperacni krvaceni!
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Prvni opatreni pri krvaceni do GITu véetné masivniho az na vyjimky nejsou

chirurgicka.




Krvaceni do horniho GITu — varicealni

» C€asnha endoskopie (do 12 hod)

» urgentni TIPS, DIPS (direct intrahepatic portocaval shunt) |
retrogradni transvenozni okluze... |

» bez moznosti chirurgické intervence
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Varicealni krvaceni do GITu — bez moznosti chirurgického reseni.

O,




Krvaceni do horniho GITu — ne-varicealni

> Zdroj: ulcerace, eroze, Mallory-Weis syndrom, Dieulafoy léze, malignity
» Prvni krok: obéhova stabilizace

» Nasledujici opatreni: casnd endoskopie
(do 24 hod na rozdil od varicealniho krvaceni)




Krvaceni do horniho GITu — ne-varicealni

Neuspésna primarni endoskopie (lokalizace, velikost léze, patologie...):

» angio CT a angiointervence je li dostupné (embolizace)

» chirurg = operace (mortalita az 40 %)

prosime endoskopistu aspori o klip pro orientaci!!! A A A




Krvaceni do horniho GITu — ne-varicealni

Recidiva krvaceni:
» opakovana endoskopie

» angio CT a angiointervence (embolizace) je-li dostupna

» chirurg — selhani druhé endoskopie, nedostupnost angiointervenci

prosime endoskopistu o oznaceni pro orientaci!!! :‘E ZIE :h

(mortalita az 40 %)
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Chirurgické vykony pro ne-varicealni krvaceni

do horniho GITu

» osetreni zdroje krvaceni

» resekéni vykony
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Pri ne-varicealni krvaceni do horniho GITu je chirurgické reseni metodou
volby az po selhani endosokopickych technik a embolizace (je-li k dispozici).

NN
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Krvaceni do dolniho GITu

» Zdroj: divertikuldrni choroba, kolitida, IBD, polypy, tumor, postintervenéni krvaceni, vice
nez 20 % bez prokazaného zdroje

» Prvni krok: obdobné jako u horniho GITu rychla obéhova stabilizace
- hemodynamicky stabilni pacient (shock index pod 1)— koloskopie po pripravé (nemusi byt do 24 hod)

- hemodynamicky nestabilni pacient (shock index vice nez 1) — angio CT, GFS

angioCT pfi nemoznosti strevni pripravy




Krvaceni do dolniho GITu — terapie

» konzervativni postup

» endoskopické techniky
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Pri krvaceni do dolniho GITu je chirurgické reseni obvykle posledni moznosti
po vycerpani vSech jinych postupd.




Meéneé cCasté krvaceni do GITu

» postintervencni krvaceni: papilotomie, polypektomie...
- konzervativni postup

- re-endoskopie

» casné pooperacni krvaceni: kolorektdlni, horni GIT véetné bariatrickych vykond...

- zdrojem obvykle anastomoéza

- operacni revize (endoskopie = mechanické poskozeni, embolizace = riziko ischemie)




Raritni pricimy krvaceni do GITu

» aortoentericka pistél:
primarni (aneuryzmata)
sekundarni (pseudoaneryzmata, stenty),
chirurgicky vykon + endovaskularni intervence

» pseudoaneuryzmata visceralnich tepen:
vrozené, po pankreatitidach
embolizace, chirurg vyjimecné

» krvaceni z pankreatického vyvodu, hemobilie:
pankreatitida, trauma, iatrogenni
endoskopie, embolizace, chirurg vyjimecne




Pokrok nezastavis, muzes ho jen uctivé
pozdravit...
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