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Diagnostika a lécba krvdceni do dolni casti
zazivaciho traktu

MUDY¥. Zuzana Adamova, MUDr. Radim Slovacek
Chirurgické oddéleni, Vsetinska nemocnice a.s., Vsetin

Krvaceni do dolni ¢asti zazivaciho traktu mize byt akutni az zivot ohrozujici nebo se miize jednat o chronické krvaceni, které se projevi
az hypochromni anémii, pozitivnim testem na okultni krvaceni ¢i intermitentni enteroragii. Nalézt zdroj krvaceni nemusi byt vzdy snad-
né, zvlasté, kdyz vétsina krvaceni se zastavi spontanné. Nejcastéjsi pric¢inou jsou divertikly, angiodysplazie, tumory, kolitidy, ischemie,
anorektalni afekce a krvaceni po polypektomii. Koloskopie je metodou volby jak v diagnostice, tak 1é¢bé. Tento ¢lanek si klade za cil
pojmenovat nejcastéjsi zdroje krvaceni a shrnout souc¢asné moznosti diagnostiky a lécby.
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Diagnosis and management of lower gastrointestinal bleeding

Lower gastrointestinal bleeding can present as an acute and life-threatening event or

as chronic bleeding with iron-deficiency anaemia, faecal occult blood or intermittent hematochezia. Identifying the source of bleeding

can be difficult since many patients bleed intermittently or stop bleeding spontaneously. Diverticula, angiodysplasia, neoplasm, colitis,
ischemia, anorectal disorders and postpolypectomy bleeding are the
most common causes. Colonoscopy is the diagnostic and therapeutic procedure of choice. This review summarizes the most frequent

sources of bleeding, current methods available for the diagnosis and treatment of acute lower gastrointestinal bleeding.
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Uvod

Krvaceni do dolni ¢asti zazivaciho traktu
predstavuje asi 20 % vsech akutnich krvéacenf
do zaZivaciho traktu (GIT). Za doInf ¢ast GIT je
tradi¢né povazovana ¢ast distainf od Treitzova
ligamenta. Krvaceni z tenkého stfeva je vcelku
raritnf (asi 10% krvacivych pfihod), vétsinou
se zdroj nachdzi ve stfevé tlustém. Rozlisujeme
mezi krvacenim akutnim, které je arbitrarné
uréeno jako krvacenf trvajici méné nez 3 dny
a mUZe se projevovat nestabilitou krevniho
obéhu. Naproti tomu chronické krvaceni ma
pomaly nastup symptom, mize se projevo-
vat obcasnou pritomnosti krve ve stolici, po-
zitivnim testem na okultni krvéceni ¢i se pro-
anémie.

Incidence krvaceni do dolni ¢asti zaZivaciho
traktu (lower gastrointestinal bleeding -LGIB)
se uddva v USA kolem 25/100000 obyvatel (1).

Vétsina pacientl s LGIB se pohybuje ve vé-
kovém rozmezi 63-77 let, se zvysujicim se vé-
kem narUsta incidence LGIB. Pravdépodobnost
krvacen( se mezi 20. a 80. rokem zvysi 200x.
Castéji jsou postizeni muzi. Ve srovnani s kr-
vacenim do horni ¢asti GIT, krvaceni do dolni
¢asti GIT s sebou nese mensi pravdépodobnost,
Ze se kndm dostavi hypotenzni pacient (obého-
vé nestabilnich je si 19% pacientl s LGIB, proti
359% s krvacenim do horni ¢asti GIT). Akutni LGIB

se zastavi az v 85% spontanné, recidiva se objevi
v 25% (2) a letalita se udava mezi 2-4% (3).

Primarni kontakt

Donekonecna omilana pravda, Ze dobra
anamnéza je vice nezZ polovina diagndzy, platf
i v pripadée LGIB. Krvaceni do GIT ¢&i tumor v ro-
dinné anamnéze nés urcité zaujme. Podstatné
je, zda se jednd o prvni projev krvaceni ¢i zda
pacient jiz nékdy do GIT krvacel ¢i zda dokonce
jiz podstoupil kolonoskopii s pfipadnou polype-
ktomii v nedédvné dobé. Anamnesticky uvadéné
nespecifické stfevni onemocnéni, koagulopa-
tie, jaterni cirhdza, kolorektaIni karcinom ¢i jind
malignita, kterd si vyzadala radioterapii cilenou
na oblast panve, to vie ma pro dalsi diagnos-
ticky postup velky vyznam. Nékdy mame pocit,
Ze antiagregacni ¢i antikoagulacni terapii uziva
snad kazdy druhy nds pacient, chirurgové nemaji
z pochopitelnych dlvodu tuto farmakoterapii
tak v oblibé jako tfeba kardiologové. Ve farma-
kologické anamnéze je dilezité nezapomenout
se optat i na preparaty obsahujici Zelezo, které
barvi stolici na cerno.

Pacienta se ptdme na barvu stolice, mnoz-
stvi krve, pocty a trvani krvacivych epizod,
zmeénu ve frekvenci a konzistenci stolice, Ubytek
hmotnosti. Dalsf dotazy jsou cileny na barvu
a konzistenci stolice, zda se jednalo o entero-
ragii — Cerstvou, Cervenou krev na/ve stolici,
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eventudlné s koaguly ¢i mazlavou, dehtovitou,
¢ernou, zapachajici stolici — melénu, jejiz plvod
hleddme v horni ¢asti GIT, i kdyz nékdy se krva-
ceniz céka a kolon ascendens ¢i tenkého stfeva
projevi stejné. Naopak, asi 11 % pacientd s en-
teroragif krvaci prudce do horniho GIT. Na tuto
variantu mdZzeme usuzovat u hemodynamicky
nestabilnich pacientl, pokud zavedend nazo-
gastrickd sonda odvadi tekutinu s piimési krve.
Obecné plati, ze ¢im vice je krev pfitomna jen
na povrchu stolice a je Cerstvéjsi, tim distalnéji
se zdroj krvéceni nachazi.

Pacient, ktery se dostavi s vyznamnym
krvacenim, se zndmkami vetsi krevni ztraty ¢i
polymorbidni pacient, musi byt déle vysetfovan
za hospitalizace. Naproti tomu stabilni pacient,
bez vyrazngjsich komorbidit, bez vyrazné ané-
mie mUZze byt dodetfen ambulantné.

Etiologie

Krvaceni z divertiklG je nejcastéjsi zdroj
akutniho LGIB, nalezen az v 40 %, nasledujf an-
giodysplazie, nespecifické stfevni zanéty, krva-
ceni po polypektomii. Zdroj chronického LGIB
se hledd obtiznéji, ale na sideropenii se podili
az v 309%. Pri obcasné pfitomnosti jasné cerve-
né krve na stolici je pravdépodobnym zdrojem
hemoroid, anélni fisura ¢i jina perianélnf afekce.
Véak i kdyZ takovy zdroj nalezneme pfi vysetfenf
per rektum, nemdzeme se s timto podezienim



spokojit, ale musime prvné vyloucit neoplazma
v oblasti tracnfku.

Divertikuldrni nemoc trac¢niku. Krvaceni
z divertikl( pfedstavuje 20-40% LGIB. Krvaceni
se objevi u 3-15% pacientl s divertikuldzou,
z nich 10-30% bude vyzadovat chirurgickou
intervenci (4). Vétsina krvacenf se zastavi spon-
tanné, bez jakékoliv terapeutické intervence.
Na druhou stranu pro ¢ast pacientl mize diver-
tikuldrni krvéceni predstavovat zZivot ohrozujici
stav vyzadujici podani transfuzi, endoskopické,
angiografické ¢i chirurgické fesent. Pocet recidiv
krvacenf je udavan mezi 13,8-38% (5). Castgji
je postiZzena leva polovina tra¢nfku. Se zvysujici
se incidenci divertikulézy Ize oekdvat i vyssi
podil na krvaceni do dolnf ¢asti GIT. Presny
mechanizmus divertikuldrniho krvaceni neni
zcela jasné popsan. Predpoklada se, ze je zpU-
soben krvacenim z drobnych tepének v oblasti
divertiklu pfi poskozeni endotelu a sou¢asném
mechanickém poskozeni arterie. Aterosklerdza,
hypertenze, nesteroidni antiflogistika se mohou
podilet na patogenezi divertikularniho krvaceni.

Angiodysplazie. Také oznacovana jako an-
gioektazie se podili na akutnim LGIB asi 10%,
Castéji plsobi chronické LGIB. V&tsina angio-
dysplazif je lokalizovdna v pravé poloviné trac-
niku. Diagnostika je obtiznd, protoze v dobé,
kdy nekrvaci, nejsou koloskopicky ¢asto dobre
patrné. Vyraznéjsi krvacenf z téchto slizni¢nich
|ézf méficich od nékolika milimetrl do nékolika
centimetr( se objevi ¢astéji u pacientl s koagu-
lopatif ¢i trombocytopatif (at uz primarni nebo
navozenou farmakoterapif).

Tumory GIT. Karcinomy GIT jsou zodpovéd-
né za 2-9% (dle nékterych az 33 %) enteroragii,
ale jsou castou pficinou hypochromni anémie.
Ke klinicky patrnému krvaceni vedou ¢asté&ji ne-
oplazmata umisténa v levé poloviné tra¢niku,
kdezto tumory v pravé ¢asti plsobi sideropenii.
Krvaceni nemusi byt dlikazem malignity, pacient
mUze postupné anemizovat i z vétsich poly-
pl. Na moznost malignity nds mize upozornit
i hubnutf, zména frekvence a charakteru stolice.

Krvdceni po polypektomii. Nejcastéjsi kom-
plikaci koloskopie je krvaceni po polypektomii
(5% polypektovanych), vétsinou nasleduje casné
po zékroku, ale je na néj tteba mysleti po tydnu
od polypektomie. Rizikovi jsou starsf pacienti
s velkymi, pfisedlymi polypy.

Anorektdlni onemocnéni. Nejcasté&jsim
zdrojem v této krajiné jsou hemoroidy (tvori asi
2-9% akutnich LGIB). U pacientt mladsich 40 let
jsou hemoroidy a fisury nejc¢astéjsim zdrojem
chronického LGIB. Vice neZ 50 % populace starsf
50 let se béhem svého Zivota s hemoroidy utka.

Vyskyt hemoroid u muz{ stoupd s nardstajicim
vékem az do 60 let, pak zacind opét klesat. U Zen
se tato choroba objevf ¢asto dfive, v souvislosti
s téhotenstvim a porodem. Pacienti pfichazeji
do ambulance a stézuji si na krvacenf po stoli-
ci ¢i nalez krve na toaletnim papfru. Krev byva
jasné Cervena. Dalsimi stesky jsou tlak ¢i svédénf
v oblasti kone¢niku, nalez uzliku u konec¢niku,
$pinéni, porucha kontinence. Fisury konecniku
jsou soucasné vyrazné bolestivé. Solitdrni vied
rekta, ktery se mUZe objevit u pacientt trpicich
na rektalnf prolaps.

Infekéni kolitida. V tomto pripadé krvace-
ni doprovazi prdjmovité stolice. Nej¢asté&jsimi
agens jsou Campylobacter, Salmonella, Shigella,
E. coli, Clostridium difficile. V poslednich letech
pozorujeme narlst clostridiovych kolitid s po-
tencidlné velmi zadvaznym pribéhem.

Idiopatické stievni zdnéty. Ulcerozni ko-
litida a morbus Crohn jsou moznou pficinou
krvaceni, ale zfidka prudkého. Podobné jako
u infeké¢niho zénétu, i v tomto pripadé krvaceni
¢asto souvisi s prdjmy.

Postradiacni zmény. Po radioterapii pro
tumor prostaty se objevi krvaceni v 4-13 %.

Hereditdrni hemoragickd teleangiektd-
zie. Syndrom Osler-Weber-Rendu je vrozené
onemocnéni s autozomalné dominantnim
prenosem. Typicky se ve 3. ¢i 4. dekadé Zivota
vyvinou drobné cévni arteriovendzni malforma-
ce velikosti Spendlikové hlavicky. Byvaji na kdzi
a na sliznicich dutiny Ustni a samozfejmé také
v zaludku a v tenkém stfevé, méné casto v ob-
lasti tracniku. Krvéacivé projevy nejen z oblasti
nosu, ale také z oblasti travici trubice zpdsobujf
v pokrocilych pffpadech tézkou anémii se zavis-
losti na transfuzich (6).

Ischemickad kolitida. Jeji incidence bude
narUstat, ale presnd data schézi. Nej¢astéji po-
stihuje rektosigma a liendInf flexuru, zejména
u pacientd kardiovaskuldrné nemocnych. Projevi
se nadhlou bolesti bficha ndsledovanou ente-
roragif, endoskopicky obraz se lisf v zavislosti
na ¢ase ubéhlém od zac¢atku ataky.

Meckeluv divertikl. Vice nez polovina diver-
tikl obsahuje atopickou zaludecni sliznici, coz
mUze vést ke vzniku peptického viedu a krva-
cenl. Cast&ji jsou postizeny déti.

Aortoenterdlni pistél. U nemocnych po re-
konstrukeénim vykonu na bfisni aorté ¢i ilickych
tepnéch s pouZitim cévni protézy mtze dojit
ke vzniku aortoenterdlni pistéle a masivnimu
krvacent.

M. Dieulafoy. Toto onemocnéni se typictéji
vyskytuje v hornf ¢asti GIT, jednd se o submu-
kozni arteriolu, kterd nema typické vétvent, jeji
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pulzace mohou narusit sliznici a nasledkem je
prudké arteridlni krvaceni. Léze je mimo ataku
velice $patné lokalizovatelna.

Diagnostika

Z3kladem klinického vysetreni je vysetfeni
bficha, kontrola tlaku a pulzu samoziejmé ne-
mohou chybét. Tabulkové se uvadi, Ze krevnf
ztrata do 200 ml se klinicky nikterak neprojevi,
800ml zplsobi pokles tlaku 0 10 mmHg a vze-
stup pulzu o 10/min, pfi akutni ztraté 1500 ml
stav pacienta bude pravdépodobné progre-
dovat do 3oku.

Nezbytné je vysetieni per rektum, které
mUZe objevit pfipadnou anorektalni patologii
a ovéfi pacientlv popis barvy stolice. Viysetfeni
pacienta stézujiciho si na krvaceni z kone¢niku
zacindme aspexi, prohlizime perianaini krajinu
a patrdme po pfitomnosti marisek, pistéli, po-
lypl, kondylomat, fisufe ¢i tumoru. Néasleduje
digitdIni vysetieni, kterym dobre ohodnotime
ztrombotizované hemoroidy. Prstem mézeme
zjistit pfitomnost abscesu, tumoru, defektu
ve sfinkteru, zvlast pokud pacienta vyzveme
k zatlaceni béhem vysetfovani. K pfesnéjsi dia-
gnostice hemoroidl je uz zapotiebi anoskop
a rektoskop. V3ak i v pfipadé, Ze tato vysetfeni
hemoroidy ¢i jinou andIni patologii potvrdi, méli
by pacienti starsi 40 let, které vysetfujeme pro
krvaceni, podstoupit i kolonoskopii k vyloucent
jiné zdvaznéjsi afekce, tedy zejména kolorektal-
niho karcinomu.

Zakladni vysetfovaci metodou LGIB je kolo-
skopie. Pokud opakované koloskopie a gastro-
duodenoskopie nenalezly zddny zdroj krvacent,
musi byt vySetfeno i tenké stfevo. Asi u 10%
pacientll zadny zdroj nenalezneme.

Endoskopie. Koloskopie je zakladni vy3etfo-
vaci metodou s relativné malym rizikem kompli-
kaci. Pokud pred sebou mdme hemodynamicky
nestabilniho pacienta, vysetfeni zapo¢neme
gastroduodenoskopii. Jinak indikujeme kolo-
noskopii, jejiz vytéznost v pfipadé akutniho LGIB
je 89-97%. Aby bylo vysetfen( pfinosné, musf
byt stfevo radné vyprazdnéno, tj. po konzumaci
asi 3-61 roztoku polyetylenglykolu (Fortrans)
nebo asi 300 ml roztoku pikosulfatu sodného
s citrdtem hofecnatym (Picoprep) doplnénym
o dostate¢ny pffjem tekutin. Dalsimi prepara-
ty dostupnymi na nasem trhu jsou Moviprep
a Eziclen, pfipadné Ize nechat v Iékarné pfipravit
fosfatové soli. Push enteroskopie, kterd obsédhne
asi 50-120cm jejuna, je jiz hife dostupnd me-
toda, ktera je k dispozici pouze v centrech, indi-
kovana pro patrani po zdroji krvacenf v tenkém
stfevé. Jedno nebo dvoubalonovd enteroskopie
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Tabulka 1. Nejcastéjsi pficiny krvaceni do dolni ¢asti zazivaciho traktu

Onemocnéni Pricina krvaceni v %
Divertikuldrni nemoc tra¢niku 20-40%
Nespecifické stfevni zanéty 6-13%
Angiodysplazie 4-21%
Benigni anorektalni onemocnéni 2-11%
Neoplazmata 7-33%
Koagulopatie 2-4%

Zdroj v tenkém streveé 2-9%

je schopna vysettit celé tenké stfevo, dalsf al-
ternativou je kapslovd endoskopie, kdy pacient
spolkne kapsli, ktera vysila snimky stfevni sliznice
frekvenci dvou snimkd/s do snimace pfipevné-
ného na télo po dobu 8-12h. Kapsle je poté
vyloucena per vias naturales.

Angiografie. Radiologové jsou schopni na-
lézt krvacenf o intenzité 0,5-1 ml/min a pfesné
jej lokalizovat. Problém oviem nastava u poma-
lejsiho krvaceni. Angiografii, event. CT angiogra-
fii, vyuzivdme jako metodu prvni volby u ma-
sivniho krvaceni nebo pokud u vyznamného
krvaceni nebyl nalezen zdroj na koloskopii (7).
Drive Casté vysetfeni tlustého stfeva baryovou
kasi mdze pomoci nejen v diagnostice divertikl{
¢i malignity, ale sou¢asné mize mit i terapeutic-
ky efekt a krvacenf zastavit, jak pravi ojedinélé
studie s malymi pocty pacient( (8).

Scintigrafie. Nukledrni metoda, vyuzivajici
techneciem 99 znacené erytrocyty, je vysoce
senzitivni (zachytf krvaceni az 0,1 ml/min), ale
maélo specifickd. Lokalizace neni pfesna, urci
pouze orientacné ¢ast bfisni dutiny, kde se zdroj
nachdzi. Indikujeme ji zfidka, spise u rekurent-
nfho krvaceni, pokud pfedchozi vysetfovaci
metody selhaly.

Terapie ve zkratce

Lécebny postup bude dan pricinou krvace-
ni, rozsah této prace ndm neumoznuje detail-
néji rozvést tarapii jednotlivych onemocnént.
Pokusime se zhrnout alespor to nejddleZitéjsi.

Zmeéna dietnich ndvykd. Dostatek vldkniny,
tekutin, s cilem mékké a pravidelné stolice —
efektivnizejména u anorektdlnich onemocnéni.

Konzervativni terapie. Farmakoterapif
muzeme ovlivnit pribéh anorektalnich one-
mocnéni. Lokalné se aplikujf lokaIni anestetika,
kortikosteroidy, adstringentia, antiseptika, které
majf ulevit od bolesti, snizit dyskomfort. Vyuziva
se jejich ucinek venotonicky, antiflogisticky,
antitromboticky, analgeticky, antipruriginézn.
Peroralné se podavaji venotonika, jejichZ presny
mechanizmus Uc¢inku neni znédm, viak predpo-
klada se zlepseni Zilniho tonu, snizeni hyperper-
meabilityzilni stény, snizenf Zilni kapacity, proti-
zanétlivy ucinek, zlepseni lymfatické drendze.

Kortikosteroidy a biologickou terapif jsou Ié-
Ceni pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty,
antibiotiky nékteré zavazné infekenf prijmy...

Ambulantni Ié¢ba. (hemoroidl-nejcastéji
Barronova ligatura, skleroterapie; fisur-nitrogly-
cerin, botulotoxin...).

Endoskopickd lé¢ba. Endoskopujici 1ékaf
ma nyni Siroké spektrum moznosti — injektaz
sklerotiza¢nf Iatky ¢i adrenalinu, koaguladi, klipy,
ligaci (9).

Intervencni angiografie. Elegantni, ale hire
dostupnda metoda, kterd je schopna osetfit i in-
tenzivni krvaceni embolizaci krvacejici tepny,
bez nutnosti operacniho fesent.

Chirurgie. Vétsina pacientd s LGIB pomoc
chirurga nebude potrebovat. Operacni feseni
je pIné indikované u pacientt krvacejicich z tu-
moru. Na opera¢ni sal se dostanou nemocni,
u nichz je krvaceni vyrazné a ostatni metody
neuspély. Jen zfidka nezbyva nic jiného nez
operovat krvacejiciho pacienta, u néhoz se zdroj
krvaceni nepodafilo nalézt, viak v tomto pripade
je recidiva krvacenf az 75 % a mortalita az 50 %.
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Zaveér

Pokud se na svého praktického |ékare obratf
pacient s podezienim na LGIB, pak je zapottebi
prvné uvazit, zda pacient je hemodynamicky
stabilni a schopen ambulantniho dosetreni, ¢i
ne. V prvnim pfipadé je prvnf instrumentaini-
vysetfovaci metodou anoskopie, rektoskopie,
koloskopie, pfi jejich negativnim ndlezu ji Ize
doplnit o gastroskopii (dle charakteru potizi). Pfi
negativité téchto vysetieni je vhodné je po ¢ase
zopakovat ¢i indikovat vysetieni tenkého stfeva.
Pokud pacient ambulantniho dosetfeni nenf
schopen, pak dalsi postup se odviji od jeho kli-
nického stavu jiz za hospitalizace.
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