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Krvaceni ze stomickych varixu jako
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Krvéaceni z varikdznich pleteni je jednou z nej¢astéjsich manifestaci portaini hypertenze u pacientl s jaterni cirh6zou. Kromé
gastroezofagedlni oblasti se mohou varixy vyskytovat i v dalSich ¢astech travici trubice — jako nejcastéjsi lokalizace téchto tzv.
ektopickych varixt jsou v mnoha zdrojich uvadény chirurgicky vytvorend uméla vyusténi stieva, tedy stomie. V kazuistice pred-
stavujeme pacienta s recidivujicim krvacenim do stomie v disledku portalni hypertenze pfi nepoznané jaterni cirhéze. Terapeu-
ticky pfistup k pacientovi se stomickymi varixy je obvykle zaloZzen na kombinaci lokalnich metod, které jsou vyuzivany k zastavé
akutniho krvéaceni, a dekompresnich metod, v praxi nejc¢astéji transjugularniho intrahepatalniho portosystémového shuntu (TIPS),
ktery zabrani recidivé krvaceni.
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Bleeding stomal varices as a rare presentation of portal hypertension

Variceal bleeding is of the most usual complications of portal hypertension in patients with liver cirhosis. Besides gastroesophaeal
region, varices can also be seen in other parts of gastrointestinal tract - most frequently in stomas. In our case report, we present
a patient with reccurent stomal bleeding due to unrecognised liver cirhosis with portal hypertension. Therapeutic approach to
such patients usually combines local methods to stop acute bleeding and decompression methods, such as transjugular intra-

hepatic portosystemic shunt (TIPS).
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Uvod

Krvaceni z varikézné dilatovanych por-
tosystémovych vendznich spojek je jednou
z nejcastéjsich komplikaci portdInf hypertenze,
kterd se vyznamné podili na celkové mor-
talité pacientl s chronickym onemocnénim
jater. M(ize se vyskytovat prakticky v celém
pribéhu travici trubice — obvykle v oblasti
jicnu a zaludku (az 95 % pfipad), mnohem
vzacnéji se pak vyskytuji tzv. ektopické varixy.
Ty nachdzime nejcastéji v oblasti chirurgicky
vytvofenych vyusténi stieva (stomalni a peri-
stomalni varixy — az 26 % ektopickych varix(),
v duodenu (17 %), jejunu aileu (17 %), déle
v tra¢niku (14 %) a rektu (8 %), nejméné casté

je pak krvaceni z dilatovanych zil parietélniho
peritonea (9 %).

Stomdlni varixy se vyskytuji u 25 % pacientd
s portalni hypertenzi, kterym bylo z rGznych in-
ternich i chirurgickych indikaci vytvofeno umeélé
vyusténf stfeva. Primérnd doba od vytvoreni
stomalnich varix do prvni epizody krvaceni
je 38 mésicl, pfitom ale vzdy zaleZi na zavaz-
nosti a rychlosti progrese primarniho jaterniho

onemocnén.

Klinicky obraz

V klinické praxi je krvaceni ze stomie Cas-
to podceniovano, a nezfidka je uzavreno jako
krvaceni pfi iritaci kiehké granula¢ni tkané

v okrajové Casti stomatu prochazejici stolici,
nebo jako ddsledek poranéni pfi nesetrné ma-
nipulaci se stomickymi pomUckami. Zvysené
riziko krvaceni ze stomickych varix{ je pfitom
v nékterych pfipadech mozné predikovat jiz
podle makroskopického vzhledu stomatu po
odstranéni stomického sacku. Slizni¢n{ ¢ast sto-
mie je obvykle zbarvena do temné Cervenych
az ostruzinovych odstin( (obr. 1), kiize pfi Usti
a v blizkém okolf je nafialovéla, nékdy mohou
byt viditelna i vicecetna vyklenuti, zpUsobena
prochézejicimi varikdzné zménénymi zilami (1).

Varikdzni krvacenf je pak ¢asto vyvoldno
manipulaci se stomickymi pomUckami, nékdy
viak vznikd i spontdnné, bez vnéjsiho zasahu (2).
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Obr. 1. Pohled do ileostornie s hyperemickou sliznici
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Prestoze se jednd o krvaceni Zilni, je vzhledem

k portdlni hypertenzi vzdy prudké, nezfidka do-
chazl k vytrysknuti krve do zna¢né vzdalenosti,
a proto také byva zaménovano za krvaceni arte-

rialni.

Lécba krvaceni
ze stomickych varixu

Terapeuticky pfistup k varikéznimu krvacenf
ze stomie zahrnuje fadu vice ¢i méné invaziv-
nich metod, které jsou v fadé pfipadd vzajemné
kombinovény a jsou vzdy voleny po pfisném
individudInim zhodnoceni kazdého pacienta.
Nejcasteji pouzivané lokalni metody (komprese
krvacejictho varixu, elektrokauterizace, chirur-
gicka sutura) jsou vhodné pfedevsim pro akutnf
krvéceni a obvykle maji pouze docasny efekt (3).
Farmakoterapie ma misto jak pfi fesenf akutnich
krvacivych pfihod (octreotid, terlipresin), tak
v rdmci profylaxe (propranolol). Velky vyznam
ma také profylaktické podavani sirokospektrych
antibiotik (cefalosporiny 3. generace, chinolony),

ALNI HYPERTENZE

které zvysujf Uspésnost zastavy krvacen/ a také
snizuji riziko re-bleedingu. Sklerotizace neni na
rozdil od gastroezofageéini oblasti preferovanou
terapeutickou metodou pfi eradikaci stomalnich
varixd, a to ze dvou ddvodu - jednak pro vysoké
riziko vysokotlakého krvaceni pfi punkci varixd,
a zejména pak pro ¢asny rozvoj nevratné strik-
tury stomie, pfi jeji vazivové preméné. K dalsim
|éCebnym metodam, které mohou byt vyuzity
pfi akutnim krvaceni, je fazena perkutannf coil-
-embolizace, ta je vsak spojena s vyznamnym
rizikem rekanalizace, a zejména pak nevylucuje
tvorbu novych varikéznich pletent.

V soucasnosti nejvice preferovanou tera-
peutickou metodou u pacientl s recidivujicim
krvécenim ze stomalnich varix{ je tzv. dekom-
presni terapie, v praxi nej¢astéji transjugularni
intrahepatdlni portosystémova spojka (TIPS),
event. chirurgicky vytvofeny portosystémovy
shunt (4). V rdmci primarni i sekundarni pre-
vence krvaceni z varixt pred vytvorenim por-
tosystémové spojky je pacientdm podavan
karvedilol — titrace davky tohoto kombino-
vaného alfa- a betablokétoru se provadi in-
dividudlné, za pravidelnych kontrol krevniho
tlaku. Alternativnim pfistupem je pak radikalni
chirurgické feSenf (reinzerce stomie), které ma
viak vyznam pfedevsim u pacientl s dobrou
kompenzaci chronické hepatopatie, a tedy
s nizkym periopera¢nim rizikem. U rizikovych
pacientl s dekompenzovanym jaternim selha-
nim a soucasné pfitomnym krvécenim z jicno-
vych varixd je pak jedinym kauzalnim fesenim

transplantace jater.

Obr. 2. CTsnimek bficha, Sipka ukazuje na varikdzné rozsitenou Zilu v blizkosti ileostomie
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Kazuistika

V kazuistice prezentujeme 63letého paci-
enta s Crohnovou chorobou po opakovanych
chirurgickych vykonech na stfevé — v minulos-
ti jiz prodélal pravostrannou hemikolektomii
s ileotransverzoanastomozou, nasledné byla pro
rozvijejici se iledzni stav provedena operalni
revize dutiny bfisni s resekci ileotransverzoana-
stomdzy a vyvedena terminalni ileostomie a ko-
lickd mukozni pistél. lleostomie byla recentné
po opera¢nim vykonu plné funkeni, odvadéla
fidky stfevni obsah bez patologickych pfimeési
a v prijatelném mnozstvi.

V prébéhu nékolika mésict doslo k postup-
nému navyseni objemu odpadd do stomického
sacku, kterému viak nebyla vénovana dostatec-
na& pozornost a pacient byl opakované hospita-
lizovan pro dehydrataci s tézkou minerdlovou
dysbalanci a progredujici proteinokalorickou
malnutrici.

V nésledujicich mésicich navic zacal pozoro-
vat pfimés Cerstvé cervené krve ve stomickém
sacku, kterd se dale vyskytovala stale ¢astéji,
a krvaceni bylo mnohdy hemodynamicky vy-
znamné. Drobné saknuti krve navic pacient
udaval i z kolické pistéle.

Pro epizody krvacenf byl ¢asto vysetfovan
ve spadové chirurgické ambulanci, kde bylo
dle dokumentace opakované (minimalné 13x)
provedeno lokalnf o3etfeni (chirurgicky opich
krvacejiciho mista v oblasti mukokutédnniho
pfechodu stomie, koagulace bipoldmni sondou,
aplikace lokéIné plsobicich hemostyptickych
pfipravkd), ze stejného dlvodu byl pacient také
nékolikrat hospitalizovan a byly podavény krevni
prevody a terlipresin — vzdy pouze s docasnym
efektem.

Celkem tfikrat byla provedena ileoskopie
cestou ileostomie — vzdy bez prikazu zdroje kr-
vaceni, popsana byla pouze mirné erytematézni
a edematdzni sliznice ilea, dle gastroskopického
vySetfeni pak byla pfitomna hemoragicka gast-
ropatie. Hematologem byla vyloucena zdvazna
koagulopatie, v laboratofi kromé zndmek hypo-
proteinemie a pfetrvavajici mineralové dysba-
lance pouze mirna hepatopatie — kombinovana
cholestatickd a parenchymatézni jaterni léze. Na
CT snimcich bficha, které byly opakované prove-
deny v prabéhu 2 let, byly popsany varixy v okolf
stomie z povodi mezenteridlnich zil, mirnd sple-
nomegalie a lehké rozsifeni portalni i lienalni

Zily, ndsledné pak byla na kontrolnim CT bficha
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potvrzena cirhoticka prestavba jater a rozsahlé
zmeény pfi pokrocilé portéIni hypertenzi (obr. 2).

Nélez byl prezentovan na multioborovém
RTG semindfi a byl indikovan TIPS jako palia-
tivni dekompresni vykon. Vlastni spojka byla
provedena na rentgenologickém pracovisti,
prichodnost spojky a dostatecny prltok byly
nasledné ovéfeny Dopplerovskou ultrasono-
grafii. Po vykonu se jiz neobjevila Zddna epi-
zoda klinicky vyznamného krvaceni do stomie
a pacient byl pfedan do ambulantni péce. Dle
dostupnych informaci doslo nasledné k rozvoji
pouze mirnych projevl jaterni encefalopatie.
Etiologie jaterni cirhézy je dosud nejasnd, nejspi-
Se se jedna o komplexni metabolickou poruchu
pfi celkoveé Spatném klinickém stavu v ramci
proteinokalorické malnutrice — dalsi dovysetieni
jaterniléze nebylo u pacienta vzhledem k celko-
vé nepfiznivé progndze indikovano.
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Diskuze

Uvedend kazuistika dokumentuje hlavni
Uskalf diagnostiky krvaceni ze stomickych va-
rixd, tedy nedostate¢né promysleni diferenci-
alnf diagnostiky — na moznost krvaceni pfi por-
talni hypertenzi ,se zkratka nemysli“. Portaini
hypertenze, kterd je v klinické praxi ve vétsiné
pfipadl disledkem vazivové prestavby jaterni
tkdné pfi jaterni cirhdze, se nevyskytuje pouze
u jedincl s anamnézou prodélané virové hepa-
titidy nebo abuzu alkoholu, ale také u pacientd
s rznymi dalsimi komplexnimi metabolickymi
poruchami. | v pffpadé naseho pacienta se zpo-
¢atku na jaterni cirhézu nepomyslelo — chronic-
ké virové hepatitidy byly vylouceny a pfimére-
né sérové hladiny jaternich enzym( nebudily
podezieni na zdvaznou hepatopatii. Krvaceni
bylo navic vzdy prudké, vysokotlaké, coz bu-
dilo dojem krvaceni z tepny. Az podrobnéjsi
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zkouman( provedenych vysetfeni, zejména
zobrazovacich metod, vedlo k poznéani prav-
dépodobné priciny recidivujiciho krvaceni ze
stomie. Uméle vytvofena vyusténf stfeva jsou
pfitom nejcastéjsi lokalizaci tzv. ektopickych
varixU, tedy varix( vyskytujicich se mimo gas-
troezofagedlni oblast.

Zaveér

V porovnani s gastroezofagedini oblasti je
vyskyt varikézné dilatovanych vendznich spo-
jek v chirurgicky vytvorenych vyusténich stieva
relativné vzéacny, pfesto se vsak v praxi s touto
komplikaci setkdvame. Krvaceni ze stomalnich
varixt je mozno zastavit pomoci lokélnich he-
mostatickych metod, vzhledem k ¢astym recidi-
vam krvaceni se vsak v dlouhodobé perspektive
jako Ucinnéjsi ukazuje zavedenf portosystémové
Spojky.
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