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Uvod
GRS

Krvaceni do gastrointestinalniho traktu
e horni GIT: nevaricealni a varicealni

 dolni GIT
e postproceduralni krvaceni

Gralnek IM. Nonvariceal upper gastrointestinal hemorrhage: ESGE guideline. Endoscopy
2015;47:a1-a46.

Tripathi D. UK guidelines on the management of variceal haemorrhage in cirrhotic patients.
Gut 2015;64:1680-1704.

de Franchis R. Baveno VI consensus workshop: stratifying risk and individualizing care for
portal hypertension. Journal of Hepatology 2015;63:743-752.

Strate LL. ACG clinical guideline: management of patients with acute lower gastrointestinal
bleeding. Am J Gastroenterol 2016;111:459-74.

Barkun NA. Management of nonvariceal upper gastrointestinal bleeding: guideline
recommendations from the international consensus group. Ann Intern Med 2019;171:805-22.




Symptomy




Inicialni osetreni
GRS

 zhodnoceni hemodynamické stability
s pripadnym promptnim podanim krystaloidu

* krevni prevody - restriktivni strategie
cilovd hodnota Hb 70-80 g/I
(komorbidity, hemodyn. stabilita a aktivita krvaceni)

e zvazit endotrachealni intubaci
(trvajici hematemeza, encefalopatie, agitovanost)

Mueller MM. Patient blood management: Frankfurt consensus. JAMA 2019 321 :983-997.
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Krevni derivaty
(G
* erytrocyty:
v" inicidlni substituce je diktovana anamnézou a
klinickym stavem, nikoliv laboratornimi vysledky !!!
v’ krevni derivaty na urgentu ? béhem transportu ?
v’ restriktivni strategie (Hb 80 g/I)

* trombocyty: aktivné krvaci a nestabilni < 50.10%/ml

» plasma: fibrinogen < 1g/I, INR > 1,5

Parker ME. Prehospital transfusion for gastrointestinal bleeding. Air Medical Journal 2017;36:315-9.
Thiels SA. Prehospital blood transfusions in non-trauma patients. World J Surg 2016,40: 2297-2304.
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Antitromboticka terapie

G
(dle tize krvaceni):

 VKA: vysadit...vitamin K...PCC...FFP

e DOAC: wvysadit...antidotum...PCC

e LMWH: vysadit...protaminsulfat do 8 h...FFP

 ASA: zpet nejpozdéji 3. den od dosazeni hemostazy
e DAPT: alespon jedno antiagregans ponechat

PCC - koncentrat protrombinového komplexu
FFP - plasma
antidota DOAC: Praxbind (idarucizumab), Ondexxya (andexanet alfa)
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Stratifikace rizika pred endoskopii

Glasgow - Blatchford skore:
1. anamnéza (meléna, synkopa)
2. komorbidity (hepatopatie, srdecni selhani)
3. vitalni funkce (sTK, TF)
4. laboratorni hodnoty (Hb, urea)

velmi nizké (0-1):

ambulantné, endoskopie elektivné, poucit
nizké (2-5), max. 23

www.mdcalc.com
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Co chce vedeéet endoskopista?

anamnéza, antitromboticka terapie

fyzikalni vysetreni, hemodynamické parametry
laborator: krevni obraz, koagulacni parametry
koagulopatie: alespon v ter. rozmezi

anemie: alespon zahajena substituce

adekvatni zajisténi (cévni vstup, dychaci cesty, tym)

...nejlépe u lUzka JIP
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Stratifikace rizika po endoskopii

Forrestova klasifikace:
| (aktivni krvaceni)

la — strikajici
b — tekouci

Il (znamky po krvaceni): A

a — pahyl cévy
b — koagulum

ruptura tepny i pseudoaneurysmatu,

koagulum ucpavajici defekt v cévni sténé

c — hematinova spodina

Il (bez znamek krvaceni)
(Cista fibrinova spodina)
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Terapie

* inhibitor protonové pumpy (omeprazol): 2x40mg i.v.
* erythromycin (prokinetikum)

e varicealni - triple therapy:
1. vazokonstriktor
(terlipressin bolus 2x1mg, somatostatin)
2. antibiotika (cefalosporiny lll. generace)
3. endoskopicka terapie co nejdrive (<12h)
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Gastroskopie

gastroskopie
v' odlozena (>24h) : &
v’ &asna (<24h) M

v velmi ¢éasna (<12h) - vysoké riziko:
varicealni krvaceni;
hemodyn. nestabilita pres volumovou resuscitaci,
opakovana hematemeza, kontraindikace preruseni antikoagulace

 hemostatické metody
v’ opich adrenalinem (v monoterapii nestaci!)
v kontaktni termalni/mechanicka/sklerotizace
v’ odstranéni koagula?
v' ligace (jicnové varixy), cyanoakrylat (Zaludeéni varixy)
e cave krev v hornim GIT bez jasného zdroje...
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Balonova sonda: Sengstaken - Blakemore

Indikace:

 docasna (<24 h) zastava varicealniho krvaceni

e jako ,bridging” k dalSimu feseni (nejcastéji TIPS)
 (uintubovaného pacienta)




Balonova sonda: Sengstaken - Blakemore

Postup:

. priprava balonové sondy a svorek, zkouska balonu

. zavedeni nosem nebo usty do zaludku (nejméné 50 cm)
. naplnéni gastrického balonu 300-500 ml vzduchu

. tah za sondu (500 ml infuze)

. naplnéni jicnového balonu vzduchem na 40-55 cmH20
. kontrola polohy sondy snimkem hrudniku

. kontroly tlaku v jicn. balonu a 1h, snizovat ke 40 cmH20
. prechodné uplné uvolnéni a 6 h, vytazeni do 24 h
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Indikace

zastava varicealn
jako ,,

iho krvaceni (< 7 dni)

(nejcastéji TIPS)

trakce bez skiaskopické kontroly
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simu reseni

v/

bridging” k dal
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TIPS (transjugularni portosystémova spojka)




Poznamky

* ivyznamny zdroj v GIT zridka krvaci trvale

e krvaceni zridka dosahne intenzity zivot ohrozujiciho

(>10 TU EBR/d, >50% krevniho objemu/3 h, >150 ml/min)
pokud, tak je varicealni (zavazneé stonajici pacient!)

* mechanismy umrti pri krvaceni do GIT:
v" hypovolemicky Sok

v hypotense - porucha védomi - aspirace
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v' obéhové pretizeni




,yHlavnim cilem je zachranit pacienta,
nejen zastavit krvaceni (endoskopicky).”




Déekuji za pozornost

jiri.cyrany@fnhk.cz
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jiri.cyrany@nemjc.cz



