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Å Krv§cen² - ischemie

Å Krv§cen² - traumatick® ïnetraumatick®

parenchym. org§ny ïtr§v²c² trubice

Å Krv§cen² do horn² ļ§sti GIT

Å Krv§cen² do doln² ļ§sti GIT

Å - nevarik·zn² krv§cen² 

Å - varik·zn² krv§cen²

Endovaskul§rn²l®ļba urgentn²ch stavŢ v dutinŊ bŚiġn²

Za akutn², z§vaģn® (masivn²) povaģujeme  krv§cen² vyģaduj²c² k  udrģen² 

obŊhov® stability min. 4-6 krevn²ch pŚevodŢ bŊhem 24 hodin .



Diagnostika ïzobrazovac² metody:

Å UZ ïvoln§ tekutina, parenchym. org§ny

Å CT ïdominantn² zobrazovac² metoda ï

Å - zhodnocen² dutiny bŚiġn² - protokoly vyġetŚen²

Å PrŢkaz extravaz§tuk.l. 

Å VĨhody

ï Neinvazivn²

ï PŚesn§ anatomick§  lokalizace i vzhledem k okoln²m struktur§m, 
moģnost  urļen² i pŚ²ļiny krv§cen²

ï Zmapov§n² kompletn²ho ŚeļiġtŊ (pŚ²tomnost stenos, variant) a 
n§slednŊ i  zkr§cen² event. endovaskul§rn²hovĨkonu

Å NevĨhody

ï Bez moģnosti okamģit® intervence

ï Zobraz² pouze aktivn² krv§cen²

Lokalizace zdroje krv§cen² 

pomoc² CT angiografie

Sensitivita 89%

Specificita 85%

Wu LM, Xu JR, Yin Y, Qu XH. Usefulness of CT angiography in diagnosing acutegastrointestinal bleeding: A meta-analysis. World J Gastroenterol. 2010 Aug21;16(31):3957-63. 

PubMed PMID: 20712058.



Endovaskul§rn² l®ļba - technick®  proveden²

ï Lok§ln² anestezie

ï Standardn²  pŚ²stup  cestou  AFC

ï VolitelnŊ pŚehledn§ bŚiġn² angiografie ļi DynaCT

ï Selektivn² katetrizace  nep§rovĨch viscer§ln²ch vŊtv², lokalizace zdroje krv§cen² 
Superselektivn²katetrizace mikroinstrumentariem

ï Embolizace

ÅMikrospir§ly

ÅSpongostan

ÅPVA ļ§stice

Å(Tk§Ŕov§ lepidla - vyġġ² riziko  ischemie)



Akutn² krv§cen² do  GIT 

Å Ļast§  pŚ²ļina hospitalizace, morbidity a mortality

Å Rozliġujeme krv§cen² do horn²ho a doln²ho GIT (Treitzovo ligamentum)

ÅEtiologie 

ðHorn² GIT (ļastŊjġ²)

ÅVŚedov§ choroba, eroze 55-74%

Å(Varixy 5-14%)

ÅMallory-Weiss, Tu, aj.

ÅMimo tr§vic²  trubici (hemobilie, hemosuccus pancreaticus)

ðDoln² GIT
ÅDivertikly 20-55% 

ÅAngiodysplasie 3-40%

ÅTu, z§nŊty 8-26%

Angiografie. Krajina A., Hlava A..1999.

Differential diagnosis of gastrointestinal bleeding.Lee EW, Laberge JM.Tech Vasc Interv Radiol. 2004 Sep;7(3):112-22. Review.



Diagnostika ïkrv§cen² do GIT: 

ðEndoskopie
ÅPrvn²  volba 

ïHorn²  GIT - GFS  (sensitivita 92-98%)

ïDoln² GIT - kolonoskopie (sensitivita do 67%, nutn§ pŚ²prava )

ïNevyġetŚitelnostvŊtġiny tenk®ho stŚeva (akutnŊ)

ðZobrazovac² metody
ÅCTAG

ÅDSA

Acute gastrointestinal bleeding: emerging role of multidetector CT angiography and review of current imaging techniques.Laing CJ, Tobias T, Rosenblum DI, Banker WL, Tseng 

L, Tamarkin SW.Radiographics. 2007 Jul-Aug;27(4):1055-70. Review.



ÅHorn² GIT

ïRozs§hl® variabilita a 

moģnosti  kolateralizace v 

povod² tr.coeliacus ïAMS 

ïMenġ² riziko ischemie pŚi 

embolizaci

ïNutn§  embolizace

metodou  Ăpastiñ

Endovaskul§rn² l®ļba 

specifika



Endovaskul§rn² l®ļba 

specifika

Doln²  GIT

ïVŊtġ²  pod²l termin§ln²ch vŊtv²

ïVysok® riziko ischemizace a 

n§slednĨch  komplikac² po 

embolizaci

ïNutn§ co nejselektivnŊjġ²  

embolizace



ïHorn² GIT
ÅDuoden§ln² ischemie (m®nŊ neģ 7%)

ïVyġġ² riziko u pacientŢ  po  pŚedeġl®m  chir.vĨkonuļi 
radioterapii 

ÅEmbolizace hlavn² hepat§ln²arterie (dislokace spir§lek)

ïDoln² GIT
ÅStŚevn² ischemie 

ï Lehk§ 10% (pŚechodn§ lehk§  bolest, asymptomatick§  stenosa) 

ï TŊģk§  2% (symptomatick§ stenosa, stŚevn² infarkt)

ï Standardn²  komplikace AG vĨkonŢ a kontrastn²ch vyġetŚen²

Endovaskul§rn² l®ļba 

komplikace

Funaki B. Superselective embolization of lower gastrointestinal hemorrhage: a new paradigm. Abdom Imaging. 2004 Jul-Aug;29(4):434-8. Epub 2004 Mar 18. Review

Weldon DT, Burke SJ, Sun S, Mimura H, Golzarian J. Interventional management of lower gastrointestinal bleeding. Eur Radiol. 2008 May;18(5):857-67. Epub 2008 

Jan 8. Review



Å Extravaz§tv obl. D2 v tŊsn®  bl²zkosti AGD

Å Konzultace  gastroenterologa a chirurga - dop. endovaskul§rn²

Śeġen² 

Å Pacient 68 let, melena, opakovan® transfuse, v anamneze v²ceļetn®  operace pro  VCHGD

Å Na GFS susp. zdroj v obl. D2, ne¼ļinn§ endoskopick§ l®ļba 





Endovaskul§rn² l®ļba 

Å Muģ, 59 let

Å Recidiva krv§cen² z duoden§ln²ho vŚedu po endoskopick®m oġetŚen²




















