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Endovaskularni Iécba urgentnich stavi v dutiné briSni

Krvaceni - traumatické — netraumatickée
parenchym. organy — travici trubice

Krvaceni do horni ¢asti GIT
Krvaceni do dolni ¢asti GIT

- nevarikozni krvaceni
- varikdzni krvaceni

Za akutni, zavazné (masivni) povazujeme krvaceni vyzadujici k udrzeni
obéhové stability min. 4-6 krevnich pfevodi béhem 24 hodin .



Diagnostika — zobrazovaci metody:

Lokalizace zdroje krvaceni
pomoci CT angiografie

« UZ - volna tekutina, parenchym. organy

_ ’ ; Sensitivita 899
e CT —dominantni zobrazovaci metoda —

« - zhodnoceni dutiny bfisni - protokoly vySetreni e 85
 Prukaz extravazatu k.l.

* Vyhody
— Neinvazivni
— Presna anatomicka lokalizace i vzhledem k okolnim strukturam,
moznost urceni i priciny krvaceni
— Zmapovani kompletniho fecisté (pfitomnost stenos, variant) a
nasledné i zkraceni event. endovaskularniho vykonu

* Nevyhody
— Bez moznosti okamzité intervence

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.



Endovaskularni lécba - technické provedeni

Lokalni anestezie
Standardni pfistup cestou AFC

Volitelné pfehledna briSni angiografie ¢i DynaCT

Selektivni katetrizace neparovych visceralnich vétvi, lokalizace zdroje krvaceni
Superselektivni katetrizace mikroinstrumentariem

Embolizace

* Mikrospiraly

e Spongostan

« PVA Castice

« (Tkanova lepidla - vySSi riziko ischemie)



Akutni krvaceni do GIT

- Casta pricina hospitalizace, morbidity a mortality
» RozliSujeme krvaceni do horniho a dolniho GIT (Treitzovo ligamentum)
* FEtiologie
— Hotni GIT (castgjsi)
» V/fedova choroba, eroze 55-74%
« (Varixy 5-14%)
« Mallory-Weiss, Tu, aj.
« Mimo travici trubici (hemobilie, hemosuccus pancreaticus)
— Dolni GIT
 Divertikly 20-55%
« Angiodysplasie 3-40%
* Tu, zanéty 8-26%

Angiografie. Krajina A., Hlava A..1999.
Differential diagnosis of gastrointestinal bleeding. 1ee EW, Laberge [M. Tech 1 asc Interv Radiol. 2004 Sep;7(3):112-22. Revierw.



Diagnostika — krvaceni do GIT:

— Endoskopie
* Prvni volba

— Horni GIT - GFS (sensitivita 92-98%)
— Dolni GIT - kolonoskopie (sensitivita do 67%, nutna pfiprava )
— Nevysetfitelnost vétSiny tenkého stfeva (akutné)

Acute gastrointestinal bleeding: emerging role of multidetector CT angiography and review of current imaging techniques. Laing CJ, Tobias I, Rosenblum DI, Banker W1, Tseng
L, Tamarkin SW. Radiographics. 2007 Jul-Ang274):1055-70. Review.



Endovaskularni lécba
specifika

 Horni GIT

— Rozsahlé variabilita a
moznosti kolateralizace v
povodi tr.coeliacus — AMS

— Mensi riziko ischemie pri
embolizaci

— Nutna embolizace
metodou ,pasti”




Endovaskularni léCba
specifika

Dolni GIT
— Vetsi podil terminalnich vetvi
— Vysoke riziko ischemizace a
naslednych komplikaci po
embolizaci

— Nutna co nejselektivnejsi
embolizace




Endovaskularni lecba
komplikace

— Horni GIT

» Duodenalni ischemie (méné nez 7%)
— VySSi riziko u pacientl po predeslém chir.vykonu Ci
radioterapii
 Embolizace hlavni hepatalni arterie (dislokace spiralek)

— Dolni GIT

« Strfevni ischemie
— Lehka 10% (pfechodna lehka bolest, asymptomaticka stenosa)
— Tézka 2% (symptomaticka stenosa, stfevni infarkt)

— Standardni komplikace AG vykonu a kontrastnich vySetfeni

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



+ Pacient 68 let, melena, opakované transfuse, v anamneze viceCetné operace pro VCHGD
* Na GFS susp. zdroj v obl. D2, neu€inna endoskopicka lé¢ba
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. Extravazat v obl. D2 v tésné blizkosti AGD

» Konzultace gastroenterologa a chirurga - dop. endovaskularni
feseni
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Endovaskularni lecba

* Muz, 59 let
* Recidiva krvaceni z duodenalniho viedu po endoskopickém oSetfeni
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Diagnostika urgentnich stavii DB — zasadni postaveni CT

Chirurg — traumatolog — endoskopista — dalsi - intervenéni radiolog

CTAG

Indikovana v pfipadé akutniho krvaceni do GIT

V pripade pozitivhiho nalezu presné zmapovani mista krvaceni a

anatomickych pomeéru (zkraceni nasledného intervencniho vykonu)
DSA

V pripadé pozitivniho nalezu na CTAG
Metoda volby v pfipadé masivniho krvaceni a obehové nestability

Embolizace;

V pripadé selhani konzervativni a endoskopické terapie
Odlisny pristup v _hornim a dolnim GIT

Vysoka technicka uspésnost

Nizky vyskyt komplikaci



