Krvaceni do GIT
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Uvodem

Incidence krvaceni:

Horni GIT 100-200 na 100 000 US
23—-102 na 100000 EU

Dolni GIT 20,5-27  na 100 000
Prumeérny vék 63 (az77) let
Krvaceni do dolniho GIT ustava bez lécby v 80 — 85%

Mortalita lécenych pro akutni krvaceni do GIT je 25-34%.




Uvodem

Radiologicka diagnostika masivniho krvaceni do GIT
a pripadna nasledna endovaskularni embolizace ma
nezastupitelnou tlohu pri lécbé akutniho krvaceni.

Je vhodné urcit, zda jde o krvaceni z horniho ¢i z
dolniho GIT. - Hranice je duodenojejunalm flexura.




Diagnostika

Krvaceni z hornitho GIT
anamneza
endoskopie

Krvaceni z dolniho GIT
anamneza
endoskopie — limitace v colon

iZOtOpOV{I xqs-"éeti"eni — ¢asova narocnost

Zakladni koagula¢ni parametry, stav diurézy, hodnota kreatininu




0.3 ml/min

Prukaz pomoci : !

specificita 98%
senzitivita 86%




Diagnostické MD CT je nadrazené nad angiografii — hlavné u krvaceni do
dolniho GIT

Je to minimalné invazivni technika pro zobrazeni abdominalniho

cevniho systemu
Rada schemat a protokolii
CTAG

- rychlost

[ Check \Jsc';#,'f CBC and platelet
counts, PTW
* Type and crossmatch blood

- anatomicka informace
- lokalizace krvaceni
- dobre zobrazeni angiodysplazie

vaskulitidy

- horsi pro prukaz krvaceni z

rozsahlejsich ploch




Diagnostika

Prukaz pomoci : gold standart 0.5 ml/min horni

1.0 ml/min dolni




Prukaz krvaceni muze ovlivnit:
Kolisani intenzity krvaceni v prubéhu minut

Cast nemocnych — nejasné krvaceni zilni
Mnozstvi a rychlost aplikace kontrastni latky

Spraviné nacasovani angiografie — akutni krvaceni
Eliminace artefaktu — zastava dechu

- eliminace pOll};'bll stirev — butylskopolamin 20 mg i.v.
olukagon 0,5—1 mg i.v.

Vazodilatace — tolazolin

Infuze - heparinu,
lokalné trombolytikum (r'TPA)




Diagnostika

Prukaz pomoci: 400x nizsi viskozita

Indikace u pacientu ledvinnée selhani
alergie na KL
drobné krvaceni
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Diagnostika

Radionuklidova scintigrafie - byva doplinkovou k angiografii

1) i.v. infuze sulfur koloidu technecia 99 (I'c-SC)
2) techneciem znacené erytrocyty (Tc-rbs)

ztrata 0.1 ml/min

YV yu:‘iivzi Se spi§e pro rekurentni, nebo intermitentni krvaceni
do 36 h. po aplikaci

Senzitivita 85%0 a vice




Nas soubor 2007 - 2009

Celkem 33 pacientu s akutnim krvacenim do GIT
Zeny 11 (33,3%)

Muzi 23 (69,7%)

Prumérny vek 63let (1 — 88 let)

Angiografie 33 pacientu (100%)

CO:2 AG 2 (6,1%) negativni
Scintigrafie 1 3%) negativni

Technicky aspech AG 33 (100%)

Embolizace 18 z 19 pozitivnich

Operovanych celkem 6 (18,2%)




Nas soubor 2007 - 2009

Operovani z negativinich AG 3 (21,4%)

1 (6,7%) resekce kaudy pankreatu — hemorhagicka pankreatitis
1 (6,7%) resekee vnitirnich hemorhoidu
1 (6,7%) peroperacni enteroskopie s negativnim nalezem

atrezie zlucovvch cest
( ) ) P S

Ostatni pacienti léCeni konzervativné @i}




Nas soubor 2007 - 2009

Embolizace 18
Klinicky uspéch 16 (84,2%) -
Operovani z pozitivhich AG 3 (15.8%)

1 (53%) resekce terminalnitho ilea pro trvajici krvaceni -
1 53%) resekee céka pro ischemii za 12 hodin po embol. -




Nas soubor 2007 - 2009

1 (53%)  resekee pro angiodysplazii - neembolizovano




Zaveér

Prestoze MD CT ma nezastupitelné misto v radé
diagnostickych metod slouzicich k prukazu krvaceni do
travici trubice, zvlasté pak do dolniho traktu,
domnivam se , Ze je jako metoda prvni volby vhodna
tam, kde neni dostupny zkuseny intervenc¢ni radiolog.
V tom pripadé slouzi chirurgovi k jednoznacnému
urc¢eni mista krvaceni.

Rutinni pouzivani zatéZuje pacienty radiacni zateézi,
ohrozuje pacienty zvySenym mnozstvim kontrastni
latky, prodluzuje dobu po kterou pacient krvaci a v
neposledni radé zvysSuje financni naklady na lécbu
pacienta.




