Krvaceni do GIT
Krvacejici ulcerace po operaci zaludku Billroth Il sec. Roux
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Uvod:

V prezentované kazuistice 52-letého pacienta s recidivujicim krvacenim do gastrointestinalniho traktu (GIT) po operaci
zaludku Billroth II sec. Roux pro viedovou chorobu gastroduodenalni nastinéna problematika scintigrafického vysetfeni krvaceni
do GIT pomoci znacenych erytrocytti, zde v§ak s vyznamnym vlivem modifikujici arteficielni situace po provedeném chirurgickém
vykonu. Za uvedeného stavu pak zde dominovalo maximum pfitomnosti znacenych erytrocytii proximalnéji od mista zdroje krvaceni
(akutni ulcerace jejuna tésné pod anastomo6zou) diky masivnimu refluxu vétsi ¢asti znac¢enych erytrocyti do pahylu zaludku.
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Priibéh:

V anamnéze viedova choroba gastroduodenalni béhem vojenské zakladni sluzby. Asthma bronchiale.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient pfivezen k hospitalizaci na chirurgické oddéleni vozem RZP. Udava asi 3 tydny bolesti bficha,
v poslednim tydnu i tmava stolice. V den hospitalizace se objevuje opakované hematemesa. Laboratorné pfi pfijeti krevni obraz (KO)
s hodnotami leukocytil, erytrocytti, hemoglobinu, hematokritu, MCH a MCHC v norm&, MCV 99,1 fl, trombocyty 118 x 10°/mm?’;
aPTT a protrombin. ¢as v norm¢&; urea 11,9 mmol/l, GMT 1,53 pkat/l, AST 0,91 pkat/l, ALT 1,41 pkat/l, glykémie 8,8 mmol/l, crea,
S-amylasa, bilirubin, Na, K, Cl v normé¢. I ptes intenzivni terapii dochazi k progredujicimu zavaznému krvaceni z zaludecni ulcerace,
dalsi den k vyraznému poklesu KO az na hodnoty erytrocytii 2,44 x 10°/mm’®, hemoglobinu na 78 g/l. Proveden urgentni chirurgicky
vykon — resekce zaludku Billroth II sec. Roux (viz schématicky obr.la,b). Po zvladnuti privodniho haemorhagického Soku a
nasledné stabilizaci stavu pribéh jiz bez komplikaci, pacient propustén v dobrém stavu domd.

S odstupem 4 dnil po propusténi pacienta do domaci péce vSak opét hospitalizace pro hematemesu a melénu, bez ob&hové
alterace. Pfi nasledném gastrofibroskopickém vysetfeni jiz zcela bez znamek krvaceni, klidovy nalez po resekci zaludku II. typu.
Dalsi den pak provedeno radioizotopové vySetieni krvaceni do GIT s priukazem krvaceni (viz dale). Vzhledem k stabilizovanému
stavu pacienta, klinicky bez dalsi hematemesy ¢i melény, pokracovano v konzervativnim postupu. Jiz dal§i den rano vSak opét
hematemesa s koaguly, laboratorné KO s hodnotami erytrocyti 2,25 x 10°/mm’, hemoglobinu 74 g/I, hematokritu 0,22, trombocytt
92 x 10*/mm’. Vzhledem ke klinickému priib&hu a pozitivnimu vysledku radioizotopového vysetieni krvaceni do GIT indikovéana
po nezbytné pripravé s korekci KO operaéni revize. Provedena totdlni gastrectomie, oesophago-jejunoanastomosa (viz schématicky
obr.2). Po rozsttizeni resekatu pahylu zaludku s jejunem tésné pod anastomdsou na jejunu ploSnda ulcerace o priméru 1 cm,
centralné s trombosovanou cévou. Po planovaném kratkodobém pobytu na ARO a chirug. JIP prabéh bez komplikaci.
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Obr.1la Resekce Zaludku Billroth II Obr.1b Billroth II sec. Roux Obr.2 St.p. totalni gastrectomii

Scintigrafické vySetieni:

- apl. neaktivni PYP (preparat TechneScan PYP, Mallinckrodt) i.v., nasledné s odstupem 20 min. 900 MBq *™Tc-eludtu i.v.
(znacenti ery ,,in vivo™

- scany abdominalni oblasti v pfedni projekci: dynamické sekvence 60x1 sec., dale 4 1 min., nasledné & 3 min., celkem témet
5 hod. ,,radioizotop. monitoringu*

Béhem casné sekvence angioscintigrafie bez prokazatelné patolog. loziskové hyperarterializace ¢i ¢asné patolog. loziskové
akcentace krevniho poolu. Na dal$ich scanech je patrné loziskové zvyseni aktivity promitajici se podbranicné mezi levy lalok jater a
slezinu — nelze spolehlivé rozlisit, jedna-li se o patolog. pfitomnost aktivity v Grovni zaludku ¢i o zobrazeny horni p6l horizontalné



orientované sleziny. V pribéhu zobrazeni pak dale patrna oblackovita oblast vyssi aktivity projekéné navazujici na dolni pol levé
ledviny, lokaliza¢né se vS§ak neménici — nejspise mesentericky ,,blush®.

V dal§im pribéhu vySetfeni se objevuje nehomogenni pruhovité zvySeni aktivity ve stiedni horni abdominalni oblasti,
projekéné se promitajici mezi a mirn¢ nad horni poly ledvin. Az ke konci 5-hodinového monitoringu dochazi ndhle k vyraznému
ptiristku aktivity podbrani¢né mezi levym lalokem jater a slezinou, tvarové ukazujici na Zaludek (viz obr.3). Mén¢ intenzivni, ale
zfetelné navazujici nehomogenni zobrazeni klicek stfevnich.

Obr.3 Dynamicka sekvence 4 3 min. Sipky oznaéuji patologickou aktivitu odpovidajici p¥itomnosti znadenych erytrocytii s maximem v Zaludku, s nizi
intenzitou zobrazeni i v klickach tenkého sti‘eva.

Diskuse:

Demonstrovana scintigrafickd metoda je zalozena na principu detekce znaCenych erytrocyti mimo obvyklé krevni pooly
abdominalni, v prubéhu klicek stfevnich. Kromé detekce znacenych krevnich elementl v pfedpokladaném prubehu stieva se prikaz
krvaceni opira rovnéz o obraz peristaltickych presunt ¢i peristaltické propagace patologické aktivity v prubéhu GIT. Série snimkti
(,,radioizotopovy monitoring®) vSak kromé prikazu ,,migrace” nalezu umoznuje event. zachytit i intermitentni krvaceni do GIT,
i pfi jeho pomérné nizké intenzit€. Podminkou vSak pochopitelné je pifitomnost krvaceni béhem obdobi vysetieni, které muze
predstavovat az 24-hodinovy ¢i i delsi ¢asovy interval s intermitentnim provadénim scand.

Metoda je zvlasté vyznamna pro detekci krvaceni do tenkého stfeva, do oblasti, kterd je nepfistupnd endoskopickym
metodam.

Za ,standardni“ situace dochazi k pfesunu aktivity — patolog. pfitomnych znacenych erytrocytd progradné, tedy
do aboralngjsich usektt GIT. Za zdroj krvaceni je tedy povazovana ,nejproximalnéjsi lokalita prukazu krvéaceni, samoziejmé
za predpokladu, ze bylo krvaceni zachyceno bezprostfedné. V tomto smyslu mize pochopitelné dojit ke zkresleni prikazu lokality
zdroje krvaceni pfi jeho intermitentnim charakteru, kdy v nékterych ptipadech dochazi k zachytu krvaceni v pribéhu del§iho
,radioizotopového monitoringu®, kdy je jiz neunosné (jak z provoznich divodl pracovisté, tak i z diivodil subj. netinosnosti ze strany
pacienta) provadét trvalé — kontinualni dynamické snimani gamakamerou. Byva pak pfistupovano k intermitentnimu snimani v rizné
zvolenych Casovych intervalech, samoziejmeé jiz s rizikem ne bezprostiedniho zachytu krvaceni, ale jiz jen peristalticky pfesunutych
znacenych erytrocytl a tedy s nepfesnym — ,,distalnéj§im* urcenim lokality zdroje.
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na zaludku s vyslednou anastomo6zou mezi pahylem zaludku a jejunem. I pies del$i ¢asovy interval provadéni ,,radioizotopového
monitoringu® zde do$lo k bezprostfednimu zachytu krvaceni béhem jedné z dynamickych sekvenci, tedy bez rizika mozného
zachyceni jiz distalnéji pfesunutych patologicky pfitomnych znacenych erytrocytti v GIT. V chirurgickym vykonem takto arteficielné
zménéném terénu vsak doslo bezprostiedné beéhem krvaceni k masivnimu refluxu znacenych erytrocyti do pahylu zaludku, distalnéji
pfesouvana aktivita v klickach stievnich byla podstatné mén¢ vyrazna. Dominoval tedy obraz krvaceni ,,do zaludku* (pribéh sam
o sobé pripoustél i kolekci z vyssi etdZze - napf. krvaceni z jicnovych varixi, tato eventualita vSak byla vyloucena piedchozim
gastrofibroskopickym vySetfenim). Za predpokladu dobré ptehlednosti v ramci provedeného endoskopického vysetfeni s negativnim
nalezem ve vztahu ke krvaceni lze tedy usuzovat na zdroj v lokalit¢ velmi blizké dolni hranici gastrofibroskopicky piehledného
regionu. Tuto uUvahu potvrdila naslednd reoperace s prikazem ulcerace v resekatu t&sné pod anastomédzou (viz obr.4 v ramci
scintigraf. zobrazeni).
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Obr.4 Piedpokladana lokalita zdroje krvaceni pfi scintigrafickém zobrazeni (korelace zobrazeni s lokalitou nalezu z resekatu).

Zaveér:

Kazuistika nastifiuje pfipad pacienta s recidivujicim krvacenim do GIT, s recidivou po provedené operaci zaludku typu
Billroth II s anastomdzou dle Rouxe. Uvedeny vykon byl proveden pro krvacejici Zalude¢ni ulceraci. K recidivé krvaceni do GIT
doslo cca 3 tydny po provedeném vykonu. Jednalo se o krvaceni intermitentni, zdvazné, s nutnosti opakovaného hrazeni krevnich ztrat
krevnimi derivaty (ery-masou). Gastrofibroskopicky nalez bez prikazu zdroje krvaceni. Scintigrafické vysetfeni krvaceni do GIT
pomoci znacenych erytrocyti prokazuje po téméf 5-hodinovém ,radioizotopovém monitoringu™ zietelné krvaceni s dominujici
patologickou pfitomnosti zna¢enych erytrocytt v lokalité pahylu zaludku, méné intenzivné pak i v klickach tenkého stfeva. V ramci
nasledné reoperace - totalni gastrectomie - verifikovana ulcerace jejuna tésné pod anastomdzou. Stav uzavien jako nové vznikla
akutni pepticka ulcerace v dobé po predchozim provedeném vykonu. Korelace nalezu zresekatu a scintigraf. zobrazeni ukazuje
na dominujici retrogradni influx hemorhagické masy z lokality zdroje krvaceni do pahylu zaludku — odpovida i v klin. pribéhu
dominujici hematemese.
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