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Krvdcanie z dolnej casti
gastrointestindlneho traktu

MUDr. Petra Dobrovodska

Ambulancia vseobecného lekara, Cifer

Krvacanie z dolnej ¢asti gastrointestinalneho traktu (GIT-u) sa méze manifestovat ako akutne a Zivot ohrozujuce krvacanie alebo ako
chronické krvacanie, ktoré sa prejavi hypochrémnou anémiou, pozitivnym testom na okultné krvacanie ¢i intermitentnou hematoché-
ziou. Naj¢astejsimi pricinami krvacania su divertikuldza, angiodysplazie, kolitidy, neoplazie (vratane postpolypektomického krvacania)
a anorektalne afekcie. Kolonoskopia je metédou volby v diagnostike aj v liecbe.
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Lower gastrointestinal bleeding

Lower gastrointestinal bleeding (LGIB) can present as an acute and life-threatening event or as chronic bleeding, which might manifest

as iron-deficiency anaemia, positive occult bleeding in the stool or intermittent hematochezia. The most common causes of bleeding
are diverticulosis, angiodysplasia, colitis, neoplasia (including postpolypectomy bleeding) and anorectal disorders. Colonoscopy is the

diagnostic and therapeutic procedure of choice.
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Uvod

Krvéacanie do gastrointestindlneho traktu
(GIT-u) je zavazny, niekedy aZ Zivot ohrozuju-
ci stav s pretrvavajucou vysokou morbiditou
a mortalitou. Jeho diagnostika a lie¢ba je
beZnou sucastou prace vseobecného lekéra.
Diagnosticky algoritmus je v porovnani s krva-
canim do hornej ¢asti traviacej trubice zloZitejsi,
¢asto komplikovany pritomnostou stolice v kolo-
ne a obtaznym, nie vzdy dostupnym vysetrenim
tenkého creva. Klinickd manifestécia krvacania je
pestra, zahtna Siroké spektrum stavov od okult-
ného krvacania po masivnu hematochéziu s he-
moragickym Sokom (1). Vseobecny lekar zastava
doélezitd Ulohu v procese skriningu. Zakladnymi
skriningovymi metédami v ambulancii su vyset-
renie per rektum a zistovanie okultného krvdcania
v stolici (2).

Terminolégia

Krvécanie z dolného GIT-u je definované
ako krvacanie lokalizované, respektive vzni-
kajuce distdine od Treitzovho ligamentu, ktoré
sa nachadza medzi Stvrtou castou duodena
a proximalnym jejunom. Méze byt sposobené
krvédcanim z tenkého creva, hrubého Creva ale-
bo konecnika (3).

Klinickd manifestacia krvacania

B Enterordgia (Cize perandlny odchod krvi)
— priznak krvacania najcastejsie z hrubého
Creva alebo konec¢nika. MdZe sa vyskytnut
aj pri krvacani z tenkého creva, pri velmi

urychlenej pasdzi aj pri masivnom krvacanf
z velkych kaldznych vredov zaludka alebo
dokonca pri masivnom krvéacani z pazera-
kovych varixov (4). Krv je vzdy pomiesand so
stolicou, alebo z andlneho kanéla odchadza
samotnad krv bez stolice. M4 jasnocervenu
alebo tmavocervent farbu, niekedy formu
krvnych zrazenin.
Meléna - Cierna, kolomazovita stolica s ty-
pickym zdpachom. Na vznik melény je po-
trebnych 8 hodin (obdobie, kym sa vytvorf
vplyvom ¢revnych a bakteriélnych enzymov
oxidovany hém, ktory je zodpovedny za
Ciernu farbu). Meléna vznikne len vtedy, ak
krvécanie dosahuje 50 — 100 ml/24 hod. (5).
V praxi delime melénu na dve podskupiny:
a) ,Cerstvd meléna” - riedka cierna kolo-
mazovita stolica, najpravdepodobnejsie
prejav stavu po aktivnom cerstvom kr-
vacani alebo prejav aktivneho krvéacania,
b) ,stard alebo vyprdzdriovacia meléna" —
¢ierna sucha (uz nie riedka kolomazovi-
td) stolica. Najpravdepodobnejsie prejav
zastaveného krvacania, stav vyprazdno-
vania sa ¢revného traktu (4).
Hematochézia — pritomnost tmavo az
svetloCervenej Cerstvej krvi alebo krvnych
zrazenim v stolici. Viyskytuje sa pri krvacani
zhrubého ¢reva, konecnika a andlnej oblasti.
Krv pochddzajuca z lavého kolonu, rekta
a andlnej oblasti je typicky svetloCervena
(5) — oznacuje sa ako BRBPR (z angl. bright red
blood per rectum) (6). Krv z pravej strany kolo-
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nu a z vyssich casti GIT-u je vacsinou tmava
az ¢ervenohnedd, zmie$ana so stolicou.
Rychla paséaz krvi z pravého kolonu alebo aj
masivne krvacanie zhorného GIT-u sa méze
tiez prejavit hematochéziou, napriklad pri
masivnom krvécani z duodendlneho vredu,
urychlenej peristaltike alebo pozmenenych
anatomickych pomeroch (stav po hemiko-
lektémii). Na druhej strane, krvacanie z céka
sa mdZe pri pomalej pasadzi prejavit melé-
nou, ktord sa typicky opisuje pri krvacani
z horného GIT-u (5).

Proktordgia — krvacanie z konecnika ale-
bo andlneho otvoru. Ide o jasnocervenu
krv, ktora na rozdiel od hematochézie nie
je zmie$ana so stolicou (je iba na povrchu
stolice) (7).

Okultné krvdcanie — klinicky neviditelné, tr-
valé alebo opakujuce sa krvacanie do GIT-u.
Test na okultné krvacanie (TOK) vyuZiva la-
boratérny dékaz pritomnosti hemoglobinu
v stolici. Okrem sideropenickej anémie méze
byt podnetom na realizaciu testu celkova
slabost, dyspnoe, synkopy a u starsich pa-
cientov tazkosti podobné ako priischemic-
kej chorobe srdca (8).

Obskurne krvdcanie — krvacanie z nezna-
meho zdroja do GIT-u, ktoré sa vsak klinicky
prejavi, a to melénou, hematochéziou. Vo
vacsine pripadov ide o krvéacanie z tenkého
Creva, na urcenie diagndzy sa z endosko-
pickych metdd vyuziva enteroskopia a tzv.
kapsulova endoskopia (8).



Charakter krvacania

Krvécanie zdolného GIT-u moze byt akutne
(krvécanie neddvneho vzniku, pred menej ako
3 driami), vedie k instabilite vitalnych funkcif, je
spojené s anémiou s potrebou alebo bez po-
treby transfuzie, alebo chronické, starsie ako 3
dni, ktoré je intermitentné, spojené s pozvolnou
anemizaciou (5).

Etiologia krvacania z dolného
GIT-u (5)

A. Krvacanie z hrubého ¢reva (95 %)

— Divertikulova choroba (30 - 40 %)

— Ischémia (5 - 10 %)

— Anorektalne ochorenia (5 — 15 %)

—  Neoplazie (5 - 10 %)

— Infek¢né kolitidy (3 - 8 %)

— Postpolypektomickeé krvacanie (3 - 7 %)
— IBD(B3-4%)

— Angiodysplazie (3 %)

— Postradia¢né kolitida/proktitida (1 — 3 %)
— Iné(1-5%)

— Nezndme (10 - 25 %)

B. Krvacanie z tenkého ¢reva (5 %)
— Angiodysplazie

— FErozie, ulcerécie

— Crohnova choroba

— Postradia¢na enteritida

—  Meckelov divertikel

— Neoplazie

— Aortoenterélna fistula

Diagnostika

Anamnéza

Dobra anamnéza je viac ako polovica diag-
nézy, ¢o platf aj v pripade krvdcania z dolné-
ho GIT-u (tabulkal) (3). V rodinnej anamnéze
vzbudzuje pozornost krvacanie do GIT-u alebo
tumor (9).V pripade pozitivnej rodinnej anam-
nézy v zmysle krvnych strét traviacim traktom
je potrebné mysliet tiez na dedi¢né hemora-
gické teleangiektazie (3). V osobnej anamnéze
je dolezité, ¢iide o prvy prejav krvécania, alebo
¢i pacient uz niekedy do zazivacieho traktu
krvacal, alebo ¢&i uz podstupil kolonoskopiu
s pripadnou polypektoémiou v neddvnej mi-
nulosti (9). Pre dalsi diagnosticky postup maju
vyznam anamnesticky uvddzané nespecifické
¢revné zapaly, koagulopatie, cirhdza peclene,
kolorektalny karciném alebo ind malignita.
Anamnéza cirhdzy pecene svedci o moznych
angiodysplaziach, portalnej kolopatii a pod. Pri
anamnéze chronického obli¢kového ochorenia

je potrebné mysliet na ¢astejsiu pritomnost
angiodysplazil. Pri srdcovo-cievnych ochore-
niach je potrebné patrat po ¢revnej ischémii.
Ak pacient udava v anamnéze radioterapiu
(pre karcindm prostaty, rekta alebo vnutornych
genitalif), je nutné vylucit radia¢nu proktitidu.
Dalej sa patra po predchéadzajucich chirurgic-
kych cievnych zdkrokoch (mozZna angioente-
ralna fistula). Anamnéza vredu gastroduodena
(respektive predchadzajucich chirurgickych za-
krokov realizovanych pre komplikéciu vredovej
choroby), divertikulézy, crevného zépalu alebo
vnutornych hemoroidov moze viest sama o se-
be k spravnej diagndze (3).

Potrebnad je tiez dokladnd farmakologic-
kd anamnéza so zameranim na lieky spojené
s krvacanim z dolného GIT-u — najma aspirin,
NSAID, antikoagulancia (3). Je dblezité opytat
sa na uzivanie preparatov obsahujucich Zelezo,
ktoré farbia stolicu na ¢ierno.

Pacienta sa pytame na farbu stolice, mnoz-
stvo krvi, pocty a trvanie krvacavych epizdd,
zmenu vo frekvencii a konzistencii stolice, Uby-
tok hmotnosti. Dalsie otézky su cielené na far-
bu a konzistenciu stolice, ¢i iSlo o enteroragiu
(Cerstvy, Cervenu krv na/v stolici, eventudlne
s koagulami), ¢i mazlavu, dechtovity, ¢iernu, za-
pachajucu stolicu (melénu), ktorej povod najcas-
tejsie hladdme v hornej ¢asti GIT-u. Vseobecne
plati, pokial je krv pritomné iba na povrchu sto-
lice a ¢fm je Cerstvejsia, tym distédlnejsie sa zdroj
krvdcania nachadza.

Kazdy pacient, ktory sa dostavi s vyznam-
nym krvadcanim, so zndmkami vacsej krvnej stra-
ty alebo vyznamnou komorbiditou, by mal byt
hospitalizovany a presetreny. Hemodynamicky
stabilny pacient bez komorbidity a vyraznej-
sieho poklesu Hb moZe byt preSetrovany aj
ambulantne (9).

Fyzikdlne vysetrenie

Fyzikdlne vysetrenie moze prispiet k urce-
niu oblasti krvacania. Fyzikalny nalez je ovplyv-
neny zévaznostou krvnych strat, pri vysetrenf
pacienta s akutnym krvacanim z dolnej casti
GIT-u je potrebné v prvom rade urcit zévaz-
nost a nasledky krvacania pre spravny dalsi
manazment (3). Pri monitorovani zdakladnych
vitdlnych funkcii sa zistuju prejavy ortostazy
a fyzikalne zndmky hypovolémie (bledost, zni-
Zeny koZny turgor, suché sliznice). Sledujeme
farbu koze (bledost, studeny pot), pulz a krvny
tlak (tachykardia, hypotenzia), pocet dychov
(hyperventildcia), stav vedomia (somnolen-
cia), nepokoj, uzkost, atd. (10). Uvadza sa, ze
krvnd strata do 200 ml sa klinicky neprejavi,
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Tabulka 1. Anamnéza zamerana na urcenie
etioldgie krvacania z dolnej Casti GIT-u (3)

Anamnéza Predpokladané
ochorenie

Vek Malignita,
angiodyspldzie

Predchadzajuce Angiodysplézie,

krvacanie krvécanie z divertikulov

Pecenové ochorenie Varixy v Creve, portdlna

kolopatia

Oblickové zlyhanie Angiodysplazie

Liekovéd anamnéza Ulceracie na creve

Anamnéza cievnej Fistula

chirurgie

Anamnéza radioterapie  Radiacna proktitida

Bolest brucha Ischémia

Zmeny defekac¢ného
rytmu

Kolorektalny karcinom

Strata hmotnosti,
anorexia

Malignita

800 ml spdsobi pokles tlaku krvi o 10 mmHg
a vzostup pulzu o 10/min, pri akdtnej strate
1 500 ml bude stav pacienta pravdepodobne
progredovat do soku. Nasleduje vysetrenie
brucha - pohlad, pohmat, poklop, posluch.
Nevyhnutné je vysetrenie per rektum, ktoré
moze objavit pripadnu anorektalnu patoldgiu
a preverit farbu stolice. Vysetrenie pacienta,
ktory sa stazuje na krvacanie z konecnika, za-
¢ina aspekciou. Vysetrime periandlnu krajinu
a patrame po pritomnosti koznych duplikatur,
fistul, polypov, kondylémoy, fistr ¢i tumoru.
Nasleduje digitdine vysetrenie. Prstom je mozné
zistit pritomnost trombotizovanych hemoroi-
dov, abscesu, tumoru, defektu zvieraca, zvlast
ak pacient v priebehu vysetrovania zatlac¢i na
stolicu. K presnejSej diagnostike hemoroidov
je potrebny anoskop a rektoskop (9). Pri fy-
zikdlnom vysetrenf patrame po extraintesti-
néalnych priznakoch nespecifickych ¢revnych
zapalov (1). Vdimame si zndmky svedciace
o peceriovom ochoreni (pavucikovité névy,
Dupuytrenova kontraktura a pod.) a portélnej
hypertenzii (splenomegalia, caput medusae,
atd). V pripade pritomnosti koznych angié-
mov myslime na diagndzu Morbus Rendu-We-
ber-Osler. Ak sU na perdch pritomné pig-
mentové |ézie, treba vylucit Peutz-Jeghersov
syndrém, pri purpure vaskularne ochorenie
(Henoch-Schénleinov syndrém, polyarteritis
nodosa..) (3).

Laboratérne vysetrenie

Do zakladného laboratérneho vysetrenia za-
radujeme okrem kompletného krvného obrazu
ahemokoagula¢ného vysetrenia aj vysetrenie
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krvnej skupiny (pre pripadnu potrebundhrady
krvnymi derivatmi). Stanovujeme koncentraciu
sérového Zeleza a feritinu, sedimentaciu erytro-
cytov, kreatinin, bilirubin, aspartadtaminotransfe-
razu (AST), alaninaminotransferazu (ALT), y-glu-
tamyltransferazu (GMT), alkalicku fosfatazu (ALP)
a amylazyv sére za Ucelom blizsieho objasnenia
vyvoldvajucej priciny.V zavislosti od hemodyna-
mického stavu pacienta su nasledne indikované
dalsie vysetrenia (3).

Test okultného krvacania do stolice
(TOKS)

Test okultného krvacania do stolice (TOKS,
v angli¢tine FOBT) je jednoduchy a uplne
bezbolestny. V praxi zahfna iba odber vzorky
stolice, v ktorej je mozné chemicky odhalit
aj neviditelné stopy krvi. Pri modernych ty-
poch TOKS odpada potreba drzat diétu, le-
bo vysledky tychto najnovsich testov nie su
ovplyvnitelné konzumaciou urcitych druhov
potravin. Imunologické testy na okultné kr-
vécanie (iTOKS) existuju v niekolkych réznych
variantoch, mnohé z nich si pacienti mézu
zakUpit sami a orienta¢ny vysledok je znamy
v priebehu niekolkych minut.

Pozitivny vysledok méze signalizovat riziko
kolorektdlneho karcindmu, ale aj pritomnost
polypov, Crohnovu chorobu, divertikuldzu i
hemoroidalnu chorobu. Pri pozitivite TOKS je
potrebna skriningovd kolonoskopia (11).

VysSetrovacie metédy

Anoskopia

Viysetrenie konecnika, presnejsie andlneho
kanala pomocou anoskopu. Umoznuje prehliad-
ku celého andlneho kandla a prilahlej ¢asti slizni-
ce konecnika nad sfinktermi. Vlastné vysetrenie
trvd niekolko minut, vacsinou je nebolestivé.
Pred anoskopiou nie je nutna Specidlna diéta
ani priprava pomocou prehanadiel (12).

Rektoskopia

ViySetrenie andlneho kandla a celého konec-
nika (@ampuly rekta). Vysetruje sa bud pomocou
rigidného pristroja — rektoskopu, ktory sa podobd
anoskopu, ale je dIhsf (zavadza sa do hibky 15
—20cm), alebo sa pouziva flexibilny videoendo-
skop, ktorého vyhodou je moznost vysetrenia
v tzv.inverzii. Ohybny pristroj umoznuje otoc¢ku
v kone¢niku. Je vyrazne tensi ako rektoskop,
vysetrenie je menej zatazujuce. Je mozné ho
vykonat bez zvl&stnej pripravy po spontannom
vyprazdnenf kone¢nika alebo po priprave malou
klyzmou (13).

Endoskopické vysetrovacie metody

Kolonoskopia — endoskopické vysetrenie
hrubého ¢reva a kone¢nika. UmoZnuje bez-
pecnu, skord, rychlu diagnostiku a zaroven aj
lie¢bu (3). Hlavné vyhody kolonoskopického
vysetrenia su: schopnost lokalizovat miesto
krvdcania, moznost odberu bioptickych vzo-
riek a moznost terapeutického zdsahu. Medzi
nevyhody patri zIa vypovednost pri nepripra-
venom creve. Priprava zlepsi diagnosticku
vytaznost vysetrenia, zvysi jeho bezpecnost,
zniziriziko perforacie. V pripade podozrenia na
perforaciu alebo obstrukciu GIT-u je potrebné
pred pripravou Creva zhotovit nativnu RTG
snimku brucha (5). Pldnovand kolonoskopia
trvé v priemere 30 minUt, trvanie zavisi od
dlZky a tvaru ¢reva.

Push enteroskopia — horsie dostupna
metdda, obsiahne asi 50 — 120 cm jejuna. Je
k dispozicii iba v centrach a je indikovana pri
pétranf po zdroji krvécania v tenkom creve (9).

Dvojbalénkova enteroskopia/jedno-
balénkova enteroskopia (Double-Balloon
Endoscopy — DBE/Single-Balloon Enteroscopy
— SBE) - metdda umoziiujlca vysetrit dopo-
sial’ endoskopicky nepristupné Casti traviacej
trubice, najmé tenké ¢revo v celej jeho dizke
od bulbu duodena po Bauhinskd chlopnu, ale
aj hrubé crevo s adhéziami, v ktorom je kolo-
noskopia obtazna (14). Vysetrenie sa vykonava
v analgosedacii (15).

Kapsulova endoskopia - vysetrenie vy-
branej ¢asti traviaceho traktu. Kapsula pracuje
na principe bezdrotového prenosu obrazu
z trdviacej trubice. Vyzerd podobne ako vécsia
vitaminova tableta. Pacient kapsulu prehlt-
ne, nasledne kapsula snima obraz traviaceho
traktu, ktorym prechddza. Vysetrenie trva
niekolko hodin, v zavislosti od vy3etrovanej
oblasti (vySetrenie tenkého creva trvé pribliz-
ne 8 hodin, vysetrenie hrubého ¢reva 6 — 10
hodin). Nevyhodou je vysokd cena kapsule,
z medicinskeho hladiska je hlavnou nevyhodou
nemoznost biopsie (16).

Radioizotopové vysetrenia

Umoznuju diagnostikovat krvécanie dosa-
hujuce rychlost 0,1 az 0,5 ml/min. Vyhodou je
neinvazivita. Medzi hlavné nevyhody patri vy-
soka nepresnost, ¢o sa tyka lokalizécie zdroja
krvacania. VyuZitie nukledrnych zobrazovacich
metdd je vyhodné pred angiografiou na
urcenie, ¢i pacient krvidca dostato¢ne na
to, aby angiografia bola vypovednd, ¢o
umozni vyhnut sa zbyto¢nému invazivnemu
vysetreniu (5).

Angiografické vysetrenie

Angiografia je vyhradena pre pacientov,
u ktorych je endoskopické vysetrenie ne-
uskutocnitelné, u pacientov s pokracujucim
alebo recidivujucim krvécanim, u ktorych ko-
lonoskopia nemala diagnosticky vyznam. Na
zobrazenie krvacajuceho miesta sa vyzaduje
aktivne krvéacanie s krvnou stratou 1az 1,5 ml/
min. Vyhody: nevyZaduje pripravu Creva pred
vysetrenim, umoznuje presnu anatomicku loka-
lizciu krvacania a umoznuje terapeuticky zasah
(infuzia vazopresinu, embolizacia) (5). Kedysi
Casté vysetrenie hrubého ¢reva bdryovou ka-
Sou mbdze pomoct v diagnostike divertikulov ¢i
malignit, ale si¢asne moze mat aj terapeuticky
efekt a krvacanie zastavit (9). V siicasnosti vsak
existuje pomerne vela dékazov svedciacich
o tom, Ze irigografia s dvojitym kontrastom ma
nizku diagnostickd vytaznost. Preto by mala
byt limitovana pre skupinu pacientov, ktorf uz
nekrvacaju, ktorym sa nerobila pankolonoskopia,
eventudlne ktorym bola realizovand len sigmo-
ideoskopia (3).

Zaver

Diagnosticky pristup k pacientovi krvacaju-
cemu z dolného GIT-u nie je standardizovany.
Ako Uvodne vysetrenie sa odporuca digitdine
vysetrenie per rektum, nakolko az 2 % pacientov
maju pritomny tumor rekta v dosahu palpacné-
ho vysetrenia (17).

U pacientov s masivnym LGIB je prvora-
dou Ulohou stabilizacia zékladnych vitalnych
funkcif a celkové zhodnotenie zavaznosti stavu
pacienta. Odporuca sa vcasné kolonoskopické
vysSetrenie, v rozpdti od 12 do 48 hodin od pri-
jatia do nemocnice (5).

Ak je pacient stabilny, je Ulohou vieobec-
ného lekéra pokusit sa ambulantnou cestou
objasnit zdroj krvacania. Chronickd, intermi-
tentnd hematochézia v podobe Cerstvej krvi
pri stolici patri k naj¢astejsim typom krvacania
zdolného GIT-u. Vacsinou je zdroj v anorektal-
nej oblasti, pripadne v distélnej ¢asti hrubého
¢reva. Prvotnym vysetrenim u mladych zdra-
vych pacientov (pod 40 rokov veku) by malo
byt vysetrenie per rectum (5), prvou instrumen-
talnou vysetrovacou metédou anoskopia, rekto-
skopia (9), eventudlIne sigmoideoskopia (5). Ak sa
ndjde zdroj krvacania pri sigmoideoskopii, nie
je nutné vykonavat pankolonoskopiu. Pacienti
starsi ako 50 rokov, pacienti s anémiou, rizikovy-
mi faktormi kolorektélneho karcinému a/alebo
alarmujucimi priznakmi (ako je strata hmotnos-
ti, poruchy a zmeny vyprazdnovania) by mali
priméarne podstupit kolonoskopiu (5). Velku



Obrdzok 1. Diagnosticky algoritmus pri krvédcani z dolnej ¢asti gastrointestindlneho traktu
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-stav vedomia (kvantitativna porucha
vedomia - somnolencia?, sopor?,
kvalitativna porucha vedomia -
agitovanost?, psychomotoricky nepokoj?)

- frekvencia dychania (hyperventilacia?,

- farba koze (bledost?, studeny pot?)
. vysetrenie brucha - pohlad, pohmat, poklop,

.vysetrenie per rektum — ABSOLUTNE

- pohlad: okolie anu (fisury, abscesy,
hemoroidy IIl. st, fistuly, zdpalové zmeny,

- indagadcia: tonus zvieracov (zvyseny pri
fistre, znizeny priiledznych stavoch)

PACIENT S KRVACANIM - patologické utvary v dosahu prsta - TU,

ZDOLNEJ CASTIGIT-u  Polypy

- krv na rukavici - meléna?, jasne ¢ervend krv?,

* tmavé krv s koagulami?

CHRONICKE KRVACANIE

= ¢ anamnéza — na objasnenie zdroja krvécania. Nezastupitelny vyznam!!!

proktoragia? - anorektdlne afekcie
hematochézia? - hrubé crevo, kone¢nik
meléna? - horny GIT

« fyzikalne vysetrenie: 1. zhodnotenie celkového stavu — nebyva alterovany
2. vysetrenie brucha - pohlad, pohmat, poklop, posluch
3. vysetrenie per rektum - ABSOLUTNE NEVYHNUTNE

HMATNY TUMOR NA DOSAH PRSTA

v

zistenie nutri¢ného stavu pacienta (KO +
diferenc. rozpocet, CRP, hemokoagula¢né
parametre, celk. bielkoviny, albumin, chol.,
TG, cholinesteraza, ALT, AST, GMT, ALP)

- stabilizacia zakladnych Zivotnych funkcif
- ulozit do vodorovnej polohy na chrbte so zvysenymi
(podlozenymi) DK
- zaistit dychanie (O, maskou, pri zastave dychu ambuvak,
event. orotrachedlna intubécia)
— zaistit ¢innost srdca (pri zastave zacat KPR — externd masaz
srdca (adrenalin & 1 mg kazdé 2 min)
- zaistit periférny Zilovy pristup (pri zdvaznom krvacani su
vhodné 2 - 3 linky, najvhodnejsie so Sirokym priesvitom)
- inflzna lie¢ba: - hyperosmolarne roztoky
(plazmaexpandéry, translokacia tekutin
do cievneho rieciska)
Pozor na mozné riziko alergickej reakcie!
+
hypoosmolérne roztoky (na zaistenie
rychlej hydratécie) — Ringerov roztok
alebo izoosmolérne roztoky (FR, 6 %
Dextran, Hemacel..)

- ev. terlipressin (REMESTYP) = na
vazokonstrikciu v splanchnickom riecisku

v

TRANSPORT DO ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA
s moznostou urgentnej endoskopie

PRICINA NEZISTENA
12
laboratérny skrining (KO + diferenc.
rozpocet, CRP, hemokoagula¢né
parametre, celk. bielkoviny, albumin, chol.,,
TG, cholinesterata, ALT, AST, GMT, ALP)

¥ ¥
proktologickd ambulancia proktologickd ambulancia
¥ ¥
. FIS.SWU RA ﬁNl HEMOROIDY * anoskopia, rektoskopia (+ biopsia) * anoskopia, rektoskopia (+ biopsia)
(najcastejsie na Cisle 6,12) o . * onkomarkery (CEA, CA 19-9) « onkomarkery/CEA, CA 19-9)
. anoskopia, rektoskopia * TU do 12 cm - endorektélna sonografia « pankolonoskopia
anoskopia + * pankolonoskopia * GFS
¥ e l.all. st krvacanie, svrbenie, palenie = « CTirigografia
- glyceroltrinitrat (nitrdtova mast) Barronova ligatura 4

- pri spazme a bolestivosti
- pri mensej bolestivosti mast s
kortikoidmi (Doloproct)

v lokélnej anestézii

e |ll.aIV.st.: prolaps = operacia

¢ vnutorné hemoroidy s prolapsom a zdpalovymi
komplikéciami neoperovatlll - konzervativny
postup (NSAID, Detralex, Faktu)

* periandlna trombdza - incizia, evakuécia

POLYP - endoskopicka
polypektémia (+ N
histol.) dispenzarizacia
u gastroenteroléga

ZAPAL ~ gastroenterolég

pricina nezistena

enteroskopia (dvojbalénkova alebo
kapsulova)

KARCINOM - biopsia pri
kolonoskopii

1

RTG/CT hrudnika
CTirigografia
USG/CT pecene

Ulohu zohréva testovanie stolice na okultné
krvacanie (TOKS), ktoré patri medzi vy3etrenia
pri preventivnej prehliadke u pacientov nad
50 rokov veku, u pacientov s pozitivnou rodin-
nou anamnézou v zmysle kolorektalneho kar-
cindmu (KR-CA) uz nad 40 rokov veku. Test na
okultné krvacanie povazujeme za orientacné
vysetrenie, v Slovenskej republike sa vykona-
va od roku 2002. Poistenec s beznym rizikom
vzniku KR-CA méd na vysetrenie ndrok kazdé dva
roky. V pripade pozitivity testu musf byt pacient
odoslany na kolonoskopické vysetrenie. Od 1. 4.
2009 plati zdkon, ktory umoznuje poistencovi
starsiemu ako 50 rokov absolvovat skriningové
kolonoskopické vysetrenie. Vy3etrenie je hradené
a poistenec s beZznym rizikom ma na narn narok
raz za 10 rokov (18).

Uvedené poznatky su zhrnuté do diagnos-
tického algoritmu na obrazku 1.
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