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MULTIDETEKTOROVE CTV DIAGNOSTICE ZDROJE
RECIDIVUJICIHO GASTROINTESTINALNIHO KRVACENI
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SOUHRN

Cihlar F, Lastavka J, Krajina A, Stehlik
J, Derner M. Multidetektorové CT v dia-
gnostice zdroje recidivujiciho gastroin-
testinalniho krvaceni

Autofi prezentuji popis ptipadu 56leté Zeny,
kterd byla preloZena do nasi nemocnice pro
recidivujici gastrointestindlni krvaceni s ne-
objasnénym zdrojem. Ve spadové nemocnici
byla vy$etfena endoskopicky a byla u ni pro-
vedena ultrasonografie b¥icha. Béhem hos-
pitalizace v nasi nemocnici byla provedena
enteroskopie, koloskopie a kapslova endo-
skopie. Zdroj krvaceni nebyl nalezen. Multi-
detektorové CT (MDCT) vysetteni odhalilo
misto krviceni v céku, které bylo osetfeno
argonovou plazmakoagulaci béhem kolo-
skopie. Poté jiz nedoslo k recidivé krvaceni
po dobu sledovani v délce 33 mésicii.
Kli¢ova slova: gastrointestindlni krvaceni,
MDCT angiografie, multidetektorové CT
vysetieni.

SUMMARY

Cihlar F, Lastavka J, Krajina A, Stehlik J,
Derner M. Multi-detector computed to-
mography in the diagnosis of recurrent
gastrointestinal bleeding

The authors present a case of 56 year old
woman who was transferred to our hospi-
tal for recurrent gastrointestinal bleeding
with obscure source. Previous endoscopy
and abdominal ultrasonography had not
revealed source of bleeding. In our hospital
repeated enteroscopy, coloscopy and capsule
endoscopy was performed without revealed
source of bleeding. Multi-detector computer
tomography (MDCT) examination revealed
the location of bleeding in cecum, which was
treated during coloscopy by argon plasma-
coagulation. There has not been recurrence
of bleeding during 33-month follow up.
Key words: gastrointestinal bleeding,
MDCT angiography, multi-detector compu-
ter tomography.
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Gastrointestinalni krvéceni z dolniho zazivaciho traktu (GIT)
je zavazné onemocnéni postihujici prevazné star$i nemocné
a tvori asi 10 % gastrointestinalnich krvaceni. Mezi nejcastéjsi
pri¢iny krvaceni patfi divertikuldza, zanétlivé postizeni stre-
va, angiodysplazie ¢i arteriovendzni malformace a tumory.
V tadé ptipadid ma toto krvaceni intermitentni pribéh nebo
spontanné ustdva. Pfi srovnani s krvdcenim z horniho GIT
je diagnostika krvaceni z dolniho GIT podstatné obtiznéjsi
a vice komplexni.

POPIS PRIPADU

Zena, 56 let, byla vysetfovana pro recidivujici gastrointestindlni
krvaceni ve spadové nemocnici. Prvni epizoda krvaceni probéh-
la pfed dvéma tydny. Byla provedena gastroskopie, koloskopie
a ultrasonografie bficha. Zdroj krvaceni nebyl objasnén. Lé¢ena
byla terlipresinem (Remestyp, Ferring-Léciva, Cesk4 republika)
a krevnim pfevodem dvou jednotek erymasy. K dal$imu vyset-
fovani byla planované preloZena do na$i nemocnice.

Pfi pfijmu byla pacienta orientovand, eupnoickd, hemo-
dynamicky stabilni s krevnim tlakem 135/85 mm Hg, tepova
frekvence 88/min. V krevnim obraze byla patrna posthemora-
gickd anémie stfedniho stupné (Ery 2,79 mil/mm’, hemoglo-
bin 88 g/L, hematokrit 0,259). Abdominalni ultrasonografie
neprokdzala pfitomnost patologickych zmén.

Po obvyklé pripravé byla provedena koloskopie v¢etné vy-
Setfeni terminalniho ilea a céka. VySetieni bylo povazovano
za obtizné. Stény byly kontinualné pokryty tmavou krvi zpti-
sobujici $patnou prehlednost lumen. Opakované byly stény
oplachovény, ale nebylo mozno dosdhnout dobré prehlednosti
lumen stfeva. Zavaznéjsi patologie ani aktivni krvaceni neby-
lo v tra¢niku patrné. Po proniknuti do termindlniho ilea byla
i zde na sténdach krev, nebylo objeveno probihajici krvaceni
ani jeho zdroj.

Thned nésledovalo enteroskopické vysetteni. Sliznice jicnu
byla normalni a v Zaludku byla objevena drobna angiodyspla-
zie. Dalsi drobnd angiodysplazie ¢i afta s ¢ervenym okrajem
byla na pfechodu bulbu a D2. Ptehlédnuty byly cca 3-4 klicky
oralniho jejuna, i zde byla nalezena jedna angiodysplazie, ji-
nak byla sliznice normaélni. Ve vy$etfené oblasti nebyly znam-
ky krvéceni.

Kapslova endoskopie rovnéz zdroj krvaceni neodhalila.

Bylo doplnéno multidetektorové CT (MDCT) vySetieni
bticha v rozsahu od branice po symfyzu ve tfech fazich na pti-
stroji Somatom Sensation 16 (Siemens, Erlangen, Germany).
Prvni scan byl zhotoven nativné s kolimaci 0,75 mm, napéti
120 kV, proud 160 mAs. Druhd faze vysetteni byla provedena
jako MDCT angiografie po aplikaci 120 ml neiontové jédové
kontrastni latky o koncentraci 300 mgl/ml. Kontrastni latku
jsme podavali pretlakovym injektorem s rychlosti aplikace 4
ml/s, injektor neumoznoval nasledné podani fyziologického
roztoku. Synchronizace aplikace kontrastni latky a akvizice
dat byla provedena pomoci systému ,,bolus tracking® s auto-
matickym spusténim akvizice dat pfi dosazeni zvolené den-
zity k1. v bfi$ni aorté (150 HU). Venozni faze vysetfeni byla
provedena se zpozdénim 25 s po fazi arteridlni. Pfi hodnoceni
bylo v arteridlni fazi na dorzalni sténé céka patrné drobné kr-
vaceni o velikosti 3 x 4 mm, které se ve vendzni fazi zvétSovalo
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a tvofilo v obsahu stfevnim sedimentujici vrstvu na dorzélni
sténé céka. Hodnoceni bylo provadéno na pracovni stanici
Leonardo s moznosti analyzy ve 2D i 3D interaktivnhim modu
(Siemens, Erlangen, Germany).

Nésledné byla po dalsi ptipravé provedena opakovana ko-
loskopie s nélezem pevné, lesklé sliznice ampuly rekta pokry-
té hnédocervenym obsahem. Proniknuto bylo do céka, které
zpodatku nebylo dobte prehledné, po dlouhém oplachovani
a odsavani byla patrna normalni sliznice. Pfi opakovaném
a cileném prohliZeni byla na 2. fase nad Bauhinskou chlopni
Cerstva krev, po oplachnuti bylo patrné ronéni krve z jedno-
ho bodu. Provedena byla submukdzni injekce 10 ml fedéného
adrenalinu. Poté byla oSetfena léze argonovou plazmakoagu-
laci.

Béhem 11ldenni hospitalizace byla pacientka hemodyna-
micky stabilni. Recidivy krvaceni vedly postupné k vyznamné
anemizaci. Paty den hospitalizace byly podany dvé jednotky
erymasy. Krevni obraz se pohyboval v hodnotach: erytrocy-
ty 2,57-2,79 mil/mm?, hemoglobin 81-88 g/L, hematokrit
0,234-0,259. Nasledné oSetieni krvaceni pii koloskopii bylo
mozné pouze se znalosti lokalizace krvaceni a bez znalosti
MDCT nélezu by pii opakované koloskopii misto krvaceni
nebylo nalezeno. Drobna angiodysplazie byla pti velmi $patné
prehlednosti lumen tra¢niku patrna aZz po opakovaném a ci-
leném oplachovani stény stfeva. V nasledujicim sledovani po
dobu 33 mésicti byla pacientka bez recidivy krvéceni.

DISKUSE

Gastrointestinalni krviceni muze probihat s rtiznou intenzi-
tou od opakovanych drobnych krvaceni az po epizodu masiv-
niho krvaceni vedouciho k hemoragickému $oku. Incidence
krvaceni dosahuje 20-150 na 100 000 obyvatel. Podstatné
Castéjsi je krvaceni z horniho GIT (90 %). Mortalita dosahu-
je 3-19 %, u hemodynamicky nestabilnich nemocnych mize
dosahovat az 40% (1). V nasem pripadé se jednalo o recidi-
vujici vyznamné krvaceni z dolntho GIT, vedouci k postupné
anemizaci pacientky, ale bez hemodynamické odezvy.

Metodou prvni volby u diagnostiky gastrointestinédlniho
krvaceni je endoskopie. Z tohoto vysetfeni profituji zejména
pacienti s recidivujicim mensim krvdcenim. Umoziiuje rela-
tivné rychlou a bezpe¢nou diagnézu a terapii v jedné dobé.
Pomoci endoskopie lze vysettit oblast tenkého stieva pouze
Casteéné. Koloskopické vysetteni vyZaduje piipravu, protoze
stolice mtize vyznamné limitovat vytéznost vySetieni (2).

Dal$i vySetfovaci a terapeutickou metodou je katetriza¢ni
angiografie, ktera je vyhodna zejména u pacientt s pokra-
¢ujicim aktivnim krvacenim. V téchto ptipadech lze dobte
zobrazit misto krvéceni a oetfit ho embolizaci. Nevyhodou
je mensi dostupnost metody pii jeji personalni i pFistrojové
narocnosti (3).

Novou metodou u pacienttt s gastrointestindlnim krvace-
nim je kapslova endoskopie. Pomoci kamery lze zobrazit sliz-
nici GIT. Jednou z indikaci je krvaceni malé intenzity z neob-
jasnéného zdroje po predchozi negativni endoskopii horniho
i dolniho GIT. Kontraindikovani jsou pacienti s masivnim
krvacenim. Nevyhodou je dlouha doba vySetfeni a omezena
moznost lokalizace krvacejici 1éze (4).

U intermitentnich krvéceni predev$im v dolnim GIT lze
s vyhodou pouzit radioizotopové vySetfeni *™Tc oznacenymi
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A Obr. 1B

Obr. 1A. Nativni CT vysetreni, bez patologickych denzit v lumen stfeva
Fig. 1A. Native CT scan, without pathological density in the cecum lu-
men

Obr. 1B. CT vysetreni v arteridlni fdzi, drobnd denzni extravazace pri
dorzdlni sténé céka

Fig. 1B. Arterial phase CT scan, small dense extravasation in the dorsal
wall of the cecum

Obr. 1C. CT vysetreni ve venozni fdzi, denzni vrstva progredujiciho kr-
vdceni prFi dorzdlni sténé céka

Fig. 1C. Venous phase CT scan, dense layer of the progressive bleeding
in the dorsal wall of the cecum

A Obr. 2A A Obr.2B

Obr. 2A. Endoskopicky pohled pred zakrokem
Fig. 2A. Endoscopic view before intervention

Obr. 2B. Sténa céka po plazmakoagulaci léze
Fig. 2B. Cecum wall after plasmacoagulation of the lesion
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erytrocyty. Jde o vySetfeni citlivé i pfi nizké intenzité krvaceni
(0,1 ml/min), pti prodlouzené dobé vysetieni se dobie dete-
kuji intermitentni krvéceni. Nevyhodou je velmi omezena do-
stupnost a nizka presnost pii lokalizaci krvaceni (5).

Rozvoj MDCT technologie v poslednich letech zvysil rych-
lost i prostorové rozliSeni pti vySetfeni. V fadé publikaci byl
prezentovan pfinos MDCT vySetfeni v diagnostice gastroin-
testindlniho krvaceni (1, 6). MDCT vysetfeni je rychlé, levné,
dostupné ve vét$i mife pii srovnani s angiografii a zejména
scintigrafii. Pred vySetfenim neni nutna peroralni ptiprava.
MDCT vysetteni je schopno zachytit krvaceni jiz pti intenzité
0,3 ml/min, tedy pod urovni publikovanou pro katetriza¢ni
angiografii (0,5 ml/min) (6). Zdroj intermitentniho krvaceni
muze byt vysetfen i v okamziku, kdy nedochdzi ke krvaceni.
V téchto pripadech lze zobrazit cévni ¢i morfologické zmény,
které jsou pti¢inou krvéceni (cévni patologie, tumory, zané-
ty). Pfi MDCT vySetfeni lze zobrazit stejnym zptsobem krva-
ceni z horniho i dolniho GIT v jedné dobé.

Na nasem pracovisti MDCT vySetieni provadime nejprve
v nativnim zobrazeni, které ndm umozni lépe odlisit ptipad-
ny jiz ptitomny denzni material v lumen stfeva a sniZi riziko
fale$né pozitivnich vysledkit u drobnych krviceni. MDCT
angiografie prokaze aktivni krvéceni a dovoli zhotovit pres-
ny ,road mapping“ pro pitipadné endovaskuldrni o$etieni
krvaceni a zkrati dobu intervenéniho vykonu. Ve vendzni
fazi vysetfeni lze posoudit subjektivné intenzitu krvaceni pii
zvétSeni extravasace a rovnéz posoudit i p¥ipadné patologie
zptsobujici krvéceni. Porovnani vSech fazi vySetfeni dovoli
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nebo zvolit v zavislosti na pri¢iné krvaceni jiny zptsob oset-
feni (opera¢ni vykon u tumortt). U intermitentnich krvaceni
je vhodné MDCT vySetieni provést co nejdiive po klinické
manifestaci krvidceni. Neni nutnd pfiprava a rovnéZz presnost
neni limitovana pritomnosti stolice ¢i vétsiho mnozstvi krve,
jako je tomu u endoskopie. Ve srovndni s katetriza¢ni angio-
grafif maze byt vySetfen i méné spolupracujici nemocny.

ZAVER

Moznosti detekce gastrointestinalniho krvéceni zfetelné na-
ristaji s pokrokem v MDCT technologii. Na§ ptipad doku-
mentuje, Ze 1ze aspésné pouzit MDCT i pro detekei intermi-
tentniho krvaceni pti selhani endoskopie, napf. pfi omezené
prehlednosti stfevniho lumen u nedostate¢ného efektu pii-
pravy pacienta. V soucasné dobé je MDCT ¢asové i prostoro-
vé dostupnéjsi nez ostatni zobrazovaci metody, jako je katetri-
za¢ni angiografie ¢i scintigrafie.
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