icky kongres, Praha
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Uvod
Dieulafoy léze (ulcus)

vzacna léze jejiz etiologie neni dostatec¢né znadma, miize byt divodem zavazného krvaceni do
horniho GIT

predpoklad vinuté arterie nezvyklého kalibru v submukéze, histologicky je céva normalni, neni
zndma etiologie ruptury

2x Castejsi u muzl nezZ u Zen
Castéjsi u polymorbidnich pacientt s kardiovaskularnim onemocnénim, DM, onemocnéni
ledvin

Symptomy: melena a enterorhagie v kombinaci, méné casta melena anebo enterorhagie
samostatnée

Vyskyt: 75% zaludek, 14% duodenum, ....1% jejunum



-
Uvod
Dieulafoy léze (ulcus)

Diagnostika: endoskopie (gastroskopie, enteroskopie), angiografie

Lécba:

endoskopicka- klipovani, termické metody, endoloop
embolizace aberantnich arterii

chirurgicka intervence

V obdobi, kdy nebyly dostupné endoskopické metody s vysokou mortalitou,
vzhledem k jediné moznosti oSetfeni- otevienad operace



~Popis pripadu

61 lety muz od 6/2014 recidivujici krvaceni z GIT, anemie s nutnosti opakovanych krevnich prevodd.
Symptomy meléna, obcas i hemateméza.

OA: myelodysplasticky syndrom s tézkou trombocytopenii, CHOPN, hepatopatie toxonutritivni etiologie

Gastroskopie: angiektazie v Zaludku a duodenu s osetfenim APC a klipovanim v duodenu
Kolonoskopie: bez zdroje krvaceni

Pifechodna zastava krvaceni
Recidiva krvaceni 8/2014 s opétovnou nutnosti krevnich pievodt

Gastroskopie v dosahu endoskopu bez zdroje krvaceni, patrna cerstva krev v hloubce duodena

Cil: enteroskopie - zjisténi zdroje krvaceni, osetfeni
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Po endoskopickém osetfeni, pouze 1x nutnost oSetfeni angiektazii v zaludku
metodou APC (argon plazma koagulace)

Nasledné bez recidivy krvaceni do zazivaciho traktu, bez krvaceni do
tenkého streva






