Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie
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Nevaricealni krvaceni do horni ¢asti gast-
rointestinalniho traktu: Uroviiova doporuéeni
Evropské spolec¢nosti pro gastrointestinalni
endoskopii (ESGE)
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Tabulka 1 Jednotlivé Urovné |éCby zalozené na dostupnosti [éebnych moznosti

Cesare Hassan, MD

Endoscopy Unit, Nuovo Regina Uroven Definice

Margherita Hospital

Pracovisté vybavené zakladnim vybavenim nezbytnym pro fungovani endoskopickeé jed-
Via Morosini 30

Uroven | notky. Provadi diagnostické vysetreni (gastroskopie, kolonoskopie), zakladni monitorace
Rome 00153 (TK, zékladni biochemie)
Ital
Y Omezena Uroven: Sekundarni pracovisté. Maji omezené financni prostredky a skrom-
Fax: +39-06-58446533 Urover Il nou infrastrukturu. Provadi mensi endoskopické vykony: skleroterapie, injekéni aplikace
cesareh@hotmail.com adrenalinu, ligace, plasmaexpandéry, zakladni chirurgické vykony). V klinickych vystu-
pech jako zvySeni preziti maji pracovisté na této Urovni hlavni vyznam
Instituce Vys$Si droven: Tercialni pracovisté. Poskytuje vétsi spektrum a vice kvalitni terapeutické
1 Gastro Unit, Division of Urover Il moznosti. (b||_|opankreat_|cka _endosk_o_p|e,’ elektlrochlrurg!cka jed’rlotlsa,vpe_lylpgktome /_’
mukosektomie, anesteziologie). V klinickych vystupech jako zvyseni preziti predstavuiji
Endoscopy, Copenhagen . .
- ) . jen mens§i vyznam
University Hospital Herley,
Copenhagen, P.er.lmark NejvySSi Uroveri: Zdroje a sluzby na nejvyssi drovni. Mohou byt vyuZivany v zemich s
2 Gastro Unit, Division of Sur- Uroveri IV vysokymi prosttedky na pééi nebo v doporugenych postupech, které predpokladaji
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neomezené prostredky. Pro jejich uziteCnost je dllezita existence a funkénost véech

nizsich drovni péce

Tabulka 2 Adaptované doporuceni ESGE dle jednotlivych Urovni péce

Plvodni ESGE doporuéeni

ESGE doporucuje transfuzni strategii zalozenou
na podavani erymas s cilovou hodnotou hemoglo-
binu 70-90 g/I. Vyssi cilové hodnoty hemoglobinu
by mély byt zvazeny u pacientt s vyznamnymi
komorbiditami (napf. ICHS) (silné doporucent,
stfedni mira evidence)

U pacientl uzivajicich antagonisty vitaminu K
doporucuje ESGE pozastaveni jejich uzivani a
zkorigovani koagulopatie s prihlédnutim k pacien-
tovu kardiovaskularnimu riziku, které by mélo byt
konzultovano s kardiologem. U hemodynamicky
nestabilnich pacient suplementovanych intra-
ven6zné podavanym koncentratem protrombino-
vého komplexu (PCC) nebo mrazenymi plazmami
(pokud neni PCC dostupny) je podavani antago-
nistd vitaminu K doporuceno (silné doporuceni,
nizka mira evidence)

ESGE doporucuje prechodné vysazeni NOAC
(nova peroralni antikoagulancia) u pacientd se
suspektnim nevarikdznim krvacenim z horni ¢asti
GIT, a to v koordinaci s mistnim hematologem a/
nebo kardiologem (silné doporuceni, velmi nizka
mira evidence).

U pacient uzivajicich antiagrega¢ni terapii do-
porucuje ESGE vyuziti algoritmu znazornéného v
obrazku 1 (silné doporuceni, stfedni evidence)

Adaptované doporuceni dle jednotlivych Grovni
zdravotni péce

Uroveri |: Monitorace TK, tekutinova resuscitace
krystaloidy

Uroven II: Restriktivni transfuzni strategie dle
klinického stavu

Uroveri ll: Zadna Gprava

Uroven I: Pozastavit uzivani antagonistt vitaminu
K

Uroven Il: Pozastavit uzivani antagonist( vitaminu
K, korekce koagulopatie po zhodnoceni kardio-
vaskularniho rizika pacienta

Uroven Ill: Pozastavit uzivani antagonist(l vitaminu
K, korekce koagulopatie po zhodnoceni kardio-
vaskularniho rizika pacienta

Uroven | Pozastavit uzivani NOAC
Uroven |I: Pozastavit uzivani NOAC

Urove lll: Pozastavit uzivani NOAC + konzultace
s hematologem a/nebo kardiologem

Uroven I: Injekéni aplikace adrenalinu, neod-
strafiovat koagulum, protoze jina hemostaticka
modalita neni k dispozici; bolus vysoké davky PPI
(p.0. nebo i.v.); opakovat endoskopii za 2-3 dny;
empiricka ATB terapie H. pylori, pfitomnost
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Tabulka 2 (Pokracovani)

Pavodni ESGE doporuéeni

V zajmu zamezeni poskozeni pacientovych dycha-
cich cest v dlsledku mozné aspirace zaludec-
niho obsahu, doporucuje ESGE endotrachealni
intubaci pred endoskopickym vykonem u pacient(
s aktivné pokracujici hematemezou a pacientl en-
cefalopatickych ¢i agitovanych (slabé doporuceni,
nizka mira evidence)

V ramci telefonické pfisluzby ESGE doporcuje ne-
pretrzitou dostupnost v endoskopické hemostaze
erudovaného lékare i endoskopické sestry s ade-
kvatni technickou kvalifikaci 24/7 (silné doporuce-
ni, stfedni mira evidence)

U peptickych viedl se zfetelnym tryskavym ci
saknoucim krvacenim (la nebo Ib dle Forrestovy
klasifikace) nebo s viditelnou nekrvacejici cévou
(Ila dle Forrestovy klasifikace) ESGE doporucuje
provedeni endoskopické hemostazy vzhledem k
vysokému riziku perzistujiciho ¢i opétovného krva-
ceni (silné doporuceni, vysoka mira evidence)

ESGE doporucuje zvazit endoskopické sejmuti
krevni srazeniny nasedajici na pepticky vied (llb
dle Forrestovy klasifikace). Po sejmuti srazeniny je
doporuceno hemostatické endoskopické oSetreni
jakéhokoliv aktivniho krvaceni (la nebo Ib dle
Forrestovy klasifikace) nebo jakékoliv viditelné
nekrvacejici cévy (lla dle Forrestovy klasifikace)
(slabé doporuceni, stredni mira evidence)

U pacientd s aktivné krvacejicimi peptickymi
viredy (la ¢i Ib dle Forrestovy klasifikace) ESGE
doporucuje kombinovat injekéni aplikaci adre-
nalinu s dalSi hemostatickou modalitou (termal-

ni, mechanicka ¢i sklerotizacni terapie). ESGE
doporucuije, aby injekéni opich adrenalinem nebyl
pouzivan jakozto endoskopicka monoterapie (silné
doporuceni, vysoka mira evidence)

U pacientl s nekrvacejici viditelnou cévou (lla dle
Forrestovy klasifikace) ESGE doporucuje pouziti
mechanické, termalni, nebo sklerotizaéni metody
osSetfeni v monoterapii, i v kombinaci s injekénim
osetfenim adrenalinem. ESGE doporucuje, aby
injek¢éni opich adrenalinem nebyl pouzivan jakozto
endoskopicka monoterapie (silné doporuceni,
vysoka mira evidence)

Adaptované doporuceni dle jednotlivych trovni
zdravotni péce

chirurga pfi endoskopii, rozhodnuti o chirurgickém
feSeni zavisi na dalSich faktorech

Urove II: Injekéni aplikace adrenalinu + druha
modalita pokud je k dispozici; neodstranovat
koagulum pokud neni druha modalita k dispozici,
test na H. pylori, eradikace pfi pozitivité; zvazeni
eradikace pokud byl proveden jen jeden test s
negativnim vysledkem.

Uroveti Ill: Zadna Gprava, ale bez hemostatického
spreje, OTSC klipu nebo TAE

Urove I: U aktivni probihajici hematemezy oka-
mzité ulozeni pacienta do stabilizované polohy;

kontinualni aktivni odsavani krve a zalude¢niho

obsahu

Urover II: Stabilizovana poloha; kontinudlni seda-
ce; kontinualni aktivni odsavani krve a Zaludecni-
ho obsahu; urgentni endoskopie

Urove lll: Zadn4 Uprava
Uroven I: Expertni vy$etieni nemusi byt dostupné
24/7

Urove Il: Endoskopie do 24h; dostupny vyskole-
ny urgentni tym s nezbytnou technickou kvalifikaci
Urove Ill: Zadna Uprava

Uroveri I: Endoskopicka monoterapie; injekéni
aplikace adrenalinu; vysoké davky PPI; konzultace
s chirurgem a spole¢né rozhodnuti o optimalnim
nacasovani chirurgické [écby

Uroveri II: Injekéni aplikace adrenalinu + druha

hemostaticka modalita hemoklip/ elektrokoagula-
ce, pri potrebé konzultace chirurga

Uroveti Ill: Zadna Gprava, ale bez hemostatického
spreje, OTSC klipu nebo TAE

Urove I: Injekéni aplikace adrenalinu, neod-
stranovat koagulum, protoze jina hemostaticka
modalita neni k dispozici; bolus vysokeé davky

PPI (p.o. nebo i.v.); opakovat endoskopii za 2-3
dny; empiricka ATB terapie H. pylori, pfitomnost
chirurga pfi endoskopii, rozhodnuti o chirurgickém
feSeni zavisi na dalSich faktorech

Uroveri II: Injekéni aplikace adrenalinu + druha
modalita pokud je k dispozici; neodstranovat
koagulum pokud neni druha modalita k dispozici,
test na HPR, eradikace HP pfi pozitivité; zvazeni
eradikacni Ié¢by pokud byl proveden jen jeden
test s negativnim vysledkem. Vysoké davky PPI
(p.0. nebo i.v.)

Uroveri Ill: Zadna Gprava, ale bez hemostatického
spreje, OTSC klipu nebo TAE

Urover |: Endoskopick& monoterapie; injek&ni
aplikace adrenalinu; vysoké davky PPI; predvede-
ni endoskopie chirurgovi a spole¢né rozhodnuti o
optimalnim nacasovani chirurgicke lécby; zvazeni
endoskopické monoterapie sklerotizaci (alkohol,
polidocanol, etanolamin)

Uroven II: Injekéni aplikace adrenalinu + druha he-
mostatickd modalita hemoklipy/ elektrokoagulace,
pfi potifebé konzultace chirurga

Uroveti Ill: Zadna Gprava

Urover I: Endoskopick& monoterapie; injek&ni
aplikace adrenalinu; vysoké bolusové davky PPI
(p.o. nebo i.v.) 2 x denné; opakovat endoskopii za
2-3 dny; empiricka ATB terapie H. pylori, pritom-
nost chirurga pfi endoskopii

Uroven Il: Endoskopick& monoterapie, injekéni
aplikace adrenalinu + druha hemostaticka moda-
lita (hemoklip/termokoagulace/sklerotizace) pokud
je k dispozici; test na H. pylori, eradikace pfi
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Tabulka 2 (Pokracovani)

Pavodni ESGE doporuéeni

U pacient s aktivnim nevarikdznim krvacenim z
horni ¢asti GIT nekontrolovatelnym standardnimi
metodami endoskopické hemostazy ESGE dopo-
rucuje pouziti topického hemostatického spreje
nebo pres endoskop zavedeného klipu jakozto
zachranné endoskopickeé terapie (slabé doporuce-
ni, nizka mira evidence)

U pacientl s zaludecni kyselinou spojenymi
pric¢inami (jinymi, nezli peptické viedy) nevari-
kézniho krvaceni do horni ¢asti GIT doporucuje
ESGE lécbu vysokymi davkami IPP. Endoskopicka
hemostaza zpravidla neni nutna a vybrani pacienti
mohou byt ¢asné dimitovani do ambulantni péce
(silné doporuceni, nizka mira evidence)

U pacient( s aktivné krvacejici Iézi na podkladé
Mallory-Weissova syndromu ESGE doporucuje
provedeni endoskopické hemostazy. T.¢. je vSak
k dispozici nedostatek evidence pro doporuceni
konkrétni endoskopické hemostatické modality.
U pacient( s |ézi na podkladé Mallory-Weissova
syndromu bez krvacivych projevll postaci terapie
IPP (silné doporuceni, stfedni mira evidence)

U pacient( s Dieulafoy |ézi ESGE doporucuje
endoskopickou zastavu krvaceni pomoci termalni,
mechanické (hemoklip €i krouzkova ligace), nebo
kombinované terapie (kombinace oSetreni adre-
nalinem s mechanickou ¢i termalni terapii) (silné
doporuceni, stfedni mira evidence)

U pacient krvéacejicich z angiektazii lokalizova-
nych v horni ¢asti GIT doporu€uje ESGE endosko-
pickou zastavu krvaceni. T.€. vSak chybi adekvatni
dostatek dat, aby mohla byt doporu€ena konkrét-
ni endoskopicka modalita (silné doporuceni, nizka
mira evidence)

U pacientd, u kterych je zdrojem krvaceni neo-
plazie lokalizovana v horni ¢asti GIT, doporucuje
ESGE zvazit provedeni endoskopické hemostazy
za Ucelem odvraceni urgentni chirurgické lécby

a snizeni potieby krevnich prevodt. Zadna sou-
¢asné dostupna endoskopicka lécba neprokazala
dlouhodobou G¢innost (slabé doporuceni, nizka
mira evidence)

U pacientl po endoskopické hemostaze a u
pacientl s ulceraci s nasedajici krevni srazeninou
bez hemostatického oSetreni ESGE doporucuje
intraven6zni podavani IPP ve vysokych dav-
kach, a to formou jednorazového bolusu (80mg)
nasledovaného kontinualni infuzi (8mg/hodina) po
dobu 72 hodin po endoskopickém vykonu (silné
doporuceni, vysoka mira evidence)

ESGE doporucuje zvazit intraven6zni podavani
IPP formou bolusového rezimu (nejméné dvakrat
denné) po dobu 72 hodin po endoskopii u paci-
entl po endoskopické hemostaze a u pacientl

s ulceraci s nasedajici krevni srazeninou. Pokud

to stav pacienta umozriuje, je mozné zvazit i
podavani vysokych davek IPP v peroralni formé za
predpokladu, Ze pacient peroralni medikaci toleru-
je (slabé doporuceni, stredni mira evidence)

U pacientt s klinicky prokazatelnym opakovanym
krvacenim po z poc¢atku Uspésné hemostaze do-
porucuje ESGE zopakovani ezofagogastroduode-
noskopie s pfipadnou endoskopickou zastavou
krvaceni, pokud je indikovana. V pripadé selhani

Adaptované doporuceni dle jednotlivych Grovni
zdravotni péce

pozitivite; zvazeni eradikace pokud byl proveden
jen jeden test s negativnim vysledkem. Vysoké
davky PPI (p.o. nebo i.v.) 2x denné

Uroven Ill: Zadn4 Uprava

Uroven I: Chirurgické feseni

Uroven Il: Chirurgické Fegeni

Urove lI: Chirurgické Fegeni nebo zadn4 Uprava

Urove I: Vysoké davky PPI p.o. 2x denné
Uroven Il: Zadna Gprava
Uroven Ill: Zadna Uprava

Uroveri I: Injekéni aplikace adrenalinu, vysoké
davky PPI

Urover II: Injekéni aplikace adrenalinu a/nebo
druh& hemostaticka metoda (hemoklip/ elektroko-
agulace), vysoké davky PPI

Uroveri Ill: Zadna Gprava

Uroveri I: Injekéni aplikace adrenalinu; chirurgické
feSeni pokud neni TAE k dispozici

Uroven II: Injekéni aplikace adrenalinu a druha he-
mostaticka metoda (hemoklip/ elektrokoagulace),
chirurgické feSeni pokud neni TAE k dispozici
Uroven Ill: Zadna Uprava; chirurgické feSeni pokud
neni TAE k dispozici

Urover I: Argon plasma koagulace nebo kontaktni
termicka terapie (biopolarni sonda)

Uroveri Il: APC nebo kontaktni termicka terapie
(bipolarni sonda)

Uroveri Ill: Zadna Gprava

Uroven I: Endoskopick& monoterapie; injekéni
aplikace adrenalinu

Uroven Il: Endoskopicka monoterapie; injekéni
aplikace adrenalinu, zvazeni APC

Uroven lll: Zadn4 Uprava; hemostaticky sprej
pokud k dispozici

Urove I: Intravendzni bolus PPl 2 x denné misto
kontinualniho podani; pokud neni i.v. forma k dis-
pozici podat vysoké davky PPl p.o. 2 x denné
Uroven Il: Zadna Gprava

Uroven Ill: Zadna Uprava

Urove I: Intravendzni bolus PPI 2 x denné misto
kontinualniho podani

Uroveri II: Zadna tprava
Uroveri ll: Zadna Gprava

Uroven I: Endoskopick& monoterapie; Injeké&ni
aplikace adrenalinu, konvenéni histopatologické
vySetteni na priikaz H. pylori, empiricka eradikaci
terapie, bolusové PPl i.v. pokud neni moznost
kontinualniho podani; chirurgické feseni pokud
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Tabulka 2 (Pokracovani)
Pavodni ESGE doporuéeni

druhého pokusu o endoskopickou hemostazu je
treba zvazit provedeni selektivni embolizace (TAE)
nebo chirurgického vykonu (silné doporucent,

vy soka mira evidence)

U pacientt v akutni fazi nevarikdzniho krvaceni z
horni ¢asti GIT se sekundarnim zdrojem krvaceni
mimo pepticky vied ESGE doporucuje vylouceni
pritomnosti H. pylori. V pfipadé pozitivniho nalezu
je doporuceno zahajeni odpovidajici antibiotické
terapie. Opakovani testu na pfitomnost H. pylori
by mélo byt provedeno u téch pacientd, u kterych
byl v akutni fazi test negativni. Je doporuc¢eno
peclivé zdokumentovani Uspésné eradikace (silné
doporuceni, vysoka mira evidence)

Adaptované doporuceni dle jednotlivych trovni
zdravotni péce

neni TAE k dispozici

Urove Il: Endoskopicka monoterapie; injek&ni
aplikace adrenalinu, konvenéni histopatologické
vySetieni na prikaz H. pylori; empiricka eradi-
kacni terapie, , bolusové PPI i.v. pokud neni
moznost kontinualniho podani; chirurgicke reSeni
pokud neni TAE k dispozici

Uroveti Il Chirurgické FeSeni pii nedostupnosti
TAE

Urover I: Konvengni histopatologické vy$etieni na
prikaz H. pylori; zvazeni empirické eradikaéni Ié¢-
by pokud neni test k dispozici nebo byl proveden
pouze jeden test s negativnim vysledkem

Urove Il: Konvenéni histopatologické vySetteni a
rychly ureazovy test; zvazeni empirické eradikacni
|é€by pokud byl proveden jen jeden test s negativ-
nim vysledkem.

Urove lll: Zadn4 Uprava



