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GAVE syndrom jako neobvykla pricina
mikrocytdrni hypochromni anémie
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88leta Zena byla dlouhodobé sledovéana pro mikrocytarni anémii lé¢enou opakovanymi krevnimi prevody. Pfic¢inou byly cévni ektazie
zaludec¢niho antra. Jejich osetfeni argon plasmou koagulaci vedlo k stabilizaci krevniho obrazu.
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GAVE syndrome as an unusual cause of microcytic hypochromic anemia

An 88-years old female was followed several years for microcytic anemia treated with repeated blood transfusions. Endoscopy revealed
gastric antral vascular ectasias. Argon plasma coagulation of the lesion was effective in stabilization of the blood picture values.
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Uvod

Gastric antral vascular ectasia (GAVE) a por-
taIni hypertenzni gastropatie (PHG) patii me-
zi vzacné pficiny krvaceni do hornf ¢asti tra-
victho traktu. Tvofi zhruba 4% nevaricedlniho
krvaceni. Jednd se o okultni krvéceni, které
zpUsobuje vyznamnou mikrocytarnf anémii.
Predmétem tohoto sdéleni je diagnostika a te-
rapie GAVE syndromu u 88leté zeny dlouhodobé
sledované pro sideropenickou anémii.

Popis pripadu

Pacientka, 88letd Zena, byla pfijata na nase
oddéleni k dovysetfeni a podani krevnich pre-
vodd pro vyznamnou sideropenickou anémii
a anemicky syndrom. Vstupni hodnota hemo-
globinu byla 61 g/I, hematokrit 0,22, MCV 61
a Hbc 0,29. Hodnota Zeleza byla vyrazné snizena
na49ug/l.

Pacientka byla sledovana pro sideropenic-
kou anémii na hematologické ambulanci od ro-
ku 2004. Pfi endoskopii horni ¢asti traviciho trak-
tu byla zjisténa hyperemie zalude¢niho antra
smaximem v prepylorické oblasti. Endoskopicky
nélez byl uzavren jako hemoragickd gastropatie.
Pacientka byla jinak v relativné slusném biologic-
kém stavu, byla lé¢ena pro hypertenzi, diabetes
mellitus 2. typu na dieté a hypotyredzu.

Po prijeti na IGzko a podani 4 krevnich prevo-
dd byla opakovana endoskopie hornf ¢asti travi-
ciho traktu. V Zalude¢nim antru a hlavné v pre-
pylorické oblasti bylo patrno linedrni usporadant
cévnich ektazii sbihajici se smérem k pyloru,
typické pro watermelon stomach. V zalude¢nim
fundu byl nalezen hyperplasticky polyp velikosti
5mm, byla provedena endoskopicka polypekto-
mie.V odebranych histologickych vzorcich byly

nalezeny zndmky chronické aktivni gastritidy
a intestindIni metaplazie.

U pacientky byla zahdjena terapie PPl a byla
propusténa do domaciho osetfovani.V nasleduji-
cich 2 mésicich opét doslo k vyraznému prohlou-
beni sideropenické anémie s nutnosti opakova-
ného podavani krevnich prevod( i pfes intenzivni
parenterdIni feroterapii. Celkové bylo podano
8 jednotek EBR béhem 2 mésicl. Ambulantné
bylo provedeno kolonoskopické vysetieni s nor-
malnim endoskopickym nalezem a gynekologic-
ké vysetfen( s ndlezem pfiméfenym véku.

Obrdzek 1. \/stupni endoskopie postizeni zalude¢niho antra
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Podle provedenych vysetieni se jednalo
o chronické okultni krvacenf ze zaludku, proto
jsme pristoupili k terapeutické argon plasma
koagulaci cévnich ektazil. BEhem prvniho se-
zen{ byla odetfena zhruba 1/3 postizené plochy,
dalsi dve sezeni probéhla po tfech mésicich. Pfi
poslednim sezeni APC doslo k vyrazné regre-
si nalezu. Byly patrny pouze zbytkové ektazie
v zalude¢nim antru. Viysetfeni bylo provedeno
v lehké analgosedaci midazolamem s naslednou
jednodenni zajistovaci hospitalizaci. Nemocna
vysetfen( tolerovala velmi dobfe.



Vsechna sezeni APC probéhla bez kompli-
kacf. Jiz po prvnim osetfeni postizené plochy
Zaludecniho antra doslo k vyrazné stabilizaci
hodnot krevniho obrazu, tfebaze endoskopicky
nalez ustoupil jen ¢aste¢né. Kjeho vyznamnému
zlepseni doslo az po druhé aplikaci APC.

Po prvnim oSetfent iz pacientka nepotiebo-
vala 7adny krevni pfevod. Ztrata hemoglobinu
v pribéhu 3 mésict byla pouze 8 g/I. Pacientka
pokracovala v perordini substituci preparatem
Zeleza. Pfi posledni kontrole doslo i k mirné-
mu nardstu hemoglobinu. Hodnota hemoglo-
binu po 2 mésicich po poslednim osetfen( je
1289/1.

Diskuze

V roce 1953 Ried poprvé popsal vaskuldmi
abnormality v zalude¢nim antru, které Jabbari
v roce 1984 pojmenoval watermelon stomach
podle typického linedrniho uspofddani cévnich
ektazif sbihajicich se smérem k pyloru. Existuji
dva typy onemocnéni, které se projevuji vysky-
tem cévnich ektazil v Zaludku — GAVE a PHG.
MUze se jednat o rdzné manifestace téhoz one-
mocnéni, nebo se jednd o dvé odlisné jednotky
s jednoznacnymi klinickymi a histopatologic-
kymi rysy.

Patogeneze GAVE a PHG syndromu nenf
stéle zcela objasnéna, bylo provedeno nékolik
studif, které jsou vsak zaloZeny pouze na malém
poctu pacientl. Nejvétsi skupinu (30 %) tvo-
¥ pacienti s jaterni cirhézou. Bylo prokazano,
Ze pacienti s jaternf cirhézou a GAVE majf t&zsi
jaterni postizeni a jaterni transplantace mdze
vést k Uplnému vyléceni. PortdIni hypertenze
hraje vyznamnou roli v patogenezi GAVE syn-
dromu, ale Zadny jasny model o souvislosti GAVE
syndromu a jaternf cirhézy neby!l publikovan.
Na rozdil od portélni gastropatie je postizeno
pouze zaludec¢ni antrum. Tize postizeni nesouvisi
s tizi portéIni hypertenze a GAVE syndrom nere-
aguje na terapii beta blokatory. Déle se na pato-
genezi tohoto syndromu mze podilet atrofie
Zalude¢ni sliznice s achlorhydrif, zvysena aktivita
neuroendokrinnich bunék a zvysend hladina
gastrinu. GAVE syndrom je v 60% asociovan
s tkdrfiovymi autoimunitnimi chorobami hlavné
sklerodermif. Existuje i mechanicka teorie vzniku
GAVE syndromu, kdy intermitentni Zilnf obstruk-
ce nasledkem prekotné peristaltiky zplsobuje
cévni ektazie. V poslednf fadé se s timto syn-
dromem setkdvdme u nemocnych s chronickym
renalnim selhdnim a u pacientl po transplantaci
kostni diené.

Pfi histologickém vysetfenf se prokazujf
dilatované kapildry s tromby, fibromukosalnf

Obrdzek 2. Endoskopicky nélez po 1. APC

hyperplazie lamina propria a abnormalini cévni
usporadani v submukoze.
Obvykle jsou postizeni starsi pacienti, veko-

vy primér pacientd je 70 let. Zeny jsou postizeny
az pétkrat castéji nez muzi. U vétsiny pacientd
je nutnd substituce krevnimi derivaty. GAVE
syndrom nepusobf bolest a nenf pficinou ani
jinych dyspeptickych obtiZi. V minulosti byla re-

sekce zaludec¢niho antra jedinou terapeutickou
moznostf. Opakovana koagulace pomoci APC je
srovnatelnou a minimalné zatézujici lé¢ebnou
metodou.

U pacientky doslo k chybné interpretaci
vstupni endoskopie, kdy byl nédlez uzavien jako
hemoragické gastropatie. Na nasem pracovisti
jsme po vstupni endoskopii doporucili nejdfi-
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ve terapii PPl a az po kompletnim vysetfenf tra-
vicf trubice jsme pfistoupili k APC. Tato byla opa-
kované celkem tfikrat, jiz po prvnim sezeni doslo
k stabilizaci hodnot hemoglobinu bez nutnosti
podani dalsich krevnich derivétd. V literature

se popisuje rovnéz castecny efekt kombinace
estrogend s progesteronem.

GAVE syndrom je neobvyklou pficinou mik-
rocytarni anémie. APC je vhodnou, bezpecnou
a uc¢innou terapeutickou metodou. Toto oSetfenf
nenf cenové naroc¢né a vyrazné zvysuje kvalitu
Zivota nemocnych. Na GAVE syndrom je nutno

myslet u stardich pacientek s mikrocytarnf anémif
bez vyraznéjsich dyspeptickych obtiZi.
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