Krwawienie do przewodu
pokarmowego



Krwawienie do GOPP

Krwawienie z GOPP to krwawienie, ktorego
zrodto znajduje sie powyzej wiezadta Treitza:

przetyku,
zotadku
dwunastnicy



Krwawienie do GOPP

e Zapadalnosé wynosi 50-170/100 tys./rok i
jest wzglednie stata w czasie

 Wyzsza w populacjach o nizszym statusie
socjoekonomicznym



Krwawienie do GOPP

e Stanowi 80% przypadkow krwawien do
przewodu pokarmowego

* W 80% nie ustepuje samoistnie i wymaga
Interwencji

* Objawy sg bardziej nasilone niz w przypadku
krwawienia do DOPP



Krwawienie do GOPP - etiologia

Przyczyna Czestos¢ [%]
Srednia zakres
wrzod dwunastnicy 25,0 12-53
wrzdod zotgdka 15,9 9-26
zapalenie nadzerkowe 15,4 4-41
zylaki przetyku i zotgdka 10,5 1-23
zapalenie przetyku 7,4 4-13
rozdarcie Mallory’ego-Weissa 6,1 1-12
rozne 5,2 1-15
nowotwory 2,3 1-5
niewyjasniona 8,9 3-22

Wedtug przeglgdu literatury z lat 1973-1998 (n=13 178) [3]



* Objawy

1. wymioty - fusowate lub krwiste, cechy
krwawienia w sondzie zotgdkowej

2. stolce - smoliste lub krwiste,

3. Objawy hipowolemii/wstrzasu



Krwawienie do GOPP

Postepowanie wstepne
1) Resuscytacja ptynowa
2) Ocena ciezkosci krwawienia



Ocena ciezkosci krwawienia |
postepowanie prognostyczne

Zmienna Liczba punktéw
0 1 2 3

wiek [lata] <60 60-79 >80 -
wstrzas: HRT [1/min] <100 >100 >100

SBP [mmHg] >100 >100 <100 -
choroby towarzyszace bez istotnych - niewydolnos¢ krazenia, niewydolnos¢ nerek, watroby,

choroba niedokrwienna, inne rozsiew nowotworowy

rozpoznanie bez zmian, rozdarcie wszystkie nowotwor ztosliwy -
endoskopowe Mallory’ego-Weissa inne

znamiona krwawienia

brak znamion, ptaska
plama na dnie wrzodu

krew w GOPP, aktywne
krwawienie, widoczne
naczynie, skrzep

Wedtug Rockalla i wsp. [9], na ocene przedendoskopowq (0-7 pkt.) sktada sie suma punktéw za wiek, tetno i cisnienie krwi oraz choroby towarzyszqce
HRT — czestos¢ akcji serca, SBP — skurczowe cisnienie tetnicze



Skala Rockalla

Liczba punktéw Ryzyko nawrotu Ryzyko zgonu [%]
krwawienia [%]
0 5 0
1 3 0
2 5 0
3 11 3
4 14 5
5 24 11
6 33 17
/ 44 27
8+ 42 42



Badania laboratoryjne

Badania laboratoryjne

» EKG spoczynkowe

« morfologia krwi obwodowej (w tym liczba ptytek krwi)

* grupa krwi + ewentualnie préba zgodnosci serologiczne]

» uktad krzepniecia (APTT, PT, INR)

« stezenie elektrolitéw (Na, K), kreatyniny, glukozy i albuminy

* testy czynnosci watroby (stezenie bilirubiny, aktywnos¢ ALT,
AST, ALP, GGT)

 badanie gazometryczne krwi tetniczej (w razie potrzeby)



Przetoczenie KKCz

» Wskazania ogdélne: Hgb < 7 g%.

» U 0s6b starczych, zwtaszcza z chorobami serca
(PNS, ChNS) nalezy utrzymywac stezenie Hgb
> 8 g%.

» Krwiste wymioty i/lub krwistymi stolcami,

Zwtaszcza z towarzyszagcymi objawami
wstrzgsu hipowolemicznego.

» Tachykardia przekraczajgca 120 uderzen/min
» Tachypnoe przekraczajgce 30 oddechéw/min



Wstepne leczenie farmakologiczne

JIPP w dawce 80 mg

J jednorazowo, dozylnie

Ju wszystkich oczekujgcych na wykonanie
endoskopii w trybie pilnym



Przygotowanie do endoskopii

JErytromycyna w dawce 3 mg/kg m.c.
(w praktyce 250 mg)
(13060 min przed badaniem

Jw jednorazowym wstrzyknieciu dozylnym lub
wlewie kroplowym trwajgcym 30 min

JdMozna zastosowac ptukanie zotgdka 0,9%
NaCl przez sonde zotgdkowa



Endoskopia

A. W trybie pilnym (natychmiast po
przeprowadzeniu resuscytacji) - u wszystkich
chorych z 23 pkt w przedendoskopowej
klasyfikacji Rockalla

B. W trybie elektywnym przyspieszonym
(nastepnego dnia roboczego rano, ale nie
pozniej niz w ciggu 24 godz. od przyjecia do
szpitala) — u pozostatych chorych

C. W trybie natychmiastowym — jako zabieg
ratujacy zycie.



Endoskopia —znamiona krwawienia i
ich znaczenie proghostyczne

Skala Forresta

Stopien Nazwa

la aktywne krwawienie tetnicze (ang. arterial, spurting bleeding)

b sgczenie (ang. active oozing)

3 widoczne niekrwawigce naczynie (ang. non-bleeding visible vessel, no active bleeding)
b skrzep pokrywajacy wrzéd (ang. adherent clot, no visible vessel)

llc ptaska, zabarwiona plama na dnie wrzodu (ang. flat pigmented spot)

Il czyste dno wrzodu, brak znamion (ang. clean ulcer base, no stigmata)



Ryzyko nawrotu krwawienia z wrzodu trawiennego w
zaleznosci od znamion krwawienia

Stopien Czestosc Ryzyko nawrotu
wystepowania [%] krwawienia [%]
Srednia  zakres Srednia  zakres
la+b 18 4-26 55 17-100
lla 17 4-35 43 0-81
l1b 17 0-49 22 14-36
llc 20 0-42 10 0-13
1l 42 19-52 5 0-10



Endoskopia - leczenie

Obecnie stosowane metody tamowania
krwawienia obejmuja:

» techniki iniekcyjne;
» koagulacji kontaktowej i bezkontaktowej
» mechaniczne.



Kombinacje endoskopowych technik
hemostatycznych

- kombinacja terapii iniekcyjnej z koagulacjg

ub hemostazg mechaniczng jest lepsza od
kombinacji 2 terapii iniekcyjnych i monoterapii
iniekcyjnej

- dane dotyczgce ewentualnej przewagi
combinacji terapii iniekcyjnej z koagulacja lub
nemostazg mechaniczng nad koagulacjg lub
nemostazg mechaniczng w monoterapii s3
sprzeczne




Postepowanie endoskopowe w krwawieniu
spowodowanym innymi przyczynami niz wrzod
trawienny
Zespot Mallory’ego-Weissa
e 7/ reguty ustepuje samoistnie.

* W przypadku aktywnego krwawienia z
rozdarcia skuteczne jest zastosowanie
ktorejkolwiek z technik hemostastycznych

(iniekcyjnej, koagulacji lub mechanicznej).



Inne przyczyna krwawienia

Malformacje naczyniowe

e Zmiany naczyniowe moga byc¢ leczone
dowolng techniky, chociaz najlepsze wydaje
sie zastosowanie technik koagulacji, a
zwtaszcza APC



Inne przyczyna krwawienia

Zmiana Dieulafoy

e Zastosowanie iniekcji adrenaliny w
monoterapii wigze sie z duzym odsetkiem
nawrotow.

e Zalecane uzycie metod mechanicznych, w tym
opaskowania.



Inne przyczyny krwawienia

* Krwawienie z przetoki aortalno-
dwunastniczej stanowi oczywiste
przeciwwskazanie do leczenia
endoskopowego i wymaga pilnego leczenia
chirurgicznego



Inne przyczyny krwawienia

e Tamowanie krwawienia z nowotworow GOPP
wigze sie z bardzo duzym odsetkiem
nawrotow siegajgcym 80%. Z tego powodu
nalezy w tych przypadkach rozwazy¢
postepowanie chirurgiczne lub techniki
radiologii zabiegowe;.



Leczenie farmakologiczne

1. IPP we wlewie ciggtym (pompa) przez 3 dni
(8mg/h)

2. 40mg iv co 12h przez 2 dni

3. 40mg po co 12h przez 4-8 tygodni



Wskazania do wykonania endoskopii

kontrolnej
v niekompletne uwidocznienie btony $luzowej z
powodu zalegajacej krwi,
v brak identyfikacji zrodta krwawienia

v’ brak pewnosci co do skutecznosci
zastosowanych metod hemostatycznych.



Nawrot krwawienia

* Kliniczne podejrzenie nawrotu krwawienia z
GOPP

W razie stwierdzenia zmian endoskopowych,
bedgcych wskazaniem do stosowania
endoskopowych technik hemostatycznych,
celowe jest podjecie przynajmniej jedne;
proby ponownego leczenia endoskopowego



Wskazania do leczenia zabiegowego

* wskazania do pierwotnego leczenia zabiegowymi
metodami nieendoskopowymi s3:

- masywne krwawienie, w ktorym niemozliwa jest
identyfikacja zrodta krwawienia

- aktywne krwawienie z naczynia o duzej sSrednicy

- aktywne krwawienie lub widoczne niekrwawigce
naczynie o lokalizacji uniemozliwiajgce;
zastosowanie technik endoskopowych




Wybor techniki zabiegowej

* Wybor miedzy zastosowaniem technik
radiologii zabiegowej i leczenia operacyjnego
zalezy od miejscowej dostepnosci obu metod
postepowania, lokalizacji i zrodta krwawienia



Radiologia zabiegowa

* W terapii przezcewnikowej mozna stosowac
srodki do embolizacji (kleje akrylowe,
mikroczgsteczki polimeru alkoholu
winylowego, skrzepy krwi wtasnej chorego,
Gelfoam).

* Naczyniem poddawanym embolizacji jest
zazwyczaj tetnica zotgdkowo-dwunastnicza
(w przypadku krwawienia z dwunastnicy) lub
zotgdkowa lewa (w krwawieniu z zotagdka).



Leczenie chirurgiczne

 QObarczone sSmiertelnoscia siegajgcqg 30-40%

* wskazane jest rozwazenie leczenia operacyjnego w

przypadkach wysokiego ryzyka nawrotu masywnego
krwawienia:

* krwawienie tetnicze,
» widoczne naczynie o srednicy >2 mm,

» lokalizacja na tylnej scianie opuszki dwunastnicy lub
wysoko na krzywiznie mniejszej zotadka,

» koniecznos¢ przetoczenia wiecej niz 5-6 jednostek

koncentratu krwinek czerwonych),

po uzyskaniu wstepnej hemostazy technikami
endoskopowymi
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Leczenie chirurgiczne

 Wybor techniki zabiegu operacyjnego zalezy od
lokalizacji, przyczyny krwawienia, wieku i stanu
chorego.

* Leczenie chirurgiczne powinno byc¢ raczej
oszczedzajace:

> wyciecie owrzodzenia,
» podktucie krwawigcego naczynia,
» podwigzanie odpowiedniej tetnicy

i nakierowane bardziej na zatamowanie
krwawienia niz na leczenie choroby wrzodowe,;.



Leczenie chirurgiczne- rodzaj zabiegu

* W przypadku niszy wrzodowej zotagdka -
miejscowa resekcja wrzodu z podwigzaniem
sgsiadujgcych gatezi tetnicy zotgdkowej lewej.

W przypadku niszy wrzodowej dwunastnicy -
podktucie naczyn zaopatrujacych wrzod, z
ewentualnym pokryciem dna owrzodzenia
otaczajgcg btong sluzowg i podwigzaniem
tetnicy zotagdkowo-dwunastniczej.

Mozna wykonac z dostepu laparoskopowego



Postepowanie po zakonczeniu ostrego
okresu choroby

/ reguty zaleca sie podawanie IPP w dawce 20-
40 mg/dobe p.o.

A. przez 4 tygodnie we wrzodzie dwunastnicy
B. przez 6—8 tygodni we wrzodzie zotadka.



Leczenie eradykacyjne

* Wszyscy chorzy z krwawieniem z GOPP
pochodzenia niezylakowego powinni zostac
poddani badaniu na obecnos¢ H. pylori, a w
przypadku wyniku dodatniego — leczeniu

eradykacyj
e Zaleca sie

eradykacyj

nemdu.

controle skutecznosci leczenia

nego.



Leczenie eradykacyjne

* W tej sytuacji proponuje sie nastepujace
postepowanie:

- podczas badania endoskopowego nalezy
pobrac¢ wycinki do testu urazowego i
ewentualnie badania histologicznego,

- w przypadku wyniku ujemnego nalezy
wykonac test oddechowy lub badanie

serologiczne,



Kontrolna endoskopia

 Wrzod zotgdka - po uptywie 6—8 tygodni
 Wrzod dwunastnicy, po uzyskaniu eradykacji
H. pylori, nie ma bezwzglednej koniecznosci

wykonywania endoskopii kontrolnej, jednak
postepowanie takie nie jest btedem.



Krwawienie pochodzenia zylakowego

* Obejmuje krwawienie z zylakow przetyku oraz
zylakow zotadka.

* Krwotok z zylakow przetyku stanowi
bezposrednie zagrozenie zycia i jest
najciezszym powiktaniem nadcisnienia
wrotnego.

* Wigze sie z 20% Smiertelnoscia.



Podziat zylakow zotagdka wg Sarina

» zylaki zotagdkowo-przetykowe (ang. gastroesophageal varices, GOV),
— zylaki zotgdka rozciggajace sie od wpustu wzdtuz krzywizny mniejszej
(GOV1),
— zylaki przetyku i dna zotadka (GOV?2),
* izolowane zylaki zotagdka, zylaki wtasne zotadka (ang. isolated
gastric varices, IGV),
— zylaki w dnie zotadka (IGV1),
— izolowane ektopowe zylaki w dowolnej lokalizacji w zotgdku lub
poczatkowym odcinku dwunastnicy (IGV2).

 Zylaki zotgdkowo-przetykowe typu GOV1 stanowig okoto 70%
przypadkow zylakéw zotadka, jednak w 80% przypadkow przyczyng
krwawienia sg zylaki zlokalizowane w dnie zotagdka (GOV2 i IGV1).
Zylaki typu IGV2 s3 rzadkie!4l,



Ryzyko krwawienia

* Wsrod czynnikow predysponujgcych wymienia sie
przede wszystkim:

- wielkos¢ zylakow,

- stan morfologiczny Scian naczyn (obecnos¢ stygmatow
zagrazajgcego krwawienia)

- stopien zaawansowania niewydolnosci watroby
okreslany wedtug skali Childa-Pugha.

- Woysokie cisnienie w uktadzie wrotnym (HVPG) >
12 mm Hg.

Obecnosc jednego z czynnikow jest wskazaniem do
iInterwencji.



/namiona krwawienia

» Aktywne krwawienie z zylakéw
» W1oknik pokrywajacy zylak
» Widoczny skrzep na zylaku

» Brak innych nieprawidtowosci, ktére
ttumaczytyby przyczyne krwawienia



Ocena kliniczna zylakow

Zaleca sie 3 stopniowa skale

l.  Niewielkie, proste, nieznacznie uniesione
powyzej powierzchni przetyku.

II. Srednie, o kretym przebiegu, zajmujace < 1/3
Swiatfa.

I1l. Duze, zajmujgce > 1/3 swiatta.



Rola endoskopii

U kazdego chorego z marskoscig watroby w
chwili ustalenia rozpoznania powinno byc¢
wykonane badanie endoskopowe.



Postepowanie po endoskopii

W przypadku niestwierdzenia zylakow

nastepne kontrolne badanie wykonuje sie po
2-3 latach.

* Profilaktyka farmakologiczna nie jest zalecana



Chorzy z matym ryzykiem krwawienia

e Stwierdzenie matych zylakow u chorych z
dobrg funkcjg watroby oznacza koniecznos¢
wykonywania badan kontrolnych co 2 lata, w
celu obserwowania ich ewentualnych
progresii.



Chorzy z duzym ryzykiem krwawienia

* Chorzy z duzymi zylakami i zaawansowang
marskoscig watroby powinni byc¢ leczeni
profilaktycznie.

* Profilaktyka krwawienia jest mozliwa poprzez
zmniejszenie przeptywu wrotnego lub
eradykacje zylakow.



Profilaktyka farmakologiczna
krwawienia
* Nieselektywne b-adrenolityki zmniejszaja

ciSnienie wrotne przez blokade zarowno b-1,
jak i b-2 receptoréw adrenergicznych.



Endoskopia profilaktyka krwawienia

* Opaskowanie — metoda z wyboru.
e Skleroterapia.



Profilaktyka pierwotna - zalecenia

* Rekomendowane jest zarowno przewlekte
stosowanie NSBB, jak tez okresowo
powtarzane zabiegi endoskopowe
opaskowanie zylakow przetyku (EVL,
endoscopic variceal ligation).

e Zespolenia naczyniowe, sklerotyzacja
endoskopowa i monoterapia monoazotanem
izosorbidu (ISMN, isosorbide mononitrate) nie
powinny byc¢ stosowane w tym celu.




Aktywne krwawienie

* Najbardziej prawdopodobnym (70%) zrodtem
krwawienia sg pekniete zylaki przetyku.

* U czesci chorych moze dojs¢ do samoistnego
zahamowania krwawienia

* Nowoczeshe metody terapeutyczne znacznie
zwiekszajg te szanse, umozliwiajgc uzyskanie
hemostazy w okoto 80% przypadkow



Aktywne krwawienie - leczenie

Farmakoterapia
+

Endoskopia



Aktywne krwawienie - leczenie

* Profilaktyka antybiotykowa - wdrozona
bezposrednio po przyjeciu.

1. Chinolony - Ciprofloksacyna

2. Ceftriakson u chorych zaawansowang
marskoscig lub na terenach wystepowania
duzej opornosci na chinolony



Aktywne krwawienie - leczenie

Leki naczynioruchowe obnizajgce cisnienie krwi
w uktadzie wrothym

1. Terlipresyna — agonista receptora V1
2. Somatostatyna, oktreotyd

Powinny by¢ podane jak najwczesniej, przed
endoskopig i kontynuowane przez 5 dni.



Aktywne krwawienie - leczenie

Lek Faza ostra Dalsze leczenie

Terlipresyna 2 mg/4 godz. przez 48 godz. Ciagta infuzja 1 mg/4 godz. do 5 dni

Somatostatyna Bolus 250 «g do 3 x przez 1 godz. Cigofa infuzja 250 xg/godz. do czasu
— jesli trwa krwotok osiggniecia 24 godz. — bez krwawienia

Octreotyd Bolus 50 ug Ciggfa infuzja 25 lub 50 xg/godz.



Aktywne krwawienie

* Endoskopia powinna by¢ wykonana tak
wczesnie, jak to mozliwe (w ciggu 12h)

W kazdym przypadku potwierdzenia, ze
zrodtem krwawienia sg zylaki przetyku,
powinno by¢ zastosowane leczenie
endoskopowe.



Leczenie endoskopowe

Opaskowanie (ligacja) zylakow - rekomendowane

Sklerotyzacja — gdy opaskowanie jest trudne
technicznie.

Terapia z wykorzystaniem klejow tkankowych jest
zalecana w krwawieniu z izolowanych zylakow
zotadka i w tych przypadkach zylakow przetykowo-
zotadkowych typu 2, ktore ciggng sie poza wpust.

W krwawieniu z zylakow zotadkowo-przetykowych
typu 1 moga byc¢ uzyte kleje tkankowe lub
opaskowanie.



Aktywne krwawienie - leczenie

W przypadku niepowodzenia leczenie
pierwotnego ( farmakoterapia + endoskopia)
dysponujemy metodami 2 wyboru

- TIPS
- sonda Sengstakena
Stenty metalowe



TIPS (transjugular intrahepatic
portosystemic shunt)

* Przezskérne wewnatrzwatrobowego
zespolenie wrotno-systemowego (TIPS) - w
ciggu 72 godzin od wystgpienia krwotoku,
najlepiej przed uptywem 24 godzin.



Tamponada balonowa — sonda
Sengstakena — Blackmoore’a

* W masywnym krwawieniu w okresie
oczekiwania na mozliwos¢ definitywnego
leczenia moze by¢ konieczne zastosowanie
tamponady balonowej. Czas utrzymywania
sondy powinien byc jak najkrotszy,
maksymalnie 24 godziny, najlepiej na oddziale
Intensywnej terapii.



Sonda Sengstakena — Blackmoore’a
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Stenty metalowe

e Alternatywa moze byc¢ zastosowanie
samorozprezajgcych sie stentow
metalowych . Wstepne obserwacje wskazujg,
ze postepowanie takie moze byc¢ skuteczne w
krwotoku niepoddajgcym sie leczeniu, co
jednak wymaga dalszych badan



Leczenie przyczynowe

* Przeszczep watroby



PROFILAKTYKA WTORNA

* Przewlekta podaz lekow obnizajgcych wrotny
przeptyw krwi oraz metody endoskopowe,
takie jak powtarzane sklerotyzacje lub

opaskowanie zylakow.



Profilaktyka wtorna

Postepowanie to powinno by¢ wdrozone od 6. dnia po
krwotoku.

U chorych z marskoscig watroby zalecana jest terapia
skojarzona (NSBB i opaskowanie).

U chorych, ktorzy nie reagujg ani na opaskowanie
zylakéw, ani na leczenie farmakologiczne, nalezy
wykonac TIPS, a jesli nie ma takiej mozliwosci,
alternatywa u chorych z wydolng watrobg moze by¢
zespolenie naczyniowe .

Transplantacja watroby jest zalecanym sposobem
postepowania u chorych z niewydolng watroba.



Profilaktyka powstawania zylakow

* Obecnie ma wskazan do stosowania b-
adrenolitykéw w celu prewencji formowania
sie zylakow i jedynie leczenie choroby
podstawowej moze skutkowac zmniejszeniem
nadcisnienia wrotnego, zapobiegajac jego
powiktaniom klinicznym.



NADCISNIENIE WROTNE NIEPOWIAZANE Z
MARSKOSCIA WATROBY

 Gtoéwne przyczyny:
e zespot Budd-Chiari
* pozawatrobowa niedroznosc¢ zyty wrotne;j.

Odnosnie do pierwotnej profilaktyki krwawienia w tych przypadkach
w pismiennictwie nie ma pewnych informacji, czy bardziej
skuteczne sg metody endoskopowe, czy stosowanie NSBB.

W ostrym krwawieniu skuteczna jest terapia endoskopowa.

W profilaktyce nawrotow krwawienia zalecane sg metody
endoskopowe, a w przypadku braku ich skutecznosci nalezy
rozwazyc leczenie chirurgiczne lub metodami radiologicznymi.

W przypadkach niedroznosci zyty wrotnej u pacjentow pediatrycznych
warto rozwazy¢ mozliwos¢ wykonania zespolenia zyty krezkowej z
lewq gatezig zyty wrotnej (rex-shunt ).



Krwawienie do DOPP

» Stwierdza sie 20-27 chorych /100tys$/rok

e Stanowi okoto 20% przypadkoéw krwawienia
do przewodu pokarmowego

* W znakomitej wiekszosci nie jest tak nasilone
jak krwawienia z GOPP i ustepuje samoistnie
( ok. 4/5 przypadkow).

* Dominujg osoby starsze.

* Majg tendencje do przechodzenia w postac
przewlekis.



Przyczyny krwawienia do DOPP

* W okoto 90% przyczyna krwawienia znajduje
w jelicie grubym
 U5-10% chorych z objawami krwawienia do

przewodu pokarmowego zrodto krwawienia
zlokalizowane jest w jelicie cienkim.



Przyczyny krwawienia do DOPP

Guzki krwawnicze odbytu

Choroba uchytkowa jelita grubego (40%)
Rak jelita grubego

Przewlekta antykoagulacja

Malformacje naczyniowe

Angiodysplazje — najczestsza przyczyna ostrych
krwawien



Przyczyny krwawienia do DOPP

Choroby zapalne jelit,

Szczelina odbytu,

Choroby zapalne jelit,

Popromienne zapalenie jelita grubego,
Ciato obce,

Rzekomobtoniaste zapalenie jelita grubego,
Niedokrwienie jelita grubego.



Objawy

Podstawowym objawem jest obecnos¢ krwi w
stolcu.

W zaleznosci od poziomu krwawienia krew
moze byc Swieza, zywoczerwona, ciemna
Zzmieszana ze stolcem.

Dodatkowo objawy choroby podstawowej

Objawy hipowolemii wystepujg rzadko



Objawy

Badalne guzki w okolicy odbytu — choroba
hemoroidalna

Bolesne oddawanie stolca — szczelina odbytu
Utrata masy ciata, zaburzenia rytmu
wyproznien — rak jelita grubego

Bol brzucha popositkowy — niedokrwienie
okreznicy



Objawy

e Utrata masy ciata, przewlekte biegunki —
choroby zapalne jelit

* Radioterapia w wywiadzie — popromienne
zapalenie jelita grubego



Diaghostyka

Podstawowym narzedziem jest wykonanie
colonoskopii

Pozwala oprocz diagnostyki przeprowadzic
eczenie, jesli zrodtem krwawienia jest
niewielka zmiana np.: polip, angiodysplazja




Diaghostyka

e Badania obrazowe

Wlew kontrastowy — najczesciej wykonywane
badanie

Angiografia trzewna — przydatna w aktywnym
krwawieniu

Scyntygrafia — badanie drogie oraz o niewielkiej
dostepnosci



Diaghostyka

* W przypadku nieuwidocznienia zrodta
krwawienia w jelicie grubym, zaleca sie
powtorne wykonanie kolonoskopii i
gastroskopii.

* Jezeli endoskopia ponownie nei wykazuje
zmian, nalezy podejrzewac krwawienie z jelita
cienkiego



Przyczyny krwawienia z jelita cienkiego
czeste

<40. rz.

choroby zapalne jelit
zmiana Dieulafoya
nowotwor

uchytek Meckla
zespoty polipowatosci

>40. rz.

angiodysplazja

zmiana Dieulafoya

nowotwor

stosowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych



Przyczyny krwawienia z jelita cienkiego

rzadkie

plamica Henocha i Schénleina

zylaki jelita cienkiego lub enteropatia wrotna
amyloidoza

zespot naczyniakdow gumiastych (Beana)

kepki zélte rzekome (pseudoxathoma elasticum)
choroba Rendu, Oslera i Webera

miesak Kaposiego w przebiegu AIDS

zespot Plummera i Vinsona

zespot Ehlersa i Danlosa

wrodzone zespoty polipowatosci (rodzinna polipowatosé
gruczolakowata, zespét Peutza i Jeghersa)
grudkowatosc¢ ztosliwa zanikowa

krwawienie do drég zétciowych

przetoka aortalno-jelitowa



Diagnostyka

podejrzenie utajonego lub jawnego klinicznie krwawienia do jelita cienkiego

.

ujemny wynik wyjsciowego i ewentualnie powtérnego badania endoskopowego

,

objawy utrudnionego pasazu tresci pokarmowej?

=l =

enterografia TK/MR endoskopia kapsutkowa

v .

- przy ujemnym wyniku, ale uzasadnionym podejrzeniu krwawienia rozwazyc:
powtdrzenie badania endoskopowego gornego i doinego odcinka przewodu
pokarmowego, kapsutki endoskopowej, scyntygrafie w poszukiwaniu uchytku
Meckla, srodoperacyjna enteroskopie

— przy dodatnim wyniku — leczenie endoskopowe lub operacyjne stosownie do
rozpoznania




Leczenie

e Zalezne od choroby podstawowe,;.

e Zwykle ustepuje samoistnie, wymaga jedynie
uzupetnienia ptynow i ewentualnego
przetoczenia KKCz.



Leczenie

jesli zrodto krwawienia w okreinicy jest rozpoznane, a krwawienie postepuje, nalezy prowadzic scisfg obserwacje chorego i okreslic wskazania
do operacji; w razie podjecia takiej decyzji operuje sie chorego zgodnie z zasada , lepiej wezesniej niz pozniej”;

jesli zrodto krwawienia w okrenicy jest rozpoznane, a nie stwierdza sie czynnego krwawienia, nalezy dokonac endoskopowej oceny ryzyka
nawrotu i prowadzi¢ obserwacje; leczenie (endoskopowe, operacyjne) podejmuje sie w zaleznosci od choroby zasadniczej;

jesli nie ustalono zrodta krwawienia w okreinicy, nalezy okreslic mozliwosc krwawienia do jelita cienkiego (angiografia, scyntygrafia);
uporczywe krwawienia do jelita grubego o niezidentyfikowanym zrodle stanowig wskazanie do wyciecia okreznicy;

w przypadku prawostronnych zmian w jelicie grubym nalezy rozwazyc hemikolektomie;

w przypadku nowotworow zakres operacji zalezy od topografii pola operacyjnego oraz zasad onkologicznych;

w razie masywnego krwawienia z uchytkow esicy wskazana jest najczesciej odcinkowa resekcja esicy;

jezeli dorazne leczenie operacyjne jest przeciwwskazane, nalezy podjac probe embolizacji pod kontrol radiologiczna.



