Krwawienie z przewodu
pokarmowego

-Krwawienie z przewodu pokarmowego oznacza wynaczynienie
krwi do swiatta przewodu pokarmowego.

-Krwawienia, w ktorych jednorazowa utrata krwi przekracza 500
ml, okresla sie jako ostre, a dzienna utrata krwi okoto 50 ml — jako
krwawienie przewlekte.

-Krwawienie utajone to obecnos¢ krwi w stolcu wykrywalna w
badaniach laboratoryjnych, bez makroskopowo widocznej krwi w
stolcu.
. Wiezadto Treitza=granica

Powyzej tj. przetyk zotadek i Xll-ca — krwawienie z gopp

Ponizej — dopp

Przyczyny krwawienia z GOPP

Czeste

-wrzod zotadka lub dwunastnicy — najczestsza przyczyna (50-
75% wszystkich krwawien z GOPP)

.gastropatia krwotoczna (10-20%)

.zylaki przetyku oraz wpustu zotgdka (okoto10%) — powstajg
najczesciej z powodu nadcisnienia wrotnego w marskosci
watroby

.owrzodzenia przetyku wiktajgce chorobe refleksowg —
zlokalizowane zwykle w dalszej czesci przetyku,
.pekniecia btony sluzowej w obrebie wpustu, czyli zesp6t
Mallory’go i Weissa (3-7% krwawien z GOPP)




Przyczyny krwawienia z GOPP

Rzadkie

. rak przetyku lub Zzotgdka

.GAVE ( gastric antral vascular ectasia) — rozszerzenia naczyn w czesci
przedodzwiernikowej zotadka u chorych z marskoscig watroby (tzw. zotgdek
arbuzowaty, watermelon stomach)

.gastropatia wrotna

.uraz przetyku

eleangiectasie

etniaki (aorty, tetnicy sledzionowej, tetnicy trzustkowo-dwunastniczej)
.koagulopatie

.matoptytkowosé

Czynniki sprzyjajgce wystgpieniu krwawienia

-wiek > 50 lat

przebyty krwotok z wrzodu zotadka lub
dwunastnicy
.zakazenie Helicobacter pylori

przyjmowanie niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych lub lekbw zmniejszajgcych
krzepliwos¢ krwi

NLZP




Przyczyny krwawien z DOPP

Czeste

.guzki krwawnicze (zylaki odbytu) — najczegstsza przyczyna krwawien z DOPP, niezaleznie od
wieku chorego,

.niesteroidowe leki przeciwzapalne i doustne preparaty potasu
.infekcyjne zapalenia jelit
.polipy odbytnicy i okreznicy oraz krwawienia po polipektomii endoskopowej (0,2% zabiegdéw)

u osob starszych >50 roku zycia

.uchytki okreznicy

.niedokrwienie (zator, zakrzep) i niedokrwienne zapalenie jelita grubego
.nowotwoér jelita grubego (rak)

u os6b w wieku 40 - 50 lat

.infekcyjne zapalenia jelita grubego

.nieswoiste zapalenia jelit

.choroby odbytu i odbytnicy — guzki krwawnicze, szczeliny odbytu, owrzodzenia odbytnicy

Przyczyny krwawien z DOPP

Rzadkie

.zylaki odbytu powstajgce wskutek nadcisnienia wrotnego,
kolopatia wrotna

.uchytek Meckela z ektopowg btong sluzowg zotadka
.endometrioza
.przetoka aortalno-jelitowa po protezowaniu aortalno-udowym

.stany po radioterapii raka prostaty u mezczyzn i nowotworéw
drég rodnych u kobiet

.matoptytkowosc¢ i koagulopatie
.zapalenia naczyn




Objawy podmiotowe i przedmiotowe.
Krwawienia z GOPP

Ostre krwawienie z GOPP moze miec¢ postac:
wymiotow fusowatych (melaenemesis)
.wymiotow krwistych (haematemesis)
.stolca smolistego (melaena)
.stolca zmieszanego z krwig (haematocheza)
_Stolce smolisty gdy w przewodzie pokarmowym znalazto sie > 100 ml krwi.
-Stolec wymieszany z krwig — krwawienie masywne z GOPP + przyspieszony pasaz jelitowy.

W zaleznosci od ilosci utraconej krwi krwawienie moze by¢ bezobjawowe lub moga
wystapi¢ objawy hipowolemii ( blados¢, ostabienie, zawroty gtowy, omdlenie, zlewne
poty, spadek cisnienia tetniczego, przyspieszenie tetna az do wystgpienia
petnoobjawowego wstrzgsu)

Stopnie niedokrwisto$ci pokrwotocznej

Stopien pierwszy (utrata krwi < 250 ml/d )
.objawy kliniczne z reguty nie wystepujg

.stan hemodynamiczny chorego jest stabilny
.zmniejszenie stezenia hemoglobiny nieznaczne

Stopien drugi ( utrata krwi < 1000 ml/d )

.blado$¢ powtok, ostabienie, zawroty gtowy, przyspieszenie tetna, obnizenie
ci$nienia tetniczego tetniczego osrodkowego cisnienia zylnego

.stezenie hemoglobiny < 5,6 mmol/l

Stopien trzeci ( utrata krwi > 1000 ml/d)
.objawy wstrzasu
.stezenie hemoglobiny < 5,6 mmol/l




Krwawienie z DOPP

.najczestszym objawem jest stolec z domieszkg krwi
.10% stolec smolisty, ktdry jest typowy dla krwawienia z
GOPRP, zrédto krwawienia moze by¢ zlokalizowane w
dalszym odcinku jelita cienkiego lub blizszym odcinku
jelita grubego

.jasnoczerwona krew pokrywajgca stolec wskazuje
raczej na lokalizacje zrodta krwawienia w kanale odbytu
lub koncowym odcinku odbytnicy.

Nieprawidtowosci w badaniach pomocniczych

Badania laboratoryjne

-niedokrwistos¢ — normocytarna w ostrym, niedobarwliwa (mikrocytarna) w
przewlektym krwawieniu

.obecnos$c¢ krwi utajonej w kale

Endoskopia GOPP
W >90% przypadkoéw umozliwia zlokalizowanie zrodta krwawienia

Endoskopia DOPP
.podstawowym badaniem w krwawieniu z jelita grubego jest kolonoskopia
.guzki krwawnicze zewnetrzne stwierdza sie podczas badania per rectum

.guzki wewnetrzne sg najskuteczniej wykrywane podczas anoskopii lub w
inwersji aparatu podczas kolonoskopii lub sigmoidoskopii

.nalezy pamietac, ze jednoczesnie moze wystepowac krwawienie z paru zrodet




Rozpoznanie

.Badanie per rectum musi by¢ wykonane w kazdym przypadku
krwawienie z przewodu pokarmowego (krew lub smolisty stolec
widoczny na palcu)

.Podstawowg metodg diagnostyczng w krwawieniu z GOPP jest
endoskopia wykonana w mozliwie jak najkrétszym czasie od
chwili wystgpienia objawow

.U chorych z krwawieniem z DOPP nalezy wykluczy¢ krwawienie
z GOPP, wykona¢ badanie per rectum, a nastepnie rozwazyc¢
wskazania do kolonoskopii

-Niewykrycie ewidentnego zrodta krwawienia podczas
wziernikowania GOPP i DOPP wskazuje na potrzebe diagnostyki
jelita cienkiego za pomocg takich metod jak: enteroskopia,
endoskopia kapsutkowa, enterokliza, scyntygrafia z uzyciem
znakowanych izotopem erytrocytow lub angiografia.

Postepowanie dorazne

.Dostep dozylny (najlepiej wktucie centralne)

Pomiar OCZ
Postepowanie p/wstrzgsowe

. Jesli trzeba-intubacja
Uzupetnianie objetosci utraconej krwi:
krystaloidy: 3ml=1ml utraconej krwi
koloidy: 1ml=1ml utraconej krwi

KKCZ jesli utrata krwi >1500ml, utrzymanie hematokrytu > 30%




.Profilaktyka: leki ostonowe, zmniejszajgce wydzielanie soku
2o+%jll_<l_())wego, wczesne witgcznie zywienia dojelitowego (pocjenco
na

. Sonda nosowo- zotgdkowa (nie w zylakach przetyku)

. Endoskopia: koagulacja termiczna i ostrzykiwanie lekami
(etanol, adrenalina)-wrzdd trawienny; obliteracja (wykrzepianie
zylakéw np. etanolem), banding (podwigzywanie zylakow);
elektrokoagulacja lub laser-dopp

. Leczenie chirurgiczne




