STOPNJE NUJNOSTI IN KA] JE POTREBNO OPRAVITI PRI
BOLNIKU S KRVAVITVIJO IZ PREBAVIL PRED NAPOTITVIJO
H GASTROENTEROLOGU

Borut Stabuc

Krvavitev iz prebavil je vsako leto ve¢ zaradi staranja prebivalstva, Stevilnih
kroni¢nih bolezni in zaradi jemanja zdravil, predvsen nesteroidnih protivnet-
nih zdravil (NSAR). Krvavitve so lahko akutne ali kroni¢ne. Glede na koli¢ino
izgube krvi so lahko obilne, manjse ali prikrite. Iz zgornjih prebavil je 85 % vseh
krvavitev. Melena in hematemeza sta skupna znacilnost bolnikov z akutno krva-
vitvijo iz zgornje prebavne cevi, hemohezija ali hematohezija obic¢ajno pomeni
krvavitev iz spodnje prebavne cevi, hemobilija pomeni krvavitev iz zol¢nih
vodov.

Najpogostejsi izvori krvavitve iz prebavil

Bolezni poziralnika

Ezofagitis, razjede poziralnika, varice v poziralniku, Mallory-Weissov sindrom,
poskodbe, maligni in benigni tumoriji.

Bolezni zelodca in dvanajstnika

Pepti¢na razjeda Zelodca in dvanajstnika, hemoragi¢no-erozivne spremembe
sluznice Zelodca ali dvanajstnika, Zelod¢ne varice, portalna gastropatija, angiodis-
plazije, razjeda Dieulafoy, poskodbe, maligni in benigni tumorji.

Bolezni tankega crevesa

Angiodisplazije, divertikli (Meckelov divertikel), enteritisi (infekcijski, tuberkolozni),
vnetna ¢revesna bolezen (Crohnova bolezen), ishemi¢ni enteritis, vaskulitis, vol-
vulus in intususcepcija tankega ¢revesa, razjede in erozije zaradi Skodljivega ucinka
NSAR, maligni in benigni tumoriji (limfom, leomiom, karcinoid, zasevki).

Bolezni debelega ¢revesa

Angiodisplazije, divertikli, vnetna ¢revesna bolezen, kolitisi (bakterijski), ishemicni
kolitis, vaskulitis, varice, razjede in erozije, predvsem v cekumu zaradi Skodljivega
ucinka NSAR, radiacijski kolitis, polipi, hemoroidi, solitarni rektalni ulkus, analne
fisure, maligni in benigni tumoriji.

Bolezni zunaj prebavne cevi
Bolezni ustne votline, nosu, farinksa, larinksa, plju¢, bolezni zol¢nih izvodil, bolezni
trebusne slinavke, aortoenteri¢na fistula.

Bolezni krvotvornih organov in koagulopatije

Sistemske bolezni veziva




Krvavitev iz zgornjih prebavil

Najpogostejsi vzroki za krvavitev iz zgornjih prebavil so pepti¢na razjeda
zelodca in dvanajstnika, hemoragi¢no-erozivne spremembe sluznice zelodca
ali dvanajstnika, zaradi okuzbe z bakterijo Helikobakter pylori in zaradi jema-
nja nesteroidnih protivnetnih zdravil (NSAR). Ciljana anamneza, splo$no sta-
nje bolnika in obilnost krvavitve so klju¢ni za nadaljnje ukrepanje. Posebno
pozornost namenjamo starejsim bolnikom, bolnikom, ki jemljejo NSAR, salici-
late ali anikoagulantna zdravila, bolnikom s srénim popuséanjem in jetrno ci-
rozo.

POMNI!
— Krvavitev se spontano zaustavi v 24-48 urah pri 80 % bolnikov.

— Diagnosti¢na urgentna gastroskopija ne vpliva na obolevnost ali umrljivost, tra-
janje hospitalizacije, potrebo po transfuzijah in na morebitno kirursko zdravljenje.

— Pri 20 do 25 % bolnikov s ponavljajo¢o se ali kontinuirano krvavitvijo je nujna
terapevtska gastroskopija. Kirursko zdravljenje je potrebno pri 10 % bolnikov, pri
katerih terapevtska gastroskopija ni bila uspesna.

— Nevarnostni dejavniki za ponovno krvavitev oziroma za vecjo umrljivost so: obil-
na krvavitev (hematemeza), hipovolemicni Sok, znizanje Hb pod 100 ali nenadno
znizanje > |5 g/L, krvavitev iz varic, starost vecja od 60 let, spremljajoce bolezni
(sréno popuscanie, jetrna ciroza), zdravila (NSAR, antikoagulanti) in endoskopski
nevarnostni dejavniki.

— Ker so endoskopski nevarnostni dejavniki najpomembnejsi za oceno tveganja
ponovne krvavitve je pri vseh bolnikih s tveganjem umestna urgentna triazna
endoskopija.

— Maligni tumoriji Zelodca so le v 2—4 % vzrok za obilnejSo akutno krvavitev.

Bolnika s hematemezo ali znaki hipovolemi¢nega $oka napotimo na urgent-
no (v nekaj urah) gastroskopijo. Ob prevozu priporo¢amo zdravljenje z nado-
mestki plazme in s kisikom, predvsem pri bolnikih s kroni¢no obstruktivno
plju¢no boleznijo.

Laboratorijske preiskave krvi pri takem bolniku niso najpomembnejse, bistveni
pa so podatki o sedanjih in prejsnjih boleznih, prejsnjih krvavitvah iz prebavil in
zdravljenju, predvsem o zdravljenju z NSAR in antikoagulantnimi zdravili.

Vsakega bolnika s tveganjem in vsakega bolnika s kratkotrajno krvavitvijo iz
zgornje prebavne cevi v anamnezi, s hemoglobinom, nizjim od 100 g/L ali bol-
nika z nenadnim padcem hemoglobina za ve¢ kot 15 g/L napotimo na urgent-
no gastroskopijo.

Pri hemodinamsko neogrozenem bolniku brez tveganja z ve¢ dni trajajoco
meleno ali kratko epizodo hematemeze pred nekaj dnevi naredimo najprej la-
boratirijske preiskave krvi (popolna krvna slika, elektroliti, jetrni testi, kreati-
nin in se¢nina).

Stabilnemu bolniku, ki prejema NSAR in ima hemoglobinon visji od 100 g/L,
predpiSemo zaviralce protonske ¢rpalke, ukinemo NSAR in jih napotimo na hi-
tro (v nekaj dneh, prej kot v enem tednu) gastroskopijo.



Tabela 1. Endoskopski nevarnostni dejavniki

Endoskopski izvid Ponovna krvavitev Umrljivost
Aktivna krvavitev 55% I'l%
Vidna Zila 43 % Il %
Strdek 22 % 7%
Pega 10 % 3%
Cisti ulkus 5% 2%

Algoritem postopkov in ukrepanija pri krvavitvi iz zgornjih prebavil
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TIPS

Krvavitev iz spodnjih prebavil

Krvavitve iz spodnjih prebavil ali hemohezija so obi¢ajno kroni¢ne, manj
obilne ali prikrite. Hemohezija je le izjemoma znak akutne obilne krvavitve iz
zgornjih prebavil. Najpogostejsi izvori krvavitev iz spodnjih prebavil so hemo-
roidi, divertikli, angiodisplazije, vnetna ¢revesna bolezen. Odvisni so od staro-

sti bolnika (Tabela 2).

Natancna anamneza, splosno stanje bolnika, spremljajoce bolezni in obilnost
krvavitve so klju¢ni za nadaljnje ukrepanje. Hemodinamsko nestabilnega ali he-
modinamsko stabilnega bolnika z akutno in masivno hemohezijo in bolnika na
antikoagulantnem zdravljenju napotimo na urgentno specialisti¢cno obravnavo,

pri kateri imata urgentna rektoskopija in angiografija osrednjo vlogo.



Pri hemodinamsko neogrozenem bolniku brez tveganja z akutno ali kro-
ni¢no hemohezijo naredimo laboratorijske preiskave krvi (popolna krvna slika,
elektroliti, jetrni testi, kreatinin in se¢nina, protrombinski ¢as/INR). Bolnike
z znaki alarma (izguba telesne teze, huda bolecina, anemija) napotimo na hi-
tro (v ¢asu enega do dveh tednov) gastroenterolosko-endoskopsko obravnavo.
Bolnike brez znakov alarma napotimo na redno (v ¢asu do dva meseca) prok-
tolosko ali gastroenterolosko obravnavo, pri kateri ima endoskopija osrednjo
vlogo.

Tabela 2. Najpogostejsi vzroki za krvavitev iz spodnijih prebavil glede na starost

Miajsi od 25 let 26 do 60 let Starejsi od 60 let
KVCB Divertikli Angiodisplazije
Polipi KvCB Divertikuloza
Meckelov divertikel Polipi Polipi
Infekcijski kolitis Ishemicni kolitis
Angiodisplazije

Algoritem postopkov in ukrepanja pri krvavitvi iz spodnjih prebavil
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Anemija zaradi pomanjkanja zZeleza

Anemija zaradi pomanjkanja Zeleza je najpogostejsa anemija, ki obi¢ajno na-
stane zaradi kronicne krvavitve iz prebavil, rodil, secil in dihal ali zaradi pove-
¢ane potrebe oziroma pomanjkljive absorpcije Zeleza iz hrane. Bolniki dolgo ni-
majo tezav, saj se splo$ni znaki anemije, npr. slabost, utrujenost, hitro utripanje
srca, tezka sapa pri naporu, pojavijo pocasi in so odvisni od stopnje anemije.

Pri moskem in pri Zenski po rodni dobi je anemija zaradi pomanjkanja Zze-
leza najpogosteje posledica ocitne ali prikrite krvavitve v prebavila.

Pri iskanju vzroka anemije sta najpomembnej$a natancna anamneza in tele-
sni pregled. Laboratorijske preiskave morajo biti usmerjene in obsegajo popolno
krvno sliko, elektrolite, Zelezo, feritin in zasicenje transferina z zelezom, dusi¢ne
retente in jetrne teste. Ce ni o¢&itne krvavitve, moramo narediti hemotest.

Bolnika s pozitivnim hemotestom, ki ima hudo anemijo zaradi pomanjkanja
zeleza (Hb < 75 g/L) ali znake alarma ali simptome bolezni prebavil napotimo
na hitro gastroenterolosko obravnavo, tj. na kolonoskopijo.

Pri bolniku brez simptomov z blago sideropeni¢no anemijo in pozitivnim
hemotestom najprej ponovimo hemotest. V primeru ponovno pozitivnega he-
motesta in ¢e v zadnjih petih letih kolonoskopija ni bila narejena, ga napotimo
v redno gastroenterolosko ambulanto na kolonoskopijo.

V primeru ponovno negativnega hemotesta in negativnega izvida kolono-
skopije, opravljene v zadnjih petih letih, pri¢cnemo zdraviti z Zelezom in bolnika

napotimo v redno ne-gastroenterolosko ambulanto k ustreznemu specialistu.

Stopnje nujnosti in zahtevani postopki pred napotitvijo bolnika s krvavitvijo
iz prebavil k gastroenterologu so opisani v Tabeli 3.

Tabela 3. Stopnje nujnosti in zahtevani postopki pri bolniku s krvavitvijo iz prebavil
pred napotitvijo h gastroenterologu.

Krvavitev iz

Vzrok za napotitev k

Stopnja nujnosti

Mesto napotitve

Nujne preiskave pred

prebavil specialistu napotitvijo
Hematemeza Masivna Nujno Nujna internistiéna ambulanta in Preprecevanje Soka
nujna gastroskopija **Popolna krvna slika
Biokemicne preiskave
Hematemeza/ melena  Ocena kolic¢ine izgube krvi Nujno Nujna internisticna ambulanta in Popolna krvna slika
Cas krvavitve nujna gastroskopija Biokemicne preiskave
Bolnik s tveganjem
Melena Dologotrajna Hitro Gastroenteroloska ambulanta ali Odstraniti vzrok
Neprizadet bolnik gastroskopija Popolna krvna slika
Biokemicne preiskave
Hemohezija Masivna krvavitev Nujno Nujna internisti¢cna ambulanta ali Preprecevanje Soka
Hemodinamska ogrozenost nujna rektoskopija in angiografija **Popolna krvna slika
Antikoagulantno zdravljenje
Bolnik s tveganjem
Hemohezija Kroni¢na Redno Koloproktoloska ali Popolna krvna slika
gastroenteroloska ambulanta Biokemicne preiskave
Hemohezija Kroniéna krvavitev Hitro Gastroenteroloska ali Popolna krvna slika
Znaki alarma koloproktoloska ambulanta Biokemicne preiskave
Anemija Hb <75¢g/L Hitro Gastroenteroloska ambulanta in Popolna krvna slika
zaradi pomanjkanja Znaki alarma kolonoskopija Biokemicne preiskave
Zeleza Pozitivni hemotest Fe, feritin, zasicenje transferina
Hemotest
Anemija Bolnik brez simptomov Redno Gastroenteroloska ambulanta in Popolna krvna slika

zaradi pomanjkanja
Zeleza

Pozitivni hemotest
Ni znakov alarma
Ni suma za raka

kolonoskopija

Biokemicne preiskave
Fe, zasi¢enje transferina
Hemotest

* Nujno (urgentno) — preiskava v nekaj urah, ¢impre;j.
Hitro — preiskava najkasneje v enem tednu.
Redno - preiskava najkasneje v 2 mesecih.

** priporocijive, vendar neobvezne preiskave
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