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Krwawienie z przewodu pokarmowego jako
powiklanie terapii ostrych zespolow wiencowych
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Streszczenie

Autorzy skorzystali ze swojego kilkudziesiecioletniego doswiadczenia zawodowego zdobytego
podczas pracy z chorymi cierpigcymi na schorzenia kardiologiczne 1 gastrologiczne zarowno
w warunkach ambulatoryjnych, jak 1 oddziatu klinicznego. Pelnione w Klinice przez kilka lat
catodobowe wojewodzkie dyzury endoskopowego tamowania krwawien z przewodu pokarmo-
wego umozliwily zebranie niezbednego doswiadczenia w tym zakresie wraz ze sporzqdzeniem
wszechstronnego, ciekawego materiatu zdjeciowego. Analiza kliniczna schorzen leczonych
w trybie naglym pacjentow z ostrym krwawieniem z przewodu pokarmowego pozwolila zapre-
zentowac ponizsze sformutowania i zalecenia prewencyjne jako wnioski z wltasnych doswiad-
czen zawodowych. (Folia Cardiologica Excerpta 2012; 7, 2: 84-90)

Stowa kluczowe: krwawienie z przewodu pokarmowego, diagnostyka i terapia
endoskopowa, przewlekla terapia przeciwzakrzepowa, spersonalizowana dieta

Realizacja aktualnych zalecen dotyczacych
agresywnej farmakoterapii towarzyszacej przepro-
wadzanym obecnie interwencjom kardiologicznym
1 kardiochirurgicznym u pacjentdow z ostrymi zespo-
fami wiehcowymi indukuje stosunkowo czesto po-
wiklania krwotoczne, zwlaszcza w obrebie przewo-
du pokarmowego.

Szczegolnie s na nie narazeni pacjenci z prze-
bytym krwawieniem z przewodu pokarmowego
w wywiadzie lub innymi powiklaniami choroby
wrzodowej, bedacy zainfekowani bakteria Helicobac-
ter pylori. Ponadto predysponowane sg osoby w za-
awansowanym wieku, leczone aktualnie antykoagu-
lantami, steroidami, antybiotykami, lekami z grupy
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ)
1 poddawane chemioterapii. Obszerne zestawienie
niebagatelnych czynnikéw ryzyka zebrano w tabeli 1
[1, 2]. Warto nadmienié, ze najczeSciej jednak wy-
stepuje, niestety, koincydencja kilku spo$rod nich.
Dotyczy to zwlaszcza osob starszych, z réznymi

przewleklymi schorzeniami, do ktorych dolaczyto
sie nagle ostre zaburzenie przeplywu wiehcowego
wymagajace kompleksowej interwencji kardiolo-
gicznej w celu ratowania zycia chorego (tab. 2).

Wykonywane czasami z przezornosci — szcze-
gblnie u oso6b starszych — przed planowanymi za-
biegami kardiochirurgicznymi (zwlaszcza przed po-
mostowaniem aortalno-wienhcowym lub wszczepie-
niem zastawki mechanicznej) badania endoskopowe
gornego 1 niekiedy tez dolnego odcinka przewodu
pokarmowego [3] ukazuja nieraz pelne dramaturgii
obrazy zaawansowanych zmian morfologicznych po-
mimo sygnalizowania nieznacznych obhjawo6w pod-
miotowych [4, 5] lub — coraz czestszej — wsku-
tek dysymulacji pacjentow z obawy przed utratg
terminu zabiegu dajacego nadzieje na rychig popra-
we stanu zdrowia.

Na zamieszczonych ponizej rycinach 1-8 przed-
stawiono obrazy endoskopowe zmian morfologicz-
nych w przewodzie pokarmowym spotykane u pa-
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Tabela 1. Schorzenia ostre i przewlekte jako
czynniki ryzyka sprzyjajace wystapieniu krwawienia
z przewodu pokarmowego

— Ostre i przewlekie zespoty wiencowe
— Przewlekfa niewydolnos¢ krazenia

— Choroba wrzodowa i refluksowa — aktywne
lub w wywiadzie

— Przewlekte zakazenie Helicobacter pylori
— Swoiste i nieswoiste choroby zapalne jelit
— Choroba hemoroidalna

— Stan po cholecystektomii i/lub po czesciowej
resekcji zotgdka

— Nowotwory tagodne i ztosliwe przewodu
pokarmowego

— Przewlekta choroba nerek
— Skazy krwotoczne
— Malformacje naczyniowe
— Marskos¢ watroby

— Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)
— Cukrzyca: gastro- i neuropatia

— Uzaleznienia, w tym szczegdlnie nikotynizm

— Koincydencja kilku powyzszych stanow
chorobowych

Tabela 2. Terapia schorzen ostrych i przewle-
ktych jako czynnik ryzyka krwawien z przewodu
pokarmowego

— Farmakoterapia ostrych i przewlektych choréb
infekcyjnych (wirusowych, bakteryjnych,
pasozytniczych, grzybiczych)

— Przewlekta terapia przeciwptytkowa i przeciw-
zakrzepowa

— Chemio-/radioterapia nowotworéw

— Przewlekta immunosupresja po transplantacjach

— Terapia uktadowych choréb tkanki tacznej

— Terapia przewlektych i nawracajgcych zespotow
bélowych

— Atopia wymagajaca periodycznej lub statej
terapii steroidowej

— Koincydencja kilku powyzszych metod
terapeutycznych

cjentow kierowanych na zabiegi kardiochirurgicz-
ne i jednocze$nie niemajacych wczesniej jedno-
znacznej symptomatyki gastrologicznej [6].

Fakt wystepowania licznych, czesto niemych
klinicznie, a mimo to zaawansowanych patologii
przewodu pokarmowego powinien stanowic prze-
stanke do zmiany standardow postepowania diagno-
stycznego wzgledem pacjentéw w tych wszystkich
sytuacjach, kiedy nie ma przymusu interweniowa-

Rycina 1. Nadzerki — refluksowe zapalenie przetyku
typu D w skali Los Angeles

Name :

Rycina 3. Mnogie owrzodzenia zotagdka po niesteroido-
wych lekach przeciwzapalnych

nia natychmiast, ze wzgledu na dramatyczny prze-
bieg ostrego zespolu wiehcowego.

Endoskopowe stwierdzenie obecno$ci zmian
patologicznych w przewodzie pokarmowym stwarza
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Rycina 4. Owrzodzenie nowotworowe zotgdka Rycina 7. Bardzo liczne uchyiki esicy z odczynem zapal-
nym — diverticulitis

Rycina 5. Owrzodzenie peptyczne dwunastnicy Rycina 8. Polip esicy

Tabela 3. Klasyfikacja natezenia krwawienia
z przewodu pokarmowego (skala Forrest)

Forrestla  Aktywne krwawienie o charakterze

tetniczym

Forrestlb  Sgczace sie krwawienie o charakterze
zylnym

Forrest Il Zmiana (-y) z cechami przebytego
krwawienia

Forrest lla  Widoczny kikut naczynia
Forrest llb  Skrzep
Forrest llc  Zmiana pokryta hematyna

Forrest Il Zmiana (-y) bez kryteriéw krwawienia
wymienionych powyzej, lecz pozytywny
wywiad w tym wzgledzie

Rycina 6. Owrzodzenia polekowe dwunastnicy (NLPZ)

okazje do unikniecia powaznych powiklan w okresie nego krwawienia z tkanek uszkodzonych przez ist-
okolozabiegowym, gdy powstaja sprzyjajace warun- niejace przewlekle stany zapalne i nowotwory.

ki do krytycznego niedotlenienia, w ktorego nastep- Natezenie krwawienia okreSla sie w trakcie
stwie pekajg Sciany naczyn 1 dochodzi do intensyw- badania endoskopowego wedtug skali Forrest (tab. 3),
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Tabela 4. Endoskopowe metody tamowania
krwawien z przewodu pokarmowego

Tabela 5. Inne metody tamowania krwawien
z przewodu pokarmowego

— Iniekeyjne: r-r adrenaliny 1:10 000 w 0,9%
lub 10% NaCl; 1% r-r polidokanolu,
10% NaCl, 96% etanol, kleje tkankowe

— Termiczne:
* koagulacja monopolarna i bipolarna (w tym HPU)
» koagulacja laserowa (Nd: YAG)
* koagulacja plazma argonowg (APC)

— Mechaniczne:
* opaskowanie zylakow przetyku
 zakfadanie klipséw hemostatycznych
* sonda balonowa Sengstakena
(jako poprzedzajgca metody endoskopowe
lub operacyjne)

— Infuzyjne: terlipresyna, oktreotyd, cyklonamina,
osocze mrozone, masa ptytkowa, ME, ptyny
izotoniczne

— Operacyjne:
* zespolenie (shunt) miedzy zytg wrotng i zytg
gtéwna dolnag
* podwigzanie krwawigcego naczynia + ewen-
tualna resekcja fragmentu narzadu

* podwigzanie naczyn okotoprzetykowych
i dna zotadka

¢ usuniecie, podkrwawiajgcych hemoroidow

Rycina 9. Naciek nowotworowy — koagulacja tkanek
sondg beamera argonowego (APC)

ktora sugeruje zarowno sposob postepowania do-
raznego przy endoskopowym tamowaniu krwa-
wienia, jak i ma znaczenie prognostyczno-rokow-
nicze dla planowanej terapii antyagregacyjne;j [3,
4, 7].

Od momentu stwierdzenia oznak jawnego
krwawienia z przewodu pokarmowego nalezy moz-
liwie szybko (najlepiej do 24 h) wykona¢ badanie
panendoskopowe, a W razie jego negatywnego wy-
niku — takze kolonoskopowe. Podczas endoskopii
po zlokalizowaniu zrodla krwotoku podejmuje sie
zaawansowane dzialania zabiegowe, ktorych celem
jest jego miejscowe zatrzymanie. Rownolegle sto-
suje sie wspomagajace leczenie infuzyjne w celu
poprawy wypelnienia fozyska naczyniowego 1 opty-
malizacji zaburzonych proces6w krzepniecia.
W wypadku ich nieskuteczno$ci lub dramatyczne-
go przebiegu krwotoku nalezy (poza intensyfikacjg
metod infuzyjnych poprzez podanie silnych substan-
¢ji wazoaktywnych) niezwlocznie przekazac pacjen-
ta w rece doSwiadczonego zespolu chirurgicznego.

Rycina 10. Opaskowanie zylakéw przetyku

Endoskopowe tamowanie krwawien wykonu-
je sie metodami iniekcyjnymi, termicznymi i me-
chanicznymi, z wykorzystaniem réznych technik,
ktore zestawiono w tabelach 415 [3, 6, 7].

Na rycinach 9-11 przedstawiono wybrane me-
tody endoskopowego tamowania krwawien.

Leczenie krwotokow z przewodu pokarmowe-
go ma czesto bardzo dramatyczny przebieg (zarow-
no dla pacjenta, jak i dla personelu medycznego)
1 wiaze sie z ponoszeniem dodatkowych, niekiedy
bardzo wysokich kosztow, a ostateczny wynik cze-
sto nie jest do konca przewidywalny. Wydaje sie
wiec, ze poza werbalnymi deklaracjami o potrzebie
rutynowego wprowadzania dzialan prewencyjnych
do standardow procedur leczniczych oraz edukacji
spoleczenstwa — nalezy bezwzglednie je stosowac!
Nie wymagaja one znacznych naktadow finansowych
ze strony oddzialow kardiologii interwencyjnej czy
kardiochirurgii i transplantologii, gdyz czeS¢ z nich
moze by¢ prowadzone na co dzien w Srodowisku
rodzinnym pacjentow i na ich (niewielki) koszt.
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Rycina 11. Zatozony klips naczyniowy na naczyniu
w owrzodzeniu typu Dieulafoy

Sugerowane kierunki prowadzenia aktywnej
profilaktyki pierwotnej oraz wtornej po przebytych
incydentach wiehcowych przedstawiono w tabe-
lach617[1, 2,5, 8-10].

Osobom poddawanym przewlekiej terapii prze-
ciwplytkowe;j lub przeciwzakrzepowej wzglednie oby-
dwu metodom skojarzonym ze soba, celem zminima-
lizowania ich niekorzystnego lub wrecz traumatyzu-
jacego dziatania na przewod pokarmowy zaleca sie
dokonanie konkretnych, niezbyt uciazliwych modyfi-
kacji codziennej diety, ktore zestawiono ponize;.

Proponowana dieta dopuszcza do konsumpcji
wiekszo§¢ produktow spozywczych, z zastrzeze-
niem jedynie sposobu ich przetwarzania na réznych
etapach, aby unika¢ dodatkowego kontaktowego

Rycina 12. Duzy polip esicy — polipektomia

draznienia biony Sluzowej przewodu pokarmowego

oraz jej nadmiernej stymulacji.
Przeciwwskazane jest wowczas spozywanie:

— potraw smazonych i nadmiernie przypieczo-
nych (panierowanych) oraz produktéw wedzo-
nych 1 pdzniej nieugotowanych;

— wywar6ow miesnych, duzych iloSci przypraw;

— surowych warzyw cebulowatych (cebula, por,
czosnek);

— owocow (iich sokéw), takich jak grapefruit i po-
marancza;

— nieskwaszonego mleka i pochodnych (generuja
silne wzdecia);

— herbaty z cytryna, herbat owocowych i aroma-
tyzowanych;

Tabela 6. Metody prewencji pierwotnej krwawien z przewodu pokarmowego u pacjentéw kardiologicznych

— Edukacja zywieniowa pacjenta i jego rodziny — ,Piramida zdrowego zywienia” jest zbyt ogdélna, wymaga

uszczegotowienia i personalizacji

— Okresowo przeprowadzane badania endoskopowe przewodu pokarmowego, wskazane szczegdlnie w wypadku:

* przewlektej dyspepsji u oséb po 45. roku zycia
e choroby refluksowej
* choroby wrzodowej w wywiadzie i de novo

* stanu po cholecystektomii i gastrektomii typu Billroth Il (metaplazja jelitowa)

* dfugotrwatej terapii zespotéw bélowych
* diugotrwatej terapii astmy i POChP

* wystepowania choroby nowotworowej u krewnych | i Il stopnia

* wieloletniej cukrzycy

— Dtugotrwata redukcja sekrecji HCL (IPP) w przypadkach wymienionych poprzednio schorzen
— Eradykacja Helicobacter pylori przy stwierdzeniu zakazenia (endoskopia, test oddechowy, histopatologia,

testy laboratoryjne z krwi i stolca)

— Rezygnacja z farmakoterapii lekami z grupy NLPZ na rzecz fizykoterapii
— Oznaczanie miana antygenéw nowotworowych (gtéwnie: CEA, Ca 19-9)

— Cykliczna kontrola morfologii i stezenia Fe
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Tabela 7. Proponowane metody prewencji wtornej krwawien z przewodu pokarmowego po OZW

— Inhibitory pompy protonowej — preferowane: pantoprazol, esomeprazol
— Leki ostaniajgce — sucralfat — choroba wrzodowa + zétciopochodne zapalenie

btony sluzowej zotadka
* Semen linii — rutynowo na noc

— Leki prokinetyczne — redukujgce refluks (zéfci + HCL) i zaleganie mas pokarmowych oraz gazéw w jelitach
— Inne — sole kwasu alginowego, kwas ursodezoksycholowy, simeticon, probiotyki

— Unikanie lekéw z grupy NLPZ zaréwno OTC, jak i z przepisu lekarza, szczegdlnie przy rownoczesnej terapii

antagonistami witaminy K

— Eradykacja ewentualnego zakazenia Helicobacter pylori

— Dieta — higiena odzywiania: liczba positkéw, optymalny sktad i proporcje, eliminacja niektérych

potraw i sktadnikéw

— Higiena zycia codziennego — ksztattowanie nawykow: (+) wysitek fizyczny, (-) nikotynizm

— Minimalizacja natezenia farmakoterapii na rzecz fizykoterapii i fitoterapii

— Woydaje sie uzasadnione wykonanie badan endoskopowych przewodu pokarmowego u chorych:
 zakwalifikowanych do transplantacji i innych operacji kardiochirurgicznych
» zakwalifikowanych do wieloletniej lub dozywotniej terapii lekami przeciwzakrzepowymi i/lub podwadjnej

terapii przeciwptytkowej

* przy stwierdzeniu nagtego spadku hematokrytu o 10% i/lub dodatnim wyniku badania na obecnos$¢ krwi
utajonej w kale przy obcigzajagcym wywiadzie chorobowym i rodzinnym pacjenta, a gdy nastgpi
spadek Ht o ponad 20% jego wartosci wyjsciowej, to w trybie pilnym!

— napojow gazowanych, czarnej kawy, mocnych
alkoholi, stodyczy.

Wskazane jest, aby spozywac:

— 4-5 nieobfitych positkow;

— pieczywo mieszane, wieloziarniste lub z pelne-
go przemialu;

— potrawy gotowane, duszone, z parowaru lub
z grilla (wowczas z wylaczeniem kielbas);

— naturalne przetwory mleczne (skwaszone);

— warzywa, zwlaszcza zielone;

— oleje roSlinne (szczego6lnie z oliwek, Iniany
1 rzepakowy);

— ryby 1 owoce morza (gotowane, pieczone w folii);

— owoce: ananasy, brzoskwinie, wisnie, jagody,
jabtka — lepiej, gdy gotowane lub pieczone;

— mieso: drobiowe, krolicze, jagniecine, cieleci-
ne lub mloda wolowine;

— lekko zaparzong herbate (szczegodlnie zielong),
bezsmakowe wody nienasycane CO, Srednio-
lub niskozmineralizowane; jezeli kawe praw-
dziwa, to tylko biala.

Leczac pacjenta z przebytym lub zagrazajacym
OZW, a takze z przewlektym migotaniem przedsion-
kow, nalezy zawsze pamietac, ze jest to osoba szcze-
go6lnie narazona na wystepowanie krwawien z prze-
wodu pokarmowego, ktorych nalezy spodziewac sie
czeSciej, anizeli poSréd pacjentéow nieleczonych
kardiologicznie.

W zwiazku z tym nalezy czeSciej niz zwykle
sprawdzac, czy u pacjenta nie pojawiaja sie cechy
ukrytego krwawienia z przewodu pokarmowego [4].

Bezpieczng metoda prewencji jest stosowanie in-
hibitor6w pompy protonowej (IPP), zwlaszcza pan-
toprazolu lub ezomeprazolu, najlepiej w 2 dawkach
po 20 mg na dobe [1, 2, 8-10].

Poza regularnie zlecanymi badaniami laborato-
ryjnymi 1 — od czasu do czasu — endoskopowymi
[5] nalezy pamietaé, ze nieocenionym sprzymie-
rzencem pacjenta oraz lekarza w zapobieganiu po-
wiklaniom krwotocznym diugotrwatej farmakotera-
pii przeciwzakrzepowe] jest odpowiednia dieta,
najlepiej jednak spersonalizowana, na podstawie
precyzyjnie zebranego wywiadu chorobowego 1 ro-
dzinnego.
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