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Krwawienie z pp
u dzieci

Wymagajace leczenia
innego niz objawowe

Przypadek 1

* Do IP zgtosita sie matka z 16-letnig
dziewczynka, ktdora od 2 dni ma 37,9°C, w tym
czasie kilkukrotnie zwymiotowata, boli jg
brzuch. Dzisiaj w wymiotach pojawita sie
,Czarna tres¢” oraz zywoczerwona krew w
postaci pasemek oraz kilku skrzepikéw...

Wywiad
Dotychczas zdrowa
Wywiad okotoporodowy nieobcigzony
Dieta zwykta; wedtug rodzicow ,objada sie
stodyczami”
1-2x / rok - 2 lata ostra infekcja przewodu
pokarmowego przebiegajgca z wymiotami
(bez domieszki krwi), biegunka i bolem
brzucha, 1x wymagajaca hospitalizacji
Szczepiona wedtug kalendarza szczepien

Badanie przedmiotowe

Dobry stan ogdlny, nieco zmeczona
Masa ciata 60 kg (75c)
Powrét kapilarny <2 sek.

Brzuch miekki, bolesny uciskowo w
nadbrzuszu

Perystaltyka zywa

Liczba oddechdw: 18/min,
HR: 85/min
Ci$nienie: 110/70

Badania laboratoryjne

Morfologia: L-12,5; E-3,7; Hb-13,0; PLT-620
CRP: 1,2
Kat krew utajona: ujemna

USG jamy brzusznej: prawidtowe
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Przypadek 2

Do IP zgtosita sie matka z niespetna
2,5-miesieczng dziewczynka z powodu
domieszki swiezej krwi w pokarmie, ktéry
ulewa i wymiotuje.......

Wywiad
37 Hbd, CC, masa ur. 3020g (50c)
Apetyt dobry
Od 4 tygodni kaszel
Od 3 tygodni ulewanie

Od 3 dni wymioty (nie chlustajgce, nie w nocy,
bez zwigzku z karmieniem, z domieszka swiezej
krwi od 2 dni)

Stolce: 3-5/dobe = 1/dobe

Bebilon 1 - Enfamil = Bebilon pepti

Badanie przedmiotowe

Dobry stan ogdlny
Masa ciata 4400g (25c)

Zmiany atopowe o niewielkim nasileniu na skorze
nadgarstkow, fatdow szyjnych, matzowin usznych

Brzuch nieco wzdety
Perystaltyka Sciszona

Bebilon pepti
Omeprazol

Badania laboratoryjne

Morfologia: L-12,5; E-3,7; Hb-11,0; PLT-620
CRP: 0,2

Biatko catk.: 5,5

IgE: 3,2

Kat krew utajona: ujemna

Posiew krwi/moczu/katu: ujemne

USG przezciemigczkowe: prawidtowe

Badanie hist-pat

Przetyk - 15 cm: pasmo nabtonka ptaskiego,
bez zmian; 20 cm: owrzodziaty fragment btony
Sluzowej, pokryty ziarning zapalng (bez
eozynofilii w nacieku zapalnym), z drobnymi
ogniskami martwicy i naciekami ropnymi w
nabtonku pokrywnym. Antrum - btona sluzowa
bez zmian. HP(-).

Czeste przyczyny krwawienia
z GOPP u dzieci

+ Ostry (stre- + Wrzéd trawienny « Wrzod trawlen- | + Choroba wrzodowa
sowy) wrzod 2yl

ny 2oladka | dwunast-
« Zylaki przelyku nicy

« Dysplazje na- przefyku, 20- |+ Zespol « Zapalenie blony

Mallory‘ego-
“Welssa
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Najczestsze przyczyny krwawienia
z GOPP u dzieci

* Zapalenie btony sluzowej zotgdka i dwunastnicy
* Wymioty (infekcje, zwezenia)

* Choroba refluksowa

* NLPZ

* Krew potknieta
(z brodawki piersiowej, z nosa)

* Choroba wrzodowa zotgdka, dwunastnicy
 Ciato obce
* Zylaki przetyku

Postepowanie

* Ocena stanu ogdlnego

* Monitorowanie czynnosci serca, cisnienia
tetniczego krwi

* Dostep naczyniowy (najlepiej 2)

* Badania laboratoryjne
morfologia, grupa krwi, uktad krzepniecia,
stezenie elektrolitdw, kreatynina

* Dieta zero

Wskazania do gastroskopii
<12 godz.:
* zaburzeniakrazenia
* obfite wymioty z krwig, obfite smoliste stolce
* rozpoznane uprzednio zylaki przetyku
<24 godz.:
* Hb<8g/dllub |o>2g/dI

* Ostrzykiwanie solg fizjologiczng

Postepowanie

Do przetoczenia stosuje si¢ koncentrat krwinek czerwonych w objetosci
10-15 ml/kg me.

U dzieci powyzej 4 miesigca zycia, z prawidlowg czynnoscig uktadu krazenia,
ostra utrata krwi wymaga terapii substytucyjnej przy wartosci hematokrytu ok.

20% i stezenia hemoglobiny 6-7 g/dl.

oczekiwany Ht - aktualny Ht

Objetos¢ przetaczana (ml) « objetos¢ krwi krazacej

* Metody termiczne Ht koncentratu krwinek
(elektrokoagulacja, koagulacja w atmosferze argonu) czerwonych (55-65%)

+ Klipsowanie objetos¢ krwi krazgcej u noworodkéw ok. 90 mi/kg masy ciata

+ Opaskowanie zylakéw przetyku objetos¢ krwi u starszych dzieci ok. 80 ml/kg masy ciala

Gastroskopia mozliwa dopiero po resuscytacji

ptynowej i stabilizacji hemodynamiczne;j!
Krwawienie zylakowe p dek 3

¢ Somatostatyna, oktreotyd rzypa €

bolus 1ug/kg m.c. max 100ug = wlew iv <lug/kg m.c./godz.

Terlipresyna wlew 2mg/4 godz. /48 godz. 2> wlew 1 mg/4 godz.
do 5 dni

Cefalosporyna Il gen 50-75mg/kg w 2 dawkach lub
ciprofloksacyna 20mg/kg co 12 godz. —

Opaskowanie endoskopowe
Sonda Sengstakena

Krwawienie niezylakowe
Omeprazol

Dorosli: bolus 80 mg > 8 mg/godz. do 5 dni

* Do IP zgtosili sie spretensjonowani mtodzi
rodzice 4-letniego dziecka, ktorego opiekunka
,dzisiaj znowu zauwazyta krew na papierze
toaletowym”, a przeciez juz kilkukrotnie leczyli
zaparcie....
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szczelina guzek wartowniczy

Zaparcie

Bl przy wyprdznianiu

Swiad odbytu

Niewielka ilo$¢ zywo czerwonej krwwi

Przypadek 4

* Do IP zgtosit sie przerazony ojciec 7,5-letniego
chtopca, ktéry godzine temu obficie wyprdznit
sie ,sama krwig”.......

Wywiad
Stolce codziennie, bez wysitku, o prawidtowej
konsystencji
Od roku brudzenie bielizny
4 mies. temu lamblioza

Dziecinstwo: nawracajace zapalenia krtani
Cigza: matka: guz tarczycy

Siostra: nadwaga

Matka: depresja

Badanie przedmiotowe

* Masa ciata 38kg (90-97c)

* Wysokos¢ 133cm (75-90c)

* Cisnienie 100/70

¢ Liczba oddechow, liczba uderzen serca
* Perystaltyka styszalna

* Brzuch miekki, niebolesny

* Okolica odbytu: ubrudzona krwia

* Badanie per rectum: pusta bariska odbytnicy,
krew, skrzepy krwi na rekawiczce

Badania laboratoryjne

Morfologia:
L- 13,8; E-5,0; Hb- 14,0; PLT-307
USG jamy brzusznej: wezty chtonne krezki

miernie powiekszone do 15mmx7mm. Sciany
jelit dostepne badaniu niepogrubiate

Czeste przyczyny krwawienia
z DOPP u dzieci

« Biegunkiinfekcyjne |+ Uchylek Mec-
cyjne (Shigella, « Uchytek Meckela kela
Salmonella, E.coli | + Zdwojenie jelita . Biegunki infek- | «

- Dysplazje naczy- |
niowe
+ Walobienie
+ Skrgt jelit

« Biegunki infek-

cyine
« Zdwojenie jelita
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Najczestsze przyczyny krwawienia
z DOPP u dzieci

* Szczelina odbytu

* Polip mtodzienczy

* Uchytek Meckela

 Zapalenie odbytnicy/odbytnicy i okreznicy
» Zakazenia (+ biegunka + gorgczka)

* NZJ (+ biegunka + inne objawy)

* Wogtobienie, skret jelit (+ bdl)

Zazwyczaj znacznie mniej nasilone niz z GOPP

Krwawienie z DOPP

Wywiad, ocena stanu ogdlnego, cisnienie krwi, czynnos¢ serca
Dieta zero

Dostep naczyniowy (najlepiej 2)

Badania laboratoryjne w tym grupa krwi, uktad krzepniecia

v, <
Stan stabilny Stan niestabilny

7 v
—Kolonoskopia @ Resuscytacja ptynowa:

o 1 KKCz 20-40 ml/kg mc
Leczenie Gastroskopia B e 20l ongRocze
endoskopowe > Ptyny koloidowe

Badanie jelita <
cienkiego ‘ Stan stabilny ‘ ‘ Stan niestabilny ‘
<z
Angiografia +-/- embolizacja
nieskuteczne Leczenie chirurgiczne

Objawy krwawienia z PP

*_Wymioty fusowate

* Stolce z domieszka swiezej krwi
Stolce smoliste

* Krew utajona
* Niedokrwistos¢ mikrocytarna

Objawy hipowolemii

Podsumowanie

* Krwawienie z pp u dzieci jest czeste
ALE tylko wyjatkowo wymaga
resuscytacji ptynowej

* Kazda przewlekta niedokrwistos¢ z
niedoboru zelaza nie reagujgca/stabo
reagujaca na doustne preparaty zelaza
wymaga diagnostyki A NIE TYLKO
leczenia objawowego

O czym nie powiedziatam?

* O krwawieniu z jelita cienkiego

* O rzadkich (ale zdarzajacych sie) przyczynach
krwawienia z pp

* O leczeniu chordb, ktére prowadza do
krwawienia z pp

* O lekach, ktére moga powodowa¢ krwawienie
Zpp
* O radiologii interwencyjnej

Dziekuje




