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magaly ponownego zaopatrzenia. Badacze odnotowali poprawe kliniczng po
powtérnym zabiegu u 58% [30].

W kontekscie powyzszych doniesieni leczenie ogbélnoustrojowe wydaje
sie gra¢ dodatkows, a nawet kluczows role [31]. Najlepiej poznanymi czyn-
nikami farmakologicznymi sa estrogen i progesteron, jednak stosowanie
ich w leczeniu angiodysplazji wciaz pozostaje kontrowersyjne. W hiszpan-
skim wieloo$rodkowym randomizowanym badaniu kontrolowanym ocenia-
no skuteczno$¢ przynajmniej rocznej terapii etynyloestradiolem (0,01 mg)
z noretysteronem (2 mg) w poré6wnaniu z placebo. Nie stwierdzono zadnej
znamiennej statystycznie réznicy w czestoSci wystepowania krwawienl ani
zapotrzebowania na transfuzje krwi pomiedzy obiema grupami [32].

Innymi potencjalnie skutecznymi lekami sg analogi somatostatyny, ta-
kie jak oktreotyd. W niedawno przeprowadzonej metaanalizie uwzglednia-
jacej 62 pacjentéw z 3 badan odnotowano korzystny wplyw oktreotydu na
zmniejszenie zapotrzebowania na transfuzje krwi u pacjentéw ze zmianami
angiodysplastycznymi [33]. Zapotrzebowanie na przetoczenie krwi na po-
czatku terapii w poréwnaniu z okresem po zastosowaniu oktreotydu zna-
miennie spadlo ($rednia wazona réznic, -2,2, 95% CI, od -3,9 do -0,5).
Mimo ze talidomidowi poswiecono mniej badan, lek ten wydaje sie obie-
cujacy, gdy inne metody postepowania okazuja sie nieskuteczne w hamo-
waniu krwawienia [34, 35]. W badaniu pilotazowym talidomid podawano
7 pacjentom z przewleklym krwawieniem ze zmianami angiodysplastyczny-
mi, w poczatkowej dawce 50 mg/dobe. W przypadku dobrej tolerancji leku
zwiekszano dawke o 50 mg co 1 tydz., az do maksymalnej dawki 200 mg/
dobe. Terapie kontynuowano przez 6 mies. U 4 pacjentéw zadecydowano
o przerwaniu kuracji w pierwszych 3-8 tyg. z powodu skutkéw ubocznych;
wymagali oni takiej samej iloSci przetaczanej krwi jak przed eksperymen-
tem. Natomiast pozostatych 3 pacjentéw nie wymagato zadnej transfuzji
w trakcie 6-miesiecznej terapii talidomidem [36].

Zmiany Dieulafoya

Terminem tym okre$la sie poszerzong tetnice o kretym przebiegu, o Sred-
nicy nie wiekszej niz 3 mm, przebijajaca sie przez blone §luzows (ryc. 8.4).
Zmiany te najczesciej wystepuja w blizszej czesci zotadka, wzdtuz krzywi-
zny mniejszej; czasem spotykane sa rowniez w przelyku [37] oraz jelicie
cienkim i grubym [38]. Zmiany Dieulafoya moga spowodowa¢ masywny
krwotok do przewodu pokarmowego, jesli dojdzie do przerwania $ciany tet-
nicy; dzieje si¢ tak w ok. 1-6% przypadkéw ostrych krwawien niezylako-
wych z GOPP. Pekniecie naczynia nastepuje zazwyczaj wskutek kombinacji
kilku czynnikéw, takich jak napiecie $ciany przewodu pokarmowego pod-
czas ruchow perystaltycznych, zmiany morfologiczne tetnicy i procesy tra-
wienne [39, 40]. Dodatkowym czynnikiem wplywajacym na uszkodzenie



