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Rycina 8.4 Zmiana Dieulafoya zlokalizowana w dnie zotadka przed leczeniem i po te-
rapii plazmg argonows.

§ciany naczynia moze by¢ bardzo czeste wspotwystepowanie innych choréb
(90%) oraz zwigzane z nimi przyjmowanie r6znych lekow [39].

Zmiany Dieulafoya mozna tatwo pomingé w badaniu endoskopowym,
poniewaz przerwanie ciagltosci btony §luzowej jest w ich przypadku niewiel-
kie, poza tym moga by¢ skrywane pod skrzepami krwi, a krwawienie moze
mie¢ charakter nawracajacy. Stad wynika typowy obraz kliniczny: nawra-
cajace ostre epizody krwawienia z przewodu pokarmowego prowadzace do
wstrzasu, ktorych zrédta nie udaje sie ustali¢ w badaniach endoskopowych.
Nalezy wowczas przeprowadzi¢ dokladng inspekcje btony §luzowej zotadka
przy odpowiedniej insuflacji, a jesli zachodzi taka potrzeba, usunaé resztki
krwi. Czasem przy obecnosci duzych skrzepé6w mozna zmieni¢ pozycje ciata
pacjenta, aby uzyska¢ petniejszy obraz. W rzadkich przypadkach w celu uwi-
docznienia zmian stosuje sie ultrasonografie endoskopows. Postepowaniem
z wyboru jest endoskopowe zaopatrzenie krwawigcych zmian [41], ktore
umozliwia osiaggniecie hemostazy w ponad 90% przypadkéw [39]. Zazwyczaj
stosuje sie techniki klipsowania i opaskowania. Ogolny wskaznik $miertel-
nosci z powodu krwawienia ze zmian Dieulafoya wynosi do 20% [39]; wy-
nik ten zwigzany jest bardziej z wystepowaniem chordb wspottowarzysza-
cych i podesztym wiekiem niz bezposrednio z utratg krwi [40].

Przetoki naczyniowo-jelitowe

Przetoka powstajagca pomiedzy naczyniem krwiono$nym jamy brzusznej
a $wiattem przewodu pokarmowego stanowi rzadko spotykang przyczyne
zagrazajacego zyciu krwawienia z przewodu pokarmowego. Postawienie roz-
poznania moze by¢ trudne, poniewaz krwawienie moze mie¢ charakter na-
wracajacy, a rozmiary zmiany czesto sa nieznaczne. Wiekszo$¢ zmian bie-
rze swoj poczatek w aorcie brzusznej, zwlaszcza w obecnosci tetniaka (tzw.
przetoki pierwotne) lub protezy naczyniowej aorty (przetoki wtoérne). O wie-



