150 Cze$¢ IV: Inne przyczyny krwawienia z przewodu pokarmowego

Rycina 8.5 Obraz zespolenia krezkowo-czczego penetrujacego do Swiatla dwunastni-
Cy u pacjenta z nawracajacymi epizodami ostrego krwawieniem z GOPP, 27 lat po za-
biegu operacyjnym z powodu nadci$nienia wrotnego.

le czestsze sa wtérne przetoki aortalno-dwunastnicze. Z kolei pierwotne
przetoki aortalno-dwunastnicze najcze$ciej wywotywane sg tetniakami aor-
ty brzusznej wystepujacymi ponizej poziomu odejscia tetnic nerkowych. Ist-
niejg tez doniesienia o innych przyczynach, takich jak nowotwory pierwot-
ne lub przerzuty, potkniete ciata obce perforujace do $wiatta przylegajacych
duzych naczyn krwionos$nych, radioterapia, zapalenie uchytkow jelita grube-
g0 lub perforacja wrzodu trawiennego [42]. Ok. 3/4 wszystkich przetok po-
miedzy aortg a przewodem pokarmowym dotyczy dwunastnicy, zwlaszcza
jej czeSci horyzontalnej. W niektorych sytuacjach moze doj$é¢ do powstania
przetoki dwunastniczo-czczej, w tym wskutek potkniecia osci ryby i jako po-
wiklanie pooperacyjne; dotychczas opisano w literaturze ok. 40 takich przy-
padkéw [43]. Krwawienie z przewodu pokarmowego mogg takze wywolaé
przetoki do by-pass6w lub protez naczyniowych, na przyktad do zespolenia
krezkowo-czczego (ryc. 8.5). W przypadku podejrzenia przetoki naczyniowo-
jelitowej wskazane jest wezesne wykonanie tomografii komputerowej z kon-
trastem raczej niz badania endoskopowego, ktore charakteryzuje sie gorsza
wykrywalnoscig tego typu zmian. Mimo to endoskopia jest istotna w wyklu-
czaniu innych przyczyn ostrego krwawienia z przewodu pokarmowego [44].
Bez interwencji chirurgicznej ogdlna $miertelno$é w krwawieniu z przeto-
ki naczyniowo-jelitowej siega prawie 100%. Metodg z wyboru u wiekszoSci
pacjentéw jest laparotomia. Wewnatrznaczyniowe leczenie tetniakéw aorty
(EVAR, endovascular aortic repair) stanowi alternatywe dla pacjentéw z ob-
cigzeniami i moze by¢ stosowane jako etap przejSciowy przed ostatecznym
zabiegiem [42, 45, 46].



