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Obilna enteroragija kod bolesnice s Crohn-ovom bolesti

Massive enterorrhagia in a patinet with Crohn's disease

Mate Kozi¢, Jadranko Turc¢inov, Ivo Klarin, Melanija Razov-Radas*

Sazetak

Opisan je sluc¢aj masivnog, po Zivot opasnog, krvarenja kod 40-godi$nje bolesnice s Crohn-ovom
bolesti. Dijagnoza je postavljena MSCT-angiografijom i koloileoskopijom. Krvarenje je prestalo spontano.
Tijekom 3 godine pracenja bolesnica je u dobrom stanju i nije bilo recidiva krvarenja.

Kljucne rijeci: Crohn-ova bolest, obilno krvarenje

Summary

A life-threatening case is described here with massive bleeding in a 40-year-old female patient with
Crohn's disease. The diagnosis is given through MSCT-angiography and coloileoscopy. Bleeding stopped
spontaneously. Through a three-year follow up the patient is in a good state and with no bleeding recurrence.
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Uvod

Crohn-ova bolest je granulomatozna upalna
bolest probavnog trakta. Bolest lokaliziranu u
terminalnom ileumu prvi je opisao Crohn 1932.
godine. Kasnije se utvrdilo da se moze javiti duz
cijelog probavnog trakta, te da postoje i ekstra-
intestinalne manifestacije bolesti. Od probavnih
simptoma najces¢i su gréevi i proljevaste stolice,
ponekad s primjesama svjeZe krvi. Obilno krvarenje
javlja se tek u 0,9-2,5% bolesnika.'”

Prikaz slucaja

40-godiSnja bolesnica primljena je na Odjel zbog
obilnog rektalnog krvarenja — ucestalih stolica boje
trule viSnje, te hipotenzijom (RR 80/50 mmHg) i
anemijom (E 2,31, Hb 67,3, Hct 0,19). Krvarenje je
pocelo tri dana prije prijema. Prethodna tri mjeseca
imala je ucestale proljevaste stolice. Nije imala gréeva
u trbuhu ni temperature. Osjecala se malaksalom i
imala omaglice pri ustajanju. 5 mjeseci prije prijema
hospitalizirana je u drugoj ustanovi zbog nodoznog
eritema, a prije 3 godine lije¢ena je zbog erozivnog
gastritisa.
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Klinickim pregledom utvrdena je slabija uhra-
njenost bolesnice, te bljedoca koZe i sluznica.

Laboratorijski je nadena gore navedena anemija i
CRP 5,4, dok su ostali biokemijski nalazi bili uredni.

Gastroduodenoskopijom je nadeno nekoliko sitnih
erozija antruma bez tragova krvarenja, dok su ostali
nalazi bili uredni.

MSCT angiografijom u arterijskoj fazi nije nadeno
ekstraluminacije kontrasta, a u kasnoj venskoj fazi
naden je depo kontrasta na anteromedijalnoj stjenci
cekuma, vidljiv u transaksijalnoj, frontalnoj i
sagitalnoj rekonstrukciji, koji bi mogao odgovarati
mjestu krvarenja (Slika 1).

Kolonoileoskopija — sluznica do cekuma nor-
malnog izgleda, ali u lumenu dosta tamno-crvene
krvi. V. Bauchini edematozna, suZena i teze prohodna.
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Desetak centimetara terminalnog ileuma s brojnim
dubokim ulceracijama, te s jednom vidljivom krvnom
Zilom, koja pri pregledu nije krvarila. Inicirano je 3
ml razrijedenog adrenalina intramukozno.

Uzete biopsije za PHD. Patohistoloski je naknadno
potvrdena Crohn-ova bolest. (Slika 2)
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Anemija je korigirana s ukupno 6 doza (1450 ml)
deplazmiranih eritrocita. U terapiju je ukljucen
prednizolon, uz postepeno smanjivanje doze, potom
azatioprin. Krvarenje se nije ponovilo. Otpustena je
u dobrom stanju, koje se odrZava uz terapiju
odrzavanja azatioprinom tijekom tri godine pracenja.

Slika 1. MSCT angiografija abdomena: Ekstravazacija kontrasta na anteromedijalnoj stijenci cekuma oznacena krizicem
Picture 1. MSCT abdomen angiography. Extravasation contrast on the anteromedial cecum lining marked with a cross
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Slika 2. Mb. Crohn. Komadi¢ sluznice tankoga crijeva. Zlijezde su odrZane, obloZene upalno proZetim epitelom.
Lamina proprija edematozna, infiltrirana upalnim infiltratom uz formirane granulome.
Picture 2. Mb. Crohn. A piece of intestine mucuous membrane. The glands are working, lined with inflammed
epithelium. Edematous lamina propria, infiltrated by inflammed infiltrate and formed granuloma.
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Diskusija

Obilno krvarenje iz donjeg dijela probavnog
trakta rijetka je manifestacija Crohn-ove bolesti.
Javlja se u 0,9-2,5% bolesnika, u pravilu, u aktivnoj
fazi bolesti lokalizirane u terminalnom ileumu,
nerijetko kao njezina prva manifestacija.'> Dob
bolesnika, trajanje i aktivnost bolesti, te terapija
kortikosteroidima nemaju utjecaja na pojavu obilnog
krvarenja, moguce je protektivno djelovanje azatio-
prina te nepovoljan utjecaj pusenja."* Zbog brzog
efekta na sanaciju sluznice infliximab ima povoljno
djelovanje, kako u fazi krvarenja, tako i u prevenciji
recidiva krvarenja.>®’

Obilnim krvarenjem koje ugroZava Zivot drZi se
ono kod kojeg je potrebno 6 doza krvi u 24 sata za
korekciju anemije i kod kojeg je pozitivan nalaz
angiografije (krvarenje od 0,5 ml u min.).®

Koloileoskopijom je teSko utvrditi mjesto
krvarenja zbog velike koli¢ine krvi u crijevhom
lumenu. Ranije je ¢esto koriStena scintigrafija s obi-
ljeZenim eritrocitima. U meduvremenu je usavrSena
tehnika superselektivne angiografije koja se sada
smatra najboljom dijagnostiCkom metodom i
pozitivna je u 40-67% slu¢ajeva obilnog krvarenja.*’
Najbolje je, kada je moguce, uzrok krvarenja prikazati
dvjema metodama.

Lokalizacija bolesti najéeS¢a je u terminalnom
ileumu, pa je shodno tome tu i najcesca lokalizacija
krvarenja u 66% sluc¢ajeva.""”

Najveca ucestalost krvarenja je u drugoj i trecoj
deceniji Zivota, potom u Sestoj. Bolest se ceSce
manifestira krvarenjem kod muskaraca.” Obilno
krvarenje se rijetko smiruje spontano.

Medikamentozna terapija: kortikosteroidi, Inflixi-
mab i Talidomid. Moze se pokusati prije odluke o
operativnom zahvatu.”®!" Kod obilnih i recidivira-
jucih krvarenja nuZan je operativni zahvat.

Prije uvodenja superselektivne angiografije, kirurSka
terapija je bila resekcija ileuma ili ileokolektomija.'
Sada se preporucuje tocna lokalizacija krvarenja
superselektivnom angiografijom i potom poStedna
resekcija mjesta krvarenja.” Time se prevenira sin-
drom kratkog crijeva na koji se nerijetko postopera-
tivno nailazi kod bolesnika s Crohn-ovom bolesc¢u.

Opisani su pojedinacni slucajevi zaustavljanja krva-
renja superselektivnom arterijskom embolizacijom."*

Cirocco i sur. objavili su prikaz 4 bolesnika s
obilnim krvarenjem uslijed Crohn-ove bolesti i
prikupili jos 34 slucaja bolesnika objavljena u literaturi.
Od toga je 5 bolesnika iskrvarilo, kod 3 se krvarenje
smirilo spontano, a 30 ih je operirano — 91%.® Drugi
autori navode potrebu za operativnim zahvatom kod
polovine bolesnika s obilnim krvarenjem."
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Nasa bolesnica zadovoljava kriterije za obilno, po
Zivot opasno krvarenje. Dijagnoza je postavljena
MSCT-angiografijom i koloileoskopijom. Krvarenje
je spontano prestalo, a recidiv krvarenja je moguce
sprijeCen intramukoznom injekcijom razrijedenog
adrenalina.
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