HEMORAGIA DIGESTIVA
DEFINIŢIE
· Hemoragia digestiva reprezinta pierderea de sange la nivelul tubului digestiv, acuta sau cronica, tradusa prin hematemeza, melena sau hematochezie insotita de simptome clinice de obicei severe, functie de intensitatea hemoragiei.
· Hematemeza consta in pierderea de singe pe cale orala. Singele din lichidul de varsatura poate fi de culoare rosie sau are aspectul de ,,zat de cafea". Culoarea rosie a singelui de varsatura atesta lipsa de contact sau contactul redus al singelui cu sucul gastric. Acest fapt apare fie in singerarile proximale (supracardiale), fie in singerarile digestive masive si rapide (chiar si de la nivelul duodenului).
· Varsatura in ,,zat de cafea" survine in cazul singerarilor lente (esofag, stomac, duoden) si atesta ca singele a suferit digestia gastrica.

· Melena consta in eliminarea de scaune negre, “ca pacura” si se datoreste singerari1or digestive de deasupra valvulei ileocecale.

· Hematochezia consta din eliminarea pe cale anala de singe proaspăt roşu, sau rosu-maroniu, provenit din intestinul subtire distal sau din colonul proximal.
ATENŢIE: A SE DIFERENŢIA SITUAŢIILE CU FALSĂ HEMORAGIE DIGESTIVĂ !

- falsă hematemeză: coloranţi sintetici din alimente, epistaxis înghiţit 


- falsă melenă: preparate cu fier, fructe negre, spanac, medicamente cu conţinut de Bi, carbo medicinalis


- falsă hematochezie: menstruaţie, hematurie, ampicilină
In general, modul de exteriorizare a hemoragiei digestive depinde de urmatorii factori:
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· rapiditatea hemoragiei: cind singele provine din esofag, stomac si duoden trebuie retinut minim 8 ore pentru a fi eliminat sub forma de melena, iar daca tranzitul intestinal este foarte rapid o parte din sange nu mai este transformat si este eliminat ca singe rosu-maroniu.

· cantitatea de sange: in hemoragiile digestive a caror sediu este deasupra unghiului Treitz, este nevoie de minimum 60-80 ml singe pentru ca hemoragia sa se exteriorizeze ca melena.
Diagnosticul hemoragiei digestive
· Etapa clinica a diagnosticului poate fi rapid eficienta, urmarind in paralel: identificarea hemoragiei si aprecierea gravitatii sale. Anamneza luata apartinatorilor vizeaza antecedentele familiale si personale, circumstantele de aparitie a hemoragiei si tulburarile asociate, vârsta copilului
Nou-născut: 

· hematemeză / melenă: ulcer de stres, duplicatura gastrică, def vit K, purpura, trombocitopenie materna

· hematochezie: APLV, enterocolită ulceronecrotică (atenţie la prematur), b Hirschprung, def vit K 

Sugar:



- hematemeză / melenă: esofagită, gastrită



- hematochezie: fisuri anale, invaginaţie, APLV, div Meckel, enterocolite infecţioase

Copil:



- hematemeză / melenă: esofagită, gastrită, ulcer peptic, sind Malllory –Weiss, varice esofagiene



- hematochezie: fisuri anale, enterocolite infecţioase, polipi recto-colonici, BICI, div Meckel, purpură Henoch Schonlein
Adolescent:



 - hematemeză / melenă: gastrită, ulcer peptic, varice esofagiene, ulcer secundar (medicamentos), sind Mallory-Weiss



- hematochezie: BICI, polipi rectocolonici, enterocolite infecţioase
· Identificarea tulburarilor care preced sau acompaniaza hemoragia digestiva poate fi semnificativa pentru diagnostic. Astfel, artralgiile, durerile abdominale si eruptia purpurica sugereaza purpura Schonlein-Henoch; diareea acuta febrila orienteaza spre gastroenteritele acute infectioase; durerile abdominale paroxistice si intermitente cu intoleranta gastrica pledeaza pentru invaginatia intestinala s.a.

· Examenul obiectiv, in multe cazuri, poate fi singur sugestiv pentru etiologia hemoragiei digestive. Astfel, daca la inspectie decelam hemoragii cutaneo-mucoase ne putem gindi la o tulburare a hemostazei; existenta unei lentiginoze peri-orificiale orienteaza spre un sindrom Peutz-Jeghers; telangiectaziile mucoase sint in favoarea sindromului Rendu-Osler-Weber; angioamele cutanate pledeaza pentru angiomatoza intestinala; prezenta unui icter sciero-tegumentar indica o cauza hepato-biliara, iar anomaliile ombilicale pot atrage atentia asupra prezentei unul diverticul Meckel.

· Palparea abdomenului poate aduce elemente importante pentru diagnosticul etiologic si anume: identificarea unei splenomegalii reprezinta un argument important pentru hipertensiunea portala sau pentru o boala hepatica sau o obstructie biliara, in timp ce palparea unei mase tumorale abdominale poate explica o invaginatie intestinala, o duplicatie intestinala sau o tumora (benigna sau maligna) abdominala.
Evaluarea severităţii hemoragiei
· hemoragii digestive usoare (singerare intre 15-25 %) in care pulsul este in jur de 100 b/min, TA maxima a 90 mmHg, diureza normala si indicele de soc  0,5-1 si PVC = normala;

· hemoragii digestive moderate (singerare intre 25-35 %); puls 110-120 b/min, TA maxima = 70-90 mmHg, diureza scade, indicele de soc = 1-1,5, PVC = scazuta, tegumentele sint palide, umede si reci.

· hemoragii digestive severe (singerare peste 35 %); puls peste 120 b/min, TA  sub 60 mmHg, oligoanurie, indicele de soc peste 1,5 PVC = mica. Se adauga: tegumentele reci, umede, extremitati palid-cianotice, marmorate, timp de recolorare alungit, agitatie.
TRATAMENT
Conduita terapeutica generala in hemoragiile digestive

1. Sistemul de internare: Hemoragiile digestive si in primui rind HDS au o evolutie imprevizibila. De multe ori o hemoragie digestiva mica, dupa o perioada de liniste de 2-3 zile poate fi urmata de o hemoragie cataclismica. Din aceste considerente, toti bolnavii cu hemoragie digestiva vor fi spitalizati. Hemoragiile digestive moderate si mari vor fi internate in serviciile de terapie intensiva si vor fi urmarite in echipa (terapeut intensiv, pediatru, chirurg, radiolog, endoscopist). Hemoragiile digestive mici vor fi internate in compartimentele de profil (gastro-enterologie) si vor fi urmarite in echipa.

2. Combaterea socului hipovolemic

· a) asigurarea unei ventilatii adecvate:

· asigurarea libertatii cailor aeriene prin aspirarea secretiilor sau introducereaa unei piese buco-faringiene la comatosi;

· intubatia oro-traheala

· administrarea de oxigen hiperbar umidificat;

· ventilatie asistata (cand PaO2 scade sub 60 mmHg si Pa CO2 creste peste 60 mmHg)

· b) restabilirea volumului sanguin. Acest obiectiv va fi realizat in functie de gravitatea hemoragiei sau de modificarile fizio-patologice ale socului hemoragic
Se mai indica diferentiat:

· administrarea de amine vasopresoare in socul sever (adrenalina solutie 1% - se administreaza 0,1-0,3 ml diluat in 10 ml solutie salina izotona i.v. foarte lent; se poate repeta la nevoie dupa 15 minute)

· corticoizi (hemisuccinat de hidrocortizon) pentru desocare. Dozele sunt de 10-20 mg/kg corp i.v., putindu-se repeta la nevoie, la fiecare ora;

· administrarea de lactuloza, neomicina in hemoragiile digestive ale ciroticilor.

· administrarea de vasopresina 20 UI in 100 ml ser glucozat, in timp de 20 minute i.v. + sonda Sengstaken-Blakemore, in varicele esofagiene rupte ( actual somatostatina / octeotrid

· administrarea de trombina pe sonda nazo-gastrica in gastritele hemoragice;

· perfuzii cu ranitidină, axid, losec in ulcerul gastric sau duodenal hemoragic

