Zdravie

Krvacanie
z konecnika

Ak sa ndm stane, ze si po velkej
potrebe ndjdeme na toaletnom
papieri alebo v stolici krv,
samozrejme sa zlakneme a je
to namieste, pretoze moze
ist o malickost, ale aj o prejav
vazneho ochorenia. Viac nam

o tom povie
MUDr. PAVEL ISTOK, MBA zo
sukromného  zdravotnickeho

zariadenia PROKTOVENA.

SM: JE DOLEZITA FARBA KRVI? VIETE PODLA
NEJ ZISTIT, CO BY MOHLO BYT PRICINOU
KRVACANIA?

- Ano, farba krvi je velmi doélezita,
lebo podla nej sa vieme orientovat,
z ktorej ¢asti traviacej sustavy krvacanie
pochadza. Ked je Kkrv jasnocervena
a troska spenend, s najvacsSou
pravdepodobnostou pochadza z oblasti
koneé¢nika, a to z hibky nula az do 5
az 10 cm. Ak je krv trosku tmavsia
a nemusi byt spenend, pochadza tiez z
konec¢nika, ale z jeho hlbsej ¢asti, ktora
sa napaja na koniec hrubého ¢reva. Ked
ma krv poévod v hrubom ¢reve, je krv este
o niec¢o tmavsia. V hrubom ¢reve mézu
krvacat divertikuly, teda vychlipeniny
steny hrubého ¢reva a vtedy ma pacient
aj bolesti, méze mat aj hnacky a v lavom
podbrusku si niekedy méze nahmatat
hréku, ¢o je zapalovy tumor. Ak sa
zapalené divertikuly nelie¢ia, moézu
aj prasknut! Toto sa stalo napriklad
nasmu byvalého prezidentovi Rudolfovi
Schusterovi. Ak pochadza Kkrvacanie
z prie¢nej a zostupnej c¢asti hrubého
¢reva, krv je eSte viac tmavsia a jej
farba prechadza az do bordovej. Tenké
¢revo krvaca malokedy, tu je krvacanie
vacsinou spojené s Crohnovou chorobou
alebo s ulceréznou kolitidou a vtedy sa
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moze pridruzit aj teplota, bolesti a hlien
v stolici. V oboch pripadoch ide o
zapalové ochorenie ¢reva, v skratke IBD.
No a napokon, ak méa krvacanie pévod
v zaludku, ¢i dvanastniku, ked praskne
vred, vtedy je krv Uplne Cierna a takej
farby je aj stolica. Takejto typicky
zafarbenej stolici sa hovori ,, melena“, je
mazlava a redsia. Pacient ma aj bolesti
v oblasti zaludka a méze mat aj hnacku.
SM: TREBA PRI KRVACANI Z KONECNIKA VZDY
VYHLADAT LEKARA? A AKEHO SPECIALISTU?

- Samozrejme vzdy, lebo to mdZze mat
aj vaznu pri¢inu. Pacient s krvacanim
z koneénika by mal ist ku chirurgovi,
alebo gastroenterolégovi. Chirurg je
vSak lepsia volba, pretoZze by mohlo
ist aj o akutnu zaleZitost, ktoru treba
neodkladne rie$it, napriklad aby sme
predisli prili§ velkej strate krvi, ¢o by
mohlo ohrozit aj Zivot pacienta. Vtedy
musi ist pacient samozrejme na prijem
do nemocnice. Ak nejde o akutny stav,
pacient méze prist k ndm a u nas ho
kompletne vySetrime. Velmi doélezita je
uz spomenuta farba krvi. Jasnoc¢ervena
alebo len trochu tmavsia farba je signal,
ze povod krvacania bude pravdepodobne
v kone¢niku a potrebnd je rektoskopia.
Pri nej zistime, ¢i ide o andlny kanal,
ktory je vlastne vyustenim kone¢nika na
povrch, alebo ide o samotny konec¢nik,
kde sa zhromazduje stolica, teda
o hibku do 15 c¢m. Potom uZ nasleduje
hrubé c¢revo, pri ktorom vysSetreni je
potrebnd  kolonoskopia.  Pacientovi
vzdy urobime potrebné vysetrenia ako
sonografiu, ultrazvuk, endoskopiu,
alebo rektoskopiu. odbery, krvny obraz
a biochémiu, aby sme zistili, ¢i nie je
nahodou poru$end pecen, alebo ¢i nejde
o nejaké iné ochorenie.

SM: MUSI SA PACIENT NA REKTOSKOPIU
ALEBO KOLONOSKOPIU NEJAKO SPECIALNE
PRIPRAVIT?

- Rektoskopia vyZaduje len lokalnu
pripravu klyzmou cca 45 min pred
vySetrenim, netreba prist nala¢no a bez
Upravy stravy pred vySetrenim. Je to
nebolestivé ambulantné vySetrenie,
ktorého sa netreba bat, lebo sa robi
iba s lokdlnym umrtvenim sliznice
analgetickym gélom a vébec neboli.
Kolonoskopia  vSak uz  pripravu
vyzaduje. Za normalnych okolnosti,
ked nejde o akutny stav, pacient pred
kolonoskopiou ma 2 dni tekutu stravu
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a 1 den pred vySetrenim o cca 13
hodine uZije tekutinu podla navodu,
vdaka ktorej hnackuje, aby sa mu ¢im
lepSie vyprazdnilo ¢revo. Samozrejme
toto sa nerobi pri masivnom krvacani,
lebo tymto by sme pacientovi eSte viac
poskodili a jeho stav sa musi riesit
okamZite.

SM: €O NASLEDUJE, AK JE KRVACANIE

VELMI INTENZIVNE A PACIENTA PRIJMU

V NEMOCNICI?

- Tam mu =zaéni  podavat
hemostyptické infuzie, v ktorych
su latky, ktoré stahuju mikrocievy

a tym zabrdnia dalSiemu krvécaniu.
Pacientovi sa podava vitamin K na
podporu zrazanlivosti krvi a ak je pokles
krvného obrazu pod 80, musi sa podat
aj transfuzia krvi. Masivne krvacanie je
velmi nebezpeéné a Zivot ohrozujuce,
lebo ¢lovek moZze uUplne vykrvacat
a tym si spoésobit hemorhagicky Sok
az smrt. Toto sa pomerne Casto udeje
v noci pocas spanku, pri prasknutom
zalido¢nom alebo dvanastnikovom
vrede. A uplne najnebezpecnejsie je
krvacanie z ezofagidlnych varixov,
ktoré su v paZerdku. Na to doplatil
napriklad Dusan Hergott. Pri krvacani
z ezofagidlnych varixov sa k dciernej
stolici pridruzuje e$te masivne vracanie
krvi.

SM: NIEKTORE PRICINY KRVACANIA SME

UZ SPOMENULI, PODME SI POVEDAT TIE
DALSIE...

- Pri¢cinou moézu byt hemoroidy
tretiecho lebo S§tvrtého §tadia, ktoré
vytréaju z konecénika a krvacaju. Vtedy
moéze ist aj o masivne krvacanie po
stolici. Treba rozligit, ¢i je krv iba na
toaletnom papieri, alebo aj v mise.
Zlata zila je typicka tym, Ze krv je najprv
na papieri, lebo nim si pri vytierani
drazdime koneénik. Ak je zlatad Zila uz
vacdsia, krvacanie moze byt aj v mise,
lebo zlata Zila moézZe prasknut a krvacat.
Toto krvacanie moéze byt sprevadzané
aj bolestou a neprijemnymi pocitmi. Ak
prasknuta cieva strombotizuje, moze
sa objavit aj hr¢ka na kone¢niku a ked
si ju c¢lovek pri vytierani konecnika
nahmatd, zlakne sa, Ze tu mé néador.
Druhy typ krvacania je nebolestivy,
pri ktorom sa u pacienta objavuje
jasnocervend krv a treba rozlisit, ¢i
je to je pred stolicou alebo po stolici.
Ked je to pred stolicou a sprevadzané
bolestou, ide =zvaé¢sa o trhlinu, tzv.
fissuru. Ta moze byt spdsobena tvrdou
stolicou a ta sa po 5 az 8 dnoch zhoji

sama po aplikacii 8pecidlnych masti
na hojenie tychto trhliniek. Fissuru
vSak moze sposobit aj polyp, ktory je
na sliznici. Stolica ho taha a on natrhne
sliznicu a vytvori trhlinu na sliznici.
Vtedy treba odstranit samotny polyp,
ktory je pri¢inou natrhnutia sliznice.
Krvacanie moézu spésobovat aj samotné
polypy, ked sa natrhnu a krv z nich ide
do stolice. Vtedy pride pacient s tym,
Zze obcas ma po stolici krv na papieri
a obcas aj v mise, ale ni¢ ho neboli.
Polypy moézu byt v andlnom kanali,
vtedy je krv jasnocervend, alebo moézu
byt v rekte a vtedy je krv tmavsia. No
a poslednou pri¢inou krvacania moéze
byt aj rakovina... A treba upozornit, Ze
kazdy polyp, aj ked je zo zaciatku uplne
banélny, je vlastne prekancerdza a ak
ho mame dlho, desat-patnast rokov, a je
mechanicky drazdeny, moéze sa zvrhnut
na rakovinovy nador. Preto kazdy
polyp treba véas odstranit a poslat na
histologické vySetrenie.

SM: €O Z TYCHTO OCHORENI VIETE RIESIT

U VAS?

- Ak pacient pride k ndm s krvacanim,
ak je masivne, samozrejme okamzZite
odchadza do nemocnice. Ak nejde
o akutny stav, urobime mu potrebné
vySetrenia, vdaka ktorym zistime
pri¢inu krvacania a potom situaciu
rieSime. Polypy vieme odstranit
hned pri rektoskopickom vySetreni
bioptickymi kliestami, ak su vacsie,
navrhujeme Specialnu operaciu
v lokdlnej anestéze, pocas ktorej
pomocou  Specidlnych  operaénych
anoskopov polyp vyberieme. Okrem

polypov u nas samozrejme kompletne
rieSime aj trhliny a zlatu zZilu. No a ¢o sa
tyka rakoviny, t4 sa musi samozrejme
riesit na chirurgickych a onkologickych
oddeleniach v nemocnici.

Varovné priznaky
rakoviny hrubého
¢reva a konec¢nika

- Krvdcanie z konecnika, krv na toaletnom
papieri.

- Hnacka alebo tvrda stolica, pripadne ich
Casté striedanie.

- Casté urgentné navstevovanie toalety
alebo zapcha.

- Strata chuti do jedla, ubtidanie hmotnosti,
zvysena (nava, hortcky a zavraty.

- Bolesti brucha, plynatost a pocit hrée
v bruchu.

A7 Stvrtina pacientov prichadza
neskoro, ked uz nador metastazuje do
pecene a dalSich organov a liec¢ba je
velmi komplikovana!

Riziko vzniku rakoviny hrubého
¢reva a konec¢nika je najvyssie u ludi
nad 50 rokov!

Na Slovensku kazdy rok pribudne
takmer 4 000 novych pacientov s touto
rakovinou a vo vyskyte ochorenia
je Slovensko, zial, na poprednych
miestach vo svetovych $tatistikach!
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