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KRVARENJE  IZ  PROBAVNOG  SUSTAVA 

DUŠKA TJEŠIĆ-DRINKOVIĆ*, ANA VOTAVA-RAIĆ* 

Svako je gastrointestinalno krvarenje za roditelje uznemirujuća pojava, mada je relativno rijetko pravo hitno stanje. Uzroci 
krvarenja uistinu su brojni, no raspon vjerojatnih dijagnoza možemo znatno suziti uzimajući u obzir dob djeteta, količinu i izgled 
izbačene krvi i pridružene simptome probavnog i drugih sustava. Na temelju anamneze i ove osnovne kliničke procjene usmjerava 
se daljnji dijagnostički postupak sa ciljem što bržeg i temeljitijeg prepoznavanja mjesta i etiologije krvarenja, te odabira opti-
malne terapije. Napredak radioizotopskih, rendgenskih i osobito endoskopskih metoda uvelike je pridonio točnosti dijagnoze i 
učinkovitosti terapije, no ipak se 10-30% slučajeva krvarenja ne razjasni. Pristup bolesniku ovisi o općem stanju djeteta, opsegu 
krvarenja i vjerojatnom uzroku, a čine ga (često istodobno i ispreplećući se) suportivne mjere, dijagnostičke mjere i kauzalno 
liječenje. Ovo je pregled najčešćih uzroka krvarenja iz probavnog sustava u djece. 
Ključne riječi: gastrointestinalno krvarenje, djeca 

 
UVOD 

Krvarenje iz probavnog sustava je 
za okolinu (a i dijete koje razumije što 
je krv) uvijek uznemirujuća pojava, pa 
se roditelji u pravilu odmah javljaju 
liječniku. Ono je najčešće posljedica 
erozije ili drugog oštećenja sluznice 
koje može nastupiti bilo gdje duž pro-
bavnog sustava. Riječ je simptomu, a 
ne o bolesti sui generis. Najčešće je to 
simptom bolesti upravo probavnog 
sustava, no ponekad se radi o sistem-
skom poremećaju, primjerice koagulo-
patiji ili vaskulitisu. 

VRSTE KRVARENJA 

Prema mjestu izbacivanja krvi iz 
probavnog sustava (na usta, na čmar) i 
prema boji izbačene krvi razlikujemo 
hematemezu, hematoheziju, melenu i 
rektoragiju.  
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Hematemeza označuje povraćanje 
krvi. Porijeklo krvi je iz jednjaka, že-
luca ili dvanaesnika. Krv pomiješana 
sa želučanim ili crijevnim sokom brzo 
mijenja boju u katranastu - poput ta-
loga kave, jer se hem iz hemoglobina 
pretvori u hematin. Vrlo će rijetko krv 
ostati svijetla, odnosno crvene boje, i 
to samo onda ako je riječ o jačem arte-
rijskom krvarenju ili o krvarenju iz 
gornjeg dijela jednaka, pa se izbaci iz 
organizma prije no što je bilo vremena 
za metaboličke procese (1). 

Hematohezija je pojava crvene ili 
smeđe neprobavljene krvi pomiješane 
sa stolicom. Ona označuje krvarenje ili 
iz distalnog ileuma naniže (najčešće), 
ili vrlo opsežno krvarenje iz oralnijih 
dijelova probavne cijevi. 

Melena je evakuacija stolice crne 
poput taloga kave ili katrana. Boja je 
posljedica ranije opisanih metaboličkih 
procesa. Karakteristična je za krvarenja 
iz gornjeg dijela probavnog sustava, 
jejunuma i proksimalnog ileuma. U 
pravilu, postoji li hematemeza, za oče-
kivati je i melenu. 

Rektoragija znači evakuaciju per 
rektum svijetle krvi koja nije pomije-
šana sa stolicom, već je obavija, a po-
rijeklom je iz anorektalnog područja. 
Pojmovi hematohezija, melena i rekto-

ragija često se u praksi zamjenjuju i 
izjednačavaju, iako označuju različita 
stanja. Prema jačini krvarenja, ono 
može biti manifestno (vidljivo) i okul-
tno (neprimjetno). Okultno krvarenje 
dokazuje se biokemijskim testovima 
(vidi dalje). 

LAŽNO KRVARENJE 

Prije no što se razmotri etiologija 
gastrointestinalnog krvarenja, važno je 
nedvojbeno utvrditi je li doista riječ o 
krvi u povraćenom sadržaju ili stolici, 
jer se može raditi i o pojavama koje 
nalikuju na krv, primjerice, ukoliko je 
dijete pojelo veće količine cikle, ili 
uzima preparate željeza. Temeljem 
anamneze i jednostavnim laboratorij-
skim ispitivanjem obojenog sadržaja na 
krv (hemoglobin) moguće je razliko-
vati pravo od lažnog krvarenja. Zdravo 
dijete gubi oko 2-4 mL krvi dnevno 
stolicom, pa su testovi osmišljeni da 
otkriju tek veće gubitke. U nas se naj-
češće radi benzidinska (Adlerova) re-
akcija na kojoj se osniva i Hematest. 
Slična je kemijska reakcija s gvajako-
vom smolom (Weber van Deenova 
reakcija), na kojoj se osniva Hemoc-
cult. U oba slučaja moguće su greške. 
Lažno pozitivni rezultati mogući su 
ako dijete troši preparate željeza, ta-
blete klorofila ili jod, te ako je jelo 
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meso ili voće i povrće bogato peroksi-
dazom (primjerice karfiol, rotkvu, re-
pu…). Lažno negativni nalazi mogu 
biti u bolesnika koji troše antacide ili C 
vitamin, u slučajevima usporene pasaže 
ili metaboličke razgradnje hemoglo-
bina (crijevnim bakterijama) do porfi-
rina, ili ako se test izvodi sa suhim 
uzorkom stolice (2). 

Čak ako je doista riječ o krvi u iz-
bljuvku ili stolici, to još uvijek ne znači 
nedvojbeno krvarenje iz probavnog 
sustava. Čest uzrok hematemeze ubrzo 
nakon rođenja je regurgitacija progu-
tane majčine krvi tijekom poroda. Ri-
ječ može biti i o velikoj količini krvi. 
Jednostavan način za razlikovanje maj-
čine od djetetove krvi jest Apt-
Downeyev test koji se temelji na činje-
nici da fetalni hemoglobin, za razliku 
od adultnog, ne reagira sa snažnom 
lužinom: mješavina vode i krvi kojoj se 
doda natrijev hidroksid ostat će ruži-
časta ako je krv djetetova, a promijenit 
će boju u žuto-smeđu ako je krv maj-
čina. Proguta li novorođenče mnogo 
krvi, ona se može pojaviti i per rektum 
(kao melena, ili čak svijetla krv u sto-
lici, zbog brze pasaže) (3).  

Manju količinu krvi može dijete 
progutati i tijekom podoja sa oštećene 
bradavice. U dvojbenim slučajevima, 
osim inspekcije dojki, moguće je labo-
ratorijski ispitati malo izdojenog mli-
jeka na okultno krvarenje. Jedan od 
češćih uzroka povraćanja krvavog sa-
držaja jest i krvarenje iz nosa. Ono 
može proći neopaženo, naročito ako je 
mjesto krvarenja straga u nosnoj šu-
pljini, a dijete leži (dojenče). Krvarenja 
nakon vađenja zuba ili iz drugih dije-
lova orofarinksa također mogu biti uz-
rokom hematemeze. (1)  

Hematemezu je ponekad teško raz-
likovati od hemoptoe. Hemoptoa je 
uvijek svijetle boje, pH izbačenog sa-
držaja je alkalični, sadržava šlajm, a ne 
komadiće hrane iz želuca, ne prethodi 
joj mučnina, a kašalj je popratna po-
java (2). 

Rijetka mogućnost lažnog krvare-
nja iz probavnog sustava djeteta je i 
oblik Münchausenovog sindroma, pri 
čemu se u djetetovu izlučevinu nak-
nadno umiješa krv, ili se izazove pravo 
krvarenje, primjerice davanjem neke 
kemikalije ili slično (3). 

Što se tiče "pravih" uzroka ga-
strointestinalnog krvarenja, odnosno 
uzroka iz samog probavnog sustava, 
oni su uistinu su brojni, kao što će se 
vidjeti u nastavku. Pa ipak, za pojedi-
nog pacijenta raspon vjerojatnih dija-
gnoza možemo znatno suziti uzimajući 
u obzir dob djeteta, količinu izbačene 
krvi, mjesto krvarenja, i prateće sim-
ptome. Manje više svaki od navedenih 
uzroka moguć je u bilo kojoj dobi, no 
ipak ćemo ih razvrstati u tri veće sku-
pine prema uzrastu djece (vidi Tablicu 
1. i Tablicu 2.). 

UZROCI KRVARENJA 
U NOVOROĐENČETA 

I MLAĐEG DOJENČETA 

Poremećaji koagulacije 

Poremećaji koagulacije mogu se 
očitovati krvarenjem iz probavnog sus-
tava u svakom uzrastu. Za neonatalnu 
dob karakteristični je poremećaj hemo-
ragijska bolest novorođenčeta, kojoj 
gastrointestinalno krvarenje, iako rijet-
ko, može biti i jedina manifestacija. 
Obično postoje i drugi znaci he-
moragijske bolesti, poput kožnih pro-
mjena i krvarenja iz pupčane rane. 
Ovaj i bilo koji drugi koagulacijski 
poremećaj potvrdit će se ili isključiti 
laboratorijskim testovima. 

Nekrotizirajući enterokolitis 

Ova je bolest karakteristična za 
neonatalnu dob, ali su opisani i bole-
snici nešto starije dobi. Iako tek manji 
broj novorođenčadi oboli od njega, 
nekrotizirajući enterokolitis je najčešće 
od hitnih stanja u neonatalnoj gastro-
etnerologiji. Simptomi se u pravilu 
javljaju tek nakon hranjenja, mada pos-
toje i izuzeci. Karakteristična klinička 
slika je prostrirano novorođenče veli-
kog, napetog trbuha i krvavih stolica 
koje povraća, a sadržaj je često obojen 
žuči. Rendgenska snimka trbuha ukazat 
će na pneumatozu crijeva. Osim ove 
tipične prezentacije, bolest se može 
ispoljiti i samo povremenim nalazom 
krvi u stolici, nepodnošenjem hrane ili 
zadržavanjem hrane u želucu (4-7). 

Tablica 1. 
Uzroci krvarenja na rektum, po dobnim skupinama i učestalosti 

Table 1 
Causes of bleeding per rectum, by age group, in order of frequency 

Novorođenčad Dojenčad Djeca 

Fisura anusa 
Alergijski kolitis 
Infektivni proljev 
Mb. Hirshcprung 
Nekortizirajući enterokolitis 
Malrotacija (volvulus) 
Stres-ulkus 
Vaskularna anomalija 
Duplikatura crijeva 

Fisura anusa 
Infektivni proljev 
Alergijski kolitis 
Meckelov divertikul 
Invaginacija 
Duplikatura crijeva 
Peptički ulkus 
Strano tijelo 

Fisura anusa 
Polip 
Infektivni proljev 
Kronična upalna bolest crijeva 
Purpura Henoch-Schonlein 
Meckelov divertikul 
Peptički ulkus 
Hemolitičkouremički sindrom 
Limfonodularna hiperplazija 
Vaskularna anomalija 

Tablica 2. 
Uzroci hematemeze, po dobnim skupinama i učestalosti 

Table 2 
Causes of hematemesis, by age group, in order of frequency 

Novorođenčad Dojenčad Djeca 

Progutana majčina krv 
Hemoragijski gastritis 
Stres-ulkus 
Koagulopatija 
Volvulus želuca/duodenuma 
Druge malformacije 

Epistaksa 
Gastritis 
Ezofagitis 
Stres-ulkus 
Strano tijelo 
Malrotacija (volvulus) želuca 
Variksi ezofagusa 

Epistaksa 
Tonzilitis/sinuitis 
Gastritis 
Peptički ulkus 
Oštećenje lijekovima 
Mallory-Weissov sindrom 
Tumori 
Variksi jednjaka 
Münchausenov sindrom 
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Morbus Hirschprung 

Kongenitalni megakolon manife-
stira se u 10-30% slučajeva krvarenjem 
iz probavnog sustava uz proljev (okul-
tno ili jasno uočljivo krvarenje). Vje-
rojatno je etiopatogeneza enterokolitisa 
u novorođenčadi s Hirschprungovom 
bolesti identična razvoju događaja u 
nekrotizirajućem enterokolitisu novo-
rođenčadi: riječ je o imunološki ne-
zreloj crijevnoj sluznici i ostalim za-
štitnim komponentama koji nisu učin-
kovita barijera za proliferaciju "nepri-
jateljske" bakterijske fore u crijevu. 
Stoga ne čudi da u 50-70% slučajeva iz 
stolica izolira Clostridium difficile 
(3,8). 

Kongenitalne anomalije 

Kongenitalne anomalije mogu uz-
rokovati krvarenje iz probavnog su-
stava u bilo kojem uzrastu, te ih uvijek 
treba imati na umu pri diferencijalnoj 
dijagnozi.  

Malrotacija je rizični čimbenik za 
zapletaj crijeva (volvulus). Nalazi u 1 
na 6000 novorođene djece. Krvarenje 
je sekundarno, posljedica je torzije 
crijeva oko svog mezenterija, te ishe-
mije i nekroze koja nastupa zbog pre-
kida opskrbe krvlju putem mezenterij-
skih krvnih žila. Novorođenče će po-
kazivati i znakove crijevne opstrukcije, 
uz znakove peritonealnog podražaja i 
veliku bolnost, a nerijetko će biti i u 
šoku. Dijagnozu malrotacije je moguće 
utvrditi rendgenski (kontrastna pretraga 
može biti i terapijska za volvulus) 
(6,7). Krvarenje uslijed malrotacije 
rješava se kirurški. Operacija je indici-
rana uvijek kad se utvrdi malrotacija (i 
bez postojeće crijevne opstrukcije), jer 
je volvlus trajna i realna prijetnja (2). 

Duplikatura crijeva označuje kug-
lasto ili, rjeđe, tubularno udvostručenje 
dijela crijeva, najčešće području jeju-
numa ili ileuma, mada je moguća bilo 
koja lokalizacija. Tipična klinička slika 
je palpabilna tvorba u trbuhu i znaci 
crijevne opstrukcije, a krvarenje nasta-
je ili kad je udvostručeni segment ob-
ložen ektopičnom želučanom sluzni-
com, ili kad nastupi invazija tankog 
crijeva bakterijama uslijed staze u tom 

segmentu. Obično se ova malformacija 
ustanovi tek za vrijeme operacije, ali se 
na temelju ultrazvuka i pasaže crijeva 
može posumnjati na dijagnozu (9). 

Meckelov divertikul česta je ano-
malija, nalazi se u oko 2% populacije. 
Što je dijete mlađe, to je vjerojatnije 
primarno (bezbolno) krvarenje u kli-
ničkoj slici. U starijeg djeteta krvarenje 
vezano za Meckelov divertikul obično 
je posljedica komplikacije u smislu 
zapletaja crijeva, divertikultisa ili intu-
suscepcije, pa klinička slika primarno 
ima obilježja crijevne opstrukcije uz 
bolnost. Ektopična sluznica oblaže 
divertikulum u oko polovine slučajeva 
i najčešće je riječ o želučanoj sluznici 
(80%), rjeđe o tkivu gušterače. Krvare-
nje je češće u bolesnika s ektopičnom 
želučanom sluznicom, dok oni s ekto-
pičnim tkivom pankreasa češće razviju 
divertikulitis i/ili znakove crijevne 
opstrukcije. Ključna pretraga za ovu 
malformaciju je radioizotopska, koja se 
zasniva na činjenici da se obilježeni 
tehnecij nakuplja u parijetalnim stani-
cama želuca. Specifičnost ove metode 
je do 95% (ako postoji ektopija želu-
čane sluznice), a pri kliničkoj sumnji i 
negativnom rezultatu, pretraga se može 
ponoviti uz prethodno davanje penta-
gastrina. Nije rijetkost da se Meckelov 
divertikul otkrije tek nakon ponavlja-
nih krvarenja per rectum, pa ima autora 
koji u klinički suspektnim slučajevima 
indiciraju eksplorativnu laparoskopiju, 
i u nastavku intrakorporalno ili ek-
trakorporalno odstranjenje divertikula 
(9-11). 

Vaskularne malformacije u pro-
bavnom sustavu klinički se očituju u 
novorođenačkoj ili ranoj dojenačkoj 
dobi u 25% bolesnika, a gotovo u svih 
tijekom prvih 10 godina. 

Hemangiom je rijetko smješten u 
crijevu, no ipak je najčešća vaskularna 
malformacija crijeva. Oko 50% bole-
snika s multiplim kožnim hemangi-
omima ima i crijevni hemangiom, pa 
na hemangiomatozu crijeva valja po-
misliti u svakog djeteta s kožnim pro-
mjenama, okultnim ili vidljivim krva-
renjem iz probavnog sustava ili s ane-
mijom nepoznatog porijekla. S druge 
strane, krvarenje per rektum nekad 
prethodi pojavi kožnih hemangioma, 
kada je dijagnoza otežana. Mada beni-
gan po patohistološkim karakteristi-

kama, hemangiom može izazvati fa-
talno krvarenje iz probavnog trakta. 
Klinički se očituje bezbolnim krvare-
njem bez drugih simptoma, obično već 
tijekom djetinjstva, no prvi simptomi 
su mogući bilo kada u životu. Heman-
giom može krvariti može kronično i 
polagano, ili nastupi opsežni, akutni 
gubitak krvi sa znacima hipovolemij-
skog šoka. Obično nema drugih sim-
ptoma vezanih za probavni sustav, 
osim ako se ne dogodi intususcepcija. 
U tom slučaju krvarenju se pridružuju 
simptomi crijevne opstrukcije. Mogu 
se naći bilo gdje u probavnom sustavu, 
no u oko 50% bolesnika promjena je 
smještena u kolonu, pa je vidljiva en-
doskopski. Postoji određena genetska 
predispozicija, i obiteljska je anamneza 
pozitivna u oko polovine bolesnika. 
Hemangiomatoza crijeva može biti i u 
sklopu difuzne visceralne hemangi-
omatoze, koja je često letalna bolest. 
Mezenterijska ateriografija može pri-
lično precizno utvrditi mjesto položaj 
hemangioma, osobito za vrijeme krva-
renja. Dodatne dijagnostičke metode su 
CT uz kontrastno sredstvo, ili scinti-
grafija crijeva obilježenim crvenim 
krvnim stanicama (3,12-15). Drugi 
oblici vaskulranih malforamcija crijeva 
vrlo su rijetki. 

Alergijski kolitis 

Alergijski kolitis novorođenčeta ili 
starijeg dojenčeta nerijetko prati neki 
oblik krvarenja (hematohezija, rektora-
gija ili okultno krvarenje). Bolest se 
sve češće prepoznaje u diferencijalnoj 
dijagnozi intestinalne hemoragije za-
hvaljujući napretku dijagnostičkih me-
toda, odnosno u prvom redu endo-
skopiji koja otkriva točkasta krvarenja i 
edematoznu sluznicu, ponekad s pli-
tkim ulceracijama. Histološki je riječ o 
upali s nakupljanjem eozinofila. U ne-
dostatku prave endoskopske opreme, 
djelomičan uvid može se dobiti oto-
skopom. Ponekad se već mikroskop-
skim pregledom stolice mogu uočiti 
eozinofili, no dijagnoza je egzaktnija 
na temelju histološke analize bioptata 
crijevne sluznice. Treba znati da je 
alergijski kolitis u vrlo osjetljive djece 
moguć i na prehrani isključivo majči-
nim mlijekom (16).  
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Stres ulkus 

Stres ulkus još je jedan mogući u-
zrok hematemeze u novorođenčeta, kao 
i hemoragijski gastritis. Takve pro-
mjene prate teže bolesti poput sepse ili 
bakterijskog meningitisa. Opisane su i 
peptičke ulceracije novorođenčadi kao 
jedina bolest (ne u sklopu stresa), no to 
je rijetkost. 

STARIJE DOJENČE 
I PREDŠKOLSKO DIJETE 

Svi uzroci navedeni u ranoj doje-
načkoj dobi mogući su i nadalje. No, 
zna se već dugo su vodeći uzroci he-
matemeze u ovoj dobi ezofagitis (naj-
češće u sklopu refluksne bolesti) ili 
ulkusna bolest. Broj točno otkrivenih 
mjesta krvarenja značajno raste tek 
nakon 1970. godine kada se endosko-
pija počinje manje-više rutinski pri-
mjenjivati u pedijatrijskim gastroente-
rološkim centrima. Danas je broj točno 
utvrđenih mjesta krvarenja iz gornjeg 
probavnog sutava veći od 80% (3). 

Refluksna bolest 

Gastroezofagijski refluks čest je u 
dojenčadi i obično se gubi tijekom prve 
godine života. Ipak, do 30% djece pati 
od refluksa i koncem druge godine 
života. Refluks sam po sebi ne smatra 
se bolešću ukoliko ne izaziva tegobe u 
smislu nenapredovanja, rekurentnih 
upala pluća sa ili bez drugih pulmološ-
kih komplikacija ili ezofagitisa. Su-
protno ranijim vjerovanjima, danas 
znamo da ezofagitis postoji u više od 
polovine dojenčadi i male djece sa si-
mptomskom refluksnom bolešću (en-
doskopski nalaz). Ezofagitis nerijetko 
prati krvarenje, koje se može očitovati 
kao hematemeza i melena, ili, češće, 
kao okultno krvarenje uz sideropenij-
sku anemiju. Zabrinjavajući je podatak 
o sve većem broju otkrivenih Barret-
tovih ezofagusa u djece (17,18). 

Hemoragijski gastritis 

Hemoragijski gastritis može biti 
posljedica lijekova (aspirina, koji se 
danas rijetko daje djeci, ili nesteroidnih 
antireumatika). Trovanje željezom do-
vodi do hemoragije sluznice želuca i 
crijeva. Nesretni slučajevi (trovanja 

kemikalijama iz domaćinstva) ili, u 
starije djece i adolescenata, pokušaj 
suicida dodatna su etiološka moguć-
nost.  

Peptički ulkus 

Ulceracije želučane ili duodenalne 
sluznice mogu se javiti u stresnim sta-
njima kao što su opsežne opekotine 
(tzv. Curlingov ulkus). Ponekad ih uz-
rokuju lijekovi: acetilsalicilna kiselina, 
nesteroidni antireumatici, kortikoidi, 
teofilin. Prate i sistemske bolesti: sep-
su, anemiju srpastih stanica, cističnu 
fibrozu, sistemski lupus. Nabrojani 
sekundarni ulkusi mnogo se češće pre-
zentiraju akutnom simptomatologijom, 
pa i krvarenjem, a da su prethodno (za 
razliku od primarnih ulkusa) bili kli-
nički nijemi. Prava incidencija ulkusne 
bolesti nije poznata u djece, no ona je 
jedan od vodećih uzroka gastrointesti-
nalnog krvarenja u kasnijem dje-
tinjstvu. Trijas simptoma: bol tijekom 
noći, mršavljenje i krvarenje prisutni 
su u više od 90% bolesnika. Nasuprot 
tome, anamneza o nespecifičnoj boli u 
trbuhu i neodređena osjetljivost trbuha 
nisu osjetljivi parametri. Poseban oblik 
ulkusne bolesti je Zollinger-Ellisonov 
sindrom. Pri sumnji na dijagnozu zna-
čajna je obiteljska anamneza koja je 
nerijetko pozitivna (2,3,19). 

Analna fisura 

Fisura je linearna pukotina kože 
koju je lako uočiti tijekom pregleda. 
Najčešće je posljedica pritiska tvrdom 
stolicom, ili komplikacija banalnih 
postupaka poput rektalnog mjerenja 
temperature i primjene klizme. Može 
se sekundarno zagnojiti. Uzrokuje svi-
jetlu krv oko stolice ili nakon defeka-
cije, a pražnjenje crijeva često je bolno 
(1). 

Varikoziteti jednjaka 

Krvarenje iz variksa jednjaka oz-
biljno je stanje, nerijetko opasno po 
život, a može nastupiti i u ranom dje-
tinjstvu. U dojenčadi i male djece češće 
je povezano s ekstrahepatičkim uzro-
kom, nego cirozom. Krvarenje nastupa 
u oko polovine bolesnika s variksima. 
Ono može biti i obilno, a da slezena 
nije palpabilna (kao jedan od znakova 

portalne hipertenzije). Usporedo s kr-
varenjem iz žila jednjaka, može doći i 
do krvarenja iz drugih kolateralnih 
krvotoka (13,20). 

ŠKOLSKA DJECA I ADOLESCENTI 

Hemolitičkouremički sindrom 

Krvarenje iz probavnog sustava 
ponekad je ekstrarenalna manifestacija 
hemolitičkouremičkog sindroma, enti-
teta za koju se danas smatra da je si-
stemska bolest u kojoj je primarni pa-
tološki i patofiziološki poremećaj ošte-
ćenje endotela i sklonost intravaskular-
nim mikrotrombozama. Zahvati li bo-
lest crijevo, obično je riječ o kolitisu 
koji se na irigografiji prikazuje defek-
tima punjenja i spastičnim promjenama 
s tendencijom perforaciji (7). Prognoza 
gastrointestinalnog krvarenja u sklopu 
hemolitičkouremičkog sindroma u pra-
vilu je dobra, odnosno spontano se 
zaustavlja i ne ostavlja posljedice.  

Henoch-Schonleinova purpura 

Otprilike dvije trećine djece s He-
noch-Schonleinovom purpurom ima i 
abdominalnu formu bolesti, najčešće u 
obliku bolova u trbuhu. Što je dijete 
mlađe, to je vjerojatnost abdominalnih 
tegoba veća. Štoviše, bolovi u trbuhu 
prethode karakterističnom osipu u go-
tovo četvrtine bolesnika. Histološki je 
riječ o istoj promjeni i u koži, i u bu-
bregu, i usluznici crijeva: vaskulitisu sa 
depozitima IgA kompleksa. Zahvaćena 
crijevna sluznica krvari, ili okultno 
(oko 25% bolesnika) ili manifestno - 
najčešće kao melena (oko 50% bole-
snika). Abdominalne manifestacije (ili 
komplikacije) bolesti uključuju intu-
suscepciju, obično u tankom crijevu, 
koju također prati krvarenje uz zna-
kove akutnog abdomena. Irigografijom 
je teško prikazati mjesto invaginacije, 
jer je obično smješteno previsoko za tu 
pretragu. Osim tankog crijeva, vasku-
litis može biti i u želucu i u kolonu (21-
23). Liječenje je konzervativno (ek-
spetativno u većini slučajeva), even-
tualno terapija steroidima, nadoknada 
izgubljene krvi, a u hitnoj indikaciji i 
operacijski pristup. 
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Limfonodularna hiperplazija 

Riječ je o relativno čestoj pojavi u 
djece mlađe od 10 godina, koja može 
zahvatiti bilo koji dio probavnog su-
stava. Dijagnoza se postavlja na teme-
lju rendgenskog pregleda uz kontrast ili 
endoskopski, te histološki iz bioptata. 
Promjene se spontano povuku kako 
dijete stari, slično kao što nestaju ade-
noidne vegetacije. Limfonodularana 
hiperplazija rijedak je uzrok krvarenja, 
no ukoliko se ne dokaže koji drugi, 
uobičajeniji uzrok, valja misliti i na 
ovo stanje (24). 

Kronična upalna bolest crijeva 

Crohnova bolest i ulcerozni kolitis 
počinju u djetinjstvu u oko četvrtine 
svih bolesnika, najčešće između 10 i 16 
godina. Okultno krvarenje nije rijedak 
simptom, u sklopu bolova u trbuhu, 
proljeva i mršavljenja. Ponekad se jav-
lja i masivno krvarenje per rektum, i to 
češće kad je riječ o ulceroznom koli-
tisu. Liječenje je maksimalno konzer-
vativno. 

Infekcija kao uzrok 
gastrointestinalnog krvarenja 

Infektivni proljevi koje prati krva-
renja najčešće uzrokuje Campylobac-
ter, Shigella, Escherichia coli, Salmo-
nella i Yersinia enterocolitica. Clostri-

dium difficile već je spomenut kao 
mogući uročnik krvavog proljeva. Od 
parazita, krvavi proljev može izazvati 
infestacija Giardiom lamblijom. 

U svjetskim razmjerima infestacija 
trakavicom jedan je od najčešćih uzro-
ka sideropenijske anemije, zbog okul-
tnog krvarenja. I virusni proljev nekad 
prati krv u stolici (primjerice rota--
viroze).Pretrage stolice na infektivne 
uzročnike treba rutinski raditi kod kr-
varenja iz debelog crijeva (3,12,25). 

Polip 

Bezbolna rektoragija karakteristi-
čan je simptom za polip crijeva i među 
vodećim je uzrocima rektoragije u dje-
ce uopće. Polipi mogu biti hamartomni 
ili adenomatozni. Hamartomi su u pra-
vilu dobroćudne tvorbe, no u više od 
polovine slučajeva su multipli. Ade-
nomatozni polipi se smatraju prema-
lignom pojavom i sastavni su dio mno-
gih sindroma. 

U djetinjstvu je najčešći tzv. juve-
nilni polip. Naziva se još i upalnim ili 
hiperplastičnim polipom. To je benigni 
hamartomni polip koji, za razliku od 
većine ostalih polipa, nije nasljedan. U 
više od polovine slučajeva riječ je o 
multiplim tvorbama, pa se sve češće 
indicira kompletna kolonoskopija u 
dijagnostičke i terapijske svrhe. Naj-
češće se otkriju u djece oko pete go-
dine života. Opisani su i u bolesnika sa 

ulceroznim kolitisom. Osim krvarenja, 
neka djeca imaju bolove u trbuhu ili 
prolaps polipa. Juvenilni polip često se 
sam otkine (autoamputacija). U dvade-
setak posto djece ponovno naraste, kao 
što se može obnoviti i nakon polipek-
tomije (osobito ako pri zahvatu za-
ostane malo tkiva) (3,26). Postoji više 
sindroma, nasljednih bolesti, koji su 
udruženi s polipima crijeva. Neki od 
njih predočeni su u Tablici 3. 

RIJETKI UZROCI KRVARENJA 
IZ PROBAVNOG SUSTAVA U DJECE 

Od rijetkih vaskularnih promjena, 
za spomenuti su angiodisplazija i arte-
riovenske malformacije. Bizarni uzroci 
krvarenja nadalje su hemobilija opi-
sana u djece s traumom trbuha, krvare-
nje kao komplikacija radijacijskog en-
teritisa, adenokarcinom ili drugi tumori 
crijeva, tuberkuloza crijeva, hemeroidi 
(1,3,13,27-30). 

POSTUPAK S DJETETOM KOJE KRVARI 
IZ PROBAVNOG SUSTAVA 

Radnje koje poduzimamo u vezi 
djeteta s gastrointestinalnim krvare-
njem ovise o više čimbenika. Ponaj-
prije je važno utvrditi opsežnost krva-
renja. To nekad i nije tako jednostavno. 
Primjerice, hematemeza uslijed epis-
takse može biti prilično impresivna, a 
da stvarni gubitak krvi nije značajan. S 
druge strane, dijete sa znatno oskudni-
jom hematemezom može istodobno biti 
u hipovolemijskom šoku zbog realno 
velikog krvarenja koje je pretežno o-
stalo unutar probavnog sustava (a po-
slije će se pokazati kao melena). 

Stoga je u inicijalnom pristupu bo-
lesniku ključno odrediti vitalne zna-
kove (stanje svijesti, puls i tlak, broj 
respiracija) i pratiti te parametre kako 
bi se pravodobno uočila progresija. S 
obzirom na mali volumen cirkulirajuće 
krvi i malu srčanu rezervu, opasnost od 
zatajenja cirkulacije je najveća u novo-
rođenčeta. Zato, uvijek kada je riječ o 
malom djetetu, o iole većem krvarenju, 
ili kada je opće stanje djeteta narušeno, 
treba odmah uspostaviti venski put, te 
odrediti osnovne laboratorijske para-
metre - crvenu krvnu sliku, osnovne 
pokazatelje koagulacije, te uzeti krv 

Tablica 3. 
Polipozni sindromi 

Table 3 
Polyposis syndroms 

Sindrom Obilježja 

Cronkhite-Canada s. 
(infantilni oblik) 

Generalizirana juvenilna polipoza uz anoreksiju, enteropatiju 
s gubitkom bjelančevina, anemniju, makrocefaliju 

Peutz-Jeghersov s. 
Hamartomni polip crijeva, mukokutane lentigo pigmentacije 
(karakteristično u ustima i na usnama, perianalno, na dlanovima i 
tabanima, na licu). Nasljeđuje se autosomno dominanto 

Codwenov s. Multipli hamartomni polipi crijeva udruženi su s drugim 
ektodermalnim, mezodermalnim ili endodermalnim malformacijama 

Famlijarna 
adenomatozna polipoza 

Adenomatozni polipi rastu nakon rođenja, a većina bolesnika otkrije se 
oko desete godine života. Polipi u oko 6% bolesnika maligno alteriraju  

Gardnerov s. 
Adenomatozni polipi često maligno alteriraju, a udruženi su s 
drugim tumorskim bolestima (epidermoidne ciste, fibromi, osteomi). 
Nasljeđuje se autonomno dominantno 

Turcotov s. Varijanta Gardnerovog sindroma kojem je pridružena maligna bolest 
središnjeg živčanog sustava (meduloblastom, glioblastom) 
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potrebnu za možebitnu transfuziju. 
Laboratorijski su pokazatelji nesum-
njivo važni, no u djece će proći od 12 
do 72 sata do konačne preraspodjele 
tekućine u tijelu, odnosno tek nakon 
tog vremena možemo na temelju he-
matokrita realno suditi o oksigenaciji 
tkiva. Vitalni znaci mnogo su egzak-
tniji rani pokazatelji postotka izgu-
bljene krvi iz cirkulacije. Primjerice, uz 
tahikardiju koja se ne mijenja s pro-
mjenom položaja bolesnika, za pretpo-
staviti je gubitak oko 5-10% cirkulira-
jućeg volumena krvi. Ukoliko prilikom 
uspravljanja frekvencija pulsa raste za 
20 udara u minuti ili tlak pada za de-
setak mm Hg, pretpostavljeni gubitak 
je veći od 10%. Ako u mirovanju po-
stoji tahikardija i hipotenzija, dijete je 
izgubilo tridesetak posto cirkulirajućeg 
volumena krvi. Odsutnost pulsa znači 
drastični gubitak od oko 40% cirkuli-
rajućeg volumena (31). Adekvatno 
procjeni gubitka, planira se i odmah 
započinje nadoknada volumena, bilo 
plazma-ekspanderima ili transfuzijom. 
Opseg krvarenja pridonosi utvrđivanju 
dijagnoze. Najčešći uzroci masivne 
crijevne hemoragije u dječjoj dobi su: 
variksi jednjaka, hemoragijski gastritis, 
peptički ullkus (većinom u duode-
numu), Meckelov divertikulum, Croh-
nova bolest komplicirana ulkusom slu-
znice i arteriovenske malformacije 
(32).  

U nastavku, na temelju anamneze, 
fizikalnog nalaza i razvoja kliničke 
slike postavljamo diferencijalnu dija-
gnozu i odabiremo racionalne dijagno-
stičke postupke.  

U anamnezi je važno doznati in-
formacije o eventualnim prijašnjim 
sličnim stanjima, opis krvarenja, po-
datke o kroničnim bolestima ili koa-
gulopatijama, te o bolestima u obitelji. 
Važni su podaci o pratećim simpto-
mima: je li krvarenje bolno ili ne, prate 
li ga znakovi peritonealnog podražaja, 
vegetativne reakcije, vrućica, proljev, 
znaci crijevne opstrukcije itd. 

Detaljnim kliničkim pregledom 
ponekad se nađu znaci koji usmjere 
diferencijalnu dijagnozu na određene 
moguće čimbenike krvarenja ili se već 
samim pregledom utvrdi dijagnoza 
(primjerice, analna fisura, hemeroidi ili 
rektalni polip). Pri pregledu trbuha 
može se naći ascites koji upućuje na 

kroničnu jetrenu bolest i mogućnost 
variksa jednjaka, slično kao i hepato-
splenomegalija, a znaci ileusa usmjerit 
će diferencijalnodijagnostička razmi-
šljanja na entitete koji ga češće uzro-
kuju kao što su primjerice malrotacija i 
Meckelov divertikul. Perianalne pro-
mjene sugestivne su za kroničnu upal-
nu bolest crijeva. Treba učiniti i digito-
rektalni pregled, koji može uputiti na 
Hirschprungovu bolest, idiopatsku in-
vaginaciju ili otkriti polip te regije 
(12). Pregled drugih, "ekstrainte-
stinalnih" sustava također je informa-
tivan. Primjerice, na koži se mogu naći 
znaci kronične bolesti jetre (kao što su 
spider nevusi, žutica, caput medusae), 
ili se mogu vidjeti znaci koagulopatije 
(petehije, purpura), te znaci vaskulitisa 
ili vaskularnih displazija (hemangiomi, 
teleangiektazije). Hiperpigmentacije na 
licu, usnama i na bukalnoj sluznici 
upućuju na mogućnost polipoze crijeva 
(u sklopu Peutz-Jeghersovog sin-
droma). Pregledom glave i vrata može 
se uočiti epitaksa (važno je učiniti ovaj 
pregled prije postavljanja nazogastrič-
ne sonde, jer je to postupak koji može 
potaknuti krvarenje). Anurija i uremija 
sugeriraju hemolitičkouremički sin-
drom itd. (31). 

Na osnovi fizikalnog statusa i 
anamneze pokušat će se približno u-
tvrditi mjesto krvarenja u probavnom 
sustavu, jer će o tome ovisiti daljnji 
postupci. Ponekad je to relativno je-
dnostavno. Na početku je opisano kako 
se na temelju izgelda stolice i krvi u 
njoj može indirektno zaključiti o pri-
bližnom mjestu krvarenja, no uz krva-
renje per rektum lezija može biti smje-
štena vrlo visoko, a da nema povraća-
nja krvi. Stoga je korisno postaviti na-
zogastričnu sondu i učiniti lavažu fizi-
ološkom otopinom sobne temperature 
(3-4 mL/kg tjelesne mase): ako je is-
prani sadržaj ružičast ili taman, krvare-
nje je "visoko" (proksimalno od Tre-
izovog ligamenta). Negativni pokus, 
međutim, posve ne isključuje krvarenje 
iz dvanaestnika (ulkus, duplikatura). 
Lavaža hladnom (ledenom) fiziološ-
kom otopinom ili otopinom bikarbo-
nata (radi kontrole aciditeta) više se ne 
radi zbog komplikacija kao hipoter-
mije, i rjeđe, poremećaja koagulacije. 
Kod krvarenja iz gornjeg probavnog 
sustava, nazogastrična sonda omogu-
ćuje bolje praćenje gubitka krvi, a iz-

gled sadržaja koji se evakuira sondom 
pomaže u odluci o lokalizaciji zbiva-
nja. Danas se u gastroenterološkim 
pedijatrijskim centrima sve češće u 
slučajevima upitnog mjesta krvarenja 
(gornji ili donji probavni sustav) radi 
ezofagogastroduodenoskopija. Najteže 
je točno lokalizirati krvarenje iz tankog 
crijeva koje nije dostupno oku (3,32). 

Dosad opisani postupci u pravilu 
ne oduzimaju mnogo vremena, a uko-
liko su temeljiti i informativni znatno 
sužuju diferencijalnu dijagnozu, a sa-
mim tim dobro usmjeravaju kliničara u 
daljnje dijagnostičke postupke, koji su 
ponekad ujedno i terapijski. Klasične 
rendgenske pretrage sa i bez kontrasta 
često su informativne za promjene či-
tavom dužinom crijeva, a ponekad i 
terapijske (rješavanje volvulusa ili in-
vaginacije). Invazivne rendgenske pre-
trage također mogu biti dijelom i tera-
pijske. Endoskopija donjeg probavnog 
trakta pretraga je izbora u velikom bro-
ju slučajeva krvarenja per rektum (na-
kon inspekcije, digitorektalnog pre-
gleda i pregleda stolice), jer može ot-
kriti neke od najčešćih uzroka krvare-
nja u djece, pruža mogućnost histo-
loške dijagnoze promjena, a nerijetko i 
terapijske intervencije. Radioizotopske 
pretrage značajno su poboljšale dija-
gnostiku Meckelovog divertikula, ali i 
nekih vaskularnih malformacija, te 
kroničnih upalnih bolesti crijeva. Po-
uzdanost ovih metoda ovisi o količini 
ekstravazirane krvi. Pretraga s obilje-
ženim vlastitim eritrocitima otkriva 
krvarenje jačine 0,1 mL/min ili veće. 
Angiografija, metoda kojom se prika-
zuju vaskularne malformacije, otkriva s 
dovoljnom pouzdanošću gubitke krvi 
od 0,5 mL/h ili veće. Na kraju, pone-
kad se točna dijagnoza može utvrditi 
jedino laparoskopski ili intraopera-
tivno, što je prije ere endoskopije i 
napretka nuklearne medicine bio čest 
slučaj. Danas se laparoskopije i opera-
cije praktički ne izvode kad je samo 
upitna dijagnoza, a ne kani se djelovati 
terapijski (3,6,7,12,33,34). 

Unatoč napretku medicine na polju 
dijagnostike i terapije gastrointestinal-
nog krvarenja, do 1/4 bolesnika ostaje 
bez etiološke dijagnoze nakon epizode 
krvarenja, i to češće kod krvarenja na 
rektum nego na usta, a najčešće kad je 
mjesto krvarenja negdje u tankom cri-
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jevu. Takvi su pacijenti i najveći dija-
gnostički problem. Nažalost, čak i neke 
uobičajene bolesti nisu uvijek dohvat-
ljive nama dostupnim metodama. Mec-
kelov divertikul nekad se otkrije tek 
kad se zakomplicira invaginacijom, 
mada je dijete ranije krvarilo i pretra-
živano je na okolnost Meckelovog di-
vertikula (35). 

Terapija ovisi od slučaja do slu-
čaja, te o mogućnostima centra gdje se 
dijete zbrinjava. Ona je najčešće kom-
binacija konzervativne i kirurške tera-
pije. Svaki bolesnik s obilnijim krvare-
njem podliježe općim konzervativnim 
mjerama za suzbijanje šoka. Puferira-
nje želučane kiseline kod krvarenja iz 
gornjih dijelova probavnog sustava 
uobičajeno je iz više razloga: kiselina 
je sama po sebi ulcerogena i može po-
goršati lezije, koagulacijski procesi su 
učinkovitiji u neutrolanom pH mediju, 
enzimi (pepsini) razgrađuju ugruške, 
ali su manje učinkoviti u neutralnom ili 
alkaličnom mediju (31). Lijekovi za 
kontrolu krvarenja (vazopresin, soma-
tostatin), lijekovi koji koče prolifera-
ciju endotela (kortikoidi, interferon), 
invazivne radiološke metode (npr. em-
bolizacija), endoskopski zahvati (skle-
rozacija, polipektomija), laparoskopski 
zahvati (koji u današnje vrijeme mogu 
značiti i veće resekcije), operacije sa-
mo su neki od primjera mogućih tera-
pijskih intervencija (2,3,9,15). 
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Summary 

GASTROINTESTINAL HEMORRHAGE 

D. Tješić-Drinković, A. Votava-Raić 

Every gastrointestinal bleeding is frightening for the parents, although not commonly a real emergency. There are numerous 
possible causes of bleeding. The differential diagnosis can be markedly reduced simply by taking into account the age of the 
child, the color and quantity of blood loss and the coexisting gastrointestinal and/or other symptoms. This basic clinical evalua-
tion together with history lead the pediatrician to determine the need for specific tests, as to identify the exact place and cause of 
hemorrhage and select optimal therapy. We have come a long way in our ability to solve gastrointestinal bleeding, thanks to 
newer radiological techniques for gastrointestinal imaging, advances in nuclear medicine modalities, and especially advances in 
endoscopy. Nevertheless, 10-30% of cases remain undiagnosed. The approach depends on the child’s general condition, on the 
severity of bleeding and the most likely etiology. It consists of symptomatic (supportive) measures, diagnostic evaluation and spe-
cific, cause-related treatment. These actions are often carried out simultaneously. This article reviews the common conditions 
causing gastrointestinal bleeding in childhood. 
Key words: gastrointestinal bleeding, children 

 


