
Alek san dar Ga vri ć1, Bo rut Šta buc2

Kr va vi tev iz pre bav ne cevi pri bol ni kih

z aort no ste no zo – Hey de jev sin drom 

Ga stroin te sti nal Blee ding in Pa tients with Aor tic Ste no sis –
Hey de’s Syndro me 

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: aort na ste no za, Hey de jev sin drom, ga stroin te sti nal na kr va vi tev, an gio dis pla zi je,

von Wil le bran dov sin drom

Hey­de­jev­sin­drom­se­stav­lja­tria­da­–­aort­na­ste­no­za,­pri­dob­lje­na­koa­gu­lo­pa­ti­ja­in­ane­mija
za­ra­di­kr­va­vi­tev­iz­ga­stroin­te­sti­nal­nih­an­gio­dis­pla­zij.­Sin­drom­je­zna­či­len­za­sta­rej­še­bolnike,
ki­so­za­ra­di­pri­dob­lje­ne­se­kun­dar­ne­koa­gu­lo­pa­ti­je­bolj­nag­nje­ni­h­kr­va­vi­tvi­iz­an­gio­displa­-
zij­kot­bol­ni­ki­brez­aort­ne­ste­no­ze.­Je­re­dek­vzrok­po­memb­ne­kr­va­vi­tve­iz­pre­bav­ne­cevi
in­mo­ra­mo­nanj­po­mi­sli­ti,­ka­dar­z­obi­čaj­ni­mi­diag­no­stič­ni­mi­po­stop­ki­ne­ugo­to­vi­mo­po­-
go­stej­ših­vzro­kov­za­kr­va­vi­tev.­Na­ju­čin­ko­vi­tej­še­zdrav­lje­nje­je­za­me­nja­va­aort­ne­za­klopke.
Opi­su­je­mo­zgo­do­vi­no,­pa­to­fi­zio­loš­ko­ozad­je,­diag­no­sti­ko­in­zdrav­lje­nje­Hey­de­je­ve­ga sin­-
dro­ma.­
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Hey­de’s­syndro­me­re­fers­to­a­triad­of­aor­tic­ste­no­sis,­ac­qui­red­coa­gu­lo­pathy,­and­ane­mia
due­to­blee­ding­from­in­te­sti­nal­an­giodys­pla­sia.­The­syndro­me­is­com­mon­among­el­derly
pa­tients­who­are­more­pro­ne­to­blee­ding­from­in­te­sti­nal­an­giodys­pla­sia­due­to­se­con­dary
coa­gu­lo­pathy­com­pa­red­to­the­pa­tients­wit­hout­aor­tic­ste­no­sis.­It­is­a­rare­cau­se­of­ga­-
stroin­te­sti­nal­blee­ding­and­should­be­con­si­de­red­in­every­pa­tient­when­mul­ti­ple­at­tempts
to­diag­no­se­the­cau­ses­of­blee­ding­were­un­suc­cess­ful.­The­most­ef­fec­ti­ve,­alt­hough­not
yet­wi­dely­ac­cep­ted,­treat­ment­of­choi­ce­is­aor­tic­val­ve­re­pla­ce­ment.­We­des­cri­be­the­hi­-
story,­pat­hophy­sio­logy,­diag­no­sis,­and­treat­ment­of­Hey­de’s­syndro­me.
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UvOd
Hey­de­jev­sin­drom­za­je­ma­aort­no­ste­no­zo,
pri­dob­lje­no­koa­gu­lo­pa­ti­jo­ter­ane­mi­jo­zara­-
di­kr­va­vi­tev­iz­ga­stroin­te­sti­nal­nih­an­giodis­-
pla­zij­in­je­lah­ko­vzrok­ne­po­jas­nje­ne­krvavi­-
tve­iz­pre­bav­ne­cevi.­Za­sled­njo­so­zna­čil­ne
po­nav­lja­jo­če­se­ali­vztrajajoče­kr­va­vi­tve­iz
pre­bav­ne­cevi,­pri­ka­te­rih­s­pr­vim­en­do­skop­-
skim­pre­gle­dom­ne­od­kri­je­mo­vzro­ka­kr­-
vavi­tve.­Ne­sme­mo­je­me­ša­ti­s­pri­kri­to­krva­-
vi­tvi­jo­iz­pre­bav­ne­cevi,­o­ka­te­ri­go­vo­ri­mo,
ka­dar­ima­mo­po­zi­ti­ven­re­zul­tat­te­sta­bla­-
ta­na­pri­kri­to­kr­va­vi­tev,­ven­dar­na­bla­tu­ma­-
kro­skop­sko­ ni­ opa­zi­ti­ krvi­ (1).­ Gle­de­ na
anatom­sko­lo­ka­ci­jo­kr­va­vi­tve­de­li­mo­na­kr­-
va­vi­tve­iz­zgor­nje,­sred­nje­in­spod­nje pre­-
bav­ne­cevi.­Naj­po­go­stej­ši­vzro­ki­pri­kri­te­kr­-
va­vi­tve­iz­zgor­njih­pre­ba­vil­po­po­gost­no­sti
so:­pep­tič­na­raz­je­da,­ezo­fa­gi­tis,­va­ri­ce­po­-
ži­ral­ni­ka,­an­gio­dis­pla­zi­je­in­po­li­pi­(2, 3).­Kr­-
va­vi­tev­iz­spod­nje­pre­bav­ne­cevi­je­manj
pogost­vzrok­ne­po­jas­nje­ne­kr­va­vi­tve.­Naj­-
po­go­stej­ša­vzro­ka­ne­po­jas­nje­ne­kr­va­vi­tve
tako­iz­spod­njih­kot­sred­njih­pre­ba­vil­sta
angio­dis­pla­zi­je­ali­ma­lig­nom.­V­pri­me­ru­po­-
nav­lja­jo­čih­se­ne­po­jas­nje­nih­kr­va­vi­tev,­ki­jih
ni­mo­go­če­po­ja­sni­ti­z­ga­stro­sko­pi­jo­in­s­ko­-
lono­sko­pi­jo,­so­po­treb­ni­do­dat­ni­diag­no­stič­-
ni­po­stop­ki,­in­si­cer­en­te­ro­sko­pi­ja­in­kap­-
sul­na­en­do­sko­pi­ja­(4).­Ed­ward­C.­Hey­de­je
leta­1958­prvi­opi­sal­de­set­bol­ni­kov­z­aort­-
no­ste­no­zo­(AS)­in­s­pri­dru­že­no­kr­va­vi­tvijo
iz­pre­ba­vil­nez­na­ne­ga­vzro­ka­(5).­Po­gostost
Hey­de­je­ve­ga­sin­dro­ma­ni­na­tančno­določe­-
na,­saj­ve­li­ko­bla­gih­ob­lik­sin­dro­ma­os­ta­ja
neod­kri­tih­(6).­An­gio­dis­pla­zi­je­so­pri­sta­rej­-
ših­bol­ni­kih­po­go­stej­ši­vzrok­kr­va­vi­tev­iz
tan­ke­ga­čre­ve­sa­kot­pri­mlaj­ših­od­65­let­(1).­

OPrEdELITEv HEYdEJEvEGa
SINdrOma
Ka­nad­ski­zdrav­nik­dr. Hey­de­je­leta­1958
v­pi­smu­za­The­New­En­gland­Jour­nal­of
Me­di­ci­ne­za­pi­sal:­ »V­zad­njih­de­se­tih­ le­-
tih sem­ obrav­na­val­ vsaj­ de­set­ bol­ni­kov
s­kalcini­ra­no­aort­no­ste­no­zo­in­pri­dru­že­no
nepo­jas­nje­no­ ob­sež­no­ ga­stroin­te­sti­nal­no

krva­vi­tvi­jo.­Zdi­se­mi,­da­ima­jo­ljud­je­s­to
bo­lez­ni­jo­po­go­ste­je­te­ža­ve­s­kr­va­vi­tvi­jo­iz
pre­ba­vil­v­pri­mer­ja­vi­z­ljud­mi­brez­ste­no­-
tič­ne­za­klop­ke.«­(5).

Is­te­ga­leta­je­Gold­man­po­ro­čal­o­tri­krat
več­ji­in­ci­den­ci­kr­va­vi­tev­iz­pre­bav­ne­cevi
pri­bol­ni­kih­z­AS­v­pri­mer­ja­vi­s­pri­ča­ko­va­-
no­in­ci­den­co­kr­va­vi­tev­pri­opa­zo­va­ni­sta­-
ro­sti­(7).­Leta­1965­je­Cat­tell­me­nil,­da­je
iz­vor­kr­va­vi­tev­pri­bol­ni­kih­z­AS­naj­ver­jet­-
ne­je­le­zi­ja­v­as­cen­dent­nem­ko­lo­nu,­zato­je
upra­vi­če­na­te­ra­pi­ja­vztra­ja­jo­če­ane­mi­je­pri
teh­bol­ni­kih­de­sna­ko­lek­to­mi­ja­(8).­Sko­raj
tri­de­set­let­ja­ka­sne­je­so­ugo­to­vi­li,­da­gre­za
kr­va­vi­tev­iz­sub­mu­koz­nih­an­gio­dis­pla­zij­(9).
War­ken­tin­je­s­so­de­lav­ci­leta­1992­po­ja­snil
he­mo­ra­gič­no­dia­te­zo­bol­ni­kov­s­Hey­de­je­vim
sin­dro­mom­(10).

HEmOraGIČNa dIaTEZa
IN aNGIOdISPLaZIJE PrI
HEYdEJEvEm SINdrOmU
Pri­pre­to­ku­sko­zi­ste­no­tič­no­aort­no­zaklop­-
ko­pri­ha­ja­do­ve­li­kih­striž­nih­sil,­kar­povzro­-
či­struk­tur­ne­spre­mem­be­von­Wil­le­bran­do­-
ve­ga­fak­tor­ja­(v­WF)­(7).­Gre­za­glo­bu­lar­ni
gli­ko­pro­tein,­ki­kro­ži­v­krv­ni­plaz­mi­in­ima
po­memb­no­vlo­go­v­pri­mar­ni­fazi­str­je­va­-
nja­krvi.­Ob­poš­kod­bi­en­do­te­li­ja­omo­go­ča
ad­he­zi­jo­trom­bo­ci­tov­na­en­do­te­lij­in­nji­ho­-
vo­agre­ga­ci­jo­(11).­

Spre­me­nje­na­mo­le­ku­la­ v­WF­ po­sta­ne
ran­lji­va­za­de­lo­va­nje­pro­teo­li­tič­ne­ga­en­ci­-
ma­ADAMTS-13­ (12).­Po­sle­dič­no­zni­ža­na
kon­cen­tra­ci­ja­tež­ko­mo­le­ku­lar­ne­ga­v­WF­po­-
ve­ča­tve­ga­nje­za­kr­va­vi­tev­(13).­

Po­leg­zmanj­ša­nja­tež­ko­mo­le­ku­lar­ne­ga
v­WF­pri­de­pri­bol­ni­kih­z­AS­do­zmanj­ša­nja
šte­vi­la­trom­bo­ci­tov,­kar­je­po­sle­di­ca­po­ve­-
ča­ne­in­te­rak­ci­je­med­trom­bo­ci­ti­in­v­WF.­Na­-
sta­ne­jo­ trom­bo­cit­ni­mi­kroa­gre­ga­ti,­ ki­ so
nag­nje­ni­k­več­ji­raz­grad­nji­in­po­ve­ča­ne­mu
očist­ku­sko­zi­led­vi­ce.­La­bo­ra­to­rij­sko­se­to
ka­že­v­po­dalj­ša­nem­ča­su­kr­va­vi­tve,­ki­se­po
za­me­nja­vi­za­klop­ke­nor­ma­li­zi­ra­(14).­

Po­za­me­nja­vi­ste­no­tič­ne­aort­ne­za­klop­-
ke­se­pri­bol­ni­kih­po­pra­vi­jo­vred­no­sti­težko
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mo­le­ku­lar­ne­ga­v­WF­in­trom­bo­ci­tov­ter pre­-
ne­ha­kr­va­vi­tev­(15).­Vin­cen­tel­li­in­so­de­lav­-
ci­so­po­ka­za­li,­da­je­stop­nja­aort­ne­ste­no­ze,
mer­je­na­s­tlačnim­gra­dien­tom­pre­ko­za­klop­-
ke,­obrat­no­so­raz­mer­na­z­ak­tiv­nost­jo­v­WF.
Viš­ji­ gra­dient­ po­me­ni­ niž­ji­ de­lež­ tež­ko
mole­ku­lar­ne­ga­v­WF.­Po­za­me­nja­vi­aort­ne
zaklop­ke­zač­ne­vred­nost­tež­ko­mo­le­ku­lar­-
ne­ga­v­WF­na­raš­ča­ti­že­prvi­dan­po­ope­ra­-
ci­ji­(16).­

Pri­dob­lje­na­po­manj­klji­vost­vWF­je­red­-
ka­mot­nja.­Po­leg­AS­so­med­kar­dio­loš­ki­mi
vzro­ki­pre­poz­na­ni­še­hi­per­tro­fič­na­kar­dio­-
mio­pa­ti­ja­z­ob­struk­ci­jo­od­to­ka,­ne­ka­te­re­pri­-
ro­je­ne­srč­ne­na­pa­ke­in­pri­sot­nost­me­han­ske
pod­po­re­pre­ka­ta­pri­bol­ni­kih­s­srč­nim­po­-
puš­ča­njem­(17).

An­gio­dis­pla­zi­je­so­žilne­mal­for­ma­ci­je
v­mu­ko­zi­in­sub­mu­ko­zi­(18). Naj­po­go­ste­je
se­na­ha­ja­jo­v­as­cen­dent­nem­ko­lo­nu­in­sle­-
pem­ čre­ves­ju,­ ven­dar­ se­ lah­ko­ po­ja­vi­jo
tudi­v­že­lod­cu­ter­kjer­ko­li­v­tan­kem­čre­ves­-
ju­(19).­V­80%­so­asimp­to­mat­ske.

Vzroč­na­ po­ve­za­va­ med­ AS­ in­ an­gio­-
displa­zi­ja­mi­še­ni­po­jas­nje­na.­Oba­po­ja­va­sta
po­go­sti­ po­sle­di­ci­ de­ge­ne­ra­tiv­nih­ spre­-
memb­ pri­ sta­rost­ni­kih.­ Ne­ka­te­ri­ av­tor­ji
skle­pa­jo,­da­je­lah­ko­po­ve­za­va­med­obe­ma
po­ja­vo­ma­le­na­ključ­je­za­ra­di­hkrat­ne­se­nil­-
ne­de­ge­ne­ra­ci­je­tako­aort­ne­za­klop­ke­kot
čre­ve­sne­sluz­ni­ce­(20).

Ob­sta­ja­več­teo­rij­na­stan­ka­an­gio­dis­-
plazij.­Pred­vi­de­va­se,­da­pov­zro­či­kro­nič­-
na­hi­pok­si­ja­pre­ko­sim­pa­ti­ku­sa­po­sre­do­-
va­no­ref­lek­sno­va­zo­di­la­ta­ci­jo­in­re­lak­sa­ci­jo
glad­ke­ga­mi­šič­ja,­kar­pris­pe­va­k­raz­ši­ri­-
tvi ži­lja­v­ste­ni­pre­bav­ne­cevi­(21).­Po­dru­-
gi teo­ri­ji­ naj­ bi­ hi­pok­si­jo­ sluz­ni­ce­ pov­-
zročili ho­le­ste­rol­ni­em­bo­lu­si­iz­kal­ci­ni­ra­ne
aortne za­klop­ke­in­po­ve­ča­na­hi­trost­pulzne­-
ga vala,­ki­je­po­sle­di­ca­ste­no­tič­ne­za­klop­-
ke­(22).­

Kr­va­vi­tev­iz­pre­bav­ne­cevi­je­zna­čil­na le
pri­bol­ni­kih­s­ste­no­zo­aort­ne­in­ne­mi­tral­-
ne­za­klop­ke­(9). Ne­po­jas­nje­na­kr­va­vi­tev­iz
pre­bav­ne­cevi­je­pri­sot­na­pri­3­%­bol­ni­kov
z­AS­(23).

dIaGNOSTIČNI POSTOPEK
Na­Hey­de­jev­sin­drom­mo­ra­mo­po­mi­sli­ti­pri
bol­ni­ku­z­AS,­ki­ ima­pri­dru­že­no­ane­mi­jo
zara­di­po­manj­ka­nja­že­le­za­in­mu­z­en­do­-
skop­sko­prei­ska­vo­spod­nje­pre­bav­ne­cevi­ne
ugo­to­vi­mo­iz­vo­ra­kr­va­vi­tve.­Spr­va­mo­ra­mo
di­fe­ren­cial­no­diag­no­stič­no­iz­klju­či­ti­še­dru­-
ge­vzro­ke,­ki­lah­ko­pov­zro­či­jo­po­dob­ne­te­-
ža­ve,­ zla­sti­ma­lig­no­bo­le­zen,­ ce­lia­ki­jo­ in
po­manj­ka­nje­ne­ka­te­rih­hra­nil­(npr.­vi­ta­min
B12,­ fo­lat).­ Ga­stroin­te­sti­nal­ne­ an­gio­dis­-
pla­zi­je­lah­ko­diag­no­sti­ci­ra­mo­z­ga­stro­sko­-
pi­jo,­en­te­ro­sko­pi­jo­in­ko­lo­no­sko­pi­jo­(24).­Pri
bol­ni­kih,­ki­jim­vzro­ka­kr­va­vi­tve­ne­us­pe­-
mo­od­kri­ti­z­za­čet­ni­mi­prei­ska­va­mi,­iz­ve­-
de­mo­kap­sul­no­en­do­sko­pi­jo.­S­to­prei­ska­vo
lah­ko­od­kri­je­mo­an­gio­dis­pla­zi­je­v­tan­kem
čre­ve­su,­ki­so­vzrok­pri­kri­tim­kr­va­vi­tvam
iz­čre­ve­sa­v­30–40­%­pri­me­rov.­Po­manj­klji­-
vost­te­me­to­de­je­ne­nad­zo­ro­va­no­gi­ba­nje
kap­su­le­po­tan­kem­čre­ve­su,­za­ra­di­če­sar­lah­-
ko­ne­ka­te­re­kr­va­ve­če­le­zi­je­pre­zre­mo.­Mesto
čre­ve­snih­an­gio­dis­pla­zij­do­lo­či­mo­s­se­lek­-
tiv­no­an­gio­gra­fi­jo­me­zen­te­rič­nih­ar­te­rij,
ven­dar­je­glav­na­po­manj­klji­vost­te­prei­ska­-
ve,­da­jo­mo­ra­mo­iz­va­ja­ti­med­epi­zo­do­ak­-
tiv­ne­kr­va­vi­tve­ (24, 25).­Ru­tin­ski­ te­sti­za
do­lo­či­tev­von­Wil­le­bran­do­ve­bo­lez­ni­tipa
2A­so­naj­po­go­ste­je­nor­mal­ni.­Zla­ti­stan­dard
za­do­lo­ča­nje­vred­no­sti­tež­ko­mo­le­ku­lar­ne­-
ga­v­WF­je­gel­ska­elek­tro­fo­re­za,­ven­dar­pa
je­ta­prei­ska­va­dra­ga­in­tež­ko­do­stop­na­(26).
Pri­bol­ni­kih­z­ne­pre­poz­nav­no­kr­va­vi­tvi­jo
mo­ra­mo­ob­po­sta­vi­tvi­suma­na­Hey­de­jev
sin­drom­ul­tra­zvoč­no­pre­gle­da­ti­aort­no­za­-
klop­ko­ (6).­Pri­sta­rost­ni­kih­je­po­memb­na
tudi­anam­ne­za­gle­de­je­ma­nja­red­ne­te­ra­pije.
Po­mem­ben­vzrok­kr­va­vi­tev­so­lah­ko­ne­ste­-
roid­ni­an­ti­rev­ma­ti­ki,­an­tia­gre­ga­cij­ska­zdra­-
vi­la­in­an­ti­koa­gu­la­cij­ska­zdra­vi­la.­

ZdravLJENJE 
Za­me­nja­va­aort­ne­za­klop­ke­je­bila­kot­me­-
to­da­iz­bo­ra­za­zdrav­lje­nje­bol­ni­kov­s­Hey­-
de­je­vim­sin­dro­mom­pred­la­ga­na­že­leta1974,
ven­dar­kr­va­vi­tev­iz­pre­bav­ne­cevi,­pri­si­cer
asimp­to­mat­ski­AS,­ni­urad­na­in­di­kacija­za
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po­seg­na­za­klop­ki.­Ne­ka­te­ri­av­tor­ji­pred­la­-
ga­jo­za­me­nja­vo­za­klop­ke­pri­asimp­to­mat­-
skih­bol­ni­kih­z­AS­in­si­de­ro­pe­nič­no­ane­mi­-
jo­(27).­Zna­no­je,­da­se­pri­bol­ni­kih,­ki­so
zdrav­lje­ni­s­ki­rurš­ko­re­sek­ci­jo­pri­za­de­te­ga
dela­čre­ves­ja,­po­ja­vi­jo­po­nov­ne­kr­va­vi­tve
iz dru­gih­le­zij­iz­neod­stra­nje­nih­de­lov­pre­-
bav­ne­cevi.­Re­tros­pek­tiv­na­ra­zi­ska­va,­v­ka­-
te­ro­je­bilo­za­je­tih­91­bol­ni­kov­z­aort­no­ste­-
no­zo­in­ne­po­jas­nje­no­kro­nič­no­kr­va­vi­tvi­jo
iz­pre­bav­ne­cevi,­je­raz­kri­la,­da­se­je­kr­va­-
vi­tev­po­pol­no­ma­zau­sta­vi­la­pri­93%­bol­ni­-
kov,­ki­so­jim­za­me­nja­li­za­klop­ko,­v­pri­mer­-
ja­vi­s­5­%­bol­ni­kov,­pri­katerih­so­naredili
abdominalno­eksploracijo­s­pri­druže­no­re­-
sek­ci­jo­čre­ve­sa­ali­brez­nje­(28). La­pa­ro­to­-
mi­ja­in­ga­stroin­te­sti­nal­na­ki­rur­gi­ja­v­ob­li­-
ki­seg­ment­ne­re­sek­ci­je­čre­ves­ja­ali­sle­pe
de­sne­ko­lek­to­mi­je­sta­zato­pri­po­ro­če­ni­me­-
to­di­zdrav­lje­nja­le­v­ne­ka­te­rih­pri­me­rih­(27).
Re­tros­pek­tiv­ni­pre­gled­57 bol­ni­kov­kli­ni­ke
Mayo,­ki­so­jim­za­me­nja­li­ste­no­tično­aort­-
no­za­klop­ko­in­jih­sle­di­li­15­let,­je­po­ka­zal
po­nov­no­kr­va­vi­tev­le­pri­21­%­bol­ni­kov.­Pri
45­bol­ni­kih­se­po­nov­na­kr­va­vi­tev­po­po­se­-
gu­ni­po­ja­vi­la­(79­%­vseh bol­ni­kov).­V­dru­-
gi­ra­zi­ska­vi­je­bilo­pri­bol­nikih,­ki­so­pre­-
je­li­bio­loš­ko­za­klop­ko,­ce­lo­kup­no­tve­ga­nje
za­po­nov­no­kr­va­vi­tev­15­%,­med­tem­ko­je
bilo­tve­ga­nje­pri­bol­ni­kih,­ki­so­pre­je­li­me­-
han­sko­za­klop­ko,­viš­je,­ vse­do­50%­ (29).
Zato­se­za­vsta­vi­tev­pri­po­roča­bio­loš­ka­za­-
klop­ka,­ki­ne­po­tre­bu­je­dol­go­traj­ne­ga­an­-
ti­koa­gu­lant­ne­ga­zdrav­lje­nja.­Ne­ka­te­ri­av­-
tor­ji­ tr­di­jo,­ da­ je­ tve­ga­nje­ za­ po­nov­no
kr­va­vi­tev­pri­bol­ni­kih­na­an­ti­koa­gu­lant­ni
te­ra­pi­ji­majh­no­(20).­King­je­ob­ja­vil­se­ri­jo
14­bol­ni­kov,­od­ka­te­rih­jih­je­11­do­bi­lo­me­-
han­sko­za­klop­ko.­Pri­vseh­ope­ri­ra­nih­bol­-
ni­kih­so­kr­va­vi­tve­pre­ne­ha­le­(28).­Kr­va­vitev
po­za­me­nja­vi­za­klop­ke­je­lah­ko­po­sle­di­ca
re­ste­no­ze­za­me­nja­ne­za­klop­ke­ali­neu­je­ma­-
nja­umet­ne­za­klop­ke­z­bol­ni­kom­(npr.­vsta­-
vi­tev­ pre­majh­ne­ za­klop­ke),­ za­ra­di­ če­sar
os­ta­ne­jo­poo­pe­ra­tiv­ni­tlač­ni­gra­dien­ti­vi­soki
kljub­si­cer­nor­mal­no­de­lu­jo­či­za­klop­ki (30).
Opi­sa­ni­so­že­pri­me­ri­bol­ni­kov,­ki­so­jim

aort­no­za­klop­ko­za­me­nja­li­per­ku­ta­no.­Kr­-
va­vi­tve­so­tudi­pri­teh­bol­ni­kih­po­po­segu
pre­ne­ha­le.­Opi­sa­na­me­to­da­je­do­bra­al­ter­-
na­ti­va­bol­ni­kom,­ki­niso­pri­mer­ni­kan­di­da­-
ti­za­ki­rurš­ko­za­me­nja­vo­za­klop­ke­(31).­Pri
bol­ni­kih,­ki­moč­no­kr­va­vi­jo,­se­lah­ko­iz­ve­-
de­se­lek­tiv­na­em­bo­li­za­ci­ja­med­me­zen­te­rič­-
no­an­gio­gra­fi­jo­(32).­

Po­go­sto­se­upo­rab­lja­en­do­skop­ska­la­ser­-
ska­fo­to­koa­gu­la­ci­ja,­ki­ima­do­bre­za­čet­ne
re­zul­ta­te,­ven­dar­se­po­nov­ne­kr­va­vi­tve­po­-
ja­vi­jo­pri­tret­ji­ni­vseh­bol­ni­kov­(33).­V­pri­-
me­ru­po­jav­lja­jočih­ se­ kr­va­vi­tev­mo­ra­mo
iz­va­ja­ti­zdrav­lje­nje­s­trans­fu­zi­jo­krv­i­(22).

Zdrav­lje­nje­koa­gu­lo­pa­ti­je­se­sto­ji­iz­na­-
do­meš­ča­nja­fak­tor­ja­VIII­in­kon­cen­tra­tov
vWF­ali­dez­mo­pre­si­na­(16).­Dol­go­traj­no
zdrav­lje­nje­z­dez­mo­pre­si­nom­ali­trans­fu­zi­-
ja­mi­fak­tor­jev­koa­gu­la­ci­je­ni­učin­ko­vi­to­(34).
Ne­ka­te­ri­av­tor­ji­pri­po­roča­jo­20mg­ok­treo­-
ti­da­ en­krat­me­seč­no­ kot­ al­ter­na­ti­vo­ bol­-
nikom,­pri­ka­te­rih­ki­rurš­ko­zdrav­lje­nje­ne
od­pra­vi­kr­va­vi­tev­(30).­Kr­va­ve­če­an­gio­dis­-
pla­zi­je­lah­ko­zdra­vi­mo­tudi­s­po­moč­jo kom­-
bi­na­ci­je­es­tro­ge­na­in­pro­ge­ste­ro­na,­kar lah­ko
zmanj­ša­po­tre­bo­po­trans­fu­zi­ji­tudi­za­po­-
lo­vi­co­(35).­

Opi­san­je­pri­mer­in­fek­cij­ske­ga­en­do­kar­-
di­ti­sa­z­En te ro coc cus fae ca lis po­ko­lo­no­sko­-
pi­ji­pri­bol­ni­ku­s­Hey­de­je­vim­sin­dro­mom,
zato­je­pri­teh­bol­ni­kih­smi­sel­na­an­ti­bio­tič­-
na­pro­fi­lak­sa­pred­ko­lo­no­skop­skim­po­se­-
gom­(36).­Ker­je­in­ci­den­ca­bak­te­rie­mi­je­po
ko­lo­no­sko­pi­ji­prib­liž­no­4­%,­se­an­ti­bio­tič­-
na­pro­fi­lak­sa­v­ru­tin­ski­upo­ra­bi­pri­bol­nikih
brez­hibe­za­klop­ke­si­cer­ne­pri­po­ro­ča­(37).
Obrav­na­va­bol­ni­kov­z­zelo­hudo­AS­in­kr­-
va­vi­tvi­jo­iz­pre­bav­ne­cevi­je­za­ple­te­na­in
zah­te­va­mul­ti­dis­ci­pli­nar­ni­pri­stop.­

ZaKLJUČEK
Pri­bol­ni­kih­z­ne­po­jas­nje­ni­mi­kr­va­vi­tva­mi
iz­pre­bav­ne­cevi­mo­ra­mo­po­mi­sli­ti­na­Hey­-
de­jev­sin­drom­in­kr­va­vi­tve­iz­an­gio­dis­pla­-
zij­čre­ve­sa.­V­us­mer­je­nem­diag­no­stič­nem
po­stop­ku­je­tre­ba­po­tr­di­ti­ali­ovre­či­pomemb­-
no aort­no­ste­no­zo­ter­žil­ne­spre­mem­be­na
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sluz­ni­ci­čre­ve­sa.­Od­lo­či­tev­o­naj­pri­mernejšem
zdrav­lje­nju­je­po­go­sto­te­žav­na.­Za­me­nja­va
ste­no­tič­ne­za­klop­ke­lah­ko­po­pol­no­ma­od­-
pra­vi­ kr­va­vi­tev­ iz­ pre­bav­ne­ cevi,­ pri­ ne­-
katerih­ bol­ni­kih­ pa­ so­ po­treb­ni­ šte­vil­ni
en­do­skop­ski­po­se­gi­ali­dol­go­traj­no­zdrav­-
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lje­nje­s­trans­fu­zi­ja­mi.­Pri­spre­je­ma­nju­od­-
lo­či­tev­o­obrav­na­vi­bol­ni­ka­s­Hey­de­je­vim
sin­dro­mom­obi­čaj­no­so­de­lu­je­jo­he­ma­to­logi,
kar­dio­lo­gi,­srč­ni­ki­rur­gi­in­ga­stroen­te­ro­logi.­
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