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Streszczenie:

Praca stanowi analiz? przyczyn krwawie? z górnegoodcinka przewodu pokarmowego (gopp) u dzieci, 
ichprzebiegu klinicznego i post?powania terapeutycznego.Analizie poddano grup? 352 dzieci (150 
dziewczyneki 202 ch?opców) w wieku od 1 miesi?ca do17 lat, hospitalizowanych w Klinice 
Gastroenterologii,Hepatologii i Immunologii IP CZD z powodu krwawie?z gopp w latach 1980–2000. 
Ocen? przeprowadzonometod? retrospektywn? w oparciu o dokumentacj?kliniczn?.Wykazano, ?e 
najliczniejsz? grup? wiekow? w?ród pacjentówhospitalizowanych z powodu krwawie? z goppstanowi?y 
dzieci w wieku szkolnym (31,8%), a najmniejliczn? – niemowl?ta (8,8%) i dzieci w okresie 
m?odzie?czym(10%). Dominuj?c? przyczyn? krwawienia by?ykrwotoki z ?ylaków prze?yku (71,8%), 
natomiast nawrotowo??krwawie? si?ga?a prawie 50%. Najcz??ciej doszpitala przyjmowane by?y dzieci w 
stanie umiarkowanym(56,8%), a najrzadziej – w lekkim (18,4%). Ponadtostwierdzono, ?e w grupach 
dzieci starszych (od wiekuprzedszkolnego do m?odzie?czego) krwawienia zosta?yopanowane w ci?gu 24 
godzin. Natomiast w m?odszychgrupach wiekowych leczenie musia?o by? kontynuowaneprzez kilka dni.

Abstract:



Causes of upper gastrointestinal bleeding in childrenare analyzed in concern of clinical course and 
therapeuticapproach. 352 children (150 girls) aged 1 month to 17years admitted to the Department of 
Gastroenterology,Hepatology and Immunology of the Children’s MemorialHealth Institute for upper 
gastrointestinal bleedingfrom 1980 to 2000 were included into the study.The assessment was based on 
retrospective analysisof patients’ documentation.The majority of patients presenting with 
gastrointestinalbleeding were school children (31.8%), infants(8.8%) and teenagers (10%) presented rarely 
to theclinic. The most common cause of bleeding were oesophagealvarices (71.8%). Recurrent bleeding 
wasvery common (50%). Most of the children were in intermediategeneral condition (56.8%) at the 
momentof admission. In older children (preschool, school andteenagers) bleeding was successfully 
managed within24h. In younger ages treatment had to be continuedfor several days.


