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Sideropenic anaemia occurring in a patient
with severe post-traumatic haemorrhage
treatment

Niedokrwistos¢ spowodowana niedoborem zelaza u chorego leczonego
z powodu pourazowego masywnego krwotoku

Mieczystaw Szostek, Henryk Komon, Matgorzata Szostek, Matgorzata Rutkowska
Zaktad Medycyny Klinicznej Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Finanséw w Siedlcach

Abstract

The authors report the case of a previously healthy 20-year-old male with right vein angle injury after
a stabbing in the right supraclavicular region.

The patient was in critical condition at the site of the incident with hypovolemic shock due to massive haem-
orrhage and wide nonreactive pupils.

He was immediately operated on dfter arrival to the hospital, median sternotomy extending to the right
supraclavicular area was performed and the right venous brachiocephdlic trunk was repaired, 8000 ml of
blood and 10 units of FFP were transfused, and 4000 ml of crystalloids and 1 500 ml of colloids were infused.
After the operation, the patient had continuous diarrhoea (a dozen haematic and mucous stools daily), and
sideropenic anaemia evolved due to iron malabsorption caused by intestinal mucosal ischaemia.

Treatment required a few months parenteral iron supplementation.

After diarrhoea regression and the patient's recovery, enteral iron supplementation was maintained, keeping
the iron serum level within reference range.
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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek 20-letniego chorego, ktory bedgc w pelni zdrowia, w nastepstwie rany
zadanej nozem w okolice nadobojczykowg prawq doznat uszkodzenia prawego pnia zylnego ramienno-gfo-
wowego. W momencie przybycia zespotu reanimacyjnego chory byt we wstrzgsie krwotocznym z powodu
masywnego krwotoku w hipotensji z szerokimi Zrenicami niereagujgcymi na swiatfo. Podczas transportu do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Siedlcach rozpoczeto reanimacje chorego, wspomagajgc oddech
i podajgc kropléwke. W szpitalu w czasie natychmiastowej operacji wykonano sternotomie i naprawiono
uszkodzony prawy pien zylny ramienno-gtowowy. Stan chorego wymagat doraznego przetoczenia okofo |8 j.
koncentratu krwinek czerwonych oraz 10 j. FFP, 4000 ml krystaloidow i 1500 ml koloidéw. Po operacji
u chorego wystgpita biegunka (kilkanascie wypréznien sluzowo-krwistych na dobe), jednoczesnie nastgpit
spadek liczby erytrocytow i obnizyto sie stezenie hemoglobiny i zelaza w surowicy. Rozpoznano niedokrwi-
stos¢ wynikajqcq z zaburzen wchfaniania Zzelaza wskutek uszkodzenia kosmkdw jelitowych. Niezbedne byto
kilkumiesieczne podawanie zelaza drogq pozajelitowq. Wraz z ustgpieniem biegunki stan chorego stopniowo
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poprawiat sie i obecnie przy suplementacji doustnej morfologia i stezenie zelaza utrzymujqg sie na prawidfo-

wym poziomie bez niedokrwistosci.

Stowa kluczowe: uszkodzenie prawego pnia zylnego ramienno-glowowego, masywny krwotok
z zyty, anemia wtdrna wskutek niedoboru zelaza
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Introduction

Sideropenic anaemia most commonly occurs in pa-
tients with chronic bleeding, iron malabsorption, or with
an iron-deficient diet [1-5].

Only 15-20% of the alimentary iron is physiologi-
cally assimilated, which explains the iron body deficit in
spite of its overdose feeding. On the other hand, ac-
cording to the literature there is an uncommon sidero-
penic phenomenon of even a 300% iron assimilation
increase.

In our reported case, massive haemorrhage with
shock and long-lasting hypotension, despite reanimation,
transfusions, and fluid intake, triggered effects of tissue
perfusion disorders and intestinal mucosal ischaemia.

It can be assumed that haemorrhagic shock, intesti-
nal ischaemia and consequential chronic diarrhoea are
responsible for the malabsorption and low serum iron
concentration which lasted a few months, ultimately
causing anaemia.

Material and methods

On 25 August 2007, a 20-year-old male was admit-
ted to the emergency unit of Siedlce District Hospital.

On arrival at the hospital he was in critical condition
and unconscious with a bleeding wound localised at the
right supraclavicular region. He had widened pupils and
scored 8 points in Glasgow Coma Scale (GCS).

According to the rescue team, there was an apno-
eic incident during transportation, requiring breathing
assistance and the simultaneous infusion of fluids.

At the emergency unit his blood pressure was ba-
rely recordable (systolic pressure < 60 mm Hg), a ble-
eding wound was present in the right side supraclavi-
cular region, and there was no chest right side respira-
tory murmur audible, despite intubation.

An ipsilateral intercostal chest drain was inserted
evacuating 3000 ml of sanguinary fluid and a haemosta-
tic dressing was applied, then the patient was immedia-
tely sent to the operating theatre.

Surgical management
The operation started in the patient's site of hypo-
volemic shock and thread to life. There was a deep,

Wstep

Niedokrwisto$¢ spowodowana niedoborem zelaza
najczesciej wystepuje u chorych, u ktérych istnieje prze-
wlekte krwawienie, zburzenia wchtfaniania zelaza
w przewodzie pokarmowym lub niewtasciwa dieta ubo-
ga w zelazo [1-5]. W warunkach prawidtowych jedy-
nie okofo 15-20% zelaza podawanego doustnie wchta-
nia sie w przewodzie pokarmowym, co moze ttuma-
czy¢ jego niedobor w organizmie pomimo podawania
jego duzych dawek [7, 9]. Jak wynika z pi$miennictwa,
w pewnych stanach niedoboru zelaza w organizmie
i niskiego jego stezenia w surowicy moze wystapi¢ na-
wet 3-krotne zwigkszenie jego absorpcji [6, 8], ale jest
to zjawisko rzadkie i jak dotychczas nie udato sie wyja-
$ni¢ jego mechanizmow.

W niniejszym przypadku masywny krwotok oraz
wstrzas krwotoczny z dtugotrwatym spadkiem cisnie-
nia, pomimo reanimaciji i przetoczen krwi oraz ptynéw,
spowodowat zaburzenia perfuzji tkanek obwodowych,
w tym takze niedokrwienie kosmkow jelitowych. W tej
sytuacji trwajace kilka miesiecy uposledzenie wchfania-
nia zelaza w przewodzie pokarmowym, jego niskie ste-
Zenie w surowicy i w konsekwencji niedokrwistos¢
mozna ttumaczy¢ wstrzasem i niedokrwieniem jelit
z nastepcza diugotrwata biegunka.

Opis przypadku

Chorego w wieku 20 lat przyjeto w dniu 25.08.2007
r. do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Siedlcach
w stanie ciezkim. Pacjent byt nieprzytomny, miat krwa-
wiaca rane w okolicy nadobojczykowej prawej. Jego
zrenice byty szerokie. W chwili przyjecia oceniono stan
chorego na 8 pkt wedtug Skali Spiaczki Glasgow (GCS).

Jak podat zespét pogotowia ratunkowego, w czasie
transportu ze wzgledu na stwierdzany okresowo bez-
dech, u chorego konieczne byto wspomaganie odde-
chu oraz jednoczesne przetoczenie dozylne ptynéw.

W izbie przyjec cisnienie tetnicze u pacjenta byto trud-
no oznaczalne (skurczowe < 60 mm Hg), rana w okoli-
cy nadobojczykowej nadal krwawita, a szmer oddecho-
wy nad prawym ptucem pomimo intubaciji byt niestyszal-
ny. Pobrano krew do badan i w trybie natychmiastowym
chorego przetransportowano na sale operacyjna.

www.angiologia.pl 85



Acta Angiol., 2009, Vol. 15, No. 2

bleeding wound that was two centimetres wide loca-
ted in the right supraclavicular region, probably inflic-
ted by a knife, penetrating down and medially towards
the brachycephalic vessels. Suspecting major media-
stinal vessel injury, a full medial sternotomy was per-
formed.

After median sternotomy, a massive haematoma was
found in the mediastinum penetrating to the right su-
praclavicular region; therefore, the incision was exten-
ded to the right clavicular area revealing bleeding of
the injured right venous brachicephalic trunk.

The venous trunk laceration reached to the right
subclavian and internal jugular veins.

The wound passed downwards to the right pleural
cavity.

The injured vessel was distally and proximally
clamped and repaired by means of an autogenous
patch graft taken from the right external jugular vein
(Figure ).

Patency of brachycephalic venous and haemostasis
of the wound was achieved.

The remaining blood clots were removed from the
right pleural cavity.

We estimated that the injury caused 4000 ml of blo-
od loss.

There was an associated stab injury of the right up-
per lobe of the lung; this wound was repaired with sin-
gle sutures and the right pleural cavity was drained.

The operation was completed with drainage and
closing of the wound layers.

Figure |. Intraoperating picture — patch of the vein
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Opis operac;ji

Operacje rozpoczeto u chorego bedacego w stanie
zagrozenia zycia. Pacjent pozostawat we wstrzasie krwo-
tocznym. W okolicy nadobojczykowej prawej stwierdzo-
no gteboka rane kiutg (nézem?) szerokosci okoto 2 cm,
krwawiaca, ktérej kanat biegt ku dotowi i przysrodko-
wo, w kierunku naczyn ramienno-gtowowych (mozli-
wosc¢ uszkodzenia naczyn duzego kalibru). Ze wzgledu
na brak szmeru nad prawym ptucem i niewydolnosé¢
oddechowa, podejrzewajac istnienie duzego krwiaka w
prawej jamie optucnowej, uciskajacego ptuco, rane cza-
sowo wytamponowano i wykonano sternotomie.

Po nacieciu podtuznie mostka stwierdzono duzy
krwiak w $rédpiersiu. Sternotomie przedtuzono w kie-
runku prawej okolicy nadobojczykowej, odstaniajac
uszkodzony krwawiacy pien zylny ramienno-glowowy
prawy. Rozlegte uszkodzenie pnia przechodzito na
prawa zyte szyjna wewnetrzna i podobojczykowa. Rana
drazyta dalej ku dotowi do jamy optucnowej prawe;.
Po zaklemowaniu naczyn zylnych powyzej i ponizej
uszkodzenia istniejacy ubytek w pniu zylnym ramien-
no-gtowowym zrekonstruowano, wszywajac w ubytek
pnia tate wytworzong z zylty szyjnej zewnetrznej cho-
rego (ryc. |). Po wszyciu faty stwierdzono szczelnosé¢
szwu i dobra hemostaze. Do rany zatozono dren i ze-
Szyto ja warstwowo.

Z prawej jamy opfucnowej usunigto reszte skrze-
péw krwi. tacznie oceniono, ze krwiak byt powodem
ubytku okoto 3000 ml krwi. Stwierdzone ponadto, iz
W nastepstwie rany zadanej ostrym narzedziem powsta-

Rycina |. Zdjecie srodoperacyjne — wszyta fata w miejsce uszkodzonego prawego pnia zylnego ramienno-glowowego
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During the operation the patient received 18 units
of red blood cell concentrate, 10 units of fresh frozen
plasma, 4000 ml of crystalloids, and 1500 ml of collo-
ids.

Hypotension and intermittent unrecordable blood
pressure were controlled with dopamine and norepi-
nephrine injections.

For a short time after the operation, the patient re-
mained unconscious with 110/55 mm Hg blood pres-
sure, 120/min. heart rate, and dilated pupils and he was
moved to the intensive care unit.

During the postoperative period, progress in reco-
very was observed, and the circulatory system and blo-
od pressure stabilised. Only the respiratory system re-
quired assistance.

Laboratory blood test demonstrated acidosis, ionic
and coagulation disorders, and considerable organ hy-
poxaemia with high levels of CPK, AspAT, AIAT, and
CRP.

The patient gradually required less catecholamines
and his neurological condition improved.

The daily chest drainage evacuated approximately
300 ml of haematic liquid.

Blood circulation in the right hand was quite satis-
factory, but the range of right shoulder movement was
reduced due to limb ischaemia.

In spite of previous transfusions, RBC, Hb, and PLT
blood levels were still low (3.28 mio/ul, 6.0 g/dI, 85000/
ul, respectively) and aminotransferase levels were high
(AspAT — 338, AIAT — 385, CPK — 8.51).

Diarrhoea was present from the first postoperative
day, probably due to ischaemia of the small bowel mu-
cosa. Doppler ultrasonography demonstrated correct
venous and arterial blood circulation, although the sub-
clavian and jugular veins were narrowed (Figure 2).

After six days of intensive care unit treatment, the
patient was extubated, the chest drain was removed,
and the patient was taken to the surgical ward on
3 September 2007.

His blood test findings on that day were: RBC
— 3.48 mio/ul, WBC — 11200/sq.mm, Hb — 10.7
g/100 ml, PLT — 359000/sq.mm, proteins — 6.0 g/
/dl, albumins — 2.9 g/dl, K — 3.5 mmol/l, Na 135
mmol/l, prothrombin time test — 35.4, INR — 2.7,
creatinine — 0.8 mg%, urea — 33 mg%, glucose
— 88 mg%.

On neurological examination, the patient was con-
scious with slightly reduced right upper extremity mu-
scular strength.

On 7 September 2007, as soon as the patient reco-
vered and his wounds were healed, he was discharged
from the surgical ward in good general condition with

to uszkodzenie osklepka prawej optucnej. Istniejaca rane
pfuca zeszyto szwami pojedynczymi. Jame prawej
optucnej zdrenowno, a mostek zeszyto pojedynczymi
szwami metalowymi. Nastepnie zatozono opatrunek.

Podczas operacji choremu przetoczono 18 j. kon-
centratu krwinek czerwonych grupy B Rh+, 10 j. oso-
cza $wiezo mrozonego (FFP), 4000 ml krystaloidow
i 1500 ml koloidéw. W zwiazku z utrzymujaca sie hipo-
tensja, a nawet chwilami nieoznaczanym cisnieniem,
niezbedne byly wlewy dopaminy i winianu norepine-
fryny (Levonor).

Po operacji chory byt nieprzytomny, cisnienie wy-
nosito |110/55 Hg, tethno — 120/min, Zrenice byly sze-
rokie. Pacjenta przetransportowano na oddziat inten-
sywnej terapii.

W przebiegu pooperacyjnym stan chorego stopnio-
wo poprawiat sie, krazenie ulegato normalizacji, ci$nie-
nie stabilizowalo sie, jedynie oddech wymagat wspo-
magania. W wykonanych badaniach biochemicznych
dominowata kwasica, zaburzenia jonowe oraz krzep-
niecia, wartos¢ wskaznika Quick'a byta obnizona, stwier-
dzono cechy znacznego stopnia niedotlenienia narza-
déw wyrazone wysokimi wartosciami wskaznikéw ki-
nazy kreatynowej (CPK) — 13519 j./I, aminotransfera-
zy asparaginianowej (AspAT) — 1407 j./l, aminotrans-
ferazy alaninowej (AIAT) — 1281j./1, biatka C-reaktyw-
nego (CRP) — 12,9 mg/I.

W miare uptywu czasu redukowano dawki katecho-
lamin, a stan neurologiczny pacjenta ulegat poprawie.
Przez dren ssacy z klatki piersiowej ewakuowano oko-
to 300 ml surowiczo-krwistego ptynu na dobe.

Ukrwienie prawej reki nie budzito niepokoju, cho-
ciaz stwierdzano ograniczone ruchy w barku oraz
obrzek catej konczyny. W badaniach laboratoryjnych
pomimo wczesniejszych przetoczen liczba erytrocytow
wynosita 3,28 T/I, stezenie hemoglobiny (Hb) — 6,0 g/
/dl, liczba ptytek (PLT) — 85,0 G/I, odnotowano takze
podwyzszona warto$¢ AspAT do 338 j./I, AIAT do 385
j./1i CPK do 8051 j./I.

Od pierwszego dnia po operacji u chorego pojawi-
ta sie biegunka, poczatkowo $luzowo krwista, a nastep-
nie $luzowa (kilkanascie wyproznien na dobe). Ruchy
reki byly utrudnione. W badaniu dopplerowskim wy-
kazano prawidtowy przeptyw w tetnicach reki i zacho-
wany w zytach: podobojczykowej i szyjnej, chociaz ich
$wiatta byly zwezone. Obrzek konczyny utrzymywat
sie i sprawnos¢ ruchowa nadal byta ograniczona.

Po 6 dniach pobytu na oddziale intensywnej terapii
chorego odtaczono od respiratora i usunigto dren ssa-
cy z klatki piersiowej .\W zwiazku z poprawa stanu ogél-
nego chorego przeniesiono na oddziat chirurgiczny
w celu dalszego leczenia i rehabilitacji.
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Figure 2. Duplex Doppler examination. Subclavian and cartolid
veins flow correct. Small collection (30 x 14 mm) of the liquid

Rycina 2. Wynik badania doplerowskiego kodowanego kolo-
rem. Przeptyw przez zyte szyjng i podobojczykowa
prawidtowy. Utrzymuje sig¢ otorebkowany zbiornik ptynu

w okolicy prawego kata zylnego o wymiarach 30 X 14 mm

further rehabilitation and outpatient care recommen-
dations.

An ambulatory diagnostic test held on March 2008
reported anaemia and weakening with no active ble-
eding symptoms. Oral iron treatment was recommen-
ded.

A subsequent blood test reported progressive ana-
emisation (RBC — 3.28 mio/ul, Hb — 6.0 g/100 ml)
despite oral iron treatment. Specialist consultation was
advised.

Since the patient reused further transfusions, a the-
rapy of parenteral iron supplementation was implemen-
ted on advice of a consulting haematologist.

After 6 weeks of this treatment, the patient's gene-
ral condition was restored (RBC — 4.2 mio/ul, Hb
— 8.1 g/100 ml, Fe — 52 ug/dI).

During the next 2 months of treatment hematolo-
gic parameters came back to norm (RBC — 5.72 mio/
Jul, Hb — 14.0 g/100 ml, Fe — 160 ug/dl).

Oral iron treatment replaced the parenteral treat-
ment because the diarrhoea subsided.

Blood tests held on 8 January 2009 were correct,
and the patient was in good condition (RBC — 5.31
mio/ul, Hb — 15.6 g/100 ml, Fe — 128 ug/dl).

Discussion and results
Anaemia due to iron deficit most commonly has its
aetiology in chronic bleeding, iron malabsorption, and
an iron-deficient diet [3, 4].
In our patient, acute massive haemorrhage from an
injured right venous brachiocephalic trunk with long-

W dniu przeniesienia na oddziat chirurgiczny
(3.09.2007 r.) parametry morfologiczne u chorego miaty
nastepujace wartosci: liczba erytrocytow — 3,48 T/,
liczba leukocytéw — 11,2 G/I, Hb — 10,7 g/dI, PLT
— 359 G/|, stezenie biatka catkowitego — 6,0 g/d|, ste-
zenie albumin — 2,9 g/dI, stezenie potasu (K) — 3,5
mmol/l, stezenie sodu (Na) — 135 mmol/l, czas pro-
trombinowy — 35,4 s, warto$¢ miedzynarodowego
wskaznika znormalizowanego (INR) — 2,7, stezenie
kreatyniny — 0,8 mg/dl, stezenie mocznika — 33 mg/
/dl, stezenie glukozy — 88 mg/dl.

Przeprowadzono badanie neurologiczne: chory byt
przytomny, nawigzano z nim kontakt logiczny. Pacjent
zgtaszat skargi na ostabienie sity miesniowej w prawej
konczynie gérnej. Nerwy czaszkowe pozostawaty bez
zmian. Odnotowano niewielkie ostabienie sity miesnio-
wej prawej konczyny gérnej. Odruchy $ciegniste byty
stabe, rowne w obu koriczynach. Nie odnotowano cech
niedowtadu, objawéw piramidowych i ubytkowych
w konczynach dolnych. U pacjenta konieczna byta dal-
sza rehabilitacja.

Na oddziale chirurgicznym stan chorego ulegat
stopniowej poprawie, rany zagoity sie i pacjenta wy-
pisano ze szpitala w dniu 10.09.2007 r. w stanie do-
brym, skierowano go do leczenia ambulatoryjnego
i rehabilitaciji.

W czasie badania ambulatoryjnego przeprowadzo-
nego w dniu 20.03.2008 r. u chorego stwierdzono spa-
dek wartosci parametréw morfologicznych krwi, bez
widocznych cech krwawienia i postepujace ogdlne osta-
bienie. Zastosowane leczenie doustnymi preparatami
zelaza nie przyniosto oczekiwanej poprawy. W kolej-
nym badaniu krwi wykazano dalsza anemizacje. W tym
stanie chorego skierowano do dalszego leczenia w po-
radni specjalistycznej w Warszawie.

W czasie badania w poradni specjalistycznej stwier-
dzono nadal utrzymujaca sie biegunke, liczba erytrocy-
tow wynosita 3,28 T/1, stezenie Hb — 6,0 g/dl, a zelaza
w surowicy — |3 ug/dl. Rozpoznano niedokrwisto$é¢
wskutek niedoboru zelaza wynikajaca z zaburzen jego
wchfaniania w przewodzie pokarmowym. Ze wzgledu
na brak zgody chorego na przetoczenie krwi zdecydo-
wano o podawaniu zelaza pozajelitowo.

Po 6 tygodniach leczenia stan ogélny chorego po-
prawit sig, a liczba erytrocytéw wzrosta do 4,2 T/I, ste-
zenie Hb do 8,1 g/dl, a zelaza w surowicy do 52 ug/dl.

W ciagu nastepnych 2 miesiecy nastapito catkowite
wyréwnanie niedoboréw hematologicznych. Liczba
erytrocytéw wzrosta do 5,72 T/I, stezenie Hb do 14,0
g/dlizelaza w surowicy do 160 ug/dl. W zwiazku z usta-
pieniem biegunek zakonczono podawanie iniekgji zela-
za i powrécono do suplementacji doustne;.

88 www.angiologia.pl



Sideropenic anaemia occurring in a patient with severe post-traumatic haemorrhage treatment, Szostek et al.

lasting hypotension, shock, and tissue perfusion disor-
ders caused intestinal ischaemia and dysfunction.

Diarrhoea was present from admission, caused by
mucosal necrosis due to intestinal ischaemia.

Immediately after operation, there was no ana-
emia because of an 8-litre supplementary blood trans-
fusion.

Sideropenic anaemia evolved after iron malabsorp-
tion and its deficiency in plasma. There was RGB and
Hb decline during a short time from 4.29, 3.0 to 3.05,
8.0, respectively with Fe < 15 ug/dl.

Oral iron supplementation was ineffective with per-
sistent low iron blood serum level (Fe — 13 ug/dl)

We assumed that iron malabsorption was the aetio-
logy.

The post-haemorrhage hypovolemic circulatory fa-
ilure together with prolonged norepinephrine and do-
pamine administration causing contraction of the celiac
vessels led to intestinal ischaemia and mucosal necro-
sis.

Bearing in mind the patient's blood transfusion re-
fusal, parenteral iron supplementation was administe-
red.

During the following months of parenteral iron ad-
ministration, RBC, Hb, and Fe serum levels were accu-
rate (5.52 mio/ul, 15.6/100 ml, 160.8 ug/dl, respective-
ly).

Oral iron supplementation replaced parenteral sup-
plementation immediately after the patient’s relief from
diarrhoea. The patient’s general condition improved,
the blood tests were satisfactory with persistent, cor-
rect RBC, Hb, and Fe levels (5.3, 167, and 128, respec-
tively).

The patient is currently in a good general condition,
continues with his academic education, and practices
sports.

His right upper extremity active movement has im-
proved but he complains of numbness of the fingers,
requiring further rehabilitation.
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W czasie badania kontrolnego przeprowadzonego
w dniu 8.1.2009 r. stwierdzono prawidtowe wartosci
nastepujacych parametrow: liczba erytrocytéw wyno-
sifa 5,31 T/I, stezenie Hb — 15,6 g/dI, a stezenie zelaza
w surowicy — 128 ug/dl.

Omédéwienie wynikow

Niedobér zelaza i powstata w jego wyniku niedo-
krwistos¢ jest najczesciej skutkiem przewlekiego krwa-
wienia, zaburzen wchtaniania tego pierwiastka z prze-
wodu pokarmowego lub nieprawidtowej diety z jego
niska zawartoscia [3, 4]. W niniejszym opisie przypad-
ku ostry masywny krwotok powstaty wskutek uszko-
dzenia pnia zylnego ramienno-glowowego prawego,
dtugotrwaty spadek ci$nienia, wstrzas i zaburzenia per-
fuzji tkanek, w tym takze jelit, a zwtaszcza kosmkoéow
jelitowych, spowodowat uposledzenie ich funkgiji. Bie-
gunka wystapita juz w pierwszej dobie pobytu chorego
w szpitalu, co $wiadczy o powstaniu martwicy btony
$luzowej, ktorej kosmki sg bardzo wrazliwe na niedo-
krwienie. Bezposrednio po operacji nie stwierdzano
niedokrwistosci, gdyz spadek liczby krwinek czerwo-
nych i stezenia hemoglobiny wyréwnano, stosujac prze-
toczenie duzej ilosci krwi (ok. 18 j.). Niedokrwistosé¢
zaczeta sie ujawnia¢ po pewnym czasie wskutek niedo-
boru zelaza i zaistniatych zaburzen jego wchfaniania
w przewodzie pokarmowym [8, 9]. W krétkim czasie
stwierdzono spadek liczby erytrocytow z 4,29 do 3,05
T/l, stezenie Hb zmniejszyto sie z 13,0 do 8,3 g/dl,
a stezenie zelaza w surowicy wynosito < 15 ug/dl. Roz-
poczete leczenie niedoboréw krwi preparatami doust-
nymi zelaza okazato si¢ nieskuteczne i nie przyniosto
poprawy. Badajac przyczyny niepowodzen, stwierdzo-
no utrzymujace si¢ niskie stezenie zelaza w surowicy
wynoszace |3 ug/dl. Przyjeto, ze wiaze sie to z zabu-
rzeniem jego wchtaniania. Przyczyna tych zburzen byt
wstrzas krwotoczny, przebyty kilkugodzinny spadek
cisnienia i perfuzji tkanek, ktéry doprowadzit do nie-
dokrwienia jelit i martwicy jego kosmkéw. Dodatko-
wo za mechanizmem niedokrwiennym jelit i martwica
kosmkéw przemawia dtugotrwate podawanie winianu
norepinefryny (Levonor) i dopaminy, ktére sa skutecz-
ne w stanach utrzymujacej sie hipotensji, jednak s3 to
leki, ktére w swoim mechanizmie farmakodynamicz-
nym pogtebiaja skurcz naczyn trzewnych i w ten spo-
séb poprawiaja perfuzje mozgu, serca i nerek.

Ze wzgledu na brak zgody chorego na transfuzje
krwi rozpoczeto uzupetnianie niedoboréw zelaza droga
pozajelitowa. W ciagu kilku miesiecy uzyskano popra-
we parametréw morfologicznych, odnotowano zaréw-
no wzrost liczby erytrocytéw do 5,52 T/I, zwigkszenie
stezenia Hb do 15,6 g/dl, a takze zwigkszenie stezenia
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zelaza w surowicy do 160,8 ug/dl. Wraz z ustapieniem
biegunki rozpoczeto podawanie doustne preparatow
zelaza, redukujac jego suplementacje pozajelitowa. Stan
chorego stopniowo poprawiat si¢, a wyniki badan kon-
trolnych byty w petni zadawalajace. Liczba erytrocytéw
utrzymuije sie na poziomie 5,31 T/I, stezenie Hb — 16,7
g/dl, a zelaza w surowicy — 128 ug/dl. Ogdlny stan cho-
rego jest dobry, kontynuuje on studia i rozpoczat na-
wet ¢wiczenia na sitowni. Ruchy czynne prawa koriczyna
gorna znacznie poprawily sie, chociaz pacjent nadal skar-
zy sie na mniej sprawng funkcje palcéw prawej reki
i z tego powodu uczestniczy w dalszej rehabilitacji.
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