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Na Internoj klinici Opce bolnice Osijek, u periodu
od 21. sijecnja 1989. do 20. sijecnja 1990. godine,
napravljeno je 3935 ezofagogastroduodenoskopija.
U 122 bolesnika povod za endoskopski zahvat bilo
je krvarenje iz gornjeg dijela probavnog trakta. Od
toga broja bilo je 87 muskaraca i 35 Zena s pro-
sjetcnom dobi od 43,5 godina. Najfe$¢i primarni
uzrok krvarenja bio je pepticki ulkus (duodenalni u
43,4% i zeluéani u 13,1%), a nakon njega erozije
(zelu¢ane u 15,6% i duodenalne u 8,2%). Krvarenje
iz variksa jednjaka bilo je u 7,4% bolesnika, a
krvarenje pri Mallory-Weissovu sindromu i pilo-

riénom ulkusu u po 4,9% bolesnika. U 2,5 bolesnika
krvarenje je bilo iz tumora. Krvarenje iz duodenal-
nih erozija bilo je u 22 bolesnika, i to u 10 bolesnika
kao primarno, a u 12 kao sekundarno. Uzrok
krvarenja u 9 bolesnika bilo je masivno konzumira-
nje alkohola, a u 5 bolesnika uzimanje lijekova. Od
22 bolesnika, 8 ih je imalo i duodenalni ulkus. U 4
bolesnika primarno krvarenje bilo je iz erozija. Od
122 bolesnika, u 35 pronadene su multiple lezije. En-
doskopska injekcijsko-sklerozirajuéa terapija bila je
uspjesna u 117 bolesnika, dok je 5 bolesnika bilo
operirano.

Kljuéne rijeéi: krvarenje iz gornjeg dijela probavnog trakta, duodenalne erozije, duodenalni ulkus

Krvarenje u gornjem dijelu probavnog trakta pos-
ljedica je upalnih i malignih oboljenja, te kemijskih i
mehani¢kih ozljeda stijenke krvnih Zila. Tom prilikom
krv moze i¢i u lumen Supljih organa, njihovu stijenku
(hematomi) ili trbusnu 3upljinu (hemoperitoneum). Ma-
sivno krvarenje u lumen organa gornjeg probavnog
trakta manifestira se hematemezom i/ili melenom.
Krvarenje se najéeSce susrece kod ulkusne bolesti duo-
denuma i Zeluca, erozija Zeluca i duodenuma, variksa
jednjaka (1,3,5,6). Varikoziteti jednjaka, kao izvor
krvarenja, javljaju se u USA i SR Njemackoj u 15-20%,
dok u Velikoj Britaniji samo u oko 2,4% bolesnika
(3,6).

Utestalost pojedinih uzroka krvarenja iz gornjeg pro-
bavnog trakta ovisi o viSe ¢imbenika, od kojih je vrlo
znadajan alkoholizam. U zemljama gdje je alkoholizam
rasprostranjen, vrlo ¢esti uzroci krvarenja su: varikozi-
teti, erozivni gastritis i Mallory-Weissov sindrom. U al-
koholigara ova oboljenja ¢ine 2/3 uzroka akutnog gor-
njeg digestivnog krvarenja, dok u nealkoholitara 2/3
uzroka pripada pepti¢kom ulkusu, posebno duodenal-
nom (5).

Pepti¢ki ulkus (duodenalni i Zelu¢ani), kao najcesci
izvor krvarenja, prisutan je u 50-60% bolesnika, a ero-

zije u 20-30% bolesnika (3). U 70-80% bolesnika ero-
zije su lokalizirane u Zelucu, a u 20-30% bolesnika u
duodenumu. Erozije su najée$ée udruzene s ulkusima
(duodenalnim i ventrikularnim). Mortalitet pri krvare-
nju iz duodenalnog ulkusa je do 3%, pri krvarenju iz
varikoziteta jednjaka moze biti i do 50%, a pri erozi-
jama (narodito zelucanih), je negdje izmedu ova dva.
Smrtnost vrlo varira i ovisi o uzrocima krvarenja, bo-
lesnikovoj dobi i prisutnosti drugih sistemskih obolje-
nja. Znatno je ¢eSce kod kirur§kih intervencija nego kod
konzervativnog (endoskopskog) nadina lijecenja (2,4).

CILJ ISTRAZIVANJA

Zadatak ovog istraZivanja bio je ispitati koji su
najces¢i uzroci krvarenja iz gornjeg gastrointestinalnog
trakta s obzirom na dob i spol, te u kojem omjeru duo-
denalne erozije proizvode krvarenje, ¢emu se moze pri-
pisati njihova pojava i kakva je veza izmedu duodenal-
nih erozije i duodenalnih ulkusa.
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BOLESNICI 1 METODE

Na Internoj klinici Opée bolnice Osijek, u razdoblju
od 21. sijeénja 1989. do 20. sijeénja 1990. godine,
napravljeno je 3935 ezofagogastroduodenoskopija. U
122 bolesnika povod za endoskopski pregled bilo je
krvarenje iz gornjeg gastrointestinalnog trakta. Od tog
broja bilo je 87 muskaraca i 35 Zena s omjerom 2,5:1.
Ezofagogastroduodenoskopije radene su s endoskopima
Olympus GIFQ 10.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Endoskopski utvrdeni uzroci krvarenja u 122 bole-
snika prikazani su u tablici 1. Iz nje se vidi i udio
muskaraca i Zena u krvarenjima iz gornjeg gastrointe-
stinalnog trakta. Omjer muskaraca prema Zenama bio
je 2,5:1. Prosje&na starost bolesnika bila je 43,5 godine.
U 22 bolesnika uzrok krvarenja bile su duodenalne ero-
zije, i to u 10 bolesnika kao primarni uzrok, a u 12 bo-
lesnika duodenalne erozije bile su sekundarni uzrok
krvarenja. Iz tablice 2. vidi se udruZenost duodenalnih
erozija s drugim uzrocima krvarenja iz gornjeg ga-
strointestinalnog trakta.

TABLICA 1.
Uzroci krvarenja u 122 bolesnika
TABLE 1.
Causes of hemorrhage in 122 patients

UZROK KRVARENJA BROJBOLESNIKA

Muskarci Zene Ukupno %
Ulcus bulbi duodeni 39 14 53 43,4%
Ulcus ventriculi 11 5 16 13,1
Erosiones ventriculi 14 S 19 15,6
Erosiones bulbi duodeni 6 4 10 8,2
Varices oesophagii 6 3 9 7,4
Mallory-Weiss 6 0 6 49
Ulcus pylori 3 3 6 4,9
Tumori 2 1 3 2,5
UKUPNO 87 35 122 100

Indicirajuéi uzrok krvarenja pronaden je s velikom
sigurno3¢u u 14 do 22 bolesnika s krvare¢im duodenal-
nim erozijama. Masivna konzumacija alkohola bila je
uzrok u 9 bolesnika, a uzimanje lijekova u 5 bolesnika.

Od 22 bolesnika s duodenalnim erozijama, 8 ih je
imalo i duodenalni ulkus. U 4% bolesnika primarna di-
jagnoza bila je duodenalni ulkus, a u 4 bolesnika duo-
denalne erozije.

U 35 (28,7%), od 122 bolesnika, uoceno je vise od
jednog uzroka krvarenja.

Od 122 bolesnika, 117 je bilo uspje$no lije¢eno kon-
zervativnim nadinom (endoskopskom sklerozacijom i

opéim mjerama), a u 5 bolesnika bilo je potrebno ki-
rurSko lijedenje.

TABLICA 2.
UdruZenost duodenalih erozija s drugim uzrocima
krvarenja
TABLE 2.
Association of duodenal erosions with other causes of he-
morrhage

UZROCI KRVARENJA BROJ BOLESNIKA

Erosiones bulbi duodeni 6
Erosiones bulbi duodeni + ulcus bulbi duodeni 4
Erosiones ventriculi + erosiones bulbi duodeni 4
Ulcus bulbi duodeni + erosiones bulbi duodeni 4
Ulcus ventriculi + erosiones bulbi duodeni 2
Ulcus pylori + erosiones bulbi duodeni 2

UKUPNO 22

RASPRAVA

Analizom endoskopskih dijagnoza u 122 bolesnika s
krvarenjem iz gornjeg dijela probavnog trakta, ustano-
vili smo da je naj¢eS¢i primarni uzrok krvarenja bio
peptiéki ulkus (duodenalni u 43,4%, a Zeluéani u 13,1%
bolesnika), a nakon njega erozije (Zelu¢ane u 15,6%, a
duodenalne u 8,2% bolesnika). Ti rezultati se slazu s
onima u literaturi.(2,3) Krvarenje iz varikoziteta jed-
njaka bilo je u 7,5% bolesnika. U SR Njemackoj i USA
udio krvarenja iz varikoziteta jednjaka je 15-20%, dok
je u Velikoj Britaniji oko 2,4%.(3,6) To se moje obja-
sniti ve¢im konzumiranjem alkoholnih pi¢a u tim zem-
ljama. Mallory-Weissov sindrom bio je uzrokom
krvarenju u 4,9% bolesnika, kao i ulkus na pilorusu.

Uzimajué¢i u obzir ¢injenicu da su multiple lezije
uocene u 28,7% bolesnika, namece se zakljucak da en-
doskopsko ispitivanje mora uvijek pokriti ¢itavo po-
drugje jednjaka, zeluca 1 dvanaesnika. U 95,9% bole-
snika konzervativno lije€enje (endoskopska injekcijska
skleroterapija) bilo je uspje$no, dok je 4,1% bolesnika
podvrgnuto kirur§kom tretmanu. Kirurzima je posao bio
laksi jer su znali uzrok krvarenja. Zbog toga danas vje-
rojatno nema kirurga koji bi bio spreman operirati bez
prethodne endoskopije, ali treba reéi da je i broj ope-
racija znagajno pao uvodenjem endoskopsko terapijskih
zahvata.

Intenzitet krvarenja iz duodenalnih erozija, ako nema
krvarenja iz drugih lezija, nije tako tezak kao onaj koji
potjece iz Zelucanih erozija, te primjenomom konzer-
vativnog lijedenja obi¢no prestaje u kratkom vremen-
skom razdoblju. Zbog toga je to¢na i rana dijagnoza,
endoskopski utvrdena, naroéito vazna, jer se time mozZe
u mnogo bolesnika izbje¢i operativni zahvat i posticéi
sve medicinske i ekonomske dobiti koje iz toga pro-
izlaze.
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Abstract

DUODENAL EROSIONS AND HEMORRHAGE FROM THE UPPER DIGESTIVE
TRACT

Aleksandar Vcev, Ivan éandr]ié, Dubravko Bozi¢,
Dubravko Paulini, Miroslav Volarié¢, Branimir Ze-
lenka, Nikola Micunovi¢ and Darko Horvat

Department of Internal Medicine, Osijek General
Hospital

Af the Department of Internal Medicine of the Osi-
jek General Hospital, 3,935 esophagogastroduoden-
scopies were performed in the period of January 21,
1989, to January 20, 1990. In 122 patients, bleeding
from the upper digestive tract was the reason for en-
doscopy. Out of this number, there were 87 males
and 35 females, mean age 43,5 years. Peptic ulcer
(duodenal in 43% and gastric in 13.1% of the cases)
was the most common primary cause of bleeding,
followed by erosions (gastric in 15.5% and duodenal

in 8.2% of the cases). The hermorrhage from the
esophageal varix occurred in 7.4% of the patients,
while the hemorrhage in Mallory-Weiss syndrome
and pyloric ulcer in 4.9% of the patients. In 2.5%
of the patients, hemorrhage came from the tumor.
The hemorrhage from duodenal erosions occurred
in 22 patients, primary in 10 and secondary in 12
patients. The massive alcohol consumption was the
cause of bleeding in 9 patients and drug ingestion
in 5 patients.

Out of 22 patients, 8 suffered from duodenal ulcer.
In 4 patients, primary hemorrhage came from ero-
sions. Out of 122 patients, multiple lesions were
found in 35 patients. Endoscopic sclerosing injection
therapy was successful in 117 patients, while 5 pa-
tients underwent operative procedure.
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