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Na Internoj klinici Opée bolnice Osijek uinjena je
prospektivna studija gdje je napravljeno 3950 ezo-
fagogastroduodenoskopija i u 238 bolesnika nadene
su duodenalne erozije. U 99 bolesnika one su bile
udruzene s peptickim ulkusom. Bolesnici s duode-
nalnim erozijama (u obje grupe) bili su uglavnom u
dobi od 30 do 59 godina. Omjer muskaraca prema
Zenama u bolesnika s nezavisnim erozijama bio je
4,8:1, a u bolesnika koji su imali erozije udruzene
s peptickim ulkusom 6,1:1. Duodenalne erozije su u
143 bolesnika diseminirane, a u 81 bolesnika zonal-
no rasporedene (uglavnom na prednjoj i straznjoj

stijenci). Pojedina¢ne erozije nadene su u 14 bolesni-
ka. Pojava duodenalnih erozija u obje grupe bila je
najceséa u jesen, a najrjeda ljeti. Pojava konzumira-
nja alkoholnih pic¢a, crne kave i pulenja cigareta
slicni su u bolesnika s duodenalnim erozijama i u
opéoj populaciji podvrgnutoj ezofagogastroduode-
noskopiji. Ti rezultati pokazuju da su epidemioloske
karakteristike duodenalnih erozija dosta sli¢ne onima
kod duodenalnog ulkusa i zbog toga ova patologija
treba biti ukljucena u Siroko poglavlje pepticke bo-
lesti.

Kljuéne rijeéi: duodenum, erozija, ulkus

Erozije kao klini¢ki fenomen rijetko su spominjane
u predendoskopskoj eri. Uvodenjem fiberezofagoga-
stroduodenoskopije erozije postaju ¢esta patoloska po-
java u suvremenoj gastroenterologiji, kako akutne tako
1 kroni¢ne. One nam objadnjavaju znacajan dio »neul-
kusnih« krvarenja iz gornjeg gastrointestinalnog trakta,
te klinicke fenomene koji su objedinjeni pod pojmom
»ulcus sine ulcere«. Zanimljivo je, naime, da se bas ne-
krvarece erozije akutnog 1 kroni¢nog (kompletnog) tipa
mnogo slabije vide u otvorenom Zelucu, prilikom ope-
racije ili na obdukcijskom stolu, nego kod ezofagoga-
stroduodenoskopije.(5) Prema histoloSkoj gradi i vre-
menskoj dinamici razvoja 1 psotojanja, razlikujemo
akutne i kroniéne erozije.

Kroniéne erozije su obiéno vece, i preko 10 mm u
promjeru, s karakteristi€énim &esto serpiginoznim uzdi-
gnutim rubom, odnosno »bedemom« i zdjelastim cen-
tralnim uleknuéem.(1) Prema Kawaiju i suradnicima(4)
one se sada Cesto nazivaju i sinonimom »kompletne«
erozije. Akutne erozije karakterizira odsutnost reaktivne
upale s kroni¢nim komponentama hiperplazije i fibro-
zacije u rubnom podrudju.(5,8)

Prema Ottenjannu i Classenu(6) akutne erozije u ma-
kroskopskom pogledu moZemo podijeliti na sljedece
glavne tipove:

— epitelne dehiscencije (ekhimoze),

— erozije na interfoveolarnim grebenima,

— erozije u pravom smislu definicije koje imaju ra-
zli¢ito duboke defekte sluznice u glandularnom sloju,
sve do njegove baze.

Uzroci akutnih erozija mogu biti razliéiti i tu
mozemo nabrojati sva stanja koja mogu dovesti do lo-
kaliziranog sloma »mukozne barijere«, a to su velike
operacije, teSki psihicki stresovi, velike opekotine, po-
litrauma, lijekovi (aspirin, nesteroidni antireumatici, ko-
ritkosteroidi i dr.). Akutne erozije ¢esto se vide kao po-
pratna pojava akutnog pankreatitisa i hematologkih bo-
lesti.(1,5,6)

Klini¢ke manifestacije erozija mogu biti u smislu
dispepsije, slike nalik ulkusnoj bolesti, ili samo kao
akutna opsezna krvarenja s hematemezom 1i/ili mele-
nom.

Dijagnostika akutnih erozija je isklju¢ivo endoskop-
ska, dok se kroni¢ne (kompletne, varioliformne) erozije
mogu prikazati i rendgenskom dijagnostikom ako se ko-
risti kontrast u finom tankom sloju s doziranom kom-
presijom, §to osobito uspijeva u antrumu. Zbog
moguénosti zamjene kroniénih erozija s ranim karcino-
mom Zeluca tipa Ila plus ¢, potrebno je uzeti multiple
biopsije iz rubne zone i centralnog uleknuéa da bismo
dobili sigurnu potvrdu o benignosti lezije.(1,5,6)

Lijecenje erozija je prakticki identi¢no sa simptomat-
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skom i kauzalnom terapijom ulkusne bolesti i hiperse-
krecije.(5,6)

CILJ RADA

Zelimo ustanoviti ugestalost duodenalnih erozija s
obzirom na: broj i lokalizaciju erozija, udruZenost s
pepti¢kim ulkusom, dob, spol, godidnje doba i simpto-
matologiju. Poku$avamo pronaéi korelaciju izmedu
uporabe alkohola, cigareta i crne kave s prisutno$cu
duodenalnih erozija.

BOLESNICI I METODE

U razdoblju od 21. studenog 1988. do 21. studenog
1989. godine na Internoj klinici Opce bolnice u Osijeku
napravili smo 3950 ezofagogastroduodenoskopija s en-
doskopom Olympus GIF Q 10. U 238 bolesnika otkrili
smo postojanje duodenalnih erozija. U svih bolesnika
nastojali smo uociti broj i topografsku raspodjelu duo-
denalnih erozija i njihovu moguéu povezanost s pep-
tickim ulkusom. S obzirom na to bolesnike smo podi-
jelili na dvije grupe: one koji imaju nezavisne erozije
i na one koji su sa erozijama imali i peptic¢ki ulkus (ta-
blica 1.).

one koje doti¢u prednju i straznju stijenku 1 na one uz
malu i veliku krivinu bulbusa.

Bolesnici su podijeljeni prema navikama puSenja,
pijenja alkoholnih pi¢a i crne kave u: pusace (do 10 ci-
gareta dnevno) i teze pusade (vise od 10 cigareta dnev-
no), one koji piju umjereno (koli¢ina alkohola do 30 g
dnevno) i one koji piju vise (vise od 30 g etilnog al-
kohola dnevno), te na one koji uzimaju manje od dvije
Salice crne kave dnevno i one koji piju tri ili vise 3alica
crne kave na dan.

S obzirom na simptomatologiju bolesnici su podije-
ljeni u tri kategorije i to: bolesnici sa simptomima
sliénim ulkusnim, bolesnici s dispepsijom 1 bolesnici s
krvarenjem (hematemeza i/ili melena).

REZULTATI

Na Internoj klinici Opée bolnice Osijek u razdoblju
od 21. studenog 1988. do 21. studenog 1989. godine
ucinili smo 3950 ezofagogastroduodenoskopija i u 238
bolesnika otkrivene su duodenalne erozije. Broj bole-
snika s obzirom na lokalizaciju erozija prikazuje tablica
2. U 94 (39,5%) bolesnika erozije su bile udruzene s
duodenalnim ulkusom, a u 5 (2,1%) bolesnika s ulku-
som na Zelucu. U 139 (58,4%) bolesnika erozije su bile
nezavisne. Broj, dob i spol bolesnika s nezavisnim i

TABLICA 1.
Osobine grupe bolesnika s nezavisnim erozijama i grupe bolesnika s erozijama i pepti¢kim ulkusom
TABLE 1.
Characteristics of patients with independent erosions and the group of patients with erosions and peptic ulcer

GRUPABOLESNIKA
S NEZAVISNIM EROZIJAMA

GRUPABOLESNIKA
SEROZIJAMA
IPPEPTICKIM ULKUSOM

Broj bolesnika

Prosje¢na dob

Omjer muskarci:Zene

PuSenje cigareta do 10 cig./dan
vie od 10 cig./dan

Pijenje alkohola do 30g/dan
vise od 30g/dan

Pijenje kave do 2 Zalice/dan

3 i viSe Salica/dan

139 (58,4%)

(45,4 (21-82)g

4.8:1
67 (48,2%)
76 (54,6%)
69 (49,6%)
74 (53,2%)
80 (57,6%)
53 (38,1%)

99 (41,6%)

42,6 (23-79¢g

6,1:1
41 (41,4%)
54 (54,5%)
45 (45,5%)
50 (50,5%)
66 (66,7%)
43 (43,4%)

Dob, spol, puSenje cigareta, pijenje crne kave i al-
koholnih piéa, te uzimanje lijekova (koji mogu djelovati
ulcerogeno) promatrani su u ove dvije grupe, kao i
godi$nje doba u kojem je doslo do pojave duodenalnih
erozija.

S obzirom na broj i lokalizaciju u bulbusu, erozije
su podijeljene u pojedinaéne, diseminirane i multiple.
Multiple su podijeljene na dvije zonalne distribucije:

erozijama udruzenim s pepti¢kim ulkusom prikazuje ta-
blica 1.

U obje grupe dob bolesnika pokazuje Siroku distri-
buciju, a najvise ih je od 30 do 59 godina. S obzirom
na simptomatologiju, bolesnici s nezavisnim erozijama
tuze se na dispepsiju u 36 (25,9%) slucajeva. Simptome
sliéne ulkusnim imalo je 90 (64,7%) bolesnika, a 13
(9,4%) bolesnika imalo je hematemezu i/ili melenu. U
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SLIKA 1.
Postotak bolesnika s erozijama s obzirom na simptome
FIGURE 1.
Percentage of patients with erosions with regard to the
symptoms
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grupi bolesnika koji su imali erozije udruZene s pep-
tickim ulkusom dispepsija je prisutna u 20 (20,2%) bo-
lesnika, 70 (70,7%) bolesnika imalo je simptome sli¢ne
ulkusnim, a 9 (9,1%) bolesnika imalo je hematemezu
i/ili melenu, §to se vidi na slici 1.

U grupi bolesnika s nezavisnim erozije erozijama,
erozije se zapazaju uglavnom u jesen (37,1%) u uspo-
redbi s prolje¢em (24,9%), zimom (20,5%) i ljetom
(17,5%). U druge grupe bolesnika erozije se pojavljuju

TABLICA 2.
Broj bolesnika s obzirom na lokalizaciju erozija
TABLE 2.

Number of patients with regard to the localization
of erosions

LOKALIZACIJA EROZIJA BROJ BOLESNIKA

Erozije diseminirane

u bulbusu duodenuma
Pojedinacne erozije

Multiple erozije sa zonalnom
distribucijom duz prednje

1 straZnje stijenke

bulbusa duodenuma

143 (60,1%)
14 (5,9%)

81 (34,0%)

UKUPNO 238 (100,0%)

- bolesnici koJji imaju erozije udruZene s peptidkim

SLIKA 2.
Postotak bolesnika s duodenalnim erozijama s obzirom
na godi$nje doba
FIGURE 2.
Percentage of patients with duodenal erosions with
regard to the season of the year
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najéeice u jesen (40,2%), a zatim u proljece (24,1%),
zimi (20,2%) i ljeti (15,5%), §to se vidi na slici 2.

Od svih bolesnika s duodenalnim erozijama,
nepusada ili umjerenih ima 108 (45,4%), a teskih
pusaca 130 (54,6%); nealkoholi¢ara ili umjerenih 114
(47,9%) 1 124 (52,1%) tezih alkoholi¢ara. Onih koji
uzimaju do dvije 8alice crne kave dnevno bilo je 146
(59,7%), a 96 (40,3%) pije tri ili viSe Salice crne kave
na dan.

Prije endoskopske pretrage 13 (9,4%) bolesnika s ne-
zavisnim erozijama i 9 (9,1%) bolesnika iz druge grupe
uzimalo je lijekove koji mogu uzrokovati odtecenje
sluznice (protuupalni, nesteroidni antireumatici).

RASPRAVA

Analiza naSe prospektivne studije pokazuje ucesta-
lost duodenalnih erozija u populaciji podvrgnutoj ezo-
fagogastroduodenoskopiji od oko 6%. Bovero 1 sur.
imali su ucestalost od 5,8%,(2) a Pippa 1 sur. od
14,9%.(7)

U naSem radu 58,4% bolesnika imalo je nezavisne
erozije, a 41,6% bolesnika imalo je erozije udruZene s
pepti¢kim ulkusom, dok su Bovero i sur.(2) imali 68%
bolesnika s nezavisnim erozijama 1 32% bolesnika s
erozijama udruzenim s peptickim ulkusom.

S obzirom na broj i lokalizaciju erozija u bulbusu,
nasi rezultati podudaraju se s rezultatima Bovera i su-
radnika.(2)

- bolesnici s nezavisnim duodenalnim erozijama

- bolesnici koji imaju duodenalne erozije udruZene
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Srednja dob bolesnika u grupi s nezavisnim erozija-
ma i u grupi s erozijama udruzenim, omjer muskaraca
prema zenama (s konstantnom prevalencijom muskara-
ca), sliéni su rezultatima Bovera i suradnika.(2)

Rezultati Bovera i suradnika(2) bitnije se ne razliku-
ju od nasih glede prevalencije simptoma i udestalosti
pojave s obzirom na godi$nje doba,

Duodenalne erozije, bilo nezavisne, bilo udruzene s
peptickim ulkusom, pojavljuju se najée$ce u jesen, a
najrjede ljeti, a prevladavaju simptomi nalik ulkusnim.
Analizom nasih rezultata nismo pronasli znagajnu ko-
relaciju izmedu pijenja alkoholnih piéa i crne kave, te
puSenja cigareta s obzirom na prisutnost duodenalnih
erozija. Ustvari, uoéava se da je populacija s duodenal-
nim erozijama priblizno jednako distribuirana medu
teSkim i umjerenim alkoholi¢arima i nealkoholi¢arima;
medu teSkim puSacima i umjerenim ili nepusadima; te
medu onima koji piju do dvije ili onima koji piju tri
ili vise Salica crne kave na dan. Osim toga, uzimanje
alkohola, crne kave i puSenje cigareta ne pokazuje
znacajnije razlike u obje proucavane grupe. Ti rezultati
sliéni su rezultatima u literaturi.(1,5)

Prevalencija uzimanja lijekova koji mogu djelovati
erozivno, odnosno ulcerogeno, priblizna je u bolesnika
s nezavisnim erozijama i u bolesnika koji imaju duo-
denalne erozije udruzene s pepti¢kim ulkusom.

Analizom na$ih podataka uocava se da bolesnici s
nezavisnim erozijama i bolesnici koji imaju duodenalne
erozije, udruZene s pepti¢kim ulkusom, imaju tipi¢ne
epidemioloSke karakteristike bolesnika s izoliranim

Iskustva svjetskih autora pokazuju prevalenciju (80-
90%) normohiperklorhidrije s normohiperparietaliz-
mom i normogastrinemijom u bolesnika s duodenalnim
erozijama, §to je vrlo sli€no stastisti¢ko zapaZanje s oni-
ma u bolesnika s duodenalnim ulkusom.(1,5)

Na kraju treba istaknuti da duodenalne erozije po-
kazuju epidemioloSke karakteristike vrlo slicne onima
koje se odnose na duodenalni ulkus i zbog toga ova pa-
tologija treba biti uklju¢ena u 3iroko poglavlje pepticke
bolesti.
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Abstract

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF DUODENAL EROSIONS

Aleksandar Vcev, Ivan Candrlic’, Dubravko BoZié,
Dubravko Paulini, Miroslav Volarié¢, Nikola Miéuno-
vi¢, Darko Horvat and Silvio Mihaljevi¢

Department of Internal Medicine,
Osijek General Hospital

In the prospective investigation on the Internal Cli-
nic of General Hospital Osijek 3950 endoscopic exa-
minations has been done and in 238 patients duo-
denal erosions has been found. In 99 patients duo-
denal erosions coexist with ulcerative peptic disease.
The patients with duodenal erosions (in both groups)
were predominantly between 30 and 59 years old.
The ratio of men to woman in patients with auto-
nomous erosions was 4,8:1, and in patients with ero-

sions connected with ulcerative peptic disease was
6,1:1. In 143 patients duodenal erosions werde dis-
seminated and in 81 patients were zonally disributed
(mainly in the anterior and posterior walls). In 14
patients single erosions have been found. In both
groups duodenal erosions were mainly observed in
autumn, and rarely in summer. The intake of alco-
hol, coffe and cigarettes were quite similar in pa-
tients with duodenal erosions and in the general po-
pulation submitted to endoscopic examinations.

In conclusion, the analysis of our data presen epi-
demiological characteristics of duodenal erosions
very similar to those pertaining to duodenal ulcer
and therefore this pathology has to be included in
the wide chapter of the peptic diseases.

Key words: duodenum, erosion, ulcer




