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Vpliv endoskopske hemostaze na zmanjSanje umrljivosti
pri bolnikih s krvavitvami iz prebavil

Effect of endoscopic hemostasis on reduction of mortality
in patients with hemorrhage from the digestive tract

Pavel Skok*

Klju¢ne besede
gastrointestinalna krvavitev-zdravljenje
hemostaza endoskoposka

lzvleéek. Endoskopija je najucinkovitejSa me-
toda za odkritje mesta krvavitve in transendo-
skopske hemostati¢éne posege pri krvavitvah iz
prebavil. Namen Studije je ugotoviti umrljivost bol-
nikov, pri katerih smo izvrsili endoskopsko he-
mostazo zaradi krvavitve iz zgornijih prebavil. Re-
trospektivna Studija zajema bolnike, pri katerih
smo od januarja 1994 do maja 1995 opravili ur-
gentne endoskopske preiskave zgornjih preba-
vil in hemostati¢ne posege s sklerozacijskim
zdravljenjem, elektrokoagulacijo ali lasersko fo-
tokoagulacijo krvave¢ega mesta. Pregledali smo
1000 bolnikov: 638 moskih in 362 zensk. Pri
312 bolnikih (31,2 %) so bili ob preiskavi prisot-
ni znaki akutne krvavitve ali sledovi pretekle kr-
vavitve. Endoskopsko hemostazo smo izvrsili pri
275 bolnikih. Med zdravljenjem na internem
oddelku je umrlo 14 bolnikov. Pri 9 bolnikih
(9/275, 3 %) z akutno krvavitvijo endoskopska
hemostaza ni bila uspesna. Po neuspesnih, po-
novljenih endoskopskih posegih (skupaj 21),
smo jih operativno, kirur§ko zdravili. V poope-
rativnem obdobju so 4 bolniki umrli zaradi za-
pletov. Kljub razvoju endoskopskih instrumen-
tov in metod hemostaze se umrljivost zaradi kr-
vavitve iz prebavil ni bistveno zmanjs$ala. Mno-
go zahtevnih endoskopskih posegov opravimo
pri starejSih bolnikih, ki imajo pogosto tudi dru-
ge bolezni. Te predstavljajo dejavnike tveganja
tudi za morebitno operativno, kirursko zdravlje-
nje in zaplete po njem.
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Abstract. Endoscopy is the method of choice
for localizing the site of hemorrhage and
transendoscopic hemostatic procedures in
patients with hemorrhage from the digestive
tract. The aim of the study was to establish the
mortality of patients with upper gastrointestinal
bleeding and endoscopic hemostasis in our
institution. The retrospective analysis includes
patients who had undergone urgent endoscop-
ic examination of the upper digestive tract and
hemostatic interventions with sclerotherapy,
laser photocoagulation or electrocoagulation of
the hemorrhaging spot in the period between jan-
uary 1994 and may 1995. 1000 patients were
examined, 638 male and 362 female. In only
312 patients (31, 2 %) the examination revealed
signs of acute or recently hemorrhage. Hemo-
static interventions were performed in 275 cases.
During the hospitalisation on the internal depert-
ment 14 patients died. In 9 patients (9/275, 3 %)
with acute hemorrhage, endoscopic hemostsis
did not prove successful, therefore after seveal
unsuccessfully repeated endoscopic interven-
tions (21 in all) the patients were treated oper-
atively. During the postoperative period, 4 patients
died because of complications. Despite the devel-
opment of endoscopic instruments and methods
of hemostasis, mortality due to to hemorrhage
from the digestive tract has not decreased essen-
tially. Namely, numerous demanding endoscopic
procedures are carried out in older patients hav-
ing other diseases beside the basic one. These
diseases represent the risk factors for evental
surgical treatment and the following complica-
tions.

*Pavel Skok, dr. med, Oddelek za gastroenterologijo in endoskopijo, Splo$na bolni$nica Maribor, Ljubljanska ul. 5, 2000 Maribor.
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Uvod

Endoskopske preiskavne metode je v gastroenterologijo vpeljal Kussmaul leta 1868, po-
tem ko je opravil prvo gastroskopijo na poziralcu mecev v Freiburgu (7, 2). Ta instrumen-
talna metoda je omogocila vpogled v votle organe in s tem natanénejSo in zgodnejSo
diagnostiko obolenj prebavil. Razmah je doZivela zlasti ob razvoju upogljivih endosko-
pov in opti¢nih vlaken v Sestdesetih letih tega stoletja. Razvoj razli¢nih oblik transendo-
skopske hemostaze v sedemdesetih letih je obogatil prej le diagnosti¢ne endoskopske
postopke in ponudil u€inkovito moznost pri zdravljenju krvavitve iz prebavil (3).

Stevilna obolenja se izrazijo kot krvavitev iz prebavne cevi. Kliniéno se krvavitev kaze
kot hematemeza (bruhanje sveze rdece ali stare ¢rne krvi), melena (odvajanje maza-
vega ¢rnega blata) ali hemohezija (odvajanje rdece krvi, pomesane z blatom).

Hematemeza in melena so obicajno znak krvavitve v zgornji prebavni cevi, hemohezi-
ja pa obi¢ajno oznacuje krvavitev od sredine transverzalnega dela Sirokega ¢revesa do
analne odprtine. Najpogostejsi izvor krvavitve iz prebavil so obolenja v zgornji prebav-
ni cevi. Vzroke krvavitev prikazuje tabela 1.

Pepti¢na razjeda Zelodca ali dvanajstnika je najpogostej$i vzrok krvavitve iz prebavne
cevi. Med pogostejsimi vzroki so tudi hemoragi¢ne, erozivne spremembe sluznice zgor-
njih prebavil in krvavitve iz raztrganih varic poziralnika in/ali zelodca.

Po statisti¢nih izraGunih zakrvavi vsaj enkrat v zivljenju 20 % bolnikov s pepti¢no razje-
do (4). V Sloveniji zakrvavi letno 65 oseb na 100.000 prebivalcev iz razjede Zelodca ali
dvanajstnika (5). To Stevilo polagoma naras¢a, mogoce tudi zaradi prekomerne upora-
be preparatov acetilsalicilne kisline in nesteroidnih protivnetnih zdravil, ki lahko vpliva-
jo na nastanek erozij ali razjed na sluznici prebauvil.

Pri endoskopskem zdravljenju krvavitev iz prebavil najpogosteje uporabljamo injekcijsko
metodo, elektrokoagulacijo ali fotokoagulacijo z laserjem. Te metode endoskopske he-
mostaze imajo podobno uspes$nost zdravljenja, Se vedno pa predstavljajo zaskrbljujoc¢
problem ponovitve krvavitev in razvoj hemoragi¢nega Soka (6, 7). Kljub izbolj$anim mozno-
stim zdravljenja hipovolemi¢nega Soka, ki se pogosto razvije po obilnejsi krvavitvi, je umrlji-
vost pri teh boleznih e vedno precej visoka, zlasti pri starejsih bolnikih, ki imajo obi¢aj-
no izrazene dejavnike tveganja. Dejavniki, ki neugodno vplivajo na potek zdravljenja in pre-
zivetje bolnikov s krvavitvami iz prebavil, so zlasti starost nad 65 let, pridruzene druge bo-
lezni, motnje strjevanja krvi, zmanjSana imunska odpornost, ter seveda znacilnosti kr-
vavitve kot so obilnost krvavitve, endoskopske znacilnosti izvora krvavitve, pojav krvavitve
med bolni$niénim zdravljenjem in ponovne krvavitve po prvotno uspesni hemostazi (8).

Diagnosti¢ni in terapeviski endoskopski posegi morajo omogociti oceno o:

— izvoru, aktivnosti in obilnosti krvavitve,
— moznostih in uspeSnosti transendoskopske hemostaze,
— nacrtovanju poteka nadaljnjega zdravljenja.

Slednje je zlasti pomembno za bolnike, pri katerih je bila ugotovljena razjeda z aktivno
krvavitvijo iz arterije ali vidnim krnom Zile kot izvorom krvavitve, za bolnike s krvavitvami
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Tabela 1. Najpogostejsi izvori krvavitve (4).

Bolezni poziralnika

Bolezni Zelodca

Bolezni dvanajstnika

Bolezni tankega ¢revesja

Bolezni debelega ¢revesa

Bolezni sosednjih organov

Bolezni krvotvornih organov
in motnje hemostaze

Bolezni krvnih Zzil

Sistemske bolezni vezivnega tkiva

varice

ezofagitis in pepti¢na razjeda
maligni in benigni tumorji
poskodbe

Mallory-Weissov sindrom

razjeda

maligni in benigni tumorji
erozivni gastritis

varice

poskodbe

Menetrierova bolezen

razjeda

divertikli

maligni in benigni tumorji dvanajstnika in
papile Vateri

maligni in benigni tumorji

Meckelov divertikel

enteritisi (bakterijski, tuberkulozni)

vnetne bolezni tankega ¢revesja (Crohnova bolezen)
ishemicni enteritisi

akutna mezenterialna Zilna zapora

volvulus in intususcepcija tankega ¢revesa
divertikli tankega €revesa

vnetne bolezni (Crohnova bolezen, ulcerozni kolitis)
maligni in benigni tumorji

divertikli

zunaniji in notranji hemoroidi

kolitisi (bakterijski, tuberkulozni)

poziranje krvi (epistaksa, krvavitev iz sluznic)
bolezni Zolénih izvodil (hemobilija — vnetja, tumoriji,
poskodbe)

bolezni trebusne slinavke (vnetja, tumorji)
raztrganje anevrizme v svetlino prebavne cevi

idiopatske hereditarne hemoragicne teleangiektazije
Rendu-Weber-Oslerjeva bolezen
angiodisplazije
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iz raztrganih varic poziralnika ali Zelodca in tiste, pri katerih so izraZeni tudi dejavniki tve-
ganja. Pri tej skupini bolnikov pogosto ne uspemo zaustaviti krvavitve, v primeru sicer
uspesne primarne hemostaze pa pogosto ponovno zakrvavijo. Pravocasna odlocitev o ope-
rativnem posegu lahko zmanjSa umrljivost pri teh ogroZenih skupinah bolnikov.

Nasa raziskava

V obdobju od januarja 1994 do maja 1995 smo na internih oddelkih nase ustanove spre-
jeli in zdravili 1000 bolnikov zaradi krvavitev iz prebavil. Pri vseh smo opravili urgentne
endoskopske preiskave za ugotovitev mesta krvavitve in potrebne terapeviske posege.
Vse preiskave smo opravili na oddelku za gastroenterologijo in endoskopijo. Bolnike, pri
katerih smo potrdili aktivno krvavitev ali sledove obilnejSe pretekle krvavitve in so ime-
li izrazene simptome in znake hipovolemi¢nega Soka, smo zdravili na oddelku za inter-
nisti¢no intenzivno medicino. V analizo niso zajeti bolniki, pri katerih smo ugotovili kr-
vavitev iz tumorjev zgornjih prebavil, trebusne slinavke ali zolénih vodov.

Med bolniki so prevladovali moski, njihova povpreéna starost je bila 55, 39 let, v razpo-
nu od 7-91 let, pri Zenskih bolnicah je bila povpre¢na starost 61, 50 let, v razponu od
7-93 let. Znaki akutne ali sledovi pretekle krvavitve v zgornjih prebavilih so bili izraze-
ni pri 312 bolnikih, kar predstavlja 31,2 % vseh preiskovancev. Pri 275 bolnikih smo ob
prvem endoskopskem pregledu izvrsili transendoskopsko hemostazo:

— pri 264 sklerozacijo z razred¢enim adrenalinom (1: 10000 raztopina) in polidokano-
lom (preparat 1 % Sclerovein),

— pri 6 fotokoagulacijo krvavecega mesta z laserjem, tipa Neodym-Yag,

— pri 5 elektrokoagulacijo (z bipolarno elektrodo).

Najpogostejsi izvor krvavitve, ki je zahteval endoskopsko hemostazo, je bila krvaveca
pepti¢na razjeda dvanajstnika ali zelodca (134/275 primerov, 48 %), med pogostimi vzro-
ki so bile tudi erozivne spremembe poziralnika ali Zelodca (50/275 primerov, 18 %) in
krvavitev iz raztrganih varic poziralnika in/ali Zelodca (53/253 primerov, 19 %). Ostali vi-
ri krvavitve, ki so zahtevali hemostazo (38/275 primerov, 14 %) so bile krvavitve zaradi
Mallory Weissovega sindroma (vzdolzne razpoke sluznice na prehodu poziralnika v ze-
lodec, ki nastanejo obi€ajno zaradi dolgotrajnega bruhanja), sindroma Dieulafoy (Strle-
Ce zile v Zzelodcu), polipoznih sprememb zelodca, zilne malformacije v zelodcu, karci-
noida Zelodca in pri enem bolniku hemobilija.

V skupini bolnikov, pri katerih smo opravili sicer uspedno primarno hemostazo, je med
zdravljenjem na internem oddelku umrlo 14 bolnikov. étirje bolniki so umrli zaradi izkr-
vavitve iz varic poziralnika, dva zaradi izkrvavitve iz zelod¢éne razjede, Stirje zaradi na-
predovale jetrne ciroze po krvavitvi iz varic poziralnika in pet bolnikov zaradi napredo-
vale ishemi¢ne bolezni srca po krvavitvi zaradi pepti¢ne razjede.

Pri 9 bolnikih z akutno krvavitvijo (9/275, 3 %) endoskopska hemostaza ni bila uspesna.
Pri 5 bolnikih je bil vzrok krvavitve razjeda Zelodca (3 razjede tipa Forrest 1a z arterij-
sko krvavitvijo, 1 razjeda tipa Forrest 2a z vidnim krnom Zile v dnu razjede in 1 razjeda
tipa Forrest 2b s krvnim strdkom v dnu razjede) in pri 4 bolnikih razjeda dvanajstnika
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(2 razjedi tipa Forrest 1a in 2 razjedi tipa Forrest 2a). Po ponovljenih, neuspesnih en-
doskopskih posegih (skupaj 21-tih) smo jih premestili zaradi nujnega kirurSkega, ope-
rativnega zdravljenja na oddelek za splo$no kirurgijo. Med bolniki je bilo 5 moskih (pov-
pre¢na starost 57 let, v razponu 51-65 let) in 4 zenske (povprecno starost 71 let, v raz-
ponu 51-81 let). Vsi so imeli poleg osnovne bolezni, ki se je izrazila s krvavitvijo iz pre-
bavil, tudi druge. Po tipu operativhega posega smo pri 6 bolnikih izvrsili resekcijo ze-
lodca po metodi Billroth 11, pri dveh presitje krvavece razjede in pri enem gastrektomi-
jo. Pri vseh bolnikih smo operativne posege opravili kot nujne, neposredno po ponov-
lieni neuspesni endoskopski hemostazi. V pooperativnem obdobju so 4 umrli, tako da
je umrljivost te skupine bolnikov 44 % (4/9). Dva bolnika sta umrla zaradi jetrne ciroze
in dva zaradi ishemi¢ne bolezni srca.

Skupna umrljivost pri vseh bolnikih, pri katerih smo izvrsili endoskopsko hemostazo, je
bila 6,5 % (18/275).

Razpravljanje

Akutne krvavitve iz prebavil sodijo med najpogostejSa nujna stanja, s katerimi se sre-
¢ujemo v gastroenterologiji. Endoskopija je najucinkovitejSa diagnosti¢na in terapevt-
ska metoda za ugotovitev izvora krvavitve, oceno aktivnosti krvavitve in hemostatske
posege. Zanimivo je, da je bila endoskopska hemostaza uporabljena Ze leta 1936 pri
zdravljenju krvavecih varic (9).

Vzrok krvavitve v prebavni cevi so obi¢ajno bolezni zgornjega dela prebavil, zlasti za-
pleti pepti¢ne razjede, erozivne spremembe sluznice in raztrgane varice poziralnika in/ali
zelodca. Aktivnost krvavitve pri razjedah obi¢ajno ocenjujemo glede na Forrestovo kla-
sifikacijo (tabela 2).

Tabela 2. Forrestova klasifikacija aktivnosti krvavitve iz pepticne razjede.

Fla brizgajoca arterijska krvavitev iz razjede
F1b pulzirajo€a venska krvavitev iz razjede
F2a krn zile v razjedi

F2b krvni strdek na dnu razjede

F2c s hematinom prekrito dno razjede

F3 razjeda brez znakov krvavitve

Le skupini Forrest 1 a in 1 b predstavljata aktivno krvavitev iz razjede ob endoskopski
preiskavi, skupini Forrest 2 a in 2 b pa razjede z velikim tveganjem za ponovitev krva-
vitve, vendar ob sami preiskavi ni znakov aktivne krvavitve. Pri teh skupinah bolnikov
obi¢ajno izvr§imo endoskopsko hemostazo. Najbolj uspesna je endoskopska hemosta-
za pri razjedi tipa F 1 b, ko je krvavitev manj obilna. BoljSa preglednost tak$ne razjede
seveda omogoca ucinkovitejSo interventno endoskopijo. Razjeda tipa Forrest 2 ¢ potr-
juje preteklo krvavitev, saj je dno razjede prekrito s hematinom. Pri tak$ni razjedi obi-
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¢ajno ne izvajamo endoskopske hemostaze. Zanimivo je, da se kar 80 % krvavitev iz
razjede zaustavi sama v 24 do 48 urah (4).

V zadnjih dveh desetletjih so bile razvite Stevilne u€inkovite metode hemostaze, s ka-
terimi uspemo obi€ajno zaustaviti vec¢ino krvavitev iz prebavne cevi, pri katerih ni pris-
lo do spontane zaustavitve krvavitve. Najpogosteje uporabljane metode so (10-18):

— injekcijsko zdravljenje,
— laserska fotokoagulacija (najpogosteje z instrumentom tipa Neodym-YAG) in
— elektrokoagulacija (z monopolarno ali bipolarno elektrodo).

Vsaka teh metod ima svoje prednosti, kakor tudi pomanjkljivosti, uspe$nost vseh pa je
podobna in pogojena tudi z izku$enostjo preiskovalca. V Sloveniji najpogosteje uporab-
liamo injekcijsko-sklerozacijsko metodo. Sodi med ucinkovite, cenene in varne metode.
Koncem 70. let so se pojavile prve Studije o ucinkovitosti te metode (9). Pri tej obliki vbriz-
gamo najprej razred¢en adrenalin v krvaveco zilo. Ta povzrodi lokalno vazokonstrikcijo
in krvavitev zaCasno ustavi, nakar vbrizgamo $e sklerozacijsko sredstvo. Lasersko fo-
tokoagulacijo uporabljamo najpogosteje pri hemostazi krvavecih tumorjev, lahko pa tu-
di pri krvavitvah iz polipov in zilnih malformacij. V nasi ustanovi uporabljamo laser tipa
Neodym-Yag zlasti za zdravljenje tumorskih stenoz v zgornji in spodnji prebavni cevi,
le iziemoma pa za hemostazo krvavecih razjed. Obi€ajno se odlo¢imo za lasersko fo-
tokoagulacijo ob arterijski krvavitvi iz razjede, ko zaradi velikosti Zile ni mo¢ pri¢akova-
ti dokonéne hemostaze s sklerozacijsko metodo. Elektrokoagulacijo lahko izvedemo z raz-
licno jakostjo elektricnega toka glede na izvor krvavitve. Zlasti u€inkovita je pri zdrav-
lienju angiodisplazij.

Po vseh interventnih endoskopijah obi¢ajno opravimo kontrolno preiskavo, da ocenimo
uspesnost posega. Posege po potrebi tudi ponavljamo. Kljub razmahu in uspesnosti to-
vrstne hemostaze, s katero uspemo doseci zaustavitev krvavitve tudi v 90 %, se umrlji-
vost zaradi krvavitve iz prebavil ni bistveno zmanjsala. Po razli¢nih virih je $e vedno med
5-12% (21). Pri nasi skupini bolnikov je bila 6,5 %. Med najbolj ogrozene bolnike sodi-
jo tisti, pri katerih endoskopsko ugotovimo krvavitev iz arterije vecjega preseka ali raz-
jedo z vidnim krnom Zile in imajo izrazene dejavnike tveganja, kot so pridruzene bolez-
ni, motnje strjevanja krvi in zmanj$ana imunska odpornost (6, 7, 18, 19). Pri tej skupi-
ni pride pogosto do ponavljajocih se krvavitev, kljub prvotno uspesni endoskopski he-
mostazi. V tem primeru se pogosto postavlja vprasanje, kolikokrat je smiselno ponovi-
ti endoskopsko hemostazo in kdaj bolnika operativno, kirusko zdraviti. Odgovor na ti dve
vpradaniji je tezaven. Ceprav je res, da z interventno endoskopijo in hemostazo zmanj-
Samo delez bolnikov, pri katerih je sicer nujen kirur§ki poseg, pa moramo pretehtati tu-
di zaplete, ki jih lahko s ponovitvami endoskopske hemostaze povzro€imo. Znane so ne-
kroze in perforacije stene prebavil, ki jih lahko povzro¢imo s ponavljanjem sklerozacije
ali po laserski fotokoagulaciji.

Podatki o kroni¢ni ulkusni bolezni, neuspesnosti zdravljenja z zdravili ali prej$njih krva-
vitvah, naj bi olajsali odlocitev o zgodnjem operativno, kirurSkem zdravljenju pri bolni-
ku s krvavitvijo iz pepti¢ne razjede. UpoStevanje dejavnikov tveganja, kot so spremlja-
jo¢a obolenja, starost bolnika nad 65 let, aktivnost krvavitve, lokalizacija razjede in izra-
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zenost simptomov in znakov hipovolemi¢nega Soka, naj bi sprejem odlocitve o zgod-
njem operativnem posegu le Se pospesilo. Bolniki, ki sodijo med izrazito ogrozene, so
tudi tisti, ki zakrvavijo iz varic poziralnika in/ali Zelodca. Varice so posledica portalne hi-
pertenzije, najpogosteje zaradi jetrnega obolenja. Pri teh bolnikih so obi¢ajno tudi izra-
zite motnje v strjevanju krvi in zmanj$ana imunska odzivnost. Zlasti visoka umrljivost je
med bolniki, ki imajo napredovalo jetrnoceli¢no okvaro, z izrazeno zlatenico, ascitesom
in spontanimi krvavitvami. Odlocitev o kirurSkih posegih pri teh bolnikih je pogosto ze-
lo tezavna.

Vsekakor je treba pri obravnavi bolnika, ki krvavi iz prebavil, stremeti k dokon¢ni endo-
skopski hemostazi. V primeru ponovnih krvavitev, pa se moramo pravo¢asno odlo¢iti za
operativno, kirurSko zdravljenje. Dokonéno odlocitev 0 najustreznejsi metodi zdravlje-
nja naj bi sprejeli na osnovi mnenja gastroenterologa, kirurga in leCecega zdravnika v eno-
ti za intenzivno zdravljenje. Iz analize zdravljenih bolnikov je o¢itno, da je umrljivost pri
ogrozenih skupinah bolnikov visoka in da morajo biti odlo¢itve o zdravljenju skrbno pre-
tehtane in pravo¢asne.

Zakljuéki

Kljub razvoju endoskopskih instrumentov, moznostih natan¢ne lokalizacije izvora krva-
vitve in razli¢nih metod hemostaze, se umrljivost zaradi krvavitve iz prebavil ni bistve-
no zmanj$ala. Eden od vzrokov je nedvomno ta, da mnogo zahtevnih endoskopskih po-
segov opravimo pri starejSih bolnikih, ki imajo poleg osnovne bolezni, ki se je izrazila
s krvavitvijo, tudi druge. Te pogosto onemogocajo uspedno dokonéno transendoskop-
sko hemostazo, predstavljajo pa tudi dejavnike tveganja za operativno kirur§ko zdrav-
lienje. V prihodnosti predstavlja nedvomno izziv, kako zagotoviti najbolj u¢inkovit nacin
zdravljenja teh ogrozenih bolnikov. Studije bodo morale potrditi smiselnost uporabe raz-
licnih metod zdravljenja, endoskopskih in z zdravili, da bi zmanj$ali umrljivost pri naj-
bolj ogrozenih bolnikih s krvavitvami iz prebavil. Nedvomno je kljuénega pomena na-
tan¢na ocena izvora krvavitve, uspesSna endoskopska hemostaza in skrbno sledenje po-
teka zdravljenja.
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