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Akutna krvavitev iz zgornje prebauvne cevi je Cest problem v nujni medicini. Raztrganina
v predelu ezofagogastricne sticnice, sindrom Malloryu-Weiss, je redkejsi vzrok akutne
krvavitve iz zgornje prebavne cevi. Namen raziskave je ugotoviti pogostost tega vzroka
krvavitve ter oceniti uspesnost endoskopskega in podpornega zdravijenja v prospektivni
kohortni raziskauvi.

Pri bolnikih, vkljucenih v raziskavo, smo v obdobju od 1. januara 1994 do 31. decembra
2006 opravili nujno endoskopsko preiskavo zaradi akutne krvavitve iz prebavne ceuvi.

Pregledali smo 7921 bolnikov, 3010 zZensk (38 %) in 4911 moskih (62 %), povprecne sta-
rosti 59,5 leta, SD + 17,3, v razponu od 1-106 let. Pri 228 bolnikih (2,9 %, 165 moskih,
pouvprecne starosti 52 let, SD + 17,1 leta in 63 Zensk, povprecne starosti 58,8 leta, SD + 19,2
leta) smo ugotovili raztrganino sluznice Mallory-Weiss. Znake aktivne krvavitve ali
sledove pretekle krvavitve smo pri nujni endoskopski preiskavi ugotovili pri 136 bolnikih
(59,5 %, 136/228), hemostazo smo opravili pri 105 bolnikih (46 %), uspesna pa je bila pri
102 bolnikih (97 %). Umrljivost bolnikov s tem vzrokom krvavitve je bila 7,8 % (18/228
bolnikov), praviloma povezana s pridruzenimi boleznimi.

Izid endoskopskega ter podpornega zdravljenja bolnikov s tem vzrokom krvavitve je obi-
cajno ugoden, le pri manjsini lahko pridruzene bolezni ali stanja vplivajo na neugoden
potek in usodne zaplete.

krvavitev iz zgornje prebavne cevi; raztrganina sluznice, ezofagogastricna sticnica, en-
doskopska hemostaza, umrljivost

Abstract

Background

Patients and
methods

Acute upper gastrointestinal hemorrhage is a frequent problem of emergency medicine.
Mallory-Weiss syndrome, a laceration at the esophagogastric junction, is an uncommon
source of acute upper gastrointestinal hemorrhage. The purpose of the study was to
evaluate the incidence of Mallory-Weiss tear and to assess the efficiency of endoscopic and
supportive treatment in a prospective, cohort study.

The study includes patients with emergency endoscopy due to acute upper gastrointestinal
hemorrhage between January 1, 1994 and December 31, 20006.
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7921 patients were investigated: 3010 female (38 %) and 4911 male (62 %), their average
age was 59.5 years, SD + 17.3, with a 1-106 year span. In 228 patients (2.9 %, 165 male,
av. age 52 years, SD + 17.1, range 7-90 years and 63 female, av. age 58.8 years, SD + 19.2
years, range 20-94 years) a Mallory-Weiss tear was found. In 136 patients (59.5 %)
emergency endoscopy revealed signs of acute or traces of previous hemorrhage. Different
methods of endoscopic hemostasis were carried out in 105 cases (46 %), hemostasis was
successful in 102 patients (97 %). The total mortality of our patients was 7.8 % (18/228
patients), the majority of them died due to concommitant diseases and complications

Urgent endoscopy with different hemostatic procedures and modern supportive treatment
have significantly improved the outcome of patients with these source of upper gastro-
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Uvod

Akutna krvavitev iz zgornje prebavne cevi je stanje, s
katerim se redno srecujemo pri obravnavi bolnikov v
nujni medicini ter gastroenterologiji. Najpogostejsi
vzrok akutne krvavitve je pepti¢na razjeda dvanajst-
nika ali Zelodca, med pogoste vire sodijo raztrgane
varice poziralnika ali Zelodca ter vnetne spremembe
sluznice zgornjih prebavil. Med redkejse vzroke akut-
ne krvavitve sodijo raztrganina sluznice v predelu ezo-
fagogastri¢ne sti¢nice, Mallory-Weissov sindrom, raz-
jeda Dieulafoy ter zilne spremembe sluznice zgornjih
prebavil .13

Mallory-Weissov sindrom je vzdolzna razpoka oz. raz-
trganina sluznice v predelu prehoda iz poziralnika v
Zelodec, t. 1. ezofagogastri¢ne sti¢nice, ki sta jo prva
opisala Kenneth G. Mallory in Soma Weiss leta 1929.!
Raztrganina se obi¢ajno razvije po napenjanju in/ali
krc¢evitem bruhanju, po ¢ezmernem popivanju, po to-
pi poskodbi trebuha ali prsnega kosa, po uporabi ne-
katerih zdravil, razli¢nih diagnosti¢nih postopkih,
med katere sodi tudi endoskopija ter razli¢ni postop-
ki zdravljenja, npr. ozZivljanje." 3~ Bruhanju Zelod¢ne
vsebine sledi bruhanje sveze krvi, v primeru da se v
raztrganini poskoduje vedja zila, je lahko krvavitev
obilna in dramati¢na.® Izjemoma se raztrganina izrazi
z odvajanjem ¢rnega, smolastega blata.? Razmah en-
doskopije zgornjih prebavil v drugi polovici dvajse-
tega stoletja je omogocil pogostejSe ugotavljanje te
spremembe in dejavnikov, ki vplivajo na ta zaplet.”®

V prispevku razgrinjamo najpomembnejse podatke
o zdravljenju bolnikov z Mallory-Weissovim sindro-
mom v 13-letnem obdobju.

Bolniki in metode dela

V prospektivno raziskavo smo vkljucili vse preisko-
vance, ki smo jih v obdobju od 1. januarja 1994 do
31. decembra 2006 obravnavali zaradi akutne krvavit-
ve iz zgornjih prebavil na endoskopski enoti nase usta-
nove. V tej enoti opravljamo nujne endoskopske pre-
iskave prebavil za bolnike celotne ustanove, tudi otro-
ke, organizacija dela pa zagotavlja 24-urno prisotnost
zdravnika in endoskopske medicinske sestre. Privseh

preiskovancih smo opravili nujne endoskopske pre-
iskave zgornjih prebavil za ugotovitev vzroka krvavit-
ve neposredno po pregledu v ambulanti nujne inter-
nisti¢cne pomoci, po napotitvi iz drugih oddelkov/usta-
nov ali drugih nujnih ambulant. Pred posegom smo
bolnike seznanili z namenom preiskave, svoj prista-
nek na endoskopski poseg so potrdili s podpisom bol-
niki ali njihovi skrbniki. Kot premedikacijo so pred
preiskavo prejeli butilskopolamin 20 mg/ml v intra-
venski obliki (Buscopan, Boehringer, Ingelheim) in
lokalni anestetik lidokain, v obliki 10-odstotnega pr-
sila (Xylocain, Astra), obi¢ajno 1-2 vpiha. Uporabo
spazmolitika in prsila smo leta 2000 zaradi podatkov
izliterature o moznih nezelenih u¢inkov opustili. Vse
preiskave smo v zacetku analiziranega obdobja opra-
vili z upogljivimi endoskopskimi instrumenti Olym-
pus GIF Q20, GIF Q30, GIF Q40 (Olympus, GmbH
Hamburg), v zadnjih letih na videoendoskopskem si-
stemu EVIS (Endoscopic Video Information System,
Olympus Optical, Hamburg GmbH).
Priendoskopski hemostazi smo uporabili razlicne me-
tode: injekcijsko sklerozacijsko zdravljenje (z razred-
¢enim epinefrinom 1:10.000 in 1 % polidokanolom,
preparat Sclerovein®), lasersko fotokoagulacijo (laser
tipa Neodym-Yag, Medilas 2, MBB), elektrokoagula-
cijo z monopolarno elektrodo (instrument HF 120,
Olympus, GmbH Hamburg), argonsko plazemsko ko-
agulacijo - APK (instrument ARCO 2000, Soring Ltd,
Quickborn) ali kovinske sponke (Olympus Medical
Systems Corp. Tip HX-610-090L ali HX-610-135). Po
opravljeni endoskopski preiskavi so bili bolniki spre-
jeti na razlicne oddelke ustanove.

Rezultati

V trinajstletnem obdobju smo pregledali 7921 bolni-
kov, 3010 Zensk (38 %) in 4911 moskih (62 %) po-
vprecne starosti 59,5 leta, SD + 17,3, v razponu od 1-
106 let. Pri 228 bolnikih, 2,9 % vseh bolnikov, 165 mo-
skih in 63 Zensk, smo ugotovili raztrganino sluznice
po Malloryju in Weissu. Znake aktivne krvavitve ali
sledove pretekle smo endoskopsko ugotovili pri 136
bolnikih (59,5 %, 136/228), endoskopsko hemostazo
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smo opravili pri 105 bolnikih (46 %), primarna hemo-
staza je bilauspesna pri 102 bolnikih (97 %, 102/105).
Najpogosteje smo uporabili injiciranje razred¢enega
epinefrina 1:10.000 (83,8 %, 88/105 bolnikov), pri osta-
lih bolnikih pa druge oblike hemostaze (zlasti argon-
sko plazemsko koagulacijo, 7,6 %, 8/105 bolnikov, in
lasersko fotokoagulacijo, 5,1 %, 4/105 bolnikov). Umi-
ljivost bolnikov s tem virom krvavitve je bila 7,8 %
(18/228 bolnikov), praviloma je bila povezana s pri-
druzenimi boleznimi (bolezni srca in ozilja 8 bolni-
kov, plju¢nabolezen 3 bolniki, napredovanje maligne
bolezni 3 bolniki). Pri 3 bolnikih (1,3 %, 3/228) smo
pri avtopsiji kot neposredni vzrok smrti potrdili izkr-
vavitev iz arterije v raztrganini sluznice, Stirje bolniki
(1,8 %, 4/228) so bili operativno zdravljeni zaradi kr-
vavitve po neuspesdni ponovljeni endoskopski hemo-
stazi. Med operativno zdravljenimi je umrl 1 bolnik
(25 %,1/4 bolnikov) zaradi vecorganske odpovedi. Pri
87 bolnikih (38,2 %) smo endoskopsko ugotovili aksi-
alno hiatusno kilo, ki patofiziolosko pripomore k na-
stanku raztrganine.

Najpomembnejsi klini¢ni in endoskopski podatki o
zdravljenju bolnikov s tem vzrokom krvavitve so zbra-
ni v Razpredelnici 1.

Razpravljanje

Mallory-Weissov sindrom je vzdolzna razpoka sluzni-
ce na prehodu poziralnika v zelodec, ki sta jo prva
opisala Kenneth Mallory in Soma Weiss leta 1929.! Raz-
trganino sta najprej ugotovila pri tirih obduciranih
bolnikih, v kasnejsih letih pa objavila izsledke avto-
psij pri 15 alkoholikih. V naslednjih desetletjih opisa-
na sprememba ni bila delezna posebne pozornosti.
Sele uvedba endoskopskih preiskav z upogljivimi in-
strumenti v gastroenterologijo konec sestdesetih let
prejsSnjega stoletja je omogocila uspesnejso diagno-
sticno obravnavo bolnikov z razli¢nimi vzroki krvavi-
tev iz zgornjih prebavil. Tehnoloski razvoj endoskop-
skih instrumentov, uvedba videoendoskopije in pri-
pomockov za razli¢ne endoskopske posege v osem-
desetih letih prej$njega stoletja je omogocil hemosta-
zo in uspedno zdravljenje akutnih krvavitev. V tistem
obdobju so tudi sindrom Mallory-Weiss zaceli upo-
Stevati kot pomemben vir akutne krvavitve, na zani-
manju paje Se zlasti pridobil z uvedbo razli¢nih oblik
endoskopske hemostaze ter primerjalnih analiz o nji-
hovi uspesnosti.”-® Po podatkih iz literature je razpo-
ka obicajno 3-20 mm dolga, 2-3 mm Siroka, zajema
povrsinski sluzni¢ni sloj, v 80 % naj bi nastala na slu-
znici Zelodca, pod ezofagogastri¢nim stikom, pri
20 % na sluznici poziralnika, le pri majhnem delezu
bolnikov so raztrganine sluznice v fundusnem delu
zelodca.*>7V literaturi so nekateri avtorji sicer opisali
tudi bistveno daljse raztrganine, ki pa so izjema. Meri-
le naj bi tudi do 8 cm.® Pri vecini bolnikov, 80-90 %,
ugotovimo le eno raztrganino, pri preostalih pa tudi
ve¢, obic¢ajno do tri37 V raztrganini se lahko posko-
duje vecdja zila, pogosto leva zelod¢na arterija (a. ga-
strica sin.) ali njena veja, kar povzroci obilno krvavi-
tev, ki se izrazi z bruhanjem sveze krvi*” Raztrganino
sluznice po Malloryju in Weissu je potrebno lociti od
Boerhaavejevega sindroma, ki oznacuje predrtje ste-

Razpr. 1. Najpomembnejsi podatki o bolnikih z raz-
trganino Mallory-Weiss v obdobju 1994-2000.

Table 1. The most important data regarding patients
with Mallory-Weiss tear in the period 1994-20006.

Klini¢ne in endoskopske znacilnosti bolnikov - stevilo

Clinical and endoscopic characteristics of patients - 228
number

Spol - moski/Zenske (Stevilo/%) 165/63
Gender - male/female (number/%) 72,4 -27,6
Hematemeza/melena (%) < 10<
Hematemesis/melena (%) 89.5-105
Sok ob sprejemu (%) 136
Shock at admission (%) ’
Povprecna vrednost hemoglobina ob sprejemu

(g/1,£SD) -
Average hemoglobin level at admission (g/1, + SD) 105,3+26
Mesto raztrganine (%)

Tear location (%)

- poziralnik / esophagus 9,6

- ezofagogastri¢na sti¢nica / esophagogastric junction 83,8

- kardija / cardia 0,6
Stevilo raztrganin

Number of lacerations (%)

-1 87,3
-2 7.9

-3 4,8
Endoskopska hemostaza (Stevilo/%) 105/228
Endoscopic hemostasis (number/%) 46
Ponovitev krvavitve po hemostazi (Stevilo/%) 12/105
Rebleeding after hemostasis (number/%) 11,4
Ponovitev krvavitve po endoskopiji brez hemostaze

(stevilo/%) 7/123
Rebleeding after endoscopy without hemostasis 57
(number/%)

Hiatusna kila (%) 382
Hiatal hernia (%) ’
PridruZene bolezni (%) 623
Comorbid diseases (%) ’
Maligna bolezen (Stevilo/%) 18/228
Malignant disease (number/%) 7,9
Uzivanje alkohola pred krvavitvijo (%) 35
Alcohol ingestion before hemorrhage (%)

Uporaba nesteroidnih protivnetnih zdravil (%) 254
Treatment with nonsteroidal anti-inflammatory drugs (%) -
Umiljivost bolnikov (Stevilo/%)

Mortality of patients (number/%)

- skupna / total 18/228 -7,9
- neposredna / direct 3/228 - 1,3
- pooperativna / after surgery 1/4 - 25

ne poziralnika, saj se raztrganina Siri skozi vse plasti
in pogosto vodi v mediastinitis in druge zaplete.® Naj-
pogosteje nastane ob sunkovitem bruhanju, pri bol-
nikih z motnjami hranjenja, primer je bulimija, pri hu-
dem kaslju ali zagozdenem grizljaju hrane v poziral-
niku. Predrtje poziralnika je prvi opisal Hermann
Boerhaave v 18. stoletju, v zadnjih letih pa je moc za-
slediti posamezne bolnike s tem izjemno redkim za-
pletom.o-

Endoskopske in epidemioloske raziskave o vzrokih
krvavitev iz zgornje prebavne cevi potrjujejo, da je
sindrom Mallory-Weiss vzrok krvavitve pri 5-15 % pre-
iskovancev. 35214 Podatki se po razli¢nih dezelah pre-
cej razlikujejo, na kar so prvi¢ opozorili ze v 70. letih,
ko so avtorji navajali zelo razli¢no pojavnost tega vzro-
ka: Crook s sod. 1972 - 1 % (880 bolnikov), Pitcher
1972 - 4,7 % (27 bolnikov), Filippini in Nauer 1975 -
4,4 % (5880 bolnikov), Knauer 1976 - 14,2 % (528 bol-
nikov), Graham in Schwartz 1977 - 13,9 % (581 bolni-
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kov), Iglesias s sod. 1979 - 8,8 % (789 bolnikov), Bu-
brick s sod. 1980 - 6,0 % (983 bolnikov), Michel s sod.
1980 - 2,2 % (1780 bolnikov), Silverstein s sod. 1981 -
7,2 % (2225 bolnikov).3-> 78 1113 Zdravljenje in izid
zdravljenja bolnikov s tem vzrokom krvavitve je bila
v preteklosti zelo razli¢na: Holmes je vobdobju 1929~
1966 ugotovil, da je bilo potrebno operativno zdrav-
ljenje pri 52 % bolnikov (analiza 128 bolnikov), umr-
ljivost pa 19 %, Weaver je za obdobje 1966-1969 ugo-
tovil, da je bilo operativno zdravljenje potrebno pri
47 % bolnikov, umrljivost pa 10 % (analiza 108 bolni-
kov), Todd je za obdobje 1969-1975 ugotovil potre-
bo po operativnem zdravljenju pri 28 % bolnikov, s
5-odstotno umrljivostjo (analiza 139 bolnikov), v ob-
dobju 1975-1979 pa je metaanaliza 8 raziskav potrdi-
la potrebo po operativhem zdravljenju v 10 % s po-
sledi¢no umrljivostjo 15 % (v analizi 582 bolnikov).>>
7 Po uvedbi nujne endoskopije in razlicnih oblik en-
doskopske hemostaze se je potreba po operativhem
zdravljenju in umrljivost bolnikov pri tem vzroku kr-
vavitve zelo zmanjSala, o ¢emer so porocali razli¢ni
avtorji: Stallkamp 1990, Katz in Salas 1993, Gupta 1994,
Rollhauser 1998, Meier 1999, Savides in Jensen 2000,
Myung s sod. 2000, Yamaguchi s sod. 2001, Peng s
sod. 2001 in Chung s sod. 2002, 78111419 73 Slovenijo
podatkov o epidemiologiji Mallory-Weissovega sin-
droma, oblikah in izidu zdravljenja v preteklosti zal
nimamo. V prospektivni raziskavi, ki je zajemala ob-
dobje 1994-2000 v severovzhodni Sloveniji, je bila raz-
poka vzrok krvavitve pri 7 % preiskovancev, avtorji
pa niso navedli umrljivosti za ta vzrok krvavitve.!?

Raztrganina nastane pri bolnikih potem, ko so se na-
penjali zaradi siljenja na bruhanje ali po obilnem, sun-
kovitem bruhanju. Temu obicajno sledi bruhanje sve-
ze krvi ali hematemeza. Taksna klini¢na slika je obi-
¢ajna pri 85 % bolnikov s tem virom krvavitve, pri
manjsini, 10-15 % bolnikov pa se poskodba sluznice
izrazi le z odvajanjem ¢rnega, smolastega blata.> 1> 18
Razpoka nastane pogosteje pri moskih. Po rezultatih
nekaterih raziskav naj bi bilo razmerje med spoloma
4:1 v korist moskih. Te izrazite razlike med spoloma
raziskovalci do sedaj niso pojasnili. Nekateri avtorji
razmisljajo o pomenu razlike tlakov, ki jih lahko ust-
varijo moski med trebusno in prsno votlino ob nape-
njanju, o ve¢jem delezu alkoholikov med njimi ter
zdravil, ki jih uporabljajo zaradi pridruzenih bole-
zni23619.20 Teh domnev s kontroliranimi raziskavami
ni bilo mo¢ zanesljivo potrditi. Nekateri bolniki z
Mallory-Weissovo raztrganino pogosto pred nastan-
kom zapleta ¢ezmerno popivajo, del bolnikov, po po-
datkih nekaterih avtorjev do 30 %, pa uporablja ne-
steroidna protivnetna zdravila (NSAR) in/ali salicila-
te.>1>2 Znano je, da na spodnjo zazemalko (sfinkter)
poziralnika vplivajo tudi Stevilni peptidni hormoni
(motilin, gastrin, substanca P, holecistokinin, somato-
statin, VIP, GIP, progesteron ...), ZivCevje (alfa- in beta-
adrenergi¢ni agonisti, alfa-adrenergi¢ni antagonisti,
serotonin, holinergi¢ni antagonisti ..) in razli¢ne
sestavine hrane (ogljikovi hidrati, mascobe, beljako-
vine). Od zdravil, ki u¢inkujejo na delovanje in tonus
spodnje zazemalke poziralnika, so znani zlasti meto-
klopramid, domperidon, prostaglandin F2 alfa, cisa-
prid, zaviralci kalcijevih kanalov, teofilin, morfin, me-

peridin, diazepam in barbiturati.>>?° Zanimivo je, da
so raztrganino opisali tudi pri topi poskodbi trebuha
in/ali prsnega kosa, pri napenjanju ob odvajanju bla-
ta, pri napadih astme, dolgotrajnem kaslju, dvigova-
nju tezkih bremen, po sréno-plju¢nem ozivljanju, pri
povisanem tlaku v lobanji, po endoskopskih preiska-
vah zgornje prebavne cevi pa tudi po transezofageal-
ni ehokardiografiji.” 1%1420-22 Mehanizem nastanka raz-
poke so v preteklosti natan¢no pojasnili. Mnenje pa-
tofiziologov je, da nastane zaradi nenadnih, velikih
razlik med tlakom v trebusni in prsni votlini. Ko se
ezogafogastri¢na sti¢nica pomakne nad diafragmo,
nastane zaradi razlike tlakov med votlinama pre¢na
razsiritev gastroezofagealnega stika in kot posledica
vzdolzni razpok/raztrganina sluznice. V raziskavah so
ugotovili, da je hiatusna hernija (kila) dejavnik, ki
lahko prispeva k nastanku te raztrganine.®” %> Kila
zmanjsa osnovni tlak spodnje zazemalke poziralnika
in ga ovira, da bi deloval kot prepreka pri zvisanju
tlaka v trebusni votlini. V primeru, da je kila velika, se
dodatno razsiri ezofagealni hiatus in oslabi delovanje
diafragemskih krakov (pre¢no progastih misic) tre-
busne prepone, ki v fizioloskih okolis¢inah obkroza-
ta spodnjo zazemalko poziralnika v zgornjem delu in
delujeta kot zunanji sfinkter poziralnika.

Nujna endoskopska preiskava omogoca natan¢no
oceno dolzine in Sirine poke, morebitne prisotnosti
zile v raztrganini, aktivnosti krvavitve ter uc¢inkovito
hemostazo. Nekateri avtorji so mnenja, da hemostaza
pri raztrganini Mallory-Weiss ni nujna, saj naj bi se pri
vecini bolnikov, do 90 %, krvavitev spontano zausta-
vila.” 121 Simptomatsko zdravljenje naj bi bilo ucin-
kovito celo pri 98-99 % bolnikov, raztrganina pa naj
bi se pri vecini bolnikov zacelila v 72 urah. V prete-
klosti so pri tem viru krvavitve uporabljali razlicne me-
tode endoskopske hemostaze. Raziskave so potrdile,
daso prihemostazi u¢inkovite elektrokoagulacija, fo-
tokoagulacija z laserjem (npr. laser Nd-Yag, Neodium:
dopped Ytrium Aluminium-Garnet Laser ali argonski
laser), injekcijsko zdravljenje, zaZemanje s kovinski-
mi sponkami, podvezovanje z endoskopskimi gumi-
cami, pritisk z balonom (npr. Sengstaken-Blakemo-
rova sonda) pa tudi nekatere druge metode, kot je
embolizacija.?> 1012141523 Seyeda se med raziskovalci
razhajajo mnenja o uspesnosti posameznih metod he-
mostaze. V preteklosti se nobena ni potrdila kot iz-
razito uspesnej$a. Med endoskopisti so zelo razli¢na
tudi mnenja o koli¢ini sredstev za injekcijsko hemo-
stazo (zlasti razred¢enega epinefrina, pa tudi etano-
la), saj nekateri avtorji zagovarjajo injiciranje zelo ve-
likih koli¢in epinefrina, 13-20 ml, kar naj bi v primer-
javi z manjso koli¢ino (5-10 ml) zagotavljalo boljso
hemostazo.'” % Seveda pa so ob injiciranju tako veli-
kih koli¢in epinefrina pogosteje opazovali tudi sistem-
ske uc¢inke na srce in ozilje. V zadnjih letih je sicer
nekaj avtorjev potrdilo uspesnost hemostaze z me-
hanskimi metodami, kot je podvezanje z gumicami
in kovinskimi sponkami, o ¢emer so porocali Park in
Raju 2004, Hui 2005 in Higuchi 2006, vendar je bilo v
raziskavo vkljucenih premalo bolnikov, da bi na osno-
viobjavljenih izsledkov lahko sprejeli dokonc¢ne skle-
pe in priporocila.??-» Nedvomno se je pri izboru he-
mostaze potrebno odlo¢iti glede na dostopne moz-
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nosti, osebne izkusnje in Se zlasti glede na izkusenost
priuporabi dolo¢ene metode.?>?* V sedanjem obdob-
juje le iziemoma potrebno kirursko zdravljenje. Naj-
pogosteje se operaterji ob nujni operaciji odlocijo za
gastrotomijo in presitje raztrganine, obicajno potem,
ko so bile iz¢rpane ostale moznosti, vklju¢no z angio-
grafijo, poizkusom selektivne embolizacije in nepre-
trgane infuzije vazopresina.?’-?* Napoved izida bolni-
kov s tem virom krvavitve in izid zdravljenja je po po-
datkih iz literature obic¢ajno ugodna, le pri manjsini
lahko pridruzene bolezni vplivajo na neugoden po-
tek zdravljenja in usodne zaplete, kar je potrdila tudi
predstavljena analiza.”% 212426

Zakljucki

Mallory-Weissov sindrom je redkejsi vzrok akutne kr-
vavitve iz zgornje prebavne cevi. Pogosto gre za zna-
¢ilno klini¢no sliko in anatomske okolis¢ine, ki vpli-
vajo na nastanek razpoke. Znani so nekateri sprozilni
dejavniki, ki lahko povzrocijo nastanek tega zapleta.
Potek ter izid endoskopskega in podpornega zdrav-
ljenja je obi¢ajno ugoden, le izjemoma je klini¢ni po-
tek nepredvidljiv in izid negotov. Pri klini¢nih odlo-
¢itvah o oblikah zdravljenja moramo zlasti skrbno
upostevati pridruzene bolezni ali stanja, ki lahko izid
usodno spremenijo.
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