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Uvod: Krvarenja iz gornjih partija gastrointestinalnog trakta potiču iz jednjaka, želuca i dvanaestopalačnog creva sa

granicom kod Trajcovog ligamenta. Najčešće se manifestuju kao hematemeza i melena. Ova krvarenja su uglavnom

akutna i masivna pa stoga i najčešća urgentna stanja u gastroenterologiji. Ezofagogastroduodenoskopija je zlatni

standard za postavljanje dijagnoze i lečenje.

Ciljevi: Utvrditi koje su lezije visokog rizika od ponovnog krvarenja kod bolesnika sa akutnim gastrointestinalnim

krvarenjem. Uspešnost zaustavljanja ponovnog krvarenja regastroskopijom. Ispitati pojavu ponovnog krvarenja iz

gornjih partija gastrointestinalog trakta kao prediktora mortaliteta bolesnika.

Materijal i metode: Istraživanje predstavlja retrospektivnu studiju koja je sprovedena u Urgentnom centru Kliničkog

centra Vojvodine u Novom Sadu (UC KCV). U istraživanju je učestvovalo 247 bolesnika (161 muškarac i 86 žena)

prosečne starosti 70 godina sa tegobama u vidu hematemeze i melene. Podaci su prikupljeni iz dostupne medicinske

dokumentacije.

 Преживели 

(n=212) 

Смртни исход 

(n=35) 

p  χ²  

Подаци о пацијенту  

Старији од 70 

година 

111 (52,4%) 18 (51,4%) p>0,05 0,0104 

Женски пол 74 (34,9%) 12 (34,3%) p>0,05 0,0051 

Мушки пол 138 (65,1%) 23 (65,7%) p>0,05 0,0051 

Присуство 

више од једног 

коморбидитета 

44 (20,8%) 14 (40,0%) p<0,05 6,19 

Коришћење 

антиагрегационе 

и 

антикоагулацион

е терапије 

74 (34,9%) 11 (31,4%) p>0,05 0,161 

Позната цироза 

јетре од раније 

12 (5,7%) 11 (31,4%) p<0,001 23,6 

Стент/бајпас/зал

истак 

23 (10,8%) 4 (11,4%) p>0,05 0,0104 

Клиничка слика  

Мелена 137 (64,6%) 21 (60,0%) p>0,05 0,279 

Хематемеза 143 (67,5%) 22 (62,9%) p>0,05 0,286 

Хематемеза и 

мелена 

71 (33,5%) 8 (22,9%) p>0,05 1,56 

Остало  

Ulcus pepticus 89 (42,0%) 7 (20,0%) p<0,05 6,11 

Varices oesophagi 11 (5,2%) 5 (14,3%) p>0,05 4,10 

Поновно 

крварење 

34 (16,0%) 3 (8,6%) p>0,05 1,31 

 

Предиктор Коефицијент  Стандардна 

грешка  

Z  p  Однос 

шанси  

95% 

интервал 

поверења  

Пресек  −1,716 0,192 −8,94 < 

0,001 

0,180 0,123 – 

0,262 

Поновно 

крварење 
−0,712 0,632 −1,13 < 

0,260 

0,491 0,142 – 

1,694 

Модел - McFadden R²: 0,00736 

 

Zaključak: Lezije visokog rizika od ponovnog krvarenja kod bolesnika sa akutnim krvarenjem iz gornjih partija

gastrointestinalnog trakta su: peptički ulkus, hronični gastritis, variksi jednjaka i laceracija jednjaka. U

slučajevima kada je rađena, regastroskopija se pokazala kao uspešan terapijski metod i u većem procentu

slučajeva je imala pozitivan ishod. Ponovno krvarenje iz gornjih partija gastrointestinalnog trakta se nije pokazalo

kao značajan prediktor mortaliteta bolesnika odnosno ne objašnjava značajan deo varijabilnosti smrtnog ishoda
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