Potreba za regastroskopijom kod bolesnika sa akutnim krvarenjem iz gornjih partija
gastrointestinalnog trakta — iskustvo jednog centra
The need for regastroscopy in patients with acute upper gastrointestinal
bleeding- a single center experience
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Uvod: Krvarenja iz gornjih partija gastrointestinalnog trakta poticu iz jednjaka, zeluca i dvanaestopalaénog creva sa
granicom kod Trajcovog ligamenta. Najéesc¢e se manifestuju kao hematemeza i melena. Ova krvarenja su uglavnom
akutna i masivna pa stoga i najée$ca urgentna stanja u gastroenterologiji. Ezofagogastroduodenoskopija je zlatni
standard za postavljanje dijagnoze i lecenje.

Ciljevi: Utvrditi koje su lezije visokog rizika od ponovnog krvarenja kod bolesnika sa akutnim gastrointestinalnim
krvarenjem. Uspesnost zaustavljanja ponovnog krvarenja regastroskopijom. Ispitati pojavu ponovnog krvarenja iz
gornjih partija gastrointestinalog trakta kao prediktora mortaliteta bolesnika.

Materijal i metode: Istrazivanje predstavlja retrospektivnu studiju koja je sprovedena u Urgentnom centru Klini¢kog
centra Vojvodine u Novom Sadu (UC KCV). U istrazivanju je ucestvovalo 247 bolesnika (161 muskarac i 86 Zena)
prosecne starosti 70 godina sa tegobama u vidu hematemeze i melene. Podaci su prikupljeni iz dostupne medicinske
dokumentacije.
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35 TMoaanmm O MAMjEeHTY
“ Crapuju on 70 111 (52,4%) 18 (51,4%) p>0,05 0,0104
roauHa
28 SKeHCKIM 1101 74 (34,9%) 12 (34,3%) p>0,05 0,0051
MyIIKI 11051 138 (65,1%) 23 (65,7%) p>0,05 0,0051
20 IIpucycrBo 44 (20,8%) 14 (40,0%) p<0,05 6,19
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Kopunrheme 74 (34,9%) 11 (31,4%) p>0,05 0,161
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0 I e Teparnuje
PETACTPOCKONMIA NPEMKHYNM OMOPABAK Tlo3zHaTa HMpo3a 12 (5,7%) 11 (31,4%) p<0,001 23,6
jerpe ox panuje
Crent/Gajnac/3an 23 (10,8%0) 4 (11,4%) p=>0,05 0,0104
HCTaK
KIMHHYIKA CIAUKA
Menena 137 (64,6%) 21 (60,0%) p=0,05 0,279
Xemaremesa 143 (67,5%) 22 (62,9%0) p>=0,05 0,286
Xemaremesa u 71 (33,5%) 8 (22,9%0) p>0,05 1,56
MeJieHa
OcTanxo
Ulcus pepticus 89 (42,0%0) 7 (20,0%0) p<0,05 6,11
Varices oesophagi | 11 (5,2%) 5 (14,3%) p>=0,05 4,10
IMooBHO 34 (16,0%0) 3 (8,6%) p=>0,05 1,31
KpBapese
TIpeauKkTOp Koepunujenr | CranmapaHa Z P OaHoc 95%0
rpeaxka INIAaHCH HHTEepBaJI
ImoBepema
IIpecexk —1,716 0,192 —8,94 | < 0,180 0,123 —
0,001 0,262
IToHOBHO —0,712 0,632 —1,13 | < 0,491 0,142 —
KpBapeme 0,260 1,694
Mogaen - McFadden R2: 0,00736

Zakljucak: Lezije visokog rizika od ponovnog krvarenja kod bolesnika sa akutnim krvarenjem iz gornjih partija
gastrointestinalnog trakta su: pepticki ulkus, hroni¢ni gastritis, variksi jednjaka i laceracija jednjaka. U
sluéajevima kada je radena, regastroskopija se pokazala kao uspesan terapijski metod i u veéem procentu
slucajeva je imala pozitivan ishod. Ponovno krvarenje iz gornjih partija gastrointestinalnog trakta se nije pokazalo
kao znacajan prediktor mortaliteta bolesnika odnosno ne objasnjava znacajan deo varijabilnosti smrtnog ishoda




