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Aspectele etiologice, clinice si diagnostice ale hemoragiilor digestive
superioare

Hemoragiile digestive superioare (HDS) reprezintd urgente majore gas-
tro-enterologice frecvente. Mortalitatea prin HDS, si in zilele noastre,
este de 5-15%. Scopul studiului nostru a fost analiza complexd a cazuri-
lor de HDS in cazuistica Clinicii Medicale II din Targu Mures intre anii
2005-2009. Am analizat statistic documentatia unui grup de 107 pacienti
internati cu diagnosticul de HDS, am considerat severitatea sangerarii,
factorii clinici de prognostic, etiologia, manifestirile clinice, bolile aso-
ciate, respectiv rolul endoscopiei digestive superioare in diagnosticul
acestei entitati clinice. Conform rezultatelor noastre, am gasit HDS a fi
mult mai frecvent la sexul masculin dupi varsta de 50 ani. Diagnosticul
etiologic cel mai frecvent a fost ulcerul peptic, iar manifestarea clinici a
fost melena in majoritatea cazurilor. Evaluarea preendoscopica, aprecie-
rea severitatii hemoragiei si a riscului de resingerare, respectiv aplicarea
urgentd a metodelor terapeutice reprezintd punctul foarte critic in scide-
rea mortalitdtii si morbiditatii. Efectuarea endoscopiei digestive superi-
oare este util in diagnosticul HDS in majoritatea cazurilor.
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A felsé tédpcsatornai vérzések (FTV) egyik leggyakoribb
vészhelyzetet jelentik a gasztroenteroldgidban. A modern
endoszkopos eljarasok széles kordi alkalmazasa ellenére, a
FTV kérismézésében és kezelésében, a korkép mortalitasa
nem csOkkent az utdbbi évtizedekben, statisztikai ada-
tok szerint 5-15%-ra tehetd [2,12]. Tekintve, hogy a FTV
problémahelyzetet jelent a sulyos evoluci, illetve a kisza-
mithatatlan kimenetel valoszintisége miatt, a beteg jelentke-
zésekor elsédleges fontossagu allapotanak gyors felmérése
és a pozitiv diagnozis felallitasa [4,6,9]. A preendoszkopids
felmérés, a vérzés silyossagi fokdnak meghatdrozasa és a
kezelési eljarasok gyors alkalmazasa a mortalitas és morbi-
ditds csokkentésének kritikus pontjat jelenti [6].
Mindezekbdl kiindulva dolgozatunk céljaul tiiztiik ki a
FTV diagnozisaval beutalt betegek komplex vizsgélatat.

Anyag és modszer

Jelen dolgozatunk egy retrospektiv tanulminy eredmé-
nyeit foglalja 6ssze. A Marosvésarhelyi ILsz. Belgyogyaszati
Klinika 2005.1.01.-2009.111.08. kozotti beteganyagat vizs-
galtuk, statisztikailag feldolgoztuk a felsé tapcsatornai
vérzés diagnozisaval beutalt betegek adatait (Gsszesen 107
beteg). Tanulmanyunk soran a vérzések etiologiajat, nemek
és korcsoportok szerinti megoszlasat, a vérzés stlyossagi
fokat, klinikai megnyilvanuldsait és a tarsbetegségeket
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Upper gastrointestinal bleedings: etiological, clinical and diagnostic
aspects

Upper gastrointestinal bleedings (UGIB) represent very frequent emer-
gencies in gastroenterology. The mortality in UGIB still remained 5-15%
in the last few decades. The aim of our study was a complex evaluation
of UGIB cases. We studied the registry of the 2nd Medical Clinic from
Targu Mures between 2005 and 2009. We found 107 UGIB cases during
this period, and with statistical analyses we considered the severity of
bleeding, scoring systems to select high-risk patients in rebleeding, etiol-
ogy; clinical manifestations and comorbidity, and the role of endoscopy
in the diagnosis of bleeding. We found UGIB to be more frequent in
male patients, after the age of 50. As etiological diagnosis we found in
most of the cases peptic ulcer disease, and melaena as clinical manifesta-
tion. Preendoscopic evaluation, the prediction of rebleeding using clini-
cal scoring systems and the application of urgent therapeutical meth-
ods are the critical points in decreasing the mortality and morbidity in
UGIB. Upper gastrointestinal endoscopy must be used for the diagnosis
in patients presenting with UGIB.
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vettiik figyelembe, illetve azonositottuk a mortalitds és
morbiditds szempontjabol magas kockdzati tényezékkel
rendelkezd betegeket. A vérzés sulyossagi fokat a Smith- és
Weil-kritériumok alapjan allapitottuk meg (1. tablazat) [7],
mig a magas kockdzati tényezékkel rendelkez6é betegek
azonositasara, melyek esetében korhazi beutalds sziiksé-
geltetik, kalonbozé prognosztikai indexeket hasznaltunk
(Blatchford scoring system, Clinical és Komplex Rockall
scoring system), amelyek alapjan eldontheté a klinikai
beavatkozas sziikségessége [6,10,11].

A Blatchford scoring system a hemoglobin- és urea-
szintet, a szisztolés vérnyomadsértéket, pulzusszamot, egyes
tarsbetegségeket és a vérzés modjat veszi figyelembe, mig
a Clinical Rockall scoring system az életkort, egyes tarsbe-
tegségeket és klinikai tiineteket. A Komplex Rockall scoring
system mindezt kiegésziti az endoszkdpids leletekkel [6].

Eredmények

A Marosvasérhelyi I1.sz. Belgyogyaszati Klinika 2005-2009
kozotti beteganyagat tanulmdnyozva 6sszesen 107 beteg
szerepelt FTV diagnozisaval. A korkép gyakrabban for-
dult el§ férfiaknal (64,5%), mint néknél (35,5%). A FTV
gyakorisdga hirtelen emelkedést mutatott 50 éves kor utdn
(19,6%), maximalis értékét pedig 60-69 életévek kozott érte
el (27,1%). Etiologiai szempontbdl varix eredett vérzések
7,5%-ban fordultak el$, mig nem varix eredetli vérzések
92,5%-ban (1.abra). A nem varix eredet(i vérzések etiologidjat
tekintve leggyakoribb korkép a nyombélfekély volt, ezt
kovette a gyomorfekély, az akut vérzd gastritisek, méjcir-
rozis, és egyéb ritkdbb korképek (2. abra). A leggyakrabban
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1. tablazat. A vérzés stlyossagi fokanak megallapitasa Smith- és Weil-kritériumok alapjan

Sulyossdgi fok  Vérvesztés VNys (Hgmm)  Pulzusszdm Shock index Centr.vénds  Diurézis Egyéb
mennyisége (ml) (bpm) nyomds
Enyhe 1250 =90 <100 <1 Normilis Normilis
Kozepes 1750 70-90 100-120 1-1.5 Csokkent Kezd csokkenni ~ Sdpadt, hideg bér
Massziv 2500 <60 >120 >1.5 Csokkent Oliguria Haemorrhagids
shock
eléfordulé térsbetegségek a magas vérnyomds és ischaemias ~ Megbeszélés

szivbetegség (3. dbra), a vérzés stlyossagat tekintve pedig
f6ként kozepes és enyhe vérzéseket taldltunk (4. abra). A vér-
zés modja leggyakrabban melaena volt (55,1%), ezt kovette
a melaena és haematemesis egyiittes el6fordulasa (30,8%).
A Blatchford scoring system alapjan 93,2%-ban, a Clinical
Rockall scoring system alapjan 82,4%-ban, mig a Komplex
Rockall scoring system alapjan 73,1%-ban azonositottunk a
mortalitds és morbiditds szempontjabol magas kockdzattal
rendelkezé betegeket. A vérzések mortalitdsa jelen tanul-
manyunk szerint 12,1% volt. Az endoszkopia elvégzése
95%-ban jarult hozzd a vérzés lokalizacidjanak és okanak
tisztdzasahoz.
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1. abra. A fels6 tdpcsatornai vérzések etioldgiai osztalyozdsa

11,2%

MW NeoGE NSAID RezG

2. abra. A nem varix eredeti vérzések etiolégidja (Roviditések. DF:
nyombélfekély, GyF: gyomorfekély, DI: duodenitis, Gl: gastritis, El: oesophagitis,
MC: méjcirrézis, MW: Mallory—Weiss-szindrdma, NeoGE: gyomor és nyel6csé
neoplasia, NSAID: nem szteroid gyulladéscsokkentd szerek okozta vérzések,
RezG: gyomorreszekcid)
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Napjainkban e klinikai allapot kérismézésében és kezelé-
sében a modern endoszkdpos eljarasok haszndlata terjedt
el, viszont ezen eljarasok széles kordi alkalmazasa ellenére
a FTV mortalitdsa nem csokkent az utébbi évtizedekben
(5-15%). Irodalmi adatok alapjan mindez az id6skoruak,
ezzel egylitt a tarsbetegségek, illetve a nem szteroid gyulla-
dascsokkent gyogyszereket hasznalok szamanak néveke-
désével magyarazhato [12,15,16].

Etiologiai szempontbdl, szakirodalmi adatok szerint,
leggyakoribb korképek: peptikus fekélybetegség, gastritisek,
duodenitisek, nem szteroid gyulladdscsokkent6k okozta
vérzések, madjcirrdzis, a nyel6csé és gyomor malignus
daganatai, Mallory—Weiss-szindréma, érmalforméciok (pl.
Dieulafoy-1€zi6), és egyéb ritka korképek [3,8,13,14].

A FTV prevalencigja 50-90/100.000 6, ezek 2/3-a pedig
60 év feletti beteg. A varix eredetli vérzések mortalitasa
30%, ezzel szemben a nem varix eredetd vérzések, melyek
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3.abra. Leggyakoribb tarshetegségek (Roviditések: MVNy: magas véryomas,
1SzB: ischaemids szivbetegség, COPD: krénikus obstructiv tiidébetegség, (B:
cukorbetegség, KVE: kronikus veseelégtelenség)
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legnagyobb hdanyadat a peptikus fekélybetegségbdl szér-
mazd vérzések teszik ki 80%-ban spontan megsztinnek,
és a fennmarad6 20% képezi azokat az eseteket, amelyek
prognosztikai szempontbdl kedvezétlen kimenetelt jelente-
nek [16,17,18]. Tekintve, hogy ezen klinikai entitds stlyos
problémahelyzetet jelent, éppen a stlyos evolucid, illetve a
kiszmamithatatlan kimenetel valdszintisége miatt, elsédle-
ges fontossdgu a beteg allapotanak gyors felmérése, a pozitiv
diagnozis felallitasa, a vérzés stlyossaganak megallapitasa,
a beteg beutaldsa, klinikai és hemodinamikai stabilizalasa,
illetve megfelel$ hatékony vérzéscsillapitd eljardsok alkal-
mazésa [1,5,6,19].

Kovetkeztetések

Jelen dolgozatunk oGsszefoglalja a Marosvasarhelyi ILsz.
Belgydgyaszati Klinika felsé tapcsatornai vérzés diagnozi-
saval kezelt betegei statisztikai felmérésének adatait (2005-
2009 kozott, osszesen 107 beteg).

Tanulmdnyunk alapjan varix eredet(i vérzések 8 esetben
(7,5%) fordultak el8, mig nem varix eredet(i vérzések 99
esetben (92,5%).

A nem varix eredetd vérzések koziil leggyakoribb a
peptikus fekélybetegség volt, ezen belill pedig nyombélfe-
kély 36 esetben (33,6%), gyomorfekély pedig 12 esetben
(11,2%) fordult els. Etioldgiai gyakorisag szempontjabol
ezeket kovették a gastritisek, madjcirrézis, nem szteroid
gyulladascsokkentd szerek okozta vérzések, oesophagitisek,
duodenitisek, a nyel6csd és gyomor malignus daganatai és
Mallory-Weiss-szindroma.

Nemek szerinti eloszlds szempontjabol megfigyelhetjiik,
hogy a felsé tapcsatornai vérzések joval gyakoribbak vol-
tak férfiakndl (64,5%), mint néknél (35,5%). Korcsoportok
szerinti eloszlas szerint a vérzések gyakorisaga hirtelen
emelkedett 50 éves kor utan, leggyakrabban pedig a 60-70
életévek kozott jelentkezett.

A vérzés moédja leggyakrabban melaena volt (55,1%), ezt
kovette a melaena és haematemesis egyiittes eléforduldsa
(30,8%).

A vérzés sulyossagat tekintve f6ként enyhe és kozepesen
stlyos eseteket taldltunk. A Blatchford és Rockall scoring
systems pontszdmai alapjan a mortalitds és morbiditas
szempontjabdl f6ként magas rizikdju betegeket azonositot-
tunk. Ezen prognosztikai indexek jol hasznalhat6ak a beteg
allapotdnak felmérésére, korhazi kezelés szitkségességének
megallapitdsara, és a betegség kimenetelének el6rejelzésére.

A vérzések mortalitdsa jelen tanulményunk szerint
12,1% volt.

Az endoszkdpia elvégzése 95%-ban jarult hozza a vérzés
lokalizacidjanak és okdnak tisztdzasahoz, ezért ezt a musze-
res vizsgalatot a fels6 tdpcsatornai vérzések elldtasanak
elengedhetetlen modszerének tekinthetjiik.

Eredményeink megfelelnek a szakirodalomban talalhaté
adatoknak.
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