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Krvavitve iz prebavne cevi

Gastrointestinal hemorrhage

Povzetek

Akutna krvavitev iz prebavne cevi je &est problem nujne medicine in pomemben
vzrok obolevnosti in umrljivosti. Nujna endoskopija z razli¢nimi oblikami hemostaze
ter sodobno podporno zdravljenje v enotah intenzivne medicine je pomembno izbolj-
galo prognozo teh bolnikov. V prispevku avtorji predstavijo nekatere epidemioloske
podatke o bolnikih s krvavitvami iz prebavne cevi v desetletnem obdobju v Splo$ni
bolni$nici Maribor.

V predstavljenem obdobju so bili zapleti pepti¢ne razjede najpogoste;si vzrok kr-
vavitev iz prebavne cevi. Krvavitve iz prebavil so pogoste pri starejsih bolnikih s pri-
druZenimi obolenji, ki neugodno vplivajo na uspe$nost zdravljenja in povecajo smrt-
nost teh bolnikov.

Abstract
Gastrointestinal hemorrhage is a frequent problem of emergency medicine and a sig-
nificant cause of morbidity and mortality. Urgent endoscopy with different hemosta-
tic procedures and modern supportive treatment in specialised intensive care units
have significantly improved the outcome of these patients. In the paper the authors
present some epidemiological data of patients with gastrointestinal hemorrhage du-
ring a 10-year period from General Hospital Maribor.

In the observed period, sequelae of ulcer disease were the most significant cause of
gastrointestinal hemorrhage. Hemorrhages are frequent in elderly patients who usual-
ly have significant medical conditions which increase mortality.
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Uvod
Akutne krvavitve iz prebavne cevi sodijo med nujna
stanja, s katerimi se vsakodnevno srecujemo pri obra-
vnavi bolnikov (1-3). V razvitih de¥elah predstavljajo
resen zdravstveni problem in so pogost vzrok umrljivo-
sti, Se zlasti pri starostnikih s pridruZenimi obolenji (4,
5). Po nacinu nastanka krvavitve iz prebavne cevi raz-
delimo v akutne in kroni¢ne, po izvoru v krvavitve iz
zgornje ali spodnje prebavne cevi, mejo med njima pred-
stavlja duodenojejunalni zavoj, Treitzov ligament. V
strokovni literaturi delijo krvavitve pogosto tudi glede
na klini¢ne znacilnosti, uveljavljene smernice zdravlje-
nja, prognozo ter izid v varikozne in nevarikozne (2, 6).
Akutne krvavitve iz prebavne cevi se obi¢ajno izrazijo
z bruhanjem sveZe krvi ali kavni usedlini podobne vse-
bine — hematemezo ter odvajanjem ¢rnega, smolnatega
blata — meleno, redkeje z odvajanjem sveZe krvi — he-
mobhezijo. Epidemioloske raziskave v preteklosti so po-
trdile, da so akutne krvavitve iz zgornje prebavne cevi
pogostejse, okoli 90 % virov naj bilo v tem delu pre-
bavil, okoli 10 % v debelem ¢revesu, 1-2 % pa med du-
odenojejunalnim zavojem in ileocekalno zaklopko (2,
6). Med vzroki prevladujejo zapleti pepti¢ne razjede
dvanajstnika ali Yelodca (7-11). Pogosti vzroki so tudi
vnetne, hemoragi¢noerozivne spremembe sluznice, raz-
trgane varice po¥iralnika in/ali Yelodca, Mallory-Weis-
sov sindrom — raztrganina sluznice v predelu ezofagoga-
stri¢nega stika in tumoriji v zgornji prebavni cevi. Med
pogostejie vzroke krvavitev iz spodnje prebavne cevi
sodijo divertikli, vnetne spremembe ¢revesa, polipi, tu-
morji in rak ¢revesa ter angiodisplazije, med redkejse
pa aorto-enteri¢ne fistule in Meckelov divertikel (3, 9,
12, 13). Akutna krvavitev iz prebavne cevi je obicaj-
no ogrozajoce stanje, ki zahteva skrbno klini¢no oceno
bolnika, u¢inkovito simptomatsko zdravljenje ter ci-
ljane diagnosti¢ne postopke za ugotovitev vzroka (11,
14). Z nujno endoskopijo odkrijemo pri ve&ini bolnikov
vzrok krvavitve, metoda omogoca tudi razli¢ne metode
hemostaze, oceno ogro¥enosti za ponovno krvavitev ter
olajsa klini¢ne odlo¢itve o nadaljnjem zdravljenju (15).
Kljub napredku pri obravnavi teh bolnikov, ki vklju-
¢uje bolj$e razumevanje patofizioloskih mehanizmov in
posledic krvavitve, u¢inkovitejse farmakoloske priprav-
ke ter zdravljenje v usmerjenih intenzivnih enotah, je
ostala umrljivost teh bolnikov 8-14 %, zlasti zaradi vse
vecjega dele?a starostnikov s pridruZenimi obolenji (11,
13, 16-21).

V prispevku so predstavljeni nekateri epidemioloski
podatki bolnikov s krvavitvami iz prebavne cevi v 10-
letnem obdobju v Splosni bolnisnici Maribor.

Bolniki in metode dela

V analizo smo vkljucili vse preiskovance, ki smo jih
v obdobju od 1. januarja 1994 do 31. decembra 2003
obravnavali zaradi krvavitve iz prebavil na oddelku za
gastroenterologijo in endoskopijo nase ustanove. Orga-
nizacija dela zagotavlja 24-urno prisotnost zdravnika in
endoskopske medicinske sestre. Pri vseh preiskovancih,
tudi otrocih, smo opravili nujne endoskopske preiskave
zgornjih prebavil, pred posegom smo jih seznanili z na-
menom preiskave (pri otrocih star$e ali skrbnike), svoj
pristanek na poseg so potrdili s podpisom bolniki ali
njihovi skrbniki. Vse preiskave smo v zagetku analizi-
ranega obdobja opravili z upogljivimi endoskopskimi
instrumenti, v zadnjih letih pa z videoendoskopi. Pri
endoskopski hemostazi smo uporabili razli¢ne meto-
de: injekcijsko sklerozacijsko zdravljenje (z razredéenim
epinefrinom 1:10000 in 1 % polidokanolom, preparat
Sclerovein®), lasersko fotokoagulacija (laser tipa Neod-
ym-Yag), elektrokoagulacijo z monopolarno elektrodo
(instrument HF 120) ali argonsko plazemsko koagula-
cijo - APK (instrument ARCO 2000), v¢asih smo obli-
ke endoskopske hemostaze kombinirali. Za opredelitev
virov krvavitve iz spodnje prebavne cevi, tankega in de-
belega ¢revesa, smo opravili dodatne diagnosti¢ne po-
stopke: endoskopske in/ali rentgenske kontrastne pre-
iskave spodnje prebavne cevi, angiografijo drobovnega
ofilja in/ali scintigrafske preiskave z oznacenimi eritro-
citi. Pri nekaterih bolnikih smo zaradi nepojasnjenega
vira krvavitve opravili tudi intraoperativno endoskopi-
jo tankega in/ali debelega Crevesa.

Rezultati

V desetih letih smo zaradi krvavitve iz prebavne cevi
nujno pregledali 6416 bolnikov (povp. starosti 59,3 let,
SD+17,2). Med preiskovanci so prevladovali moski,
61,8 %, bolnic je bilo 38,2 %. Ve& kot polovica preisko-
vancev, 53,4 % je bilo starejsih od 60 let. Natanéno raz-
poreditev bolnikov po starosti in spolu prikazuje graf 1. Pri
76 % bolnikov se je krvavitev razvila v domacem okolju,
pri 22,1 % v bolnis$ni¢nem, 122 bolnikov (1,9 %) je bilo
napotenih iz drugih ustanov. Krvavitev se je pri 52,6 %
preiskovancev izrazila z odvajanjem ¢rnega, smolnatega
blata, pri 39,3 % z bruhanjem krvi, pri 6,1 % z odvaja-
njem ¢rnega, smolnatega blata in bruhanjem krvi, pri
1 % s hemohezijo, 1 % pa znakov krvavitve iz prebavne
cevi ni zaznal. Pri 33,4 % bolnikov smo ob endoskop-
ski preiskavi v zgornji prebavni cevi ugotovili aktivno
krvavitev ali sledove pretekle. Endoskopsko hemostazo
smo izvrsili pri 1486 bolnikih, 23,2 % vseh preiskovan-
cev. Najpogosteje smo uporabili injekcijsko metodo, pri
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91,7 % bolnikov, druge metode hemostaze smo upora-
bili pri 8,3 % bolnikov. Pepti¢na razjeda je bila najpo-
gostejsi vzrok krvavitve, pri 36,4 % vseh preiskovancev.
Natancno opredelitev vzrokov krvavitve iy prebavne cevi
prikazujeta tabeli 1 in 2.

Pri 74 bolnikih, ki predstavljajo 1,1 % vseh prei-
skovancev (51 moskih, 23 Zensk, povp. starosti 67 let,
SD+11,5), zdravljenje ni bilo uspe$no. Zaradi neuspeha
endoskopske hemostaze in podpornega zdravljenja smo
sicer operativno zdravili 38 bolnikov, vendar jih je v po-
operativnem poteku umrlo 42 % (16/38), pri 36 bolni-
kih z neuspesno hemostazo (0,6 % vseh preiskovancev)
pa smo kot neposredni vzrok smrti obdukcijsko potrdili
izkrvavitev v prebavno cev. Vsi umtli operirani bolniki
so imeli pridruZene bolezni, ki so pomembno vplivale
na razvoj zapletov med zdravljenjem.

Skupna umrljivost bolnikov, ki smo jih obravnavali
zaradi krvavitve iz prebavne cevi v nasi ustanovi je bila
9,9 %, za 0,4 % bolnikov, ki smo jih po nujnih endo-
skopskih preiskavah napotili nazaj v ustanove, kjer so se
zdravili in so tam umrli, nismo mogli zanesljivo ugotovi-
ti vzroka smrti, prav tako tudi za 0,3 % bolnikov, ki so
umrli v domaci okrbi, nakaj dni po odpustu iz bolnigni-
ce. Umrljivost bolnikov s krvavitvami iz prebavil mlaj-
Sih od 60 let, je bila praviloma povezana z napredovalo
maligno boleznijo, dekompenzirano jetrno cirozo stop-

nje Child C, motnjami strjevanja krvi ter vecorgansko
odpovedjo. Vec¢ino umrlih v nasi ustanovi, 8,5 %, pred-
stavljajo bolniki, starejsi od 60 let, s pridruZenimi bo-
leznimi, neuspe$nim endoskopskim in/ali operativnim
zdravljenjem ter zapleti v poteku zdravljenja.

Razpravljanje

Akutne krvavitve iz prebavne cevi predstavljajo tudi v
sedanjem trenutku pomemben dele? nujnih stanj (18,
19). Cesto prizadenejo starostnike s pridrufenimi obo-
lenji, pri njih je zdravljenje kljub napredku v medicini
zahtevno in prognoza negotova (20). Uvedba upogljivih
endoskopov v gastroenterologijo koncem Sestdesetih let
prejdnjega stoletja, je omogodila uspesnejso obravnavo
bolnikov z razli¢nimi obolenji prebavne cevi (2, 8, 9, 11,
18, 21). Se zlasti uvedba videoendoskopije in pripomoé-
kov za endoskopske posege v osemdesetih letih pre;js-
njega stoletja, je obogatila mo?nosti minimalno inva-
zivnih operativnih posegov na prebavni cevi, Zol¢nih
izvodilih in drugih votlih organih (22, 23). V sodobnih
videoendoskopih imamo dve delovni cevki, obi¢ajno Si-
rine 2,6-3,2 mm, skozi katere je mogoce potisniti razli¢-
no oblikovane pripomocke ali cevke (sonde) v svetlino
prebavne cevi, s katerimi lahko opravljamo posege kot
so: zaustavljanje krvavitev, odstranjevanje tujkov, raz-
Sirjanje zoZitev in vstavljanje opornic, prerezanje izvo-
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Graf 1. Razporeditev 6416 preiskovancev po starosti in spolu obravnavanih v obdobju 1994 — 2003 zaradi krvavitve iz

prebavne cevi: M - moski, Z - Zenske.
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dil, drobljenje in odstranjevanje kamnov, izrezanje po-
lipov, injiciranje zdravil in usmerjene odvzeme tkiva za
histoloske preiskave ter citologki pregled. Napredek je
omogocil tudi uvedbo razli¢nih metod endoskopske he-
mostaze, v zacetku injekcijskega zdravljenja (vazokon-
strikcijskih ali sklerozacijskih sredstev, fibrinskega lepi-
la, dejavnikov strjevanja krvi), kasneje pa tudi toplotne
koagulacije (elektri¢ne, laserske ali s toplotno sondo)
in mehanskih pripomockov (zanke, sponke, podvezo-
vanje) (8, 11, 12, 23). Zev preteklosti so zaradi tega raz-
iskovalci skugali oceniti vpliv endoskopskih posegov na
uspeh zdravljenja pri bolnikih z akutnimi krvavitvami
iz prebavne cevi (24-26). Obicajno so skusali poiskati
odgovore, kako je endoskopsko zdravljenje vplivalo na
smrtnost obravnavanih bolnikov, kolik3en je bil dele?
bolnikov, ki so potrebovali operativno zdravljenje za-
radi neuspeha endoskopije in dejavnike, ki so vplivali
na neuspeh zdravljenja ali smrtnost. Med znanimi raz-
iskovalci v preteklosti so zlasti Forrest (1974), Silver-
stein (1981), Kurata (1984, 1997), Gilbert (1990), Katz
(1991), Rockall (1995), v bliznji preteklosti pa Segal
(1997), Fock (1997), Goldstein (2000), Palmer (2000),
Aabakken (2001) in Kovacs (2002) (1, 2, 4, 6, 10, 14,
17, 18, 25, 21, 28). Epidemioloske analize krvavitev iz
prebavne cevi, ki so jih opravili v zadnjih desetletjih
v razvitih zahodnih deZelah, potrjujejo, da so akutne
krvavitve iz prebavne cevi pogost vzrok obolevnosti in
umrljivosti, po ocenah naj bi bila incidenca 100-150/10-
0000 prebivalcev (14, 18, 19, 24, 26). Analize potrjujejo
tudi dejstvo, da starostniki predstavljajo vecino bolni-
kovv, nepri¢akovan podatek pa je, da se umrljivost za-

radi krvavitev v zadnjih 50 letih kljub napredku medi-
cine tudi v teh okoljih ni bistveno spremenila (14, 29,
30). V Veliki Britaniji je bila v obdobju 1940-1947 umr-
ljivost 9,9 %, v obdobju 1972-1978 10,3 %, v obdobju
1984-1986 11,8 %, leta 1993 11,0 % (14). V tem petde-
setletnem obdobju (1940-1991) se je bistveno povecal
dele? bolnikov starejsih od 60 let, od 15 % na 21 %.
Med bolniki je bila pepti¢na razjeda prevladujo¢ vzrok.
V ZDA je bila koncem osemdestih let ocenjena inci-
denca krvavitve zaradi ulkusne bolezni 50 bolnikov/10-
0000 prebivalcev, ugotovili so, da je pepti¢na razjeda
vzrok krvavitve iz prebavne cevi vsaj pri 35 % bolnikov
(2, 4). Kasnejse raziskave so potrdile, da so bile te Ste-
vilke precej podcenjene (19, 24). Epidemiologki poda-
tki iz razli¢nih okolij in izsledki endoskopskih preiskav
v preteklosti so potrdili, da je krvavitev zaradi peptic-
ne razjede najpogostejsi vzrok krvavitve, med Cestimi
vzroki so Se hemoragi¢noerozivne spremembe sluznice
zgornjih prebavil, sindrom Mallory Weiss in krvavitve
iz raztrganih varic po¥iralnika ali Zelodca. Te bolezni
naj bi bile vzrok krvavitve iz prebavne cevi pri 75 %
bolnikov (31, 32). Bolniki so obi¢ajno zakrvaveli v do-
madem okolju, raziskovalci pa so zabele¥ili tudi, da je
vse vedji dele? bolnikov, tudi nad 20 % zakrvavel med
bolnisni¢nim zdravljenjem, pogosto zaradi neZelenih
uc¢inkov zdravil ali neustreznih kombinacij le-teh (21,
24, 25, 32). Analize so potrdile, da so obilne krvavitve
iz spodnje prebavne cevi redke, v razli¢nih okoljih pri-
zadenejo med 10-15 % preiskovancev (3, 13, 29, 30). Za
vire krvavitev iz spodnje prebavne cevi je sicer znacilna
razli¢na starostna porazdelitev: v mladosti naj bi prevla-

1. Pepti¢na razjeda 36,4 %
razjeda dvanajstnika 17,5 %
razjeda Yelodca ali krna Zelodca 149 %
razjeda poziralnika 1,4 %
razjeda Yelodca in dvanajstnika 1,3 %
razjeda Dieulafoy 1,3 %

2. Erozije sluznice Zelodca in/ali dvanajstnika 16,6 %

3. Refluksna bolezen poziralnika in/ali drsna kila 11,2 %

4. Raztrgane varice poziralnika in/ali Zelodca 10,7 %

5. Tumorji zgornje prebavne cevi 3,8 %

6. Sindrom Mallory - Weiss 29 %

7. Polipaste spremembe zgornje prebavne cevi 1,4 %

8. Drugi vzroki krvavitve (poskodbe, tujki...) 1,3 %

9. Neugotovljen vir ob sledovih krvi v zgornji prebavni cevi 0,5 %

10. Vzrok krvavitve v debelem &revesu 13,7 %

11. Vzrok krvavitve v tankem ¢revesu 0,4 %

12. Bolnik je zavrnil endoskopsko preiskavo/odstranil instrument 1,1 %

Tabela 1. Vzroki krvavitev (v %) iz prebavne cevi pri 6416 preiskovancih.
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dovale krvavitve iz Meckelovega divertikla ali vnetnih
sprememb Crevesa, v odraslem obdobju krvavitve zara-
di divertiklov in kroni¢ne vnetne &revesne bolezni, po
Sestdesetem letu pa krvavitve zaradi polipov, tumorjev,
divertiklov in angiodisplazij (3, 12, 13, 29, 30). Poda-
tki potrjujejo zaskrbljujoce dejstvo, da je v zadnjih dveh
desetletjih, v obdobju 1980-2000, zlasti velik porast
krvavecih razjed %elodca, ki se pojavljajo kot zaplet pri
zdravljenju starejsih bolnikov (15, 16, 21, 25, 32). Se zla-
sti prepogosta in nekriti¢na uporaba nesteroidnih pro-
tivnetnih zdravil (NSAR), antiagregacijskih zdravil (sa-
licilatov), kortikosteroidov in antikoagulacijskih zdravil
ter njihovih kombinacij, pomembno poveca tveganje za
nastanek pepti¢ne razjede in zapletov.

Izsledki predstavljene analize potrjujejo, da je pep-
ti¢na razjeda tudi pri nas najpogoste;jsi vzrok akutne kr-
vavitve iz prebavne cevi. Pepti¢na razjeda in erozivne
spremembe sluznice zgornjih prebavil so bile vzrok krva-
vitve pri skoraj 70 % preiskovancev. Med vzroki akutne
krvavitve iz spodnje prebavne cevi so izstopali hemoro-
idi, divertikli in rak debelega &revesa in danke. Med na-
§imi preiskovanci so prevladovali mogki, razen v skupini
starejSih od 80 let. Starostna razporeditev potrjuje, da se
krvavitve pogosto pojavljajo pri bolnikih, ki so stare;jsi
kot 60 let, med nagimi preiskovanci jih je bilo 55 %.
Bolnice so povpre¢no starejSe in prevladujejo v visjih
starostnih obdobjih. Ve kot petina vseh obravnavanih
preiskovancev, 22 %, je zakrvavela med bolnidni¢nim
zdravljenjem, ta podatek je zaskrbljujo¢. Nedvomno je
vec vzrokov za ta zaplet, med pomembne sodijo neZeleni
ucinki zdravil, saj je znano, da so ti zapleti pri starost-
nikih s pridru¥enimi obolenji v stresnih okolis¢inah in
spremenjeno presnovo ucinkovin pogostejsi. Med vsemi
bolniki, ki so bili vklju€eni v naso analizo, je 20,4 %
vseh preiskovancev v zadnjem tednu pred krvavitvijo
redno uporabljalo zdravila, ki bi lahko vplivala na raz-
voj tega zapleta. Del bolnikov je uporabljal neprimerne

Krvavitev iz debelega ¢revesa
Hemoroidi

Divertikli debelega ¢revesa

Rak debelega ¢revesa ali danke
Vnetni, infektivni, ishemi¢ni kolitis
Drugi vzroki (%ilne spremembe, razjeda danke...)
Krvavitev iz tankega crevesa
Vnetna bolezen

Angiodisplazije

Tumoriji, zasevki

Drugi vzroki (polipi...)

kombinacije u¢inkovin, ki so razvoj neZelenih u¢inkov/
zapletov pospesili (salicilati — NSAR, salicilati — oralna
antokoagulacijska zdravila, kortikosteroidi — salicilati,
NSAR - kortikosteroidi) (32, 37).

Nedvomno predstavljajajo sodobne endoskopske
metode in izbolj$ano podporno zdravljenje v usmerje-
nih enotah intenzivne medicine pomemben napredek,
ki je vplival na zmanj$anje smrtnosti bolnikov s krva-
vitvijo iz prebavne cevi in zmanjsal potrebo po opera-
tivnem zdravljenju (8, 11, 12, 19, 23, 33, 34). Pri far-
makoloskem zdravljenju je prislo do napredka z uvedbo
zaviralcev protonske &rpalke, ki so v sedanjem trenut-
ku najprimerne;jsa zdravila za zai¢ito in celitev pogkodb
sluznice prebavne cevi, olaj$ajo pa tudi tvorbo in obstoj-
nost strdkov (npr. z dvigom pH-ja v svetlini Zelodca) na
krvavecih virih (35). V Sloveniji imamo na voljo $tiri
razli¢ne u¢inkovine: omeprazol, pantoprazol, lansopra-
zol in esomeprazol, v razli¢nih odmerkih in oblikah, ki
jih lahko prilagajamo bolniku in poskodbam sluznice
(36). Pri podpornem zdravljenju so postali dostopnejsi
tudi nekateri pripravki-dejavniki strjevanja kri (22, 37).
Uspesnejse je postalo endoskopsko podvezovanje varic
in farmakolosko (npr. somatostatin) zdravljenje bolni-
kov s krvavitvami iz raztrganih varic poZiralnika in /ali
Yelodca, ki sicer sodijo med tiste z najvisjo smrtnostjo ob
akutni krvavitvi (28). Pri diagnosti¢ni obravnavi bolni-
kov s krvavitvami iz prebavne cevi predstavlja pomem-
ben napredek brezZi¢na kapsulna endoskopija (Wireless
capsule endoscopy), slikovna metoda, ki je omogocila na-
tancnejSo obravnavo bolnikov z obolenji tankega ¢reve-
sa (38-42). Ta slikovna metoda je od leta 2003 dostop-
na tudi v Sloveniji, na Klini¢nem oddelku za gastro-
enterologijo Klini¢nega centra Ljubljana, vendar je ne
uporabljajo pri akutnih krvavitvah (40, 41). Dodatne
moznosti pri obravnavi nam seveda nudi razvoj inter-
vencijske radiologije s postopki angiografskega odkriva-
nja in zaustavljanja krvavitev z embolizacijo (43).

13,7 %
4,2 %
3,8%
2,8 %
1,8 %
1,1 %
04 %
0,20
0,08
0,06
0,05

Tabela 2. Vzroki krvavitev iz debelega in tankega Srevesa (v %) iz prebavne cevi pri 6416 preiskovancih.
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Endoskopska preiskava omogoca ugotovitev vira
in u¢inkovito hemostazo, oceno ogrozenosti bolnika
ter verjetnosti ponovitve krvavitve in s tem olajsa in
usmerja klini¢ne odlo¢itve (27, 28, 44-45). Na samo
uspesnost endoskopskega posega vplivajo zlasti zna-
&ilnosti vira krvavitve, bolnikove pridrufene bolezni
ali stanja (npr. motnje strjevanja krvi, u¢inki nekate-
rih zdravil), izkuSenost preiskovalca in osebja v endo-
skopskih enotah ter ustrezni endoskopski instrumenti
(27, 28, 31, 45). Ucinkovito in dokon¢no endoskopsko
hemostazo lahko dose?emo pri 95-99 % bolnikov, pre-
ostanek pa sodi kljub skrbnemu podpornemu zdravlje-
nju in ponovljenim endoskopskim posegom med najbolj
ogro¥ene (27, 28, 45). Pri njih je smrtnost visoka, saj
pridruZene bolezni vplivajo na neugoden potek zdrav-
lienja in razvoj zapletov. Stevilne raziskave so potrdile,
da so najpomembnejsi dejavniki, ki vplivajo na neuspeh
zdravljenje zlasti starost nad 65 let, pridruZene bolez-
ni (ena ali ve¢), znacilnosti vira krvavitve (krvavitve iz
pepti¢ne razjede ocenjujemo po Forrestovi klasifikaciji)
in (pre)pozne odlo¢itve o operativnem zdravljenju (1,
11, 22, 27-30, 33). Pri starostnikih so odlo¢itve o zdrav-
ljenju pogosto teZavne, stremeti moramo, da jih obliku-
jemo na podlagi skrbne klini¢ne ocene bolnika in pred-
videvanja, ne le na osnovi razvijajo¢ih se zapletov (26).
Izsledki naSe analize so potrdili, da ima endoskopija ter
razli¢ne metode hemostaze ob najustreznej$em podpo-
rnem zdravljenju svoje omejitve, ki se jih moramo za-

vedati (33).
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