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UVOD

Ne ste ro id ni an ti in fla ma tor ni le ko vi (NSAIL) 
su naj če šće pre pi si va ni le ko vi da na šwi ce. Sma-
tra se da sko ro 10% oso ba sta ri je ži vot ne do bi 
uzi ma ne ki ob lik sa li ci la ta, na ro či to zbog pro-
fi lak se kar di o va sku lar nih obo qe wa [1]. Naj če-
šće ne že qe no dej stvo ovih le ko va je iz ra žen 
tok sič ni efe kat na ga stro in te sti nal ni trakt, 
što mo že do ve sti do kr va re wa ili per fo ra ci je 
pep tič kog ul ku sa [2]. Sa li ci la ti i NSAIL kod 
bo le sni ka sta ri jih od 60 go di na no se od tri do 
de set pu ta ve ći ri zik od raz vo ja kom pli ka ci ja 
i smr ti [3, 4]. Per fo ra ci ja se sma tra naj te žom 
kom pli ka ci jom ul ku sne bo le sti. Pro ce nat smrt-
no sti usled per fo ra ci je pep tič kog ul ku sa u op-
štoj po pu la ci ji je oko 5%. Me đu tim, u po sled-
we vre me, per fo ra ci ja se di jag no sti ku je če šće 
kod sta rih oso ba, što je uslo vi lo po ve ća we sto-
pe smrt no sti [5].

U ra du je pri ka zan bo le snik kod ko jeg je krat-
ko traj na pri me na ace til sa li cil ne ki se li ne do-
ve la do na stan ka mul ti plih ga stro du o de nal nih 
ul ce ra ci ja kom pli ko va nih per fo ra ci jom.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bo le snik star 72 go di ne pri mqen je u In sti tut 
za bo le sti di ge stiv nog si ste ma Kli nič kog cen-
tra Sr bi je u Be o gra du zbog bo lo va u tr bu hu, ma-
lak sa lo sti i cr ne sto li ce. Pret hod no je, zbog ce-

re bro va sku lar nog in sul ta, ne ko li ko da na uzi mao 
ace til sa li cil nu ki se li nu u do zi od 100 mg dnev-
no. Fi zič kim pre gle dom usta no vqe na je di fu zna 
bol na ose tqi vost tr bu ha, na ro či to u pre de lu epi-
ga stri ju ma. U krv noj sli ci je uoče na hi po si de-
re mij ska ane mi ja (HGB 89 g/l, RBC 3,0×1012/l, Hct 
26,2%, MCV 78 fl, WBC 15,8×109/l, Pt 543×109/l, Fe 
4,3 µmol/l, TIBC 79,2 µmol/l), dok su bi o he mij ski 
pa ra me tri uka zi va li na za pa qew ski sin drom (se-
di men ta ci ja 58 mm/h, fi bri no gen 7,2 g/l i CRP 45 
mg/dl). Na tiv ni sni mak ab do me na ni je po ka zi vao 
po sto ja we pne u mo pe ri to ne u ma. Gor wom en do sko-
pi jom jed wak je bio pro la zan ce lom du ži nom, bez 
pa to lo ških pro me na. U kor pu su i an tru mu že lu-
ca uoče no je ne ko li ko ul ce ra ci ja preč ni ka 10-15 
mm, ko je su bi le pre kri ve ne fi bri nom. U pre de-
lu an gu lu sa, na ma loj kri vi ni že lu ca, uoče na je 
jed na ul ce ra ci ja ko ja je kr va ri la. Bul bus je bio 
ede ma to zan, hi pe re mi čan i sa per fo ra tiv nim ul-
ku som na pred wem zi du.

Ura đe na je gor wa cen tral na la pa ro to mi ja i vi-
zu e li zo van per fo ri ra ni bul bus du o de nu ma. Zad-
wi zid bul bu sa bio je bez pro me na, a pred wi zid 
ni je bio ožiq no iz me wen. Shod no op štem sta-
wu bo le sni ka i lo kal nom na la zu, ura đe na je su-
tu ra ul ku sa s omen to pla sti kom. Po sle la va že i 
dre na že de snog sub he pa tič nog pro sto ra, ra na na 
pred wem tr bu šnom zi du je za tvo re na kon cem Ma-
xon-lo op 2 (Da vis-Gec ko). Po sto pe ra ci o ni tok je 
pro te kao nor mal no, pe ro ral na is hra na je po če la 
če tvr tog da na od ope ra ci je, a bo le snik je pu šten 
ku ći na kon osam da na bol nič kog le če wa.
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DISKUSIJA

De ve de set mi nu ta po pri me ni ace til sa li cil ne ki se-
li ne u do zi 300-600 mg raz vi ja se akut no ošte će we ga-
stro du o de nal ne slu zni ce i na sta ju in tra mu ko zne pe-
te hi je i ero zi je. Sa li ci la ti ošte ću ju slu zni cu že-
lu ca i du o de nu ma ka ko di rekt no, pu tem lo kal ne iri-
ta ci je, ta ko i in di rekt no, si stem skom in hi bi ci jom 
sin te ze ci klo ok si ge na ze i ošte će wem mi kro cir ku-
la ci je [6]. Kr va re we iz ga stro in te sti nal nog trak ta 
iza zva no sa li ci la ti ma pre vas hod no je po sle di ca si-
stem ske in hi bi ci je sin te ze trom bok sa na A2 u trom-
bo ci ti ma i in hi bi ci je sin te ze pro sta glan di na, ko-
ji ima ju glav nu za štit nu ulo gu na ga stro du o de nal nu 
mu ko zu [7, 8]. Va žno je is ta ći da aci do re zi stent ne 
film-ta ble te ace til sa li cil ne ki se li ne ne sma wu ju 
ri zik od na stan ka ul ku sne bo le sti i kom pli ka ci ja [9].

Naj ve ći ri zik od raz vo ja kom pli ka ci ja na gor wim 
de lo vi ma ga stro in te sti nal nog trak ta je to kom pr va 
dva me se ca pri me ne ace til sa li cil ne ki se li ne. Vre-
me nom se ri zik po ste pe no sma wu je i do sti že naj ni ži 
ni vo oko še stog me se ca. Ovaj tzv. fe no men adap ta ci-
je slu zni ce do ka zan je za ace til sa li cil nu ki se li nu 
[10], ali i da qe je kon tro ver zan ka da je reč o NSAIL 
[11]. Kod bo le sni ka ko ji pre ki nu uzi ma we ace til sa-
li cil ne ki se li ne u pe ri o du od naj ma we če ti ri me-
se ca isti je ri zik od na stan ka kom pli ka ci ja u pr va 
dva me se ca kod po nov nog po čet ka le če wa, što se ob ja-
šwa va prilagođavawem slu zni ce ga stro in te sti nal-
nog trak ta na tok sič no dej stvo sa li ci la ta [12]. Pret-
po sta vqa se da kod pri me ne NSAIL po sto ji stal ni 
ri zik od na stan ka kom pli ka ci ja [11], od no sno da je 
„fe no men adap ta ci je” slu zni ce uslo vqen far ma ko-
lo škim raz li ka ma iz me đu ace til sa li cil ne ki se li-
ne i NSAIL [12].

Ri zik od kr va re wa iz ga stro in te sti nal nog trak ta 
za vi si od do ze le ka ko ja se uzi ma [6]. Me đu tim, pri-
me na ace til sa li cil ne ki se li ne u dnev noj do zi od 75 
mg još no si ume re ni ri zik od raz vo ja ga stro in te sti-

nal nih kom pli ka ci ja [12]. Sma tra se da ul ku si na sta-
li pri me nom ace til sa li cil ne ki se li ne i NSAIL 
kod ve ći ne bo le sni ka spon ta no za ce qu ju. Ipak, in ci-
den ci ja kom pli ka ci ja ul ku sne bo le sti kod ovih bo le-
sni ka je 1:50-100 bo le sni ka na go di šwem ni vou [13].

Po zna to je da po sto ji zna čaj na raz li ka u sto pi smrt-
no sti po sle per fo ra ci je že lu dač nog ul ku sa (20-25%) 
u od no su na du o de nal ni ul kus (6-8%) [14]. Per fo ra-
ci ja pep tič kog ul ku sa na sta la pri me nom ace til sa li-
cil ne ki se li ne, od no sno NSAIL udru že na je s vi so-
kom sto pom smrt no sti, s ob zi rom na to da ve ći na bo-
le sni ka kod ko jih je pep tič ki ul kus po sle di ca pri me-
ne po me nu tih gru pa le ko va pri pa da po pu la ci ji sta-
ri je ži vot ne do bi, kod ko jih su za stu pqe ni ko mor bi-
di tet i ve ća ose tqi vost na ove le ko ve [15].

Glav ni simp tom je bol u pre de lu epi ga stri ju ma, ko-
ji se ja vqa ne ko li ko da na pre na stan ka per fo ra ci je 
ul ku sa. Na per fo ra ci ju uka zu je iz ne nad ni jak bol u 
gor wem de lu tr bu ha, ko ji se naj če šće ja vqa je dan-dva 
sa ta na kon obro ka. Me đu tim, kod 30-50% bo le sni ka se 
ne is po qa va ju ti pič ni simp to mi [16]. To se na ro či to 
od no si na sta ri je oso be, imu no kom pro mi to va ne ili 
ne u ro lo ške bo le sni ke [17]. U ne kim slu ča je vi ma bo-
lest mo že ima ti su ba ku tan tok zbog ra nog za tva ra wa 
per fo ra tiv nog otvo ra je tri nim re žwem ili omen tu-
mom. Kod pri ka za nog bo le sni ka utvr đe ni su simp to-
mi ko ji su uka zi va li na akut ni ab do men i kr va re we 
iz gor wih de lo va di ge stiv nog trak ta.

Pne u mo pe ri to ne um se ja vqa kod 75-85% bo le sni ka 
[14]. Kod sta ri jih oso ba s per fo ra ci jom pep tič kog 
ul ku sa taj pro ce nat je ni ži (60%) [18]. Iako po je di-
ni kli ni ča ri pri stu pa ju gor woj en do sko pi ji ka ko bi 
di jag no sti ko va li per fo ra tiv ni ul kus, na ro či to kod 
su ba kut nih sta wa, ovaj po stu pak se ne mo že sma tra ti 
sa stav nim de lom di jag no stič kog al go rit ma. Na na tiv-
nom ra di o gra mu ab do me na pri ka za nog bo le sni ka ni-
je bi lo zna ko va pne u mo pe ri to ne u ma, iako je kli nič-
ka sli ka uka zi va la na per fo ra ci ju. Sto ga je di jag no-
za po sta vqe na gor wom en do sko pi jom.
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SUMMARY 
Introduction  Acetylsalicylic acid ingestion may cause serious 
gastrointestinal toxicity, in particular bleeding or perforated 
peptic ulcer.
Case Outline  A 72-year-old male patient presented with 
diffuse abdominal pain, malaise, and dark stools. Several days 
before hospitalization, he had cerebrovascular insult and 
began to use acetylsalicylic acid of 100 mg per day. In physi-
cal findings a diffusely painful sensitivity of the abdomen was 
detected on palpation. Laboratory findings revealed hyposid-
eremic anaemia with inflammatory syndrome. Native abdom-
inal x-ray did not show the presence of pneumoperitoneum. 
Upper endoscopy of the gastric corpus and antrum revealed 
several ulcerations 10-11 mm in diameter covered with fibrin, 
with bleeding ulceration in the angulus region of the lesser 

gastric curvature. The bulbus was oedematous and hyperaemic 
with a perforated ulcer on the anterior wall. Upper central lapa-
rotomy showed a perforated duodenal bulbus. The posterior 
wall of the bulbus was normal, while the anterior wall was with-
out scarring. Given the general condition of the patient and 
local findings, interrupted suture of the ulcer was performed 
with omentoplasty. Postoperative course was uneventful. A 
peroral diet was initiated on the 4th postoperative day, and the 
patient was discharged on the 8th postoperative day.
Conclusion  Elderly people who use acetylsalicylic acid in 
prophylaxis should take it in lower doses, with proton pump 
inhibitors, especially during the first two months.
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