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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Akut­no kr­va­re­we iz gor­wih de­lo­va di­ge­stiv­nog trak­ta je naj­če­šće sta­we u ur­gent­noj ga­stro­en­te­ro­lo­gi­ji.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se utvr­de uzro­ci akut­nog kr­va­re­wa iz gor­wih de­lo­va di­ge­stiv­nog trak­ta bo­le­sni­ka ko­
ji ži­ve u Be­o­gra­du i na de­lu te­ri­to­ri­je Re­pu­bli­ke Sr­bi­je za ko­ju je Klinički cen­tar Sr­bi­je usta­no­va ter­ci­jar­nog ni­
voa, s po­seb­nim osvr­tom na ero­ziv­nu ga­stro­pa­ti­ju i ul­ku­snu bo­lest s ob­zi­rom na mo­guć sli­čan me­ha­ni­zam na­stan­ka.
Metod rada  Istraživawe je pod­ra­zu­me­va­lo re­tro­spek­tiv­nu ana­li­zu iz­ve­šta­ja en­do­skop­skih is­pi­ti­va­wa u pe­ri­o­du 
2000-2005. go­di­ne u Je­di­ni­ci za ur­gent­nu en­do­sko­pi­ju Ode­qe­wa ur­gent­ne ga­stro­en­te­ro­lo­gi­je Kli­ni­ke za ga­stro­en­te­
ro­lo­gi­ju i he­pa­to­lo­gi­ju Kliničkog cen­tra Sr­bi­je u Be­o­gra­du. Ana­li­zi­ra­ni su: uku­pan broj ur­gent­nih en­do­sko­pi­ja gor­
wih de­lo­va di­ge­stiv­nog trak­ta zbog kr­va­re­wa, uzro­ci kr­va­re­wa i wi­ho­va ras­po­de­la u od­no­su na sta­rost i pol bo­le­
sni­ka, kli­nič­ke ma­ni­fe­sta­ci­je, na­laz en­do­skop­skog pre­gle­da, po­zna­te fak­to­re ri­zi­ka i po­stup­ke le­če­wa.
Rezultati  To­kom pe­to­go­di­šweg pe­ri­o­da obavqena su ukup­no 3.954 hit­na en­do­skop­ska pre­gle­da gor­wih de­lo­va di­
ge­stiv­nog trak­ta. Kod 1.020 bo­le­sni­ka (25,8%) uzrok kr­va­re­wa bi­le su ero­zi­je slu­zni­ce že­lu­ca, a kod 1.320 bo­le­sni­
ka (33,4%) kr­va­re­ći ul­kus du­o­de­nu­ma, ko­ji je sta­ti­stič­ki zna­čaj­no vi­še za­be­le­žen kod mu­ška­ra­ca (71,8%). Naj­če­šća 
ma­ni­fe­sta­ci­ja kr­va­re­wa bi­lo je po­vra­ća­we kr­va­vog sa­dr­ža­ja. Kod bo­le­sni­ka s ero­ziv­nom ga­stro­pa­ti­jom, ero­zi­je sa 
zna­ci­ma pret­hod­nog kr­va­re­wa bi­le su naj­če­šći en­do­skop­ski na­laz, dok je kod 7,6% is­pi­ta­ni­ka za­be­le­že­no ak­tiv­no 
kr­va­re­we. Oko po­lo­vi­ne bo­le­sni­ka (46%) kod ko­jih je di­jag­no­sti­ko­va­no kr­va­re­we iz ero­zi­ja že­lu­ca uze­lo je sa­li­
ci­la­te, od­no­sno ne­ste­ro­id­ne an­ti­re­u­ma­ti­ke ne­po­sred­no pred na­sta­nak kr­va­re­wa. Kod bo­le­sni­ka kod ko­jih je di­jag­
no­sti­ko­va­no kr­va­re­we iz ul­ku­sa du­o­de­nu­ma uče­sta­lost is­pi­ta­ni­ka ko­ji su uzi­ma­li sa­li­ci­la­te, od­no­sno ne­ste­ro­id­
ne an­ti­re­u­ma­ti­ke (59,1%) bi­la je sta­ti­stič­ki zna­čaj­no ve­ća od uče­sta­lo­sti is­pi­ta­ni­ka ko­ji ni­su uzi­ma­li ove le­ko­ve 
(χ2-test; p=0,007).
Zakqučak  Ero­ziv­ne pro­me­ne slu­zni­ce že­lu­ca i ul­ku­si du­o­de­nu­ma su zna­ča­jan uzrok kr­va­re­wa iz gor­wih de­lo­va di­
ge­stiv­nog trak­ta. Wi­ho­va uče­sta­lost, kao i ne­po­sred­ni raz­lo­zi wi­ho­vog na­stan­ka, kod oko po­lo­vi­ne bo­le­sni­ka od­no­
se se na pri­me­nu sa­li­ci­la­ta i ne­ste­ro­id­nih an­ti­re­u­mat­skih le­ko­va. Me­đu­tim, či­we­ni­ca da su uzro­ci na­stan­ka ero­
zi­ja kod po­lo­vi­ne bo­le­sni­ka ne­po­zna­ti na­vo­di na za­kqu­čak da je raz­lo­ge wi­ho­vog ja­vqa­wa po­treb­no pa­žqi­vo is­pi­
ta­ti u na­red­nom pe­ri­o­du.

Kqučne reči: gastrointestinalno krvarewe; erozivna gastropatija; ulkus duodenuma

UVOD

Akutno krvarewe iz gorwih delova digestivnog 
trakta je najčešće akutno stawe u gastroenterolo­
giji. Iskustava drugih zemaqa pokazuju da je wegova 
incidencija 50-150 bolesnika na 100.000 stanovnika 
godišwe, te da je veća kod qudi koji žive u slabo so­
cijalno-ekonomski razvijenim sredinama [1-3].

Podaci o učestalosti i uzrocima krvarewa iz 
gorwih delova digestivnog trakta u našoj zemqi, na­
žalost, ne postoje. To nas je navelo da tokom perioda 
2000-2005. godine izvedemo istraživawe u Odeqewu 
urgentne gastroenterologije Klinike za gastroente­
rologiju i hepatologiju Kliničkog centra Srbije u 
Beogradu, tokom kojeg su analizirani ukupan broj kr­
varewa i pojedini uzroci wegovog nastanka kod bo­
lesnika lečenih na ovom odeqewu. Odeqewe urgent­
ne gastroenterologije KCS je deo sistema ustanova 
sekundarne zdravstvene zaštite užeg gradskog jezgra 
grada Beograda (opština Stari grad, deo opštine 
Savski venac, deo opštine Vračar, opštine Čukari­
ca, Obrenovac, Barajevo i Lazarevac, na čijoj terito­

riji živi 432.258 qudi), koje, uz pripadajuću popu­
laciju KCS, kao ustanovi tercijarnog nivoa, pruža 
usluge za oko 3.200.000 stanovnika. To je ujedno i je­
dino odeqewe urgentne gastroenterologije u Beogra­
du koje dežura tokom vikenda i u kojem se obavqa ur­
gentna ezofagogastroduodenoskopija. Istraživawe 
koje je obuhvatilo ovako definisanu populaciju kao 
ispitanike može se koristiti kao pokazateq trenut­
ne prakse u datoj ustanovi i značajan izvor epidemi­
oloških podataka (opservaciona istraživawa). Ta­
kođe, wegovi rezultati, bez obzira na to da li je reč 
o retrospektivnoj ili prospektivnoj analizi, mogu 
poslužiti za posmatrawe kretawa jedne pojave kroz 
određeni vremenski period i eventualni uticaj od­
ređenih preduzetih mera, pod uslovom da postoje po­
daci o tome iz prethodnog perioda.

CIQ RADA

Ciq istraživawa je bio da se proceni ukupan broj 
bolesnika kod kojih je dijagnostikovano akutno kr­
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varewe iz gorwih delova digestivnog trakta i ana­
lizira učestalost pojedinih uzroka ovog stawa u od­
nosu na pol i starost bolesnika i faktore rizika, s 
posebnim osvrtom na erozije želuca i ulkus duode­
numa s obzirom na mogući zajednički mehanizam we­
govog nastanka.

METOD RADA

Podaci o osobama sa znacima krvarewa iz organa 
digestivnog sistema i o posmatranim stawima do­
bijeni su retrospektivno, na osnovu pregleda pisane 
dokumentacije Odeqewa urgentne gastroenterologije 
o obavqenim hitnim ezofagogastroduodenoskopija­
ma od 2000. do 2005. godine. Tokom petogodišweg pe­
rioda nisu se mewali ni pristup zbriwavawu i leče­
wu bolesnika s ovim stawima, ni sredstva za rad, ni­
ti broj lekara koji su obavqali preglede, a bolesni­
ci su, posle posete hirurgu i uspostavqawa hemodi­
namske stabilnosti, upućivani na endoskopski pre­
gled u Jedinici za urgentnu endoskopiju.

Endoskopski pregled

Endoskopski pregledi su obavqani radi utvrđiva­
wa mesta i uzroka krvarewa (variksi, erozije, ulku­
sna bolest, vaskularne lezije, tumori), tipa krvare­
wa (aktivno ili prethodno) i obima krvarewa. Pre­
gledi su urađeni pomoću standardnih fiberoptič­
kih aparata (Olympus GIF, serije 20, 30 i E) i terape­
utskog endoskopa (Pentax sa sistemom Endovideo, se­
rija EG-3480K). Analizirani su i modaliteti endo­
skopskog lečewa, kako bi se uspostavila hemostaza, i 
to uglavnom davawem injekcije sa razblaženim ras­
tvorom adrenalina i apsolutnim alkoholom. Tokom 
2005. godine za zaustavqawe krvarewa korišćena su 
i mehanička sredstva – hemoklipsevi. Preglede je 
obavqalo 15 lekara specijalista.

REZULTATI

Od 2000. do 2005. godine u Jedinici za urgentnu 
endoskopiju Odeqewa urgentne gastroenterologije 
Klinike za gastroenterohepatologiju KCS obavqe­
na su 3.954 hitna endoskopska pregleda gorwih delo­
va digestivnog trakta. Erozivne promene želuca kao 
uzrok krvarewa dijagnostikovane su kod 1.020 bole­
snika (26%), čije su opšte odlike, klinička slika i 
faktori rizika prikazani u tabeli 1, dok je kod 1.320 
ispitanika (33%) ustanovqeno krvarewe iz ulkusa 
duodenuma (Tabela 2).

Bolesnici s krvarewem iz erozivnih promena že­
luca su u proseku bili stari 59,76±16,53 godine; naj­
mlađi bolesnik je imao 18, a najstariji 85 godina. Za­
stupqenost ispitanika ove grupe mlađih i starijih 

TABELA 1. Opšte odlike, klinička slika i faktori rizika kod is-
pitanika s erozivnim promenama želuca.
TABLE 1. The clinical features and risk factors of patients with upper 
gastrointestinal bleeding from erosive gastropathy.

Kliničko obeležje
Clinical feature

Broj 
bolesnika
Number of 

patients

p

Starost (godine)
Age (years)

≤60 456 (45.0%)
NS

>60 558 (55.0%)

Pol
Gender

Muški
Male 558 (54.7%)

NS
Ženski
Female 462 (45.3%)

Klinički znaci
Bleeding 
manifestation

Hematemeza
Haematemesis 432 (55.0%)

<0.001

Melena
Melaena 276 (35.1%)

Hematemeza  
i melena
Haematemesis  
and melaena

78 (9.9%)

Stadijum bolesti 
prema Forestovoj 
klasifikaciji
Stage of disease 
according to Forest’s 
classification

Ia 0 (0%)

NS

Ib 36 (15.8%)
IIa 0 (0%)
IIb 0 (0%)
IIc 96 (42.1%)
III 96 (42.1%)

Salicilati
Salicylates

Da
Yes 234 (22.9%)

<0.001
Ne
No 786 (74.1%)

NSAIL
NSAIDs

Da
Yes 264 (25.9%)

<0.001
Ne
No 756 (74.1%)

Salicilati i 
NSAIL
Salicylates and 
NSAIDs

Ne
No 552 (54.1%)

<0.001Jedan od wih
One 438 (42.9%)

Oba
Both 30 (2.9%)

NS – nije statistički značajno
NS – not statistically significant

od 60 godina nije se statistički značajno razliko­
vala (χ2-test; p=0,191): 45% ispitanika je bilo mla­
đe, a 55% starije od šezdeset godina. Nije uočena sta­
tistički značajna razlika ni u polu ispitanika kod 
kojih je ustanovqeno krvarewe iz erozivnih prome­
na želuca (χ2-test; p=0,220): muškaraca je bilo 54,7%, 
a žena 45,3%.

Od 234 bolesnika (23%) dobijeni su podaci o pri­
meni salicilata, od 264 bolesnika (25,9%) o primeni 
nesteroidnih antiinflamatornih lekova (NSAIL), 
dok je 30 bolesnika (3%) istovremeno uzimalo i sa­
licilate i nesteroidne antireumatike neposredno 
pred nastanak krvarewa. Učestalost ispitanika ko­
ji su uzimali bilo salicilate, bilo NSAIL takođe 
se nije statistički značajno razlikovala od učesta­
losti ispitanika koji uopšte nisu uzimali ove le­
kove (χ2-test; p=0,283).

Najčešća manifestacija krvarewa bilo je povra­
ćawe sveže ili hematinizirane krvi, zabeleženo 
kod 432 bolesnika (55%); kod 276 bolesnika (35,1%) 
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ustanovqena je crna stolica, dok su kod 78 bolesni­
ka (9,9%) dijagnostikovane i hematemeza i melena. 
Između ispitanika s različitim kliničkim znaci­
ma krvarewa iz erozivnih promena želuca utvrđena 
je statistički značajna razlika u zastupqenosti po­
jedinih kliničkih simptoma (χ2-test; p=0,000).

Najčešća endoskopska slika erozivne gastropa­
tije bile su erozije, bilo sa hematiniziranim sadr­
žajem, kao znakom prethodnog krvarewa, ili fibri­
nom u dnu lezije. Kod 36 od 228 bolesnika (15,8%) ero­
zije su pokazivale znake aktivnog, slivajućeg krva­
rewa, što odgovara Forestovom (Forrest) stadijumu 
Ib. Učestalost ispitanika prema zabeleženim Fo­
restovim endoskopskim znacima, odnosno stadiju­
mima krvarewa se statistički značajno razlikova­
la (χ2-test; p=0,072).

Prosečna starost 1.320 bolesnika (33%) kod ko­
jih je dijagnostikovano krvarewe iz ulkusa duodenu­
ma bila je 59,69±15,07 godina: najmlađi ispitanik je 
imao 22 godine, a najstariji 85 godina. Učestalost 

TABELA 2. Opšte odlike, klinička slika i faktori rizika kod is-
pitanika sa krvarewem iz ulkusa duodenuma.
TABLE 2. The clinical features and risk factors of patients with upper 
gastrointestinal bleeding from duodenal ulcer.

Kliničko obeležje
Clinical feature

Broj 
bolesnika
Number of 

patients

p

Starost (godine)
Age (years)

≤60 663 (50.2%)
NS

>60 657 (49.8%)

Pol
Gender

Muški
Male 948 (71.8%)

<0.001
Ženski
Female 372 (28.2%)

Klinički znaci
Bleeding 
manifestation

Hematemeza
Haematemesis 1052 (79.7%)

<0.001

Melena
Melaena 78 (5.9%)

Hematemeza  
i melena
Haematemesis  
and melaena

190 (14.4%)

Stadijum bolesti 
prema Forestovoj 
klasifikaciji
Stage of disease 
according to Forest’s 
classification

Ia 24 (1.8%)

<0.001

Ib 499 (37.8%)
IIa 133 (10.1%)
IIb 219 (16.6%)
IIc 219 (16.6%)
III 226 (17.1%)

Salicilati
Salicylates

Da
Yes 348 (26.4%)

=0.001
Ne
No 972 (73.6%)

NSAIL
NSAIDs

Da
Yes 480 (36.4%)

<0.001
Ne
No 840 (63.6%)

Salicilati i 
NSAIL
Salicylates and 
NSAIDs

Ne
No 540 (40.9%)

=0.007Jedan od wih
One 733 (55.5%)

Oba
Both 47 (3.6%)

NS – nije statistički značajno
NS – not statistically significant

ispitanika ove grupe mlađih i starijih od 60 godi­
na nije se statistički značajno razlikovala (χ2-test; 
p=0,945), ali je zato zabeležena razlika po polu, jer 
je ispitanika muškog pola bilo statistički značaj­
no više (71,8% muškaraca prema 28,2% žena; χ2-test; 
p=0,000).

Zastupqenost različitih manifestacija krvare­
wa iz ulkusa duodenuma prema Forestovoj klasifi­
kaciji statistički značajno se razlikovala (χ2-test; 
p=0,000): kod čak 37,8% bolesnika ove grupe utvrđen 
je stadijum Ib.

Upotreba samo salicilata kao faktor rizika za 
nastanak krvarewa ustanovqena je kod 26,4% ispita­
nika ove grupe, dok je primena samo NSAIL zabele­
žena kod 36,4% bolesnika. Između ispitanika s kr­
varewem iz erozija i ispitanika s krvarewem iz ul­
kusa duodenuma nije uočena statistički značajna raz­
lika u učestalosti onih bolesnika koji su uzimali 
salicilate (χ2-test; p=0,438). Učestalost ispitanika 
koji su uzimali bilo salicilate, bilo NSAIL, sta­
tistički značajno je bila veća od učestalosti ispi­
tanika koji uopšte nisu uzimali ove lekove (χ2-test; 
p=0,007). Više od polovine ispitanika koristilo je 
neki od ovih lekova, 3,6% wih je uzimalo i salici­
late i NSAIL, dok 40,9% bolesnika ove grupe nije 
primalo ove lekove.

DISKUSIJA

Erozivni gastritis se endoskopski uočava kao hi­
peremija sluznice, subepitelno krvarewe (petehije 
ili sufuzije) i erozije. Budući da se dijagnoza po­
stavqa endoskopskim pregledom, a da je reč „gastri­
tis” histološki pojam koji označava upalu sluznice 
želuca, vrlo često i s pravom se u kliničkoj praksi 
upotrebqavaju i sinonimi kao što su hemoragijska 
i erozivna gastropatija. Erozivne promene sluzni­
ce želuca uzrok su krvarewa kod 16-23% bolesnika, 
ali su veoma retko (do 3%) uzrok obilnog i po život 
opasnog krvarewa [1-5]. Jedan od razloga za to jeste i 
čiwenica da, usled erozivne gastropatije, do krvare­
wa dolazi u subepitelnim, uglavnom malim krvnim 
sudovima, za razliku od ulkusa, gde do krvarewa do­
lazi zbog povrede većih krvnih sudova u submukozi. 
Rezultati našeg petogodišweg istraživawa u skla­
du su s prethodnim zapažawima drugih autora. Na­
ime, erozije sluznice želuca i kod nas imaju značaj­
no mesto na listi uzroka krvarewa iz gorwih delo­
va digestivnog trakta i čine ukupno jednu četvrti­
nu svih dijagnoza postavqenih kod pregledanih bole­
snika. Kao i u ranijim istraživawima [6], najčešći 
uzroci nastanka erozija i subepitelnog krvarewa u 
posmatranom periodu su prekomerna i nepažqiva 
primena salicilata i NSAIL (oko 50%), dok su po­
daci o konzumaciji alkohola oskudni i često nepou­
zdani zbog opšteprihvaćenih socijalnih navika ko­
rišćewa alkohola i pogrešne interpretacije o ko­
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ličini i učestalosti konzumacije, kako od strane 
bolesnika, tako i od samih lekara. NSAIL direkt­
no ili sistemski deluju na sluznicu želuca, izazi­
vajući edem, hiperemiju, petehije i sufuzije. Delova­
we kiseline dovodi do nastanka erozija [7-9]. Proce­
na je da kod 40-60% bolesnika koji dugotrajno uzimaju 
NSAIL kad-tad nastanu erozije [3, 4, 6].

Oštećewe sluznice želuca izazvano stresom je 
drugi po redu uzrok nastanka erozivne gastropatije. 
Ona je najčešća kod bolesnika s akutnim infarktom 
miokarda, cerebrovaskularnim insultom, sepsom, in­
suficijencijom disajnih organa i bubrega, ketoaci­
dozom, odnosno kod bolesnika posle velikih hirur­
ških zahvata i opekotina koje su zahvatile više od 
jedne trećine površine tela [12]. Utvrđeno je da pro­
mene u sluznici želuca nastaju već posle 12-24 časa 
od događaja, ali retko kada dolazi do značajnijeg sma­
wewa sistolnog pritiska i vrednosti hemoglobina. 
Ono što ohrabruje jeste trend smawivawa broja bole­
snika kod kojih postoji krvarewe iz akutnih eroziv­
nih promena sluznice želuca, prvenstveno zbog bo­
qe nege tih bolesnika u jedinicama intenzivne nege 
i pravovremene primene blokatora protonske pum­
pe parenteralno [13]. Učestalost krvarewa kod bo­
lesnika u studijama koje su obuhvatile veliki broj 
ispitanika je 2-10% [14-16]. Međutim, kada nastane, 
smrtnost usled krvarewa je velika (60%), prvenstve­
no zbog značajnog komorbiditeta [14]. Uzroci nastan­
ka stresnih erozija su ishemija i poremećaj acido­
bazne ravnoteže.

Osim stresa i primene NSAIL, erozivne promene 
nastaju i kod 20% osoba koje konzumiraju alkohol.

Od svih pregledanih bolesnika sa znacima krva­
rewa iz gorwih delova digestivnog trakta, kod 33,4% 
zabeleženi su krvareći ulkus duodenuma, a kod 31% 
znaci krvarewa iz ulkusa želuca, što ukupno čini 
64,4% bolesnika sa krvarećim peptičkim ulkusom. 
Ovako velika učestalost donekle prevazilazi pret­
hodna zapažawa objavqena u studijama sa velikim 
brojem ispitanika, gde je bolesnika sa krvarećim 
peptičkim ulkusom bilo 35-50% (od ukupnog broja 
bolesnika sa krvarewem iz gorwih delova digestiv­
nog trakta) [16]. Razlog tome jednim delom je u čiwe­
nici da u našoj sredini postoji veliki broj osoba 
inficiranih sa Helicobacter pylori, koja značajno po­
većava rizik od nastanka krvarewa kod osoba koje 
uzimaju salicilate i NSAIL [17-21].

U pogledu ispoqavawa kliničkih znakova krva­
rewa iz ulkusa duodenuma, najčešća manifestacija 
je hematemeza, koja se javqa kod 79,7% bolesnika. To 
govori u prilog čiwenici da su krvarewa iz ulku­
sa duodenuma uglavnom umerena ili teža, sa većim 
stepenom remećewa hemodinamskih parametara or­
ganizma. Kliničko ispoqavawe hematemeze najčešće 
nastupa kod gubitka više od litre krvi iz ulkusa. 
Kliničko ispoqavawe krvarewa hematemezom je u po­
zitivnoj korelaciji sa stepenom ispoqenog krvare­
wa po Forestovoj klasifikaciji. Kod većine bole­

snika (37,8%) je zabeleženo aktivno slivajuće krva­
rewe (tip Ib). Bitno je napomenuti da se tipovi kr­
varewa koji zahtevaju aktivan pristup u smislu iz­
vođewa endoskopske injekcione hemostaze (Ia, Ib, IIa, 
IIb) beleže kod 66,3% svih bolesnika sa krvarećim 
ulkusom duodenuma.

U postizawu endoskopske hemostaze kod krvare­
ćih ulkusa duodenuma korišćena je samo tehnika 
injekcione endoskopske hemostaze primenom adre­
nalina, odnosno apsolutnog alkohola. Drugi meto­
di (termokoagulacija, hemoklips) nisu korišćeni. 
Ukupno je bilo 42,7% bolesnika kod kojih je prime­
wen neki od metoda endoskopske injekcione hemo­
staze. Diskrepancija koja se javqa između broja is­
pitanika s krvarećim ulkusom duodenuma koji su, 
zbog vrste krvarewa, izbegli primenu endoskopske 
hemostaze (66,3%) i broja bolesnika kod kojih je ona 
primewena (42,7%) uslovqena je različitim stavo­
vima endoskopista – različitim nivoom iskustva 
u pogledu prepoznavawa i lečewa krvarećih lezi­
ja i nepostojawem jedinstvenog protokola hemosta­
ze. Iskustvo endoskopiste predstavqa važan neza­
visni prognostički faktor kod akutnog krvarewa 
iz gorwih delova digestivnog trakta [20, 22-24]. Hi­
tan endoskopski pregled bi trebalo da izvode is­
kusni endoskopisti, jer oni mawe iskusni pokazu­
ju tendenciju neprepoznavawa i umawivawa značaja 
rizičnih lezija, što ima negativan uticaj na uspe­
šnost hemostaze [25].

Endoskopska terapija nema značaja kod difuznih 
promena, izuzev ukoliko krvarewe ne potiče iz po­
jedinačnih erozivnih promena. Međutim, s obzirom 
na broj bolesnika, wihovu starost i često neophod­
nost kasnijeg nastavka lečewa, potrebno je dozu leko­
va prilagoditi za svakog bolesnika posebno, prime­
wivati mawe ulcerogene COX-2 inhibitore, uz oba­
veznu dugotrajnu zaštitu sluznice želuca.

Kod akutnog krvarewa iz erozija izazvanih prime­
nom NSAIL, treba odmah obustaviti uzimawe ovih 
lekova. Kako NSAIL često koriste stare osobe, kod 
kojih se može očekivati i značajan komorbiditet, 
naročito kardiovaskularnog sistema, potrebno je 
suportativnu terapiju prilagoditi težini krvare­
wa i stawu kardiovaskularnog sistema i obavezno 
primeniti antisekretorne lekove [10, 11]. Moguće je 
primeniti selektivnu intraarterijsku infuziju va­
zopresina, kojom se može kontrolisati 75-80% krva­
rewa. Izuzetno retko je potrebno ove bolesnike hi­
rurški lečiti, kada se želudac obično resecira u 
potpunosti ili velikim delom (totalna i suptotal­
na gastrektomija), ali je potrebno istaći da je mor­
talitet kod ovih operacija 40-55% [25].

Bolesnici kod kojih je dijagnostikovano krvarewe 
iz erozivnih promena želuca ili ulkusa duodenuma 
moraju se testirati na infekciju sa Helicobacter pylo
ri, te ako ona postoji, mora se primeniti eradikaci­
ona terapija, koja višestruko smawuje rizik od po­
novnog nastanka krvarewa [11, 12, 16, 19, 21].
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Erozivne promene sluznice želuca i ulkusna bo­
lest duodenuma zauzimaju značajno mesto na listi 
uzroka krvarewa iz gorwih delova digestivnog trak­
ta. Rezultati našeg istraživawa pokazuju da su uče­
stalost i razlozi wihovog nastanka slični kao i u 
drugim zemqama, te bi bilo prihvatqivo da se u pri­
marnoj prevenciji ovih krvarewa i tokom kasnijeg 
lečewa bolesnika u obzir uzmu postojeća iskustva i 
na taj način smawe wihova učestalost i eventualne 
posledice. Međutim, i pored dobro poznatih uzroka 
nastanka erozivne gastropatije i ulkusne bolesti du­
odenuma, kod polovine bolesnika nije poznat razlog 
nastanka ovih promena, pa je u budućem periodu neo­
phodno detaqno analizirati druge moguće faktore, 
kako bi se preventivno moglo uticati na wihov na­
stanak i uspešnije lečili ovi bolesnici.
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INTRODUCTION  Acute upper gastrointestinal bleeding is the 
commonest emergency managed by gastroenterologists.
OBJECTIVE  To assess the frequency of erosive gastropathy 
and duodenal ulcer as a cause of upper gastrointestinal (GI) 
bleeding as well as its relation to age, gender and known risk 
factors.
METHOD  We conducted retrospective observational anal-
ysis of emergency endoscopy reports from the records of 
the Emergency Department of Clinic for Gastroenterology 
and Hepatology, Clinical Centre of Serbia, during the period 
from 2000 to 2005. Data consisted of patients’ demographics, 
endoscopic findings and potential risk factors.
RESULTS  During the period 2000-2005, three thousand nine 
hundred and fifty four emergency upper endoscopies were 
performed for acute bleeding. In one quarter of cases, acute 
gastric erosions were the actual cause of bleeding. One half 
of them were associated with excessive consumption of sal-
icylates and NSAIDs. In most of the examined cases, bleed-
ing stopped spontaneously, while 7.6% of the cases required 
endoscopic intervention. Duodenal ulcer was detected 
as a source of bleeding in 1320 (33.4%) patients and was 

significantly associated with a male gender (71.8%) and sali-
cylate or NSAID abuse (59.1%) (χ2-test; p=0.007).
CONCLUSION  Erosive gastropathy and duodenal ulcer rep-
resent a significant cause of upper gastrointestinal bleeding 
accounting for up to 60% of all cases that required emergency 
endoscopy during the 5- year period. Consumption of NSAIDs 
and salicylates was associated more frequently with bleeding 
from a duodenal ulcer than with erosive gastropathy leading 
to a conclusion that we must explore other causes of erosive 
gastropathy more thoroughly.
Key words: gastrointestinal (GI) bleeding; erosive gastropa-
thy; duodenal ulcer
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