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Streszczenie

Cel: Ocena skutecznosci leczenia chorych hospitalizowanych
z powodu krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego (GOPP). Podjeto probe zdefiniowania czynnikow pro-
gnostycznych wptywajacych na koncowy wynik tego leczenia.
Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 109 chorych leczo-
nych na Oddziale Chirurgii Ogélnej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Siedlcach (WSS) od 1 stycznia 2005 r. do
31 marca 2009 r. W5rdd nich byli 34 kobiety i 75 mezczyzn
w wieku 15-89 lat. Srednia wieku wynosita 63 lata. U wszyst-
kich chorych powodem hospitalizacji byto krwawienie z GOPP
W leczeniu farmakologicznym obok postepowania przeciw-
wstrzasowego (w uzasadnionych przypadkach) stosowano in-
hibitory pompy protonowej (IPP) i leki przeciwkrwotoczne.
Istotnym elementem postepowania terapeutycznego byto ba-
danie endoskopowe z oceng zmian patologicznych dokony-
wang wg klasyfikacji Forresta oraz Rockalla. Analizie poddano
czas, jaki uptynat od chwili przyjecia chorego na oddziat do
wykonania procedury endoskopowej. Analizowano dtugos¢
tego czasu w zaleznosci od rodzaju rozpoznanych zmian mor-
fologicznych GOPP, ilosci przetoczonych preparatéw krwi, cza-
su hospitalizacji oraz koniecznosci leczenia operacyjnego.

Wyniki: Wyniki badan opracowano statystycznie. Stwierdzono
zwigzek miedzy okresem wykonania procedury endoskopo-

Przeglad Gastroenterologiczny 2009; 4 (6)

Abstract

Aim: To evaluate the efficiency of treatment of the sick
hospitalized because of the bleeding from the upper
gastrointestinal tract. An attempt was made to define the
prognostic factors affecting the final result of the treatment.
Material and methods: The survey involved a group of 109
patients hospitalized at the General Surgery Ward of the
Provincial Specialistic Hospital in Siedlce between 1 January
2005 and 31 March 2009. The group included 34 women and
75 men aged 15 - 89. The average patient was 63. All of the
patients suffered from the bleeding from the upper
gastrointestinal tract, which was the actual reason of
hospitalization. The pharmacological treatment, apart from the
anti-shock procedure used in reasonable cases, included proton
pump inhibitors as well as anti-bleeding medicines. An essential
element of the therapeutic procedure was the endoscope
examination accompanied by the evaluation of pathological
change performed in accordance with Forrest’s and Rockall’s
classifications. The period of time was analyzed which passed
from the patient’s admission to the hospital to the endoscopic
procedure, depending on the kind of the actual morphological
changes to the upper gastrointestinal tract, the amount of
blood-based preparations transfused, the time of hospi-
talization, as well as the need for surgical treatment.
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wej a czasem hospitalizacji. Pozostate badane parametry nie
charakteryzowaty sie znamiennoscia statystyczna.

Wprowadzenie

Krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego (GOPP) jest powaznym problemem klinicznym,
ktory jako stan nagty dynamicznie zmienia sie w krotkim
czasie, wymagajac od lekarza podjecia szybkiej inter-
wencji diagnostyczno-terapeutycznej. Czestos¢ wystepo-
wania krwawienia z GOPP szacuje sie na ok. 40-170/100
tys./rok [1-4] i zwykle jest 2 razy wieksza u mezczyzn niz
u kobiet [3]. Smiertelnos¢ z powodu krwawienia z GOPP
wynosi 6-14% [2, 5]. Mimo dynamicznego rozwoju endo-
skopii zabiegowej oraz wprowadzenia zasad intensywnej
terapii, zmniejszenie wspdtczynnika $miertelnosci w tej
grupie chorych jest trudne. Wynika to m.in. z faktu
zwiekszajacej sie sredniej dtugosci zycia spoteczenstwa
i wspétistnienia innych schorzen [2].

Cel

Celem pracy jest ocena skutecznosci leczenia cho-
rych hospitalizowanych z powodu krwawienia z GOPP.
Podjeto prébe zdefiniowania czynnikéw prognostycz-
nych wptywajacych na kohcowy wynik terapii.

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe 109 chorych leczonych
w Wojewd6dzkim Szpitalu Specjalistycznym w Siedlcach
na Oddziale Chirurgii Ogoblnej od stycznia 2005 r. do
marca 2009 r. Wsréd nich byli 34 kobiety (31%)
i 75 mezczyzn (69%). Srednia wieku wyniosta 63 lata,
w tym u kobiet 64 lata, a u mezczyzn 63 lata. W badanej
grupie 47% pacjentéw pochodzito ze Srodowiska miej-
skiego, a 53% ze érodowiska wiejskiego. Srednia wieku
dla pacjentéw ze Srodowiska miejskiego wyniosta 63 la-
ta, a dla Srodowiska wiejskiego 64 lata. Wspotczynnik
masy ciata (body mass index — BMI) chorych objetych
badaniem ksztattowat sie na poziomie 26,9 kg/m?2.

Tabela I. Ocena sity zwiazku
Table I. Evaluation of the intensity of correlation

Wspétczynnik r Sita zwigzku korelacyjnego

0,0-0,2 brak
0,2-0,4 staba
0,4-0,7 Srednia
0,7-0,9 silna
0,9-1,0 bardzo silna

Results: The result of the survey was statistically analyzed.
The relationship between the period before the endoscopic
procedure and the total period of hospitalization was proved.
The remaining parameters did not prove to have a statistical
character.

WSsrod hospitalizowanych pacjentéw wyodrebniono
grupe liczaca 17 chorych (16%), u ktérych krwawienie
z GOPP byto nastepstwem przedawkowania antyko-
agulantéw doustnych.

Pieciu pacjentéw (4,6%) hospitalizowano z powodu
krwawienia z guza nowotworowego, a u 4 z nich (3,7%)
krwawienie byto pierwszym objawem choroby nowo-
tworowe;j.

Kazdy pacjent przyjety na Oddziat Chirurgii Ogoblnej
z objawami krwawienia z GOPP przebywat na sali inten-
sywnego nadzoru. Monitorowane byty podstawowe funk-
cje zyciowe — cidnienie tetnicze, czynnosc serca i saturacja
krwi. Zasadnicze znaczenie miato postepowanie przeciw-
wstrzagsowe i przygotowanie chorego do procedury endo-
skopowej. tozysko naczyniowe uzupetniano koloidami
i krystaloidami, a w razie potrzeby preparatami krwi. Sto-
sowano osocze oraz koncentrat krwinek czerwonych.

Kazdemu pacjentowi zaraz po przyjeciu podano bo-
lus (80 mg) inhibitorow pompy protonowej (IPP), a na-
stepnie przez 3 dni utrzymywano ciagty wlew dozylny
IPP w dawce do 240 mg/dobe. Po 3 dniach pacjent
otrzymywat lek 2 razy po 40 mg dozylnie na dobe, a na-
stepnie zwykle do leczenia ambulatoryjnego 2 razy
40 mg IPP doustnie, z zaleceniem wykonania kontrolnej
endoskopii za 4 tyg. Przyjeto zasade wykonywania bada-
nia endoskopowego z mozliwoscig przeprowadzenia pro-
cedury tamowania krwawienia w pierwszych 12 godz. od
przyjecia do szpitala. W przypadku nawrotu krwawienia
z nieudana préba uzyskania hemostazy metodami endo-
skopowymi lub wystgpienia kolejnego nawrotu krwawie-
nia pacjenta kierowano do leczenia operacyjnego.

Wykonujac procedure endoskopowa, oceniano miej-
sce krwawienia oraz stan pacjenta wg skal Forresta
oraz Rockalla. Analizowano czas, ktory uptynat od chwili
przyjecia chorego do szpitala do momentu wykonania
procedury endoskopowej, jako stata i odnoszono go do
innych analizowanych parametréw zwiazanych z hospi-
talizacja. W przypadku potwierdzonego przedawkowa-
nia doustnych antykoagulantéw witaczano leczenie od-
wracajace dziatanie lekéw przeciwkrzepliwych.

Analiza statystyczna

Do oceny statystycznej wykorzystano test t-Studen-
ta oraz srednie arytmetyczne. Wspétczynnik korelacji
Pearsona ustanowiono na poziomie > 0,4 jako wartos¢
istotng statystycznie (tab. I).
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Ryc. 1. Rozrzut czasu pobytu na oddziale vs czas
wykonania gastroskopii, wspétczynnik korelacji
Pearsona r = 0,44

Fig. 1. Range of the length of stay at the ward vs.
the period before endoscopy, with Pearson’s
correlation factor r = 0.44

Wyniki

W badanej grupie chorych wykazano istotna staty-
stycznie zaleznos¢ miedzy czasem, jaki uptynat od przy-
jecia do szpitala do wykonania procedury endoskopo-
wej, a czasem hospitalizacji (ryc. 1.). W statystycznym
opracowaniu uzyskano wspétczynnik korelacji Pearso-
na (r) na poziomie $rednim, wynoszacym 0,44 (tab. I).
Podobnej zaleznosci statystycznej nie stwierdzono, oce-
niajac korelacje miedzy morfologia zmian na podstawie
skali Rockalla a parametrem czasu wykonania endo-
skopii (r = -0,23) (ryc. 2., tab. Il). Uzyskane w opracowa-
niu statystycznym wartosci liczbowe wskazujag na moz-
liwos¢ istnienia tej zaleznosci w wiekszej grupie
badanych chorych.
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Ryc. 2. Rozrzut skali Rockalla vs czas wykonania
gastroskopii, wspétczynnik korelacji Pearsona
r=-0,23

Fig. 2. Range of Rockall’s scale vs. the period
before endoscopy, with Pearson’s correlation
factor r =-0.23

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci
miedzy czasem wykonania endoskopii a iloscig przeto-
czonych preparatéw krwiopochodnych. Wspétczynnik
Pearsona dla tej zaleznosci wynosit r = 0,03.

Sredni czas hospitalizacji pacjenta wyniést 5 dni,
a srednia wartos¢ punktowa uzyskana wg skali Rockal-
la wyniosta 6 pkt. Srednia wartos¢ hemoglobiny przy
przyjeciu ksztattowata sie na poziomie 8,3 g/l, nato-
miast przy wypisie 9,4 g/l. Srednio przetoczono 3 jed-
nostki koncentratu krwinek czerwonych jednemu
hospitalizowanemu choremu. WSsréd wszystkich pa-
cjentéw wystapit tylko jeden przypadek powiktan zwia-
zanych z poprzetoczeniowa reakcja alergiczna, co sta-
nowito 0,9% badanych.

Tabela Il. Punktowa skala oceny ryzyka nawrotu krwawienia z przewodu pokarmowego wg Rockalla [9]
Table Il. Point scale of the estimated risk of recurrent bleeding from the upper gastrointestinal tract, according

to Rockall [9]

Zmienna Liczba punktéw

0 1 2 3
wiek [lata] <60 60-79 >80 -
wstrzas : HRT [1/min] <100 > 100 > 100 -
SBP [mm Hg] =100 =100 <100 =

choroby towarzyszace bez istotnych —

niewydolnos¢ krazenia,
choroba niedokrwienna, inne

niewydolnos¢ nerek,
watroby, rozsiew nowotworowy

bez zmian,
rozdarcie
Mallory’ego-Weissa

rozpoznanie endoskopowe

wszystkie inne

nowotwor ztosliwy -

brak znamion, -
ptaska plama
na dnie wrzodu

znamiona krwawienia

krew w GOPP, -
aktywne krwawienia,
widoczne naczynie, skrzep

HRT (heart rate turbulence) — czestos¢ akcji serca, SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cisnienie tetnicze
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Tabela Ill. Poréwnanie wystepowania endoskopowych znamion krwawienia z uwzglednieniem nawrotow
na podstawie pismiennictwa i w grupie badanej wg zmodyfikowanej klasyfikacji Forresta [2]

Table lll. Comparison of occurrence of the endoscopic symptoms of bleeding, including relapses, based on the
references and the results of survey, according to Forrest’s modified classification [2]

Stopien wg Forresta Opis zmian Wystepowanie Ryzyko nawrotu Wystepowanie
endoskopowych % (zakres) krwawienia w grupie badanej [%]
% (zakres)
lailb czynne krwawienie tetnigce (1a) lub saczace (Ib) 18 (4-26) 55 (17-100) 16
lla widoczne niekrwawigce naczynie 17 (4-35) 43 (0-81) 4
IIb skrzep w dnie owrzodzenia 17 (0-49) 22 (14-36) 40
llc przebarwione dno owrzodzenia 20 (0-42) 10 (0-13) 34
Il biate dno owrzodzenia 42 (19-52) 5 (0-10) 6

*bez leczenia endoskopowego

Tabela IV. Ryzyko nawrotu krwawienia i zgonu
w zaleznosci od punktacji w skali Rockalla [2, 9]
Table IV. Risk of recurrent bleeding and death
depending on the score on Rockall’s scale [2, 9]

Liczba Ryzyko wystgpienia Ryzyko wystgpienia
punktéw nawrotu krwawienia [%] zgonu [%]
0 5 0

1 3

2 5 0

3 11 3

4 14 5

5 24 11

6 33 17

7 44 27

8+ 42 42

W wyodrebnionej grupie liczacej 17 chorych (16%),
u ktérych krwawienie z GOPP byto nastepstwem
przedawkowania antykoagulantéw doustnych, w 80%
miejsce krwawienia byto zlokalizowane w Zotadku,
a w 20% w opuszce dwunastnicy.

Wszystkim pacjentom leczonym z powodu krwawie-
nia z GOPP wykonano gastroskopie, natomiast zabiego-
wa procedure endoskopowa polegajaca na ostrzy-
knieciu miejsca krwawienia roztworem adrenaliny prze-
prowadzono u 22 chorych (20%). U 21 0séb (95%) z tej
grupy byto to postepowanie wykonane w ciggu
12 godz. od przyjecia do szpitala.

W badanej grupie pacjentéw leczenie operacyjne
zastosowano u 5 chorych (4,6%). Smiertelnoéé w catej
badanej grupie wyniosta 11% (12 chorych), natomiast
w grupie 0oséb poddanych leczeniu operacyjnemu 80%
(zmarto 4 sposdréd 5 operowanych). Zmiany morfolo-
giczne uwidocznione podczas badania endoskopowego

oceniono réwniez w skali Forresta, co przedstawiono
w tab. Ill. Stopien la i Ib stwierdzono u 17 chorych (16%),
lla u 4 0séb (4%), Ilb u 44 pacjentéw (40%), lic u 37 cho-
rych (34%), a lll stopief u 7 badanych (6%).

Dyskusja

Krwawienia z GOPP s3 stanem bezposredniego za-
grozenia zycia. Pacjenci zgtaszajacy sie do izby przyjec
czy szpitalnych oddziatéw ratunkowych sa zwykle w sta-
nie wstrzasu hipowolemicznego. Wymagaja szybkiej do-
raznej pomocy oraz wtasciwej diagnozy [5-7]. Celem ni-
niejszej pracy byto wykazanie wptywu szybkiego
wykonania procedury endoskopowej (do 12 godz.) na ro-
kowanie pacjentéw. Grupa badana okazata sie niejedno-
rodna pod wzgledem przyczyny krwawienia. Wyodreb-
niono podgrupe 17 chorych (16%), u ktérych krwawienie
z GOPP byto nastepstwem przedawkowania antykoagu-
lantéw doustnych. Grupe te wyszczegélniono ze wzgledu
na duza liczbe pacjentéw trafiajacych do szpitala z tego
rodzaju krwawieniem w ostatnich latach. Wiaze sie to
z powstaniem i statym rozwojem Oddziatu Kardiologii
z Osrodkiem Kardiologii Inwazyjnej w WSS w Siedlcach.

Stosowane antykoagulanty (acenokumarol) maja
znamienny wptyw na wydtuzenie czasu krzepliwosci
krwi poprzez antagonistyczne dziatanie w stosunku do
witaminy K (INR > 4). Pacjenci ci nierzadko przyjmuja
dodatkowo pochodne kwasu acetylosalicylowego, nie
zdajac sobie sprawy z istniejacych zmian morfologicz-
nych w obrebie GOPP. Zmiany te rozpoznawane sg do-
piero podczas badania endoskopowego po incydencie
krwawienia z przewodu pokarmowego. W tej grupie
chorych dochodzi do masywnej utraty krwi, bezposred-
nio zagrazajacej zyciu.

Wedtug danych z pismiennictwa najczestszym po-
wodem krwawienia jest owrzodzenie dwunastnicy lub
zotadka wystepujace w 35-50% przypadkéw. Do pozo-
statych zalicza sie: zapalenie nadzerkowe (8-15% przy-
padkéw), zapalenie przetyku (5-15%), zylaki przetyku
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(5-10%), zespo6t Mallory’ego-Weissa (12-15%), malfor-
macje naczyniowe (5%), nowotwory (1-5%) oraz inne
(3-5%) [1, 2, 8].

W badanej grupie chorych najczesciej stwierdzono
krwawienie z owrzodzen i nadzerek zotadka (47%).
Jeszcze czesciej zotadek wskazywany byt jako miejsce
krwawienia w grupie chorych przyjmujacych antyko-
agulanty (80%) w stosunku do opuszki dwunastnicy
(20%). Proporcje te znajduja potwierdzenie w dostep-
nym pismiennictwie [9, 10].

Postepowanie z chorym zostato ujednolicone od
momentu przyjecia na oddziat. Kazdy pacjent otrzymy-
wat bolus IPP (80 mg), a nastepnie ciagty wlew dozylny
w dawce do 240 mg/dobe [1, 2].

Srednia wartos¢ punktowa uzyskana wg skali Roc-
kalla wyniosta 6 pkt. Wartos¢ ta Swiadczy o duzym ry-
zyku nawrotu krwawienia oraz zgonu (tab. IV).

Pacjenci leczeni z powodu krwawienia to czesto lu-
dzie starsi, obcigzeni wieloma schorzeniami, gtéwnie
kardiologicznymi, trafiajacymi do szpitala z niskimi pa-
rametrami hemoglobiny (< 5 g/l), wymagajacymi czesto
podawania duzej iloci preparatéw krwi [4]. Czynniki te,
jak réwniez nieudane préby uzyskania hemostazy me-
todami endoskopowymi, wptynety na tak duza $mier-
telnos¢ okotooperacyjna chorych.

Whioski

1. Wczesne wykonanie badania endoskopowego pota-
czonego z zabiegiem tamowania krwawienia jest naj-
bardziej efektywna forma postepowania terapeutycz-
nego.

2. Zastosowanie leczenia endoskopowego przyczynia
sie do skrdcenia czasu hospitalizacji chorych.

3. W przedstawionym materiale nie stwierdzono zalez-
nosci miedzy czasem wykonania procedury endosko-
powej a iloscig przetoczonych preparatow krwi.
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