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Nlas.v'rlanomrvaé ANALGETIKA AKO
MOZNA PRICINA KRVACANIA DO
GASTROINTESTINALNEHO TRAKTU

Emil Bakos, Peter Bako$, Milan Dubaj
Chirurgicka klinika FN, Nitra

Autori v svojej retrospektivnej studii vyhodnocuju incidenciu a najcastejSie zdroje krvacania do hornej ¢asti gastointestinalneho traktu.
Z klinickej Studie vyplyva, ze najcastejSou lokalizaciou je Zalidok a duodenum. Okrem krvacani z vredov gastroduodena, sa na etiologii
krvacania v poslednom obdobi za¢inaju vyznamnou mierou podielat nesteroidné analgetika. Suvisi to s vekovou §trukttirou a polymorbi-
ditou pacientov, zvySenym uzivanim liekov.
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NON-STEROID ANALGETICS AS POSSIBLE CAUSE OF GIT BLEEDING

Authors in this retrospective study evaluate incidence, loacalisation and most frequent sites of upper gastorintestinal bleeding. Results
of this clinical study shows, that the most frequent site of gastrointestinal bleeding are stomach and duodenum. Non steroidal analgetics
starts to have an important role in ethiology of gastrointestinal bleeding in the last few decades. It is related to age structure, polymorbidity

of the patients and increaced utilization of medicaments.
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Ovod

Krvécanie do gastrointestindlneho traktu je Cas-
tou pri¢inou hospitalizacie a vyznamnym faktorom
nemocni¢nej morbidity a mortality. Incidencia krva-
cania do gastrointestinalneho traktu sa uddva varia-
bilne podia lokalizécie zdroja v intervale 100 - 200
pacientov na 100 000 obyvatefov za rok. Pomer
muzov k zendm je priblizne 1,5 : 1. Viac ako 30 %
pacientov s akutnym krvacanim je starSich ako 60
rokov (1).

Incidencia krvacania do hornej Casti traviaceho
traktu po ligamentum Treitzi predstavuje 100 — 150
hospitalizovanych na 100 000 obyvatefov za rok.
Priblizne tri Stvrtiny krvacani do gastrointestindl-
neho traktu predstavuju krvacania do hornej Cas-
ti — 80 — 85 % (1). Vyskyt masivneho krvacania je
Castej8i v hornej Casti traviaceho traktu ako v dolnej.
Spbsobuje hemodynamicky vyznamnejSie straty kr-
vi a vzdy ide o zavazny stav, ktory si vyzaduje hos-
pitalizaciu (1).

Napriek dosiahnutym pokrokom v diagnostike
a starostlivosti o pacientov, mortalita asociovana
s masivnym krvacanim do gastrointestinalneho trak-
tu ostava v poslednych 50-tich rokoch konstantna,
priblizne 10 — 20 % (1). SU zndme viaceré faktory,
ktoré ju zvySuju: vek nad 60 rokov, pridruzené ocho-
renia, pocet podanych transfuzii, uzivanie liekov,
pritomnost stresu. NajéastejSiu pricinu akutnych kr-
véacani predstavuju pepticka vredova choroba gas-
troduodena, ezofagealne varixy, divertikuléza a an-
giodysplazie. Vo véeobecnosti mozno konstatovat aj
ndrast krvacani podmienenych zvySenym uzivanim
medikamentov v dosledku polymorbidity sucasnej
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Graf 1. Pocet pacientov s krvacanim do hornej Casti traviaceho traktu hospitalizovanych na Chirurgickej klinike FN

Nitra, v rokoch 1993 — 2002.
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populacie. Signifikantny vzostup krvéacani z angio-
dysplazii mézeme pripisat zlepseniu diagnostiky
krvacani z nejasnej pri€iny, vyuzivanim endoskopie,
selektivnej angiografie a scintigrafie (5).

Materidl a vysledky

Za sledované obdobie 10 rokov bolo na Chirur-
gickej klinike FN v Nitre hospitalizovanych 29 178
pacientov. Z celkového poctu hospitalizovanych je
incidencia pacientov s krvacanim 1 270, t. |. 4,3 %
(grafy 1 a 2). Vekové zastupenie od 25 do 90 rokov,
priemerny vek 58,3.
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Graf 2. Pocet pacientov s krvacanim do hornej Casti
traviaceho traktu hospitalizovanych na Chirurgickej
klinike FN Nitra, podfa pohlavia.
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Tabufka 1. Lokalizacia krvacania.

Pocet Percentudlny
pacientov podiel
Duodenum 470 37 %
Zalidok 368 29 %
Pazerak 178 14 %

Mozno skonstatovaf, Ze pozorujeme celkovy
ndrast v pocte hospitalizovanych pacientov pre krva-
canie. Kym v roku 1993 pocCet pacientov s krvdcanim
predstavoval 89 pacientov, v roku 2002 ich bolo 134,
¢o je evidentny vzostup o 54 pacientov. Incidencia
v roku 1993 bola 3,2 %, v roku 2002 4,2 %. Vzostup
od roku 1993 je 0 1 %.

Literarne udaje vyskytu krvacani z celkového
poCtu hospitalizovanych na chirurgickych pracovis-
kach uvadzaju rozsah 1-2 % (3).

Zo suboru pri vyhodnocovani lokalizécie v hor-
nom traviacom trakte najCastejsim miestom nevarikoz-
neho krvacania je oblast duodena — 37 %. Krvacania
20 zaludka predstavuju 29 %. Krvacania varikézneho
pdvodu z pazeraku tvoria 14 %. V tabulke 1 st uvede-
né najcastejSie miesta krvacania do horného traviace-
ho traktu podla lokalizacie.

Zdroj krvacania do traviaceho traktu moze mat
rozny patofyziologicky a patologicko-anatomicky
podklad a mdze byt lokalizovany v ktorejkolvek ¢asti
traviaceho traktu.

Hlavnymi priCinami krvacania boli: vred gastro-
duodena 65 %, varixy 14 %, nadory 8 %, lieky 5 %,
anastoméza 3 %, iné (resp. nezistené zdroje) 4 %
(tabulka 2).

Nérast incidencie si mdzeme vo vSeobecnosti
vysvetlit zvy$enou morbiditou obyvatelstva, zlepsenou
dostupnostou endoskopickych vysetreni a diagnostiky,
najma objasnenim krvacani nejasnej etioldgie, polieko-
vych krvacani, vzostupom vyskytu nadorovych ocho-
reni (12).

Diskusia

V podstate mozno skonstatovat, Ze zdroje a lo-
kalizécia krvacani do hornej Casti traviaceho traktu
nie su v poslednych rokoch vyznamne zmenené.
Vyznamné zmeny zistujeme v etiologickych faktoroch
krvacania. V poslednom obdobi pozorujeme narast
krvéacani, ktoré sa v minulosti uvadzali ako krvacania
z nezisteného zdroja - lieky, angiodysplazie.

V etioldgii vredovych lézii zaludka a duodena
vyrazne stlpa pocet krvacani spdsobenych liekmi,
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Tabufka 2. Priciny krvacania do hornej ¢asti travia-

ceho traktu.

Pocet Percentuélny

pacientov podiel
Vred 838 65 %
Anastoméza 38 3%
Nadory 102 8 %
Varixy 178 14 %
Lieky 63 5%
Iné 51 4%

su zhrnuté pod pojmom indukované gastropatie
z nesteroidnych antireumatik (6, 7). Problematika
akutneho krvacania pri liebe NSA sa vyznacuje ce-
lym radom zvl&$tnosti a Specifik. Velmi Casto je totiz
krvacanie prvym priznakom vredovej lézie, ktoré
vzniké bez predchadzajlicej symptomatoldgie. NSA
sposobuju erdzie, zalidoéné a duodendlne vredy,
perforacie.

Vyskyt zistitefnych lézii sa uddva po viac ako
osemtyzdiovom uzivani od 30 — 60 % (9). V pato-
genéze indukovaného poskodenia zaludoénej slizni-
ce sa uplatriuje jednak priamy lokalny vplyv NSA na
Zalidoénu sliznicu, jednak dalsim faktorom je systé-
mova inhibicia cyklooxygendzy, ktora spdsobuje zni-
Zenie dependetnych prostaglandinov. Prostaglandiny
stimuluju sekréciu hlienu a vysledkom je znizenie hlie-
novej bariéry. NSA su ddlezité pre spravne prekrvenie
sliznice. Inhibicia prostaglaninov naruSuje prietok krvi
v Zalidocnej sliznici, peCeni a oblickach — systémovy
efekt protaglandinov (10).

Denné a dlhodobé pouzivanie NSA je v spoji-
tosti s 20 % incidenciou rozvoja slizniénej ulceracie.
ZapriCifuje priblizne 40-nasobné zvySenie tvorby
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zaludocnych vredov a 8-nasobné zvysenie tvorby du-
odenalnych vredov. Pri dihodobom uzivani sposobuju
dyspeptické fazkosti, bolesti brucha, krvacanie (8).
Potvrdzuie to aj $tidia v Ceskej republike z roku 2003.
Na podklade rozsiahleho endoskopického materidlu
je evidentné, Ze z etiologického hladiska doslo k $ta-
tisticky vyznamnému zvySeniu vyskytu vredov a kr-
vacani u pacientov uzivajucich NSA a Helicobacter
pylori negativnych. Podobne doslo k zmene lokaliza-
cie vredovych Iézii, vyrazne sa zvysil poCet vredovych
|ézii lokalizovanych v Zalidku, kde previadala skupina
vredov po zvySenom uzivani NSA (7).

Vizhladom na ndrast preskripcie nesteroidnych
antireumatik je v poslednych 20 rokoch evidentny
i narast poctu akutnych krvacani. Potvrdzuje to i fakt,
Ze relativne riziko vzniku krvacania z peptického vre-
du chorych s pozitivnym nalezom HP bolo stanovené
na 1,2, zatial ¢o riziko vzniku krvacania v suvislosti
s lieGbou NSA bolo 8,2 (7). Mozno skonétatovaf, ze
okrem uvedenych fazkosti sposobuje dlhodobé uzi-
vanie cely rad neziaducich dcinkov.

Zaver

NSA patria medzi najbeznejSie analgetika. V ce-
losvetovom meradle sa odhaduje, Ze viac ako 100
miliénov fudi pravidelne uziva NSA (11). Su zdrojom
velkej morbidity a mortality, pretoze maju drazdivy
ucinok na Zalidoénu sliznicu, zhoruju funkciu pe-
¢ene a obliciek.
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