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Rezumat

Hemoragia digestivd superioard este o complicatie majord a hipertensiunii portale in ciroza hepaticd. Apare la 25-
30% din pacientii cirotici §i cauzeaza 80-90% din sangeririle gastrointestinale la acesti bolnavi. Avand in vedere
importanta crescutd a acestei boli in patologia digestiva, in aceastd lucrare ne-am propus si evaluim, printr-un studiu
retrospectiv, frecventa cazurilor si etiologia HDS la pacientii cirotici care s-au prezentat in Laboratorul de
Endoscopie al Spitalului Clinic Universitar de Urgente — Mures in perioada 2004-2007. Am urmdrit repartizarea pe
sexe, grupe de virstd si In functie de mediul de provenienti a bolnavilor. Am evaluat de asemenea severitatea HDS
respectiv forma de manifestare a acestuia. Numarul pacientilor cu cirozi hepatici din lotul studiat a fost 312, iar din
acestia in 53 cazuri s-a depistat HDS. In acest lot din urmi numirul cazurilor de HDS a fost mai mare la bolnavii de
sex masculin si la pacienti cu provenienta din mediul urban, observindu-se o crestere a prevalentei cazurilor la
grupele de varstd intre 50-60 ani. Peste jumitate din cazurile de cirozd cu HDS erau de etiologie toxicd, iar forma de
manifestare a hemoragiei a fost usoard si medie. In peste jumitate din cazuri cauza hemoragiei sunt singeririle din
varicele esofagiene, urmate de hemoragiile gastrice difuze, iar ulcerul duodenal este cauzi semnificativ mai rard de
hemoragie la pacientii cirotici.

Abstract

Gastroesophageal variceal hemorrhage, is a major complication of portal hypertension resulting from cirrhosis.
Variceal hemorrhage occurs in 25 to 35 percent of patients with cirrhosis and accounts for 80 to 90 percent of
bleeding episodes in these patients. In this study we retrospectively studied the prevalence and the etiology of
superior gastro-intestinal tract bleeding (UGB) on pacients with cirrhosis. We also evaluate the age, severity and
manifestation forms of UGB (hematemesis, melaena or both). We studied a number of 312 patients with cirrhosis,
among them in 53 cases we detect UBG. The prevalence of UBG was higher between 50-60 years of age, in males
and in patients with rural provenience. The more frequent manifestation form of UGB was melaena or melaena
with hematemesis.The etiology of cirrhosis was in over 50% toxic (ethanol) and the cause of bleeding in over 50%
wetre the esophageal varices and 30% diffuse gastric bleeding.

Introducere

Hemoragia digestiva superioard este o complicatie
majord a hipertensiunii portale in ciroza hepatica,
care apare la 25-30% din pacientii cirotici §i
cauzeaza 80-90% a sangerarilor gastrointestinale la
acesti bolnavi. La aproximativ 30% din bolnavii
cirotici cu varice esofagiene primul episod de HDS
este fatal. Recurenta sangerarii in mai putin de 1 an
de la primul episod de HDS este de 70%.
Prognosticul pacientilor cirotici dupa HDS variceal
este rezervat (32-80%). Tratamentul pacientilor cu
varice esofagiene constd in preventia primului
episod de HDS (preventie primard), controlul
hemoragiilor active respectiv prevenirea reaparitiei
episoadelor de hemoragie (preventie secundara).

Material gi metoda

In aceasti lucrare ne-am propus sa evaludm, printr-
un studiu retrospectiv, ﬁ‘ecvenga cazutilor §1
etiologia HDS la pacientii cirotici care s-au
prezentat in Laboratorul de Endoscopie al
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Spitalului Clinic Universitar de Urgente — Mures in
perioada  2004-2007. In aceasti perioadi s-au
efectuat in total 11767 endoscopii digestive
superioare. Studiul de fata s-a efectuat pe un lot de
747 de cazuri, pacienti la care in cursul explorarii
endoscopice s-a pus diagnosticul de HDS. Din
acest lot 312 pacienti erau cirotici §i 53 cirotici cu
HDS. HDS: Esantionul a fost reprezentativ pentru
judetul Mures, mediile urban/rural si a fost
standardizat pe sexe, medii i decade de varsti.. Am
urmdrit repartizarea pe sexe, grupe de varstd si
repartizarea in functie de mediul de provenientd a
bolnavilor, forma HDS respectiv forma de
manifestare a acestuia.

Rezultate

Din cele 11767 de endoscopii digestive efectuate
in Laboratorul de Endoscopie al Spitalului Clinic
Universitar de Urgente Targu-Mures, 747 (6,34%)
de cazuri au fost diagnosticate cu HDS (barbati:
387 — 51,8%, femei 360 — 48,1% ).
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Tabelul 1: Incidenta cazurilor de HDS din totalul endoscopiilor
efectuate in 2004-2007.

Endoscopii Procente
HDS 747 0,34%
Cirozi hepaticd 312 2,65%
Ciroza+HDS 53 0,45%
Alte diagnostice 11020 93,66%
Total 11767

Analizand spectrul etiologic al bolnavilor cu HDS (n=747) observim ci cele mai frecvente cauze de HDS
reprezintid ulcerul duodenal (26,8%) si gastric (17,2%), urmat de ciroza hepaticd (16,54%) si varicele
esofagiene (9,77%). Spectrul etiologic al bolnavilor cu HDS este redati in figura de mai jos.
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Figura nr. 1. Spectrul etiologic al HDS la lotul examinat

Din totalul pacientilor examinati (n=11767) 312 bolnavi (2,65%) au fost cu cirozd hepaticd, iar HDS la
pacientii cirotici a aparut in 53 cazuri (0,45%). In aceasti lucrare am studsat lotul de 53 pacienti cirotici cn HDS.
Analizand repartizarea bolnavilor in functie de sex se poate observa incidenta crescutd a bolii la barbati,
raportul fiind de 60,1% birbati vs. 39,9% femei. Din punctul de vedere al provenientei bolnavilor se poate
observa un numir mai mare de pacienti cirotici provenind din mediu rural (urban 47,1% vs. rural 52,8%).

Din punctul de vedere al repartitiei bolnavilor cu HDS pe grupe de varsta se observa o crestere a prevalentei
bolii incepand de la varsta de 40 de ani cu un varf in jurul varstei de 60 de ani.
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Figura nr. 2: Repartizarea bolnavilor cirotici cu HDS in functie de grupe de varstd
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In literatura de specialitate aprecierea gradului HDS se efectueazi conform tabelului de mai jos:

Tabelul 2: Aprecierea gradului HDS

Grad Clinic puls, TA Laborator Cantitate de singe
pierdut

Usoara Fird manifestiri clinice | Ht=35%, Hb= 6,0g/1 500-700ml

Medie Puls 100/min, tendintd | Ht<35%, Hb 4-6g/1 1000-1500ml
de hipoTA in
ortostatism

Severi puls 120/min, hipoTA, | Ht<25%, Hb 2-3g/1 Peste 1500ml
astenie, obnubilare

Extrema Colaps circulator Ht<20%, Hb<2g/1 Peste 2000ml

Clasificind bolnavii din lotul examinat in functie de severitatea bolii (conform tabelului aldturat) observam ca
majoritatea bolnavilor (70%) a prezentat HDS formd usoard, 17% forma medie iar la 13% din bolnavi

hemoragia a fost severa.

Evaluand pacientii in functie de forma de manifestare a sangeririi (hematemeza, melena sau ambele)
observim cd forma de manifestare mai frecventd a HDS este melena (43%), fiind urmat de
melend+hematemezi (34%) iar hematemeza singur apare ca forma de manifestare relativ mai rara (23%).
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Figura nr. 3: Repartizarea bolnavilor in functie de severitatea HDS
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Figura nr. 4: Repartizarea bolnavilor in functie de forma de manifestare a HDS
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Privind etiologia cirozei hepatice se observd ci etiologia toxicd, alcoolicd este cauza cirozei in putin peste
jumdtate din cazuri, iar §i etiologia virald este prezentd In peste 40%. Cauza hemoragiei sunt in peste 60% din
cazuri sangerdrile din varicele esofagiene, hemoragiile gastrice difuze cauzeazid HDS in peste 33% iar ulcerul
duodenal este cauzd semnificativ mai rari de hemoragie la pacientii cirotici. Aceste date sunt redate si in

tabelele de mai jos.

Tabelul 3: Etiologia cirozei la lotul examinat

Etiologie

ciroza alcoolica

ciroza virala

ciroza de etiologie
neprecizata

Numir %
27 50,9
23 433

3 5,6

Tabelul 4: Etiologia HDS la lotul examinat

Etiologia HDS

varice esofagiene

hemoragii gastrice difuze

ulcer duodenal

nedeterminabil

Concluzii

In perioada studiata 2004-2007, in Laboratorul de
Endoscopie Digestiva a Spitalului  Judetean de
Urgenta Mures s-au efectuat 11767 de endoscopii
digestive din care in 747 cazuri(6,34%) au fost
diagnosticate cu HDS. Numirul pacientilor cu
cirozd hepatica din lotul studiat a fost 312 (2,65%),
iar in 53 cazuri la pacientii cirotici s-a depistat HDS
(53 cazuri, 0,45%). Incidenta HDS la pacientii
cirotici a fost crescutd la sexul masculin (66%) si la
pacienti cu provenienta din mediul urban. mediul
urban (53%). Analizand cazurile de cirozd cu HDS
in functie de grupe de varstd a bolnavilor se
observd o crestere a prevalentei cazurilor la varsta
de 60 ani. Peste jumitate din cazurile de cirozd cu
HDS erau de etiologie toxicd, iar privind severitatea
hemoragiei a dominat forma usoard (70%), urmati
de forma medie (17%) si cea severd (13%). Cauza
hemoragiei sunt in peste 60% din cazuri sangerarile
din varicele esofagiene. Hemoragiile gastrice difuze
cauzeaza HDS in peste 33% iar ulcerul duodenal
este cauzd semnificativ mai rard de hemoragie la
pacientii cirotici.
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