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SAZETAK

Uvod: Krvarenje iz gastrointestinalnog trakta (GIT) jedna je od najucestalijih hitnih stanja i
razloga bolnickog prijama. Naj¢e$¢a manifestacija krvarenja iz gornjeg dijela probavnog sustava
je melena, hematemeza i hematokezija. Najzastupljenija oboljenja u gornjem dijelu probavnog
sustava su: pepti¢na ulkusna bolest, Mallory-Weiss sindrom i varikozitet jednjaka. Sve starije
europsko stanovniStvo pati od vise kroni¢nih bolesti istovremeno te uziva mnoge Stetne navike
koje mogu biti i jesu precipitiraju¢i uzroci krvarenja i stanja koja dovode do povecanog rizika od

krvarenja.

Cilj: Analizirati uzroke manifestnog krvarenja iz gornjeg gastrointestinalnog trakta kod prijema

u Odjel internisticke intenzivne skrbi Opce bolnice Zadar.

Ispitanici i metode: Provedeno je retrospektivno istrazivanje unutar kojega su se prikupljali
demografski podaci ispitanika (dob, spol) te anamnesticki podaci iz povijesti bolesti (simptomi —
melena, hematemeza, hematokezija; komorbiditeti — pepti¢na ulkusna bolest, mallory-Weiss

sindrom, varikoziteti jednjaka) te navike ispitanika (pusenje, konzumacija alkohola).

Rezultati: Analiza prikupljenih podataka pokazala je na Cinjenice kako je najviSe ispitanika
imalo manifestno krvarenje uzrokovano pepti¢nim ulkusom. NajviSe ispitanika bilo je u dobi
raspona 70 — 79 godina. Prema spolu najviSe ispitanika je muskog spola n=37, a ucestalost

krvarenja je veci kod ispitanika s komorbiditetima.

Zakljucak: Analiza prikupljenih podataka ukazuje da je najvise ispitanika koji su zaprimljenih
na Odjel intenzivne internisticke skrbi imalo manifestno krvarenje iz Zeludca uzrokovano

pepti¢nim ulkusom i to uglavnom kod osoba starije Zivotne dobi koje su imale komobiditete.

Kljucéne rije¢i: etiologija, gastrointestinalno krvarenje, hematemeza, melena



ABSTRACT

Introduction: Bleeding from the gastrointestinal tract (GIT) is one of the most frequent
emergency conditions and reasons for hospital admission. The most common manifestation of
bleeding from the upper part of the digestive system is melena, hematemesis and hematochezia.
The most common diseases in the upper part of the digestive system are: peptic ulcer disease,
Mallory-Weiss syndrome and esophageal varices. The increasingly elderly European population
suffers from several chronic diseases at the same time and enjoys many harmful habits that can
be and are precipitating causes of bleeding and conditions that lead to an increased risk of

bleeding.

Objective: To analyze the causes of manifest bleeding from the upper gastrointestinal tract

during admission to the Internal Medicine Intensive Care Department of Zadar General Hospital.

Subjects and methods: A retrospective study was conducted in which the demographic data of
the subjects (age, gender) and anamnestic data from the medical history (symptoms - melena,
hematemesis, hematochezia; comorbidities - peptic ulcer disease, Mallory-Weiss syndrome,
esophageal varices) were collected. and the habits of the respondents (smoking, alcohol

consumption).

Results: The analysis of the collected data showed the fact that the majority of respondents had
manifest bleeding caused by peptic ulcer. Most respondents were in the age range of 70-79 years.
According to gender, the majority of subjects are male n=37, and the frequency of bleeding is

higher in subjects with comorbidities.

Conclusion: The analysis of the collected data indicates that the majority of respondents who
were admitted to the Department of Intensive Internal Care had manifest bleeding from the

stomach caused by peptic ulcer, mostly in elderly people who had comorbidities.

Key words: etiology, gastrointestinal bleeding, hematemesis, melena
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1. UVOD

Anatomska podjela probavnog sustava se dijeli na gornji probavni sustava i donji dio
probavnog sustava. Gornji dio podrazumijeva sam pocetak probavne cijevi a to ukljucuje usnu
Supljinu, zdrijelo, jednjak, Zeludac i duodenum (pocetak tankog crijeva) dok donji podrazumijeva
kraj probavne cijevi a to su tanko i debelo crijevo i crijevni otvor (anus). Krvarenje iz gornjeg
dijela gastrointestinalnog trakta jedno je od najucestalijih hitnih stanja i razlog bolnickog
prijema. Krvarenje moze biti manifestno i okultno, akotno ili kroni¢no, a definira se kao
krvarenje iz lezije jednjaka, duodenuma i Zeludca. Manifestno krvarenje je vidljivo krvarenje iz
intestinalnog sustava, a ocituje se hematemezom, metaokezijom, melenom. Okultno krvarenje je
kroni¢no krvarenje koje bolesnik ne primjecuje do pojave anemije ili pozitivnog testa stolice na
okultno krvarenje (1).

Akutni gubitak vece koli¢ine krvi moze biti smrtonosan za pacijenta, a pritom je brzina gubitka
krvi vazniji ¢imbenik nego volumen izgubljene krvi. Hematemeza najée$c¢e upucuje na krvarenje
iz jednjaka, ali moze se pojaviti i u sluajevima obilnog krvarenja iz zeluca ili dvanaesnika.
Ukoliko je izvor krvarenja u Zelucu ili dvanaesniku, povra¢ani sadrzaj krvi najéesée ima primjese
hematizirane krvi pa takvu prezentaciju krvarenja kliniCari usporeduju s ,talogom kave".
Hematemeza je uvijek vazan znak jer moze uzrokovati hemodinamsku nestabilnost sve do
razvoja hipovolemijskog (hemoragi¢nog) Soka, a javlja se u stanjima poput: sindroma Mallory-
Weiss, varikoziteta i tumora jednjaka, pepti¢nog ulkusa, hemoragijskih groznica ili fistula (2).
Melena je pojava crne, katranaste stolice i ukazuje na krvarenje iz gornjeg probavnog sustava.
Najcesce dolazi kod krvarenja iz GIT-a, a njezino prisustvo znaci da je u probavnom traktu krv

bila najmanje 14 sati. Da bi bila vidljiva potreban je gubitak od najmanje 200 ml krvi (3).



1.1.Patofiziologija gornjeg gastrointestinalnog trakta

Gastrointestinalno krvarenje jedan o naj¢es$¢ih klinickih simptoma u gastroenterologiji.
Najces¢i izvor gastrointestinalnog krvarenja je gornji dio gastrointestinalnog sustava (iznad
Treitzovog ligamenta), dok je krvarenje iz tankog crijeva i kolona rjedi izvor krvarenja i GIT-a
(4). Treitzov je ligament dijeli gornji (jednjak, zeludac i dvanaesnik) od donjeg
gastrointestinalnog trakta (tanko i debelo crijevo). U 80% slucajeva krvarenje se odvija
uglavnom u gornjem dijelu GI trakta, a ostalih 20 % u donjeg dijelu.

Organizam se moze prilagoditi laganom, postupnom gubitku krvi, a da pri tom ne bude
bitnijih poremecaja u funkciji zahvaljujuci aktivaciji homeostatskih mehanizama. ,,Blagi gubitak
krvi u koli¢ini od 10-15% intravaskularnog volumena aktivira homeostatske mehanizme.
Kontrakcija venskog sustava izaziva preraspodjelu krvi iz venskog bazena za odrzavanje
cirkuliraju¢eg volumena, $to je vaznije od aktualne mase eritrocita, kod profuznog krvarenja, kad
taj mehanizam zataji, moze se razviti Sok gubitkom samo 10 % volumena krvi (5). Gubitak od
15% ukupnog volumena krvi u organizmu krvi ne mora tad uzrokovati poremecaje U
hemodinamici samog organizma. Aktivacijom kompenzacijskih mehanizama u organizmu poput
povecéanja antidiuretskog hormona, aldosterona ili neurovegetativne aktivnosti, bolesnik moze
prezivjeti i gubitak do 30% ukupnog volumena. Ve¢i gubitci bez pristupa lijeCenju Cesto
uzrokuju multiorgansko zatajenje, Sok i smrtni ishod. Da bi nastala preraspodjela krvi u
organizmu za odrzavanje cirkulacije volumena stvara se kontrakcija perifernog venskog sustava
koja spada u kompenzacijske mehanizme, u koje organizam pokuSava povisiti tlak u stjenci

periferne krvne zile.

1.2.Uzroci krvarenja

Uzroci krvarenja iz GIT-a su najcesce: pepticna ulkusna bolest, varikoziteti jednjaka,

Mallory-Weiss sindrom, erozivni gastritis, neoplazme gornjeg gastrointestinalnog trakta.

1. Pepticna ulkusna bolest - je defekt stjenke koji ¢esto zahvaca i podsluznicu i misiéni sloj.
Osim u zeludcu, moze se pojaviti U bilo kojem dijelu GIT-a izlozenom djelovanju

kiseline i/ili pepsina. Sa zivotnom dobi raste i njihova ucéestalost. Pepti¢ni ulkus rjedi je

2



od duodenalnog, a ¢e$¢i je kod bolesnika s cirozom jetre. NajeSée se pojavljuje s
kroni¢nim gastritisom (6). Temelj nastanka bolesti je poremecaj ravnoteze izmedu
obrambenih sposobnosti sluznice i djelovanja kiselog Zeluanog sadrzaja (7). Sve veca
ucestalost infekcije Helicobacter pylori, zlouporaba NSAID-a te porast zlouporabe
alkohola i puSenja promijenili su epidemiologiju bolesti. Bolest moze dovesti do
komplikacija kao Sto su krvarenje i perforacija. Mogu nastati u svakoj zivotnoj dobi, a
najcesce je u srednjim godinama. Krvarenje se ocCituje hematokezijom i/ili melenom,

rijede hematokezijom. U 80% slu¢ajeva spontano prestaje.

Varikoziteti jednjaka - predstavljaju prosirene vene na podrucju distalnog dijela jednjaka
ili na podru¢ju proksimalnog dijela Zeluca. Javljaju se kao posljedica povisenja tlaka
portalnog venskog sustava. A moze biti i posljedica prilikom zastoja protoka u portalnoj
veni (tromoboza vene porte), posebice kod pojave ciroze jetre. Kao jedan od uzro¢nika se
navodi Cesto pretjerano konzumiranje alkohola, veca je vjerojatnost da ¢e se pojaviti
krvarenje kod vecih varikoziteta (19). Drugo mjesto po ucestalosti kravrenja iz GIT-a, a
prvo po smrtnosti. Krvarenje je bezbolno, opsezno, praéeno hemodinamsko
nestabilnos$¢u. LijeCenje je endoskopskom skleroterapijom, endoskopskom ligaturom.

Ako se krvarenje ponavlja potrebna je hitni kirurski zahvat.

Mallory-Weiss sindrom - je naziv za krvarenje iz pukotina sluznice probavnog sustava na
mjestu spoja jednjaka i Zeluca, najceS¢e nastalim kao posljedica snaznog povracanja ili
kasSljanja. Vjeruje se kako porast intragastri¢nog tlaka uz nerelaksiranu kardiju izaziva
razdor sluznice. Javlja se kao uzrok krvarenju u 5% do 15% slucajeva krvarenja iz
gornjeg probavnog sustava. Stanje je ucestalo kod poremecaja hranjena i alkoholizma
(20). U pocetku bolesnik povraca Zelucani sadrzaj bez krvi, a kasnije se javljaju
hematemeza i melena. Gubitak krvi nije velik. Terapija je ispiranje zeluca lavazom i
dekompresijom zeludca nazogastricnom sondom. U vecini slucajeva krvarenje spontano

prestaje.

Erozivni gastritis - je razdor zeluCane sluznice nastala oStecenjem sluzni¢ne obrane.

Manifestira se krvarenjem, a moze biti akutna i kroni¢na. Cimbenici koji mogu izazvati



razdor sluznice su: nesteroidni protuupalni lijekovi, alkohol, akutni stres, vaskularno
oStecenje, izravna ozljeda (npr. nazogastricna sonda). Kod erozivnog gastritisa krvarenje

nije masivno.

Neoplazme - ¢esce izazivaju kroni¢no okultno krvarenje. Medutim, katkada se ulcerirani
karcinomi, osobito Zeludca, mogu ocitovati akutnim krvarenjem zbog erozije vece krvne

zile. Najcesce se zbog uznapredovalosti bolesti primjenjuje palijativna resekcija (10).

1.3.Klini¢ka slika i simptomi

Bolesnici kod manifestnog krvarenja iz GIT-a se prezentiraju se klini¢kim znakovima

krvarenja, a to su hematemeza, hematokezija i melena. Klinic¢ka slika se ocituje ovisno o mjestu

......

ortostatsku hipotenziju pojavljuju se sinkopa, vrtoglavica, mu¢nina, znojenje, bljedilo,

tahikardija, zed te vidljiva krvarenja iz GIT-a (11). Ovo ukazuje na pazljivu analizu vitalnih

znakova koji su sami po sebi ¢esto dobar pokazatelj bolesnikova hemodinamskog stanja. Neki od

simptoma su neprimjetni. Na primjer: kada je prisutna bol vrlo jakog intenziteta odmah nakon

jela u podrucju Zeluca 1 ispod prsne kosti, Cesto pracena pecenjem 1 osjecajem kiselosti u zelucu,

mucninom, ponekad i povracanjem, to je znak Zelu¢anog ulkusa (10).

Krvarenje se vidljivo prikazuje na nekoliko nacina:

a)

b)
c)

Hematemeza - povracanje tamno smedeg ili krvavog sadrzaja, javlja se kod krvarenja iz
gornjeg dijela GIT-a

Melena — crna ili katranasta stolica, javlja se kod krvarenja iz gornjeg GIT-a
Hematokezija- svijetlocrvena ili tamnocrvena krvava stolica koja je znak prolaska krvi
kroz probavnu cijev

Pri pojavi krvarenja u GIT-u vazno je procijeniti da li je krvarenje kroni¢ne ili akutne

etiologije te da li je bolesnik hemodinaski stabilan. Procjena krvarenja je kriterij za prijam u

bolnicu, odnosno jedinicu intenzivne skrbi ili posebno specijaliziranu gastroenterolosku jedinicu

(10). Kod bolesnika s jakim krvarenjem mogu se javiti klinicki znakovi $oka, a to su tahipneja,



tahikardija, bljedilo koze, znojenje, smetenost, oligurija. Takoder, bolesnici sa ishemi¢nom

bolesti srca mogu razviti infarkt miokarda ili anginu pektoris. Uzrok je hipoperfuzija.

1.4.Dijagnosticki pregledi kod krvarenja iz gastrointestinalnog trakta

Klini¢ki pregled pacijenta s krvarenjem ukljucuje procjenu ozbiljnosti krvarenja. Kod

postavljanja dijagnoze vazno je dobro uzeti anamnezu, te fizikalni pregled pacijenta. U

fizikalnom pregledu trebalo bi obratiti pozornost na inspekciju koze i vidljivih sluznica,

palpaciju, perkusiju i askultaciju abdomena. Digotorektalni pregled je neizostavan.

Anamneza — kod uzimanja anamneze ili heteroanamneze bolesnika (ovisno o stanju
svijesti), simptomi nas mogu usmijeriti prema postavljanju dijagnoze. Bol u epigastriju
koja nakon konzumiranja hrane ili antacida popusta ukazuje nam da se radi 0 pepti¢nom
ulkusu. Gubitak tjelesne tezine i apetita ukazuje nam da se radi o malignoj bolesti. Kod
ciroze jetre ili kroni¢nog hepatitisa sumnjamo na varikozitete jednjaka. Ciljana

anamneza ukljucuje prirodu i duzinu krvarenja te uéestalost krvarenja (1).

Fizikalni pregled — kod inspekcije koze i vidljivih sluznica mozemo uociti icterus,
hematom, ehkimoze, teleangiektazije, petehije koje nam mogu pomoci u postavljenju
dijagnoze. Kod palpacije moze uociti palpabilne tumorske mase, hepatosplenomegaliju;
kod perkusije ascites i kod askultacije aneurizme abdomena. Neizostavni fizikalni
pregled je digitorektalni pregled koji nam je potreban kako bi se utvrdila boja stolice te

uocile tumorske tvorbe, fissure ili hemeroidi (1).

Kod hemodinamsko stabilnog bolesnika potrebno je uciniti ranu ezofagogastroduodenoskopiju

(EGDS) unutar 12 sati od prve pojave krvarenja. Ova pretraga ¢e utjecati kod odluke za

hospitalizacijom, duljinom njenog trajanja te lijeCenjem. Ova dijagnosti¢ka metoda je metoda

prvog izbora — zlatni standard kod krvarenja iz GIT-a, narocito u starijih bolesnika. Endoskopski

pregled sluzi i za procjenu opasnosti od moguceg ponovnog nastanka krvarenja nakon prestanka

akutnog krvarenja. Radioloski pregled krvarenja gornjeg GIT-a nema veliko prognosticko ni

dijagnosticko znacenje, te se angiografija rijetko koristi u njenoj dijagnostici. Treba navesti da



kompjuterizirana tomografija (CT) i magnetna rezonanca (MR) mogu posluziti u otkrivanju
aortoenteri¢ne fistule. Laboratorijske pretrage obuhvacaju kompletnu krvnu sliku, krvnu grupu i
rezus faktor, koagulogram, plinsku analizu arterijske krvi, jetrene probe, bilirubin, ureju,
kreatinin, razinu glukoze u krvi i serumske elektrolite (1). Elektorkardiogram je obavezno snimiti
svim bolesnicima. Kod sumnje na aspiraciju zelu¢anog sadrzaj, perforaciju Supljeg organa,

opstrukciju potrebno je ucuniti i rendgensku snimku torakalnih organa.

1.5.Pristup i lije¢enje kod krverenja iz gornjeg gastrointestinalnog trakta

Akutno krvarenje iz GIT-a prezentira se sa manifestnim krvarenjem. Znakovito je za brzo i
svjeze krvarenje te je uobiCajeno vidljivo s hemodinamskom nestabilno$¢u. Na moguénost
krvarenja i dalje treba misliti iako je bolesnik hemodinamski stabilan. Primarni cilj lijeenja je
hemodinamski stabilizirati bolesnika. To se postize plasiranjem jedne ili viSe intravenoznih
kanila Sirth lumena zbog veée protocnosti tekuéine. Za nadoknadu tekucine koriste se
kristaloidne otopine i prema potrebi, a ovisno o laboratorijskim nalazima derivati pune Kkrvi.
Brzina protoka infuzije odreduje se prema kardiopulmonalnom stanju bolesnika koja za cilj ima
nadoknaditi volumen i ubrzati cirkulaciju preostale krvi. Takoder je potrebno nadoknaditi krvni
volume. Osobito treba biti oprezan kod bolesnika sa cirozom jetre. Krv se se nadoknaduje
derivatima krvi i to onda kada su vrijednosti hemoglobina manje od 60 g/L. Rijetko se indicira
nadoknada krvi ako je hemoglobin ve¢i od 100g/L (10). Svjezom smrznutom plazmom se
moraju Korigirati poremecaji koagulacije izazvani insuficijencijom jetre. Prema potrebi potrebno
je nadoknaditi trombocite, ako postoji trombocitopenija izazvana hipersplenizmom. Poboljsanju
stanja bolesnika doprinosi i primjena kisika preko maske ili nazalnih kanila u svrhu nadoknade
oksigenacije tijela. Bolesnicima koji boluju od srcanoplu¢nih bolesti potrebno je pratiti
vrijednosti plinova u arterijskoj krvi. Mogu¢i je prikaz metabolicke acidoze nastale zbog
hipoksije i slabe perfuzije tkiva. Bolesnicima koji imaju znakove krvarenja iz gornjeg GIT-a
treba uciniti EGDS nakon inicijalnog oporavka. Ako se radi o krvarenju uz ulkusa treba se
posti¢i hemostaza mehanickim metodama (metalna hemostatska kopca) ili terapijskim metodama

injeciranja lijeka u mjesto krvarenja (razrjedenim adreanalinom i/ili polidokainom). U slu¢aju da



je krvarenje iz varikozitetnih vena jednjaka ili Zeludca, preporuca se ligacija varikoziteta
jednjaka i/ili injekcijska hemostaza polidokainom, dok kod slucaja krvarenja iz zeluCanih
varikozitetnih vena se injekcira sklerozirajuceg sredstva (12).

Kada nije mogu¢ EGDS pregled kod masivnih krvarenja, koristi se farmakoloska kontrola
krvarenja. Primjenjuje se farmakoloska vazoaktivna terapija. Ucestali lijekovi koji se koriste su
takoder blokatori H2-receptora, antacidi, sukralfat i inhibitori protonske pumpe (IPP) (12).

Lijeenje Zelucanog i duodenalnog ulkusa ukljucuje eradikaciju Helikobactera pylori te
smanjenje kiselosti zeluca. Lije¢i se uglavnom farmakoloskim putem, trojnom terapijom
antibiotika te IPP- lijekovima (12). Bolesnici sa akutnim krvarenjem iz GIT-a nakon inicijalnog
oporavka i EGDS hemostaze moraju biti zaprimljeni u jedinice intenzivne skrbi.

Ukoliko se krvarenje ne moze zaustaviti i lijeciti konzervativnim putem tada je potrebno
lijecenje kirurskim putem. Indikacije za kirurski operativni zahvat su:
e Neuspjeh u EGDS homostazi (ponovna krvarenja nakon vise pokusaja)
e Sok uzrokovan ponovnim krvarenjem
e Teska krvarenja koja unato¢ nadoknadi volumena krvi i dalje ugrozavaju zivot
e Prevelik broj mjesta krvarenja

e Prolongirano krvarenje GIT-a



2.CILJEVI | HIPOTEZE

2.1 Ciljevi

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi uzroke manifesnog krvarenja iz gornjeg

gastrointestinalnog trakta (GIT) kod prijema u Odjelu internisticke intenzivne skrbi.

Specifi¢ni ciljevi:

e Cilj 1: istraziti utjecaj Stetnih navika ispitanika (pusenje, alkohol) na krvarenje iz gornjeg
gastrointestinalnog trakta (GIT), te povezanost komorbiditeta ispitanika na krvarenje iz
gornjeg gastrointestinalnog trakta (GIT).

e Cilj 2: istraziti uCestalost krvarenja iz gastrointestinalnog trakta (GIT) prema dobnoj

skupini.

2.2. Hipoteze

Hipoteza na glavni cilj ovog rada jest :
e Ho: ucestalost peptickog ulkusa kod manifesnog krvarenja iz GIT-a je veca u odnosu na

okultna krvarenja iz GIT-a

Hipoteze na specifi¢ne ciljeve su sljedece :
e Hj: ucestalost krvarenja iz GIT-a veca je kod ispitanika s komorbiditetima nego u odnosu
na ispitanike koji su pod utjecajem Stetnih navika (puSenje, alkohol)
e Hj: ucestalost krvarenja iz GIT-a veca je kod ispitanika starije populacije u odnosu na

mladu populaciju



3.ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1 Ispitanici/materijali

Istrazivanje ¢e se provesti u Opcoj bolnici Zadar. U istrazivanje ¢e biti ukljuceni
pacijenti s medicinskom dijagnozom krvarenja iz gornjeg GIT-a hospitalizirani na Odjelu
internisticke intenzivne skrbi, sluzbe za interne bolesti u periodu od 01.01.2022. do 30.06.2022.
godine. Istrazivanje obuhvaca ispitanike od 20 -80 godina, muskog i zenskog spola, a ocekivani
broj ispitanika je 50. Iskljuéeni ¢e biti ispitanici koji imaju onkolosku bolest gornjeg

gastrointestinalnog trakta i osobe mlade od 18 godina.

3.2. Postupak i instrumentarij

Za potrebe istrazivanja provedena je retrospektivna analiza podataka dobivenih iz
bolni¢kog informati¢kog sustava (BIS-a) Opée bolnice Zadar i Registra pacijenata Odjela
internisticke intenzivne skrbi, Sluzbe za interne bolesti. Kod svih pacijenata analizirati ¢e se
demografski podatci (dob, spol), anamnesti¢ki podatci iz povijesti bolesti (simptomi — melena,
hematemeza i hematokezija; komorbiditeti — pepticna ulkusna bolest, Mallory-Weiss sindrom,

varikoziteti jednjaka) te navike (pusSenje, konzumacija alkohola).

3.3.Statisticka obrada podataka

Podatke ¢emo obraditi koriStenjem programa Microsoft Excel. Prilikom obrade podataka,
od kvantitativnih metoda istrazivanja, koriste se metode deskriptivne statistike. Kategorijske
varijable prikazat ¢e se stvarnim i relativnim frekvencijama, graficki i tablicno, kako bi se
utvrdilo, koje obiljezje pojedine varijable prevladava u promatranom uzorku. S druge strane, za
numericke varijable biti ¢e izraCunati osnovni statistiCki deskriptivni pokazatelji, poput
aritmeticke sredine, mod, medijan, standardne devijacija i raspon. Uz svaki tabli¢ni i graficki

prikaz, biti ¢e dostupno obrazlozenje i komentar.



Hipoteza na glavni cilj: Razlike u ucestalost peptickog ulkusa kao uzroka kod manifesnog
krvarenja iz GIT-a odnosu na okultna krvarenja iz GIT-a odrediti ¢e se hi-kvadrat testom.

Hipoteza 1 (na specificni cilj): ucestalost krvarenja iz GIT-a veca je kod ispitanika s
komorbiditetima nego u odnosu na ispitanike koji su pod utjecajem Stetnih navika (pusenje,

alkohol) odrediti ¢e se hi-kvadrat testom i t testom za velike zavisne uzorke.

Hipoteza 2 (na specifi¢ni cilj): ucestalost krvarenja iz GIT-a veca je kod ispitanika starije
populacije u odnosu na mladu populaciju ¢e se odrediti pomoc¢u distribucije ispitanika po

godinama (grupirane u kategorije).

Sto se ti¢e glavne hipoteze, ispitanici su svi pacijenti koji su koji su primljeni na internisti¢ki

odjel pod klini¢kom slikom krvarenja iz GIT-a, a podijeljeni u dvije skupine :

e S1 (vidljivo - manifesno krvarenje iz GIT-a) i
e S2 (skriveno - okultno krvarenje iz GIT-a).

Dodatno, $to se tice hipoteza za specificne ciljeve:

1. Hipoteza — ispitanici su podijeljeni na osobe koji su pod utjecajem Stetnih navika

(alkohol, cigarete) i na one koji nisu
2. Hipoteza — ispitanici su podijeljeni na starije i mlade

Prilikom testiranja danih hipoteza, koristiti ¢e se razina znacajnosti a = 0,05.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Suglasnost za provedbu istrazivanja zatraziti cemo od Eti¢kog povjerenstva Opce bolnice Zadar,
gdje ¢e se postivati sva eticka nacela pod kojima se podrazumijeva tajnost podataka svakog

ispitanika.
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4. REZULTATI

4.1. Prikaz rezultata dobivenih analizom socio-demografskih karakteristika

ispitanika i medicinskog izvjeSc¢a

U istrazivanje je ukljueno 57 pacijenta s medicinskom dijagnozom krvarenja iz gornjeg GIT-a

hospitalizirani na Odjelu internisticke intenzivne skrbi, sluzbe za interne bolesti.

Socio-demografske karakteristike ispitanika koje se promatraju su :

e Dobi
e Spol.

Prema varijabli spol, u uzorku prevladavaju muskarci (n = 37, 64,91%), dok Zena ima 20,

odnosno 35,09%.

Tablica 1. Struktura ispitanika prema spolu

Varijabla Grupe Broj ispitanika Udio ispitanika (%)
M 37 64,91%
Spol -
V4 20 35,09%
Spol
V4
M

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Slika 1. Prikaz strukture ispitanika prema spolu
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Promatrani raspon dobi ispitanika je od 34 do 97 godina te je varijabla numericka. Zbog
preglednosti, varijabla ¢e biti podijeljena u 7 razreda veli¢ine 10. Raspodjela ispitanika prema
dobi je pokazala kako je najvise ispitanika je u rasponu od 70 i 79 godina (n = 16, 28,07%).
Prosjecna dob svih ispitanica iznosi 37,82 godina. (Tablica 2, Slika 2). Najmanje ispitanika je u

rasponu od 30 i 39 godina (n = 1, 1,75%).

Tablica 2. Dobna struktura ispitanika

Varijabla Grupe Broj ispitanika Udio ispitanika (%)

30-39 1 1,75%

40-49 4 7,02%

50-59 7 12,28%

Dab 60-69 15 26,32%

70-79 16 28,07%

80-89 10 17,54%

90-100 4 7,02%

Dob

90-100
70-79
50-59
30-39

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Slika 2. Prikaz dobne strukture ispitanika

Kako se radi o numerickoj varijabli, napravljen je izratun osnovnih deskriptivnih pokazatelja
koji su prikazani u tablici 3. Prema njima, prosjecna dob ispitanika je 69,77 standardne devijacije
13,67. Najvise ispitanika ima 72 godine, dok vise od 50% ispitanika takoder ima 72 godine (72

godine su medijalna vrijednost).
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Tablica 3. Osnovni deskriptivni pokazatelji varijable Dob

Deskriptivni pokazatelji Dob
Minimum 34
Maksimum 97
Aritmetic¢ka sredina 69,77
Medijan 72
Mod 72
Standardna devijacija 13,67

Iz medicinskog izvjes¢a promatrane su sljedeée varijable :

e dijagnoza/mjesto krvarenja
e postojanje peptickog ulkusa
e manifesno/okultno krvarenje
e postojanje komorbiditeta

e konzumacija alkohola i

e konzumacija cigareta.
Prema dijagnozi, odnosno mjestu krvarenja, kod najvise ispitanika je uoceno krvarenje u zelucu
(n =27, 47,37%), dok s druge strane, kod najmanje ispitanika je uoceno krvarenje u jednjaku (n

=10, 17,54%).

Tablica 4. Struktura ispitanika prema mjestu krvarenja (dijagnozi)

Varijabla Grupe Broj ispitanika Udio ispitanika (%)
- ) Krvarenje u jednjaku 10 17,54%
D”agnoza/ mjesto Krvarenje u Zelucu 27 47,37%
rvarenja
Krvarenje u duodenumu 20 35,09%

Prikaz struktura ispitanika prema ostalim varijablama iz medicinskog izvjes¢a, napravljen je u

poglavljima gdje su pokazane ili opovrgnute hipoteze istrazivanja.
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Mijesto krvarenja/dijagnoza

Krvarenje u duodenumu
Krvarenje u Zelucu
Krvaranje u jednjaku

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Slika 3. Prikaz mjesta krvarenja ispitanika (dijagnoza)

4.2. Prikaz ispitanika s komorbiditetima te prema konzumaciji alkohola i cigareta

Prvi cilj rada je istraziti utjecaj Stetnih navika ispitanika (pusenje, alkohol) na krvarenje iz
gornjeg gastrointestinalnog trakta (GIT), te povezanost komorbiditeta ispitanika na krvarenje iz
gornjeg gastrointestinalnog trakta (GIT).

Hipoteza na prvi specifi¢ni cilj koja ¢e se pokazati ili opovrgnuti je sljedeca :

H;i: ucestalost krvarenja iz GIT-a veéa je kod ispitanika s komorbiditetima nego u odnosu

na ispitanike koji su pod utjecajem Stetnih navika (pusenje, alkohol)
Kako bi se pokazala prva hipoteza rada, prikupljene su sljedece varijable na koje su moguci
odgovori ,,.Da“1,,Ne* :

e Oznaka postojanja komorbiditeta,
e Oznaka konzumira li ispitanika alkohol i

e Oznaka konzumira li ispitanik cigarete.

Distribucije za navedene tri varijable su dane u sljedecoj tablici :
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Tablica 5. Struktura ispitanika prema postojanju komorbiditeta, konzumaciji alkohola i cigareta

Varijabla Grupe Broj ispitanika  Udio ispitanika (%6) Omjer
Komorbiditet Da 39 68,42% 2,17
Ne 18 31,58% ’
Da 0
Alkohol 23 40,35% 1,48
Ne 34 59,65%
Cigarete Da = 19,30% 4,18
J Ne 46 80,70% !
Cigarete 19,30% 80,70%
Alkohol 40,35% 59,65%
Komorbiditet 68,42% 31,58%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Da mNe

Slika 4. Prikaz strukture ispitanika prema postojanju komorbiditeta, konzumaciji alkohola i

cigareta

Kako svi ispitanici imaju dijagnosticirano krvarenje iz GIT-a, iz gornjih rezultata vidljivo je da je
u uzroku postoji vise ispitanika s komorbiditetima (n = 39, 68,42%), Sto je 2,17 puta vise nego
ispitanika koji nemaju komorbiditete. S druge strane, u uzorku prevladavaju ispitanici koji ne
konzumiraju ni alkohol (n = 34, 59,66%, Sto je 1,48 puta viSe nego ispitanika koji konzumiraju
alkohol) ni cigarete (n = 46, 80,70%, Sto je 4,18 puta viSe nego ispitanika koji konzumiraju
cigarete). Prema ovim rezultatima, vidljivo je kako je ucestalost krvarenja iz GIT-a veca kod
ispitanika s komorbiditetima u odnosu na ispitanike koji konzumiraju koji su pod utjecajem
Stetnih navika, odnosno alkohola i cigareta.

Uz navedenu analizu, napravljena je 95% pouzdana procjena parametra populacije, odnosno
95% pouzdani interval udjela ispitanika s dijagnozom krvarenja iz GIT-a koji imaju

komorbiditete, konzumiraju alkohol i cigarete.

Prema tome, moze se s 95% pouzdanosc¢u tvrditi kako s dijagnozom krvarenja iz GIT-a u

Hrvatskoj imamo
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e izmedu 56,25% 1 80,60% ispitanika s komorbiditetima,
e izmedu 27,50% i 53,20% ispitanika koji konzumiraju alkohol i

e izmedu 8,96% i 29,63% ispitanika koji konzumiraju cigarete.

Tablica 6. 95% pouzdana procjena udjela ispitanika s komorbiditetima, po konzumaciji alkohola

i cigareta
Komorbiditet Alkohol Cigarete
Da 39 23 11
Ne 18 34 46
Da (%) 68,42% 40,35% 19,30%
Ne (%) 31,58% 59,65% 80,70%
Pouzd_anost 95%
procjene
Zyn 1,96
SD 0,0621 0,0656 0,0527
Donja granica 56,25% 27,50% 8,96%
Gornja granica 80,60% 53,20% 29,63%

Dodatno, provest ¢e se hi-kvadrat test kako bi se pokazalo postojanje nezavisnosti izmedu

postojanja komorbiditeta i imanja Stetnih navika.

Testiraju¢i nezavisnost varijabli postojanja komorbiditeta 1 imanja Stetnih navika (konzumacija

alkohola i cigareta), dobiveni su sljedeci rezultati :

e Konzumacija alkohola i postojanje komorbiditeta
o Kako je vrijednost hi-kvadrat testne statistike y* = 2,5269 te je p-vrijednost =
0,1119 > 0,05, moze se zakljuciti da su promatrane varijable statisti¢ki nezavisne
Na razini znacajnosti od 5%.
e Konzumacija cigareta i postojanje komorbiditeta
o Kako je vrijednost hi-kvadrat testne statistike XZ = 0,1170 te je p-vrijednost =
0,7323 > 0,05, moze se zakljuciti da su promatrane varijable statisti¢ki nezavisne

na razini znacajnosti od 5%.
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Tablica 7. Testiranje nezavisnosti varijabli postojanja komorbiditeta i imanja Stetnih navika

(alkohol i cigarete)

Empirijske i Komorbiditet Vrijednost hi-kvadrat i
Varijable Odgovori  ocekivane Ukupno testne statistike / vri'epdnost
frekvencije Da Ne stupnjevi slobode )
EF 13 10 )
Da 23 X 2,5269
OF 15,74 7,26
Alkohol EF 26 8 0,1119
Ne 34
OF 23,26 10,74 DF 1
Ukupno 39 18 57
EF 8 3 )
Da 11 X 0,1170
OF 7,53 3,47
Cigarete EF 31 15 0,7323
Ne 46
OF 31,47 14,53 DF 1
Ukupno 39 18 57

Kona¢no, koriste¢i t test za velike zavisne uzorke, pokazat ¢e se postoji li statisticki znacajna

razlika u ucestalosti krvarenja iz GIT-a izmedu ispitanika s komorbiditetima i ispitanika koji

konzumiraju alkohol i cigarete.

Kako je vrijednost t statistike = 2,8504 i p-vrijednost = 0,0061 < 0,05, moze se zakljuciti kako

postoji statisticki znacajna razlika ispitanicima s komorbiditetima 1 ispitanika koji konzumiraju

alkohol u ucestalosti krvarenja iz GIT-a. Analogno vrijedi kada se promatraju ispitanici koji

konzumiraju cigarete.
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Tablica 8. Testiranje postojanja statisticki znacajne razlike u ucestalosti krvarenja iz GIT-a

izmedu ispitanika s komorbiditetima i ispitanika koji konzumiraju alkohol i cigarete

Empirijske Komorbiditet Vrijednost t -
Varijable Odgovori frekvencije Ukupno testne .
i udjeli Ne Da statistike  Vrijednost
EF 10 13 pl 68,42%
Da 23
(%) 17,54%  22,81% p2  40,35%
Alkohol N EF 8 26 34 SD  0,0985 0,0061
e
(%) 14,04%  45,61%
t 2,8504
Ukupno 18 39 57
EF 3 8 pl 68,42%
Da 11
(%) 5,26%  14,04% p2  19,30%
Cigarete N EF 15 31 16 SD  0,0789 0,0000
e
(%) 26,32%  54,39%
t 6,2229
Ukupno 18 39 57

Iz svih navedenih rezultata, vidljivo je kako je doista ucestalost krvarenja iz GIT-a prisutna vise
kod ispitanika s komorbiditetima u odnosu na ispitanike koji prakticiraju loSe navike pa je time

hipoteza H; potvrdena.

4.3. Analiza i prikaz ispitanika s dijagnozom krvarenja iz GIT-a prema dobi

Sljede¢i specifi¢ni cilj rada je istraziti uéestalost krvarenja iz gastrointestinalnog trakta (GIT)
prema dobnoj skupini. Distribucija varijable koja opisuje dob ispitanika ve¢ je promatrana u
jednom od prethodnih poglavlja.
Hipoteza na drugi specifi¢ni cilj koja ¢e se pokazati ili opovrgnuti je

H,: uéestalost krvarenja iz GIT-a veéa je kod ispitanika starije populacije u odnosu na

mladu populaciju
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Za pocetak, kako je prvobitna podjela varijable koja opisuje dob imala grupe koje sadrze manje
od 5 ispitanika, napravljene su 2 podjele u 2 kategorije na nacin da su granice koja dijeli mlade 1

starije ispitanike sljedeca :

e 50godinai
e 60 godina.

Distribucije ispitanika prema gore opisanim granicama su dane u sljedecoj tablici :

Tablica 9. Struktura ispitanika prema dobi gdje su granice 50 i 60 godina

Varijabla Grupe  Brojispitanika  Udio ispitanika (%0) Omjer
do 49 5 8,77%
’ 10,4
o 04 50 52 91,23% 049
do 59 12 21,05% 375
Od 60 45 78,95% ’

Ako se promatra granica od 50 godina, vidljivo je kako se u uzroku nalazi 10,4 puta vise starijih
ispitanika u odnosu na mlade kojima je dijagnosticirano krvarenje iz GIT-a. Ukoliko se kao
granica promatra 60 godina, vidljivo je kako je ponovo vise starijih ispitanika, odnosno 3,75 puta

viSe nego mladih od 60 godina.

Prikaz ispitanika prema dobi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mladi ispitanici ™ Sariji ispitanici

Slika 5. Prikaz strukture ispitanika prema dobi s razli¢itim dobnim granicama
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Dodatno, napravljena je 95% pouzdana procjena parametra populacije, odnosno 95% pouzdani
interval udjela ispitanika s dijagnozom krvarenja iz GIT-a koji su stariji od odredene dobne

granice.

Prema tome, moze se s 95% pouzdanoséu tvrditi kako s dijagnozom krvarenja iz GIT-a u
Hrvatskoj imamo izmedu 83,82% 1 98,64% ispitanika starijih od 50 godina. Dodatno, moze se s
95% pouzdanoscu tvrditi kako s dijagnozom krvarenja iz GIT-a u Hrvatskoj imamo izmedu

68,27% i 89,63% ispitanika starijih od 60 godina.

Tablica 10. 95% pouzdana procjena udjela starijih ispitanika s dijagnozom krvarenja iz GIT-a

Dobna granica
50 godina 60 godina
Mladi ispitanici 5 12
Stariji ispitanici 52 45
Miladi ispitanici (%) 8,77% 21,05%
Stariji ispitanici (%) 91,23% 78,95%
Pouzdanost procjene 95%
Zun 1,96
SD 0,0378 0,0545
Donja granica 83,82% 68,27%
Gornja granica 98,64% 89,63%

Prema ovim rezultatima, moze se tvrditi kako je ucestalost krvarenja iz GIT-a veca je kod

ispitanika starije populacije u odnosu na mladu populaciju, odnosno prihva¢amo hipotezu Ho.

4.4. Analiza i prikaz ispitanika s dijagnozom krvarenja iz GIT-a prema postojanju

peptickog ulkusa 1 krvarenja

Konac¢no, preostaje istraziti glavni cilj ovog istrazivanja, a to je utvrditi uzroke manifesnog
krvarenja iz gornjeg gastrointestinalnog trakta (GIT) kod prijema u Odjelu internisticke

intenzivne skrbi.
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Konkretno, preostaje pokazati ili opovrgnuti glavnu hipotezu rada, a ona glasi :

Ho: ucestalost pepti¢kog ulkusa kod manifesnog krvarenja iz GIT-a je ve¢a u odnosu na
okultna krvarenja iz GIT-a

Varijable koje ¢e se promatrati kako bi se pokazala dana hipoteza su sljedece :

e Postojanje peptickog ulkusa (odgovori ,,Da*“ 1, Ne“) i

e Kirvarenje (manifesno i okultno).

Distribucije ispitanika prema navedenim varijablama su dane u sljedecoj tablici :

Tablica 11. Struktura ispitanika prema postojanju peptickog ulkusa i krvarenja

Varijabla Grupe Broj ispitanika Udio ispitanika (%6) Omjer
Da 41 71,93%
Pepticki ulkus 2,56
Ne 16 28,07%
Manifesno 44 77,19%
Krvarenje 3,38
Okultno 13 22,81%

Prema postojanju peptickog ulkusa, vidljivo je kako kod vecine ispitanika je prisutan pepticki

ulkus (n =41, 71,93%) te ve€ina ispitanika ima manifesno krvarenje (n =44, 77,19%).

Nadalje, provest ¢e se hi-kvadrat test kako bi se pokazalo postojanje nezavisnosti izmedu

postojanja peptickog ulkusa i krvarenja.

Testiraju¢i nezavisnost izmedu postojanja peptickog ulkusa i krvarenja, kako je vrijednost hi-
kvadrata x> = 0,0608 i p-vrijednost = 0,8053 > 0,05, moZe se zakljuciti da su navedene varijable
statisticki nezavisne, na razini znacajnosti od 5%. Odnosno, ucestalost peptickog ulkusa kod
manifesnog krvarenja iz GIT-a nije statisticki znacajno veca u odnosu na okultna krvarenja iz

GIT-a, ¢ime odbacujemo hipotezu Ho. Rezultati su prisutni u tablici 10.
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Tablica 12. Testiranje nezavisnosti varijabli postojanja peptickog ulkusa i krvarenja

Empirijske  Pepticki ulkus Ve -
. . L kvadrat testne p-
Varijable Odgovori i ocekivane Ukupno istike / iied
frekvencije Da Ne statistike vrijednost
stupnjevi slobode
. EF 32 12 )
Manifesno 44 X 0,0608
OF 31,65 12,35
Krvarenje EF 9 4 0,8053
Okultno 13
OF 9,35 3,65 DF 1
Ukupno 41 16 57
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5.Rasprava

Za potrebe istrazivanja u zavrSnom radu, provedeno je retrospektivno istrazivanje na
Odjelu internisti¢ke intenzivne skrbi u Opcoj bolnici Zadar kako bi utvrdili najée$ée uzroke
manifestnog krvarenja iz gornjeg gastrointestinalnog trakta kod prijema na odjel. U istrazivanje
je bilo ukljuceno 57 ispitanika sa medicinskom dijagnozom krvarenja iz GIT-a. Prema spolu,
medu ispitanicima prevladavaju musSkarci n=37 (64,91%), dok Zena ima n=20 (35,09%).
Raspodijela ispitanika prema dobi pokazala je da je najviSe ispitanika u rasponu od 70 — 79
godina n=16 (28,07%), a najmanje ispitanika je u rasponu od 30 — 39 godina n=1 (1,75%).
Prema dijagnozi, najviSe ispitanika je uo¢eno krvarenje iz Zeludca n=27 (43,37%), dok je kod
najmanje ispitanika uo¢eno krvarenje iz jednjaka n=10 (17,54%). Takoder je vidljivo kako je
ucestalost krvarenja iz GIT-a veca kod ispitanika s komorbiditetima n=39 (68,42%) u odnosu na
ispitanike koji su pod utjecajem Stetnih navika (alkohol, cigarete) n=34 (59,64%).

Istrazivanje je imalo jedan glavni cilj rada i dva specifi¢na cilja. Glavni cilj ovog
istrazivanja je utvrditi uzroke manifesnog krvarenja iz gornjeg gastrointestinalnog trakta (GIT)
kod prijema u Odjelu internistiCke intenzivne skrbi. Specifi¢ni ciljevi rada su istraziti utjecaj
Stetnih navika ispitanika (pusenje, alkohol) na krvarenje iz gornjeg gastrointestinalnog trakta
(GIT), te povezanost komorbiditeta ispitanika na krvarenje iz gornjeg gastrointestinalnog trakta
(GIT) i istraziti ucestalost krvarenja iz gastrointestinalnog trakta (GIT) prema dobnoj skupini. Na
svaki od ciljeva postavljena je bila pripadna hipoteza. Sto se ti¢e glavne hipoteze rada, pokazalo
se kako ucestalog peptickog ulkusa nije statisti¢ki znacajno veca kod manifesnog Krvarenja u
odnosu na okultno krvarenje. S druge strane, kod ispitanika s komorbiditetima pokazana je veca
ucestalost krvarenja i u odnosu na ispitanike koji konzumiraju alkohol te znacajnije veca u
odnosu na ispitanike koji konzumiraju cigarete. Na kraju, medu svim ispitanicima koji imaju
dijagnozu krvarenja iz GIT-a, u uzorku prevladavaju stariji ispitanici, neovisno o dobnoj granici
koja se koristi kako bi odvojila mlade i starije ispitanike pa je time posljednja hipoteza
potvrdena.

U razvijenim zemljama kod zbrinjavanja pacijenata s krvarenjem iz GIT-a broj
hospitalizacija 1 stopa smrtnosti nisu se smanjile unato¢ nacinu lijeCenja, iskustvu
gastroenterologa, modernizaciji endoskopskih uredaja i akumulaciji znanja o uzrocima krvarenja.

Mogu¢i razlozi mogu biti: debljina, rezistencija antibiotika na Helicobacter pylori, starija
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populacija, upotreba antikoagulantnih lijekova (4). Istrazivanja su pokazala da pepti¢ni ulkus ¢ini
46 do 50% slucajeva krvarenja iz gornjeg GIT-a. Krvarenje je najéesce iz ulkusa duodenuma
(26%) nego li iz ulkusa zeludca (20%) (14). Stoga ¢emo reci da je pepticki ulkus znacajan
zdravstveni problem za zadravstveni sustav jer moze oduzeti znantna financijska sredstva.
Ponekad u samo lije¢enje uklju¢ujemo multidisciplinarni tim raznih subspecijalnosti ukljucujuci
kirurge, radiologe, gastroenterologe. Kako bi sprijecili nepotrebe troSkove, potrebno je rano
prepoznavanje bolesti, ukljuciti odgovarajucu antibiotsku terapiju, pravovremeno lijecenje bilo
da je to kirursko, radiolosko ili terapijsko (konzervativno). Kod postavljanja dijagnoze vazno je
na vrijeme prepoznati simptome i znakove krvarenja iz GIT-a. Uz klini¢ke pokazatelje, vazni su i
drugi pokazatelji kao Sto su dob, komorbiditeti bolesnika, spol, Stetne navike. Istrazivanja su
pokazala da bolesnici stariji od 60 godina imaju veéi smrtni rizik u odnosu na mladu dobnu
skupinu. Prisutni komorbiditeti, kroni¢ne bolesti pogorsava ishod u tijeku krvarenja iz GIT-a,
narocito maligne i kardiovaskularne bolesti (15).

Krvarenje je oduvijek predstavljalo u medicini paradigmu o dramati¢nosti situacije i Zivotne
ugrozenosti pacijenta. Pracenje stanja pacijenta se odvijalo kroz kontrolu vitalnih parametara koji
su ukljucivali krvni tlak, frekvenciju arterijskog pulsa i brzinu disanja. Fizikalni pregled je
ukljucivao izgled koze i vidljivih sluznica. Takoder su se kontrolirali labaratorijski parametri Koji
su nam ukazivali na koli¢ini izgubljene krvi i opce stanje pacijenta. Kirurski zahvati su bili
nezamijenjivi kako bi se mogla postaviti dijagnoza te otkriti lokalitet krvarenja. Pacijentima je
trebao duzi vremenski period oporavka nakon kirur§kog zahvata. Danas je EGDS zlatni standard
u postavljanju dijagnoze i otkrivanju lokaliteta krvarenja. EGDS nam pokazuje mjesto krvarenja,
stupanj i prognozu krvarenja iz GIT-a. LijeCenje bolesti i sprecavanje komplikacija krvarenja iz
GIT-a zapoc€inje ranim otkrivanjem bolesti, preventivnom medicinskom zastitom te izbjegavanje
konzumiranja $tetnih navika (alcohol, cigarete). Napretkom medicine postignutom u dijagnostici
i lije¢enju naroCito upotrebom gastroskopske hemostaze komplikacije i smrtnost se uvelike

smanjila, za 8 — 10%.
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ZAKLJUCAK

Manifestna krvarenja iz GIT-a ocituju se hetemezom, melenom ili hematokezijom. Nerijetko
zahtijevaju hitan pristup zbog hemodinamske nestabilnosti pacijenta. LijeCenje i terapija je
individualna. Svaki pacijent koji ima obilnija krvarenja iz GIT-a zahtijeva opée konzervativne

mjere za suzbijanje Soka.

Gastrointestinalna krvarenja iz gornjeg trakta cesce se javljaju kod osoba starije zivotne dobi
(osmo desetljece). Nerijetko u lijeCenju tih osoba je letalan ishod. Razlog su vise komorbiditeta
pacijenta (Diabetes melitus, kardioloske bolesti, plu¢ne bolesti), a ne krvarenje. Za uspije$no
lijeCenje krvarenja je vazan multidisciplinaran tim koji ukljuCuje gastroenterologa, radiologa,

kirurga, te specijalnosti prema osnovnoj bolesti pacijenta).

Na bolest gornjeg gastroinetstinalnog trakta i komplikacije bolesti utje¢u zivotni stil pacijenta i
na¢ina njegova Zivota. Cimbenici su monogobrojni; svakodnevni stres, primjene lijekova koji

ostecuju ZeluCanu sluznicu, nezdrav nacin zivota, Stetne navike (akolohol, cigarete).

Prevenirati Kkrvarenja iz gornjeg gastrointestinalnog trakta se moze redovitim lije¢nickim
kontrolama, racionalizirati lijekove, izbjegavati Stetne navike (alkohol, pusenje), provoditi zdrav

nacin zivota.
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