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UVOD

Nesteroidni antiinflamatorni lekovi (NSAIL) 
su najčešće prepisivani lekovi današwice. Sma
tra se da skoro 10% osoba starije životne dobi 
uzima neki oblik salicilata, naročito zbog pro
filakse kardiovaskularnih oboqewa [1]. Najče
šće nežeqeno dejstvo ovih lekova je izražen 
toksični efekat na gastrointestinalni trakt, 
što može dovesti do krvarewa ili perforacije 
peptičkog ulkusa [2]. Salicilati i NSAIL kod 
bolesnika starijih od 60 godina nose od tri do 
deset puta veći rizik od razvoja komplikacija 
i smrti [3, 4]. Perforacija se smatra najtežom 
komplikacijom ulkusne bolesti. Procenat smrt
nosti usled perforacije peptičkog ulkusa u op
štoj populaciji je oko 5%. Međutim, u posled
we vreme, perforacija se dijagnostikuje češće 
kod starih osoba, što je uslovilo povećawe sto
pe smrtnosti [5].

U radu je prikazan bolesnik kod kojeg je krat
kotrajna primena acetilsalicilne kiseline do
vela do nastanka multiplih gastroduodenalnih 
ulceracija komplikovanih perforacijom.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik star 72 godine primqen je u Institut 
za bolesti digestivnog sistema Kliničkog cen
tra Srbije u Beogradu zbog bolova u trbuhu, ma
laksalosti i crne stolice. Prethodno je, zbog ce

rebrovaskularnog insulta, nekoliko dana uzimao 
acetilsalicilnu kiselinu u dozi od 100 mg dnev
no. Fizičkim pregledom ustanovqena je difuzna 
bolna osetqivost trbuha, naročito u predelu epi
gastrijuma. U krvnoj slici je uočena hiposide
remijska anemija (HGB 89 g/l, RBC 3,0×1012/l, Hct 
26,2%, MCV 78 fl, WBC 15,8×109/l, Pt 543×109/l, Fe 
4,3 µmol/l, TIBC 79,2 µmol/l), dok su biohemijski 
parametri ukazivali na zapaqewski sindrom (se
dimentacija 58 mm/h, fibrinogen 7,2 g/l i CRP 45 
mg/dl). Nativni snimak abdomena nije pokazivao 
postojawe pneumoperitoneuma. Gorwom endosko
pijom jedwak je bio prolazan celom dužinom, bez 
patoloških promena. U korpusu i antrumu želu
ca uočeno je nekoliko ulceracija prečnika 10-15 
mm, koje su bile prekrivene fibrinom. U prede
lu angulusa, na maloj krivini želuca, uočena je 
jedna ulceracija koja je krvarila. Bulbus je bio 
edematozan, hiperemičan i sa perforativnim ul
kusom na predwem zidu.

Urađena je gorwa centralna laparotomija i vi
zuelizovan perforirani bulbus duodenuma. Zad
wi zid bulbusa bio je bez promena, a predwi zid 
nije bio ožiqno izmewen. Shodno opštem sta
wu bolesnika i lokalnom nalazu, urađena je su
tura ulkusa s omentoplastikom. Posle lavaže i 
drenaže desnog subhepatičnog prostora, rana na 
predwem trbušnom zidu je zatvorena koncem Ma
xon-loop 2 (Davis-Gecko). Postoperacioni tok je 
protekao normalno, peroralna ishrana je počela 
četvrtog dana od operacije, a bolesnik je pušten 
kući nakon osam dana bolničkog lečewa.

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Smatra se da oko 10% osoba starijeg životnog doba uzima neki oblik salicilata, naročito zbog profilakse 
kardiovaskularnih oboqewa. Najčešće nežeqeno dejstvo ovih lekova je izražen toksični efekat na gastrointe
stinalni trakt, što može dovesti do krvarewa ili perforacije peptičkog ulkusa.
Prikaz bolesnika  Bolesnik star 72 godine primqen je u Institut za bolesti digestivnog sistema Kliničkog cen
tra Srbije u Beogradu zbog bolova u trbuhu, malaksalosti i crne stolice. Prethodno je, zbog cerebrovaskularnog in
sulta, nekoliko dana uzimao acetilsalicilnu kiselinu u dozi od 100 mg dnevno. Fizičkim pregledom ustanovqena 
je difuzna bolna osetqivost trbuha. Krvna slika je pokazala hiposideremijsku anemiju, dok su vrednosti biohemij
skih parametara ukazivali na zapaqewski sindrom. Nativni snimak abdomena nije otkrio prisustvo pneumoperi
toneuma. Gorwom endoskopijom u korpusu i antrumu želuca uočeno je nekoliko ulceracija prečnika 10-15 mm koje su 
bile prekrivene fibrinom, a u predelu angulusa, na maloj krivini želuca, zapažena je ulceracija koja je krvari
la. Bulbus je bio edematozan, hiperemičan, s perforativnim ulkusom na predwem zidu. Urađena je gorwa centralna 
laparotomija i vizuelizovan perforisani bulbus duodenuma. Na zadwem zidu bulbusa nije bilo promena, a predwi 
zid nije bio ožiqno izmewen. Shodno opštem stawu bolesnika i lokalnom nalazu, urađena je sutura ulkusa s omen
toplastikom. Postoperacioni tok je protekao normalno, peroralna ishrana je počela četvrtog dana od operacije, a 
bolesnik je pušten kući nakon osam dana bolničkog lečewa.
Zakqučak  Starije osobe koje uzimaju salicilate u profilaktičke svrhe treba da uzimaju mawe doze i istovremeno 
s inhibitorima protonske pumpe, naročito tokom prva dva meseca primene leka.
Kqučne reči: acetilsalicilna kiselina; peptički ulkus; krvarewe; perforacija; prevencija
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DISKUSIJA

Devedeset minuta po primeni acetilsalicilne kise
line u dozi 300-600 mg razvija se akutno oštećewe ga
stroduodenalne sluznice i nastaju intramukozne pe
tehije i erozije. Salicilati oštećuju sluznicu že
luca i duodenuma kako direktno, putem lokalne iri
tacije, tako i indirektno, sistemskom inhibicijom 
sinteze ciklooksigenaze i oštećewem mikrocirku
lacije [6]. Krvarewe iz gastrointestinalnog trakta 
izazvano salicilatima prevashodno je posledica si
stemske inhibicije sinteze tromboksana A2 u trom
bocitima i inhibicije sinteze prostaglandina, ko
ji imaju glavnu zaštitnu ulogu na gastroduodenalnu 
mukozu [7, 8]. Važno je istaći da acidorezistentne 
film-tablete acetilsalicilne kiseline ne smawuju 
rizik od nastanka ulkusne bolesti i komplikacija [9].

Najveći rizik od razvoja komplikacija na gorwim 
delovima gastrointestinalnog trakta je tokom prva 
dva meseca primene acetilsalicilne kiseline. Vre
menom se rizik postepeno smawuje i dostiže najniži 
nivo oko šestog meseca. Ovaj tzv. fenomen adaptaci
je sluznice dokazan je za acetilsalicilnu kiselinu 
[10], ali i daqe je kontroverzan kada je reč o NSAIL 
[11]. Kod bolesnika koji prekinu uzimawe acetilsa
licilne kiseline u periodu od najmawe četiri me
seca isti je rizik od nastanka komplikacija u prva 
dva meseca kod ponovnog početka lečewa, što se obja
šwava prilagođavawem sluznice gastrointestinal
nog trakta na toksično dejstvo salicilata [12]. Pret
postavqa se da kod primene NSAIL postoji stalni 
rizik od nastanka komplikacija [11], odnosno da je 
„fenomen adaptacije” sluznice uslovqen farmako
loškim razlikama između acetilsalicilne kiseli
ne i NSAIL [12].

Rizik od krvarewa iz gastrointestinalnog trakta 
zavisi od doze leka koja se uzima [6]. Međutim, pri
mena acetilsalicilne kiseline u dnevnoj dozi od 75 
mg još nosi umereni rizik od razvoja gastrointesti

nalnih komplikacija [12]. Smatra se da ulkusi nasta
li primenom acetilsalicilne kiseline i NSAIL 
kod većine bolesnika spontano zacequju. Ipak, inci
dencija komplikacija ulkusne bolesti kod ovih bole
snika je 1:50-100 bolesnika na godišwem nivou [13].

Poznato je da postoji značajna razlika u stopi smrt
nosti posle perforacije želudačnog ulkusa (20-25%) 
u odnosu na duodenalni ulkus (6-8%) [14]. Perfora
cija peptičkog ulkusa nastala primenom acetilsali
cilne kiseline, odnosno NSAIL udružena je s viso
kom stopom smrtnosti, s obzirom na to da većina bo
lesnika kod kojih je peptički ulkus posledica prime
ne pomenutih grupa lekova pripada populaciji sta
rije životne dobi, kod kojih su zastupqeni komorbi
ditet i veća osetqivost na ove lekove [15].

Glavni simptom je bol u predelu epigastrijuma, ko
ji se javqa nekoliko dana pre nastanka perforacije 
ulkusa. Na perforaciju ukazuje iznenadni jak bol u 
gorwem delu trbuha, koji se najčešće javqa jedan-dva 
sata nakon obroka. Međutim, kod 30-50% bolesnika se 
ne ispoqavaju tipični simptomi [16]. To se naročito 
odnosi na starije osobe, imunokompromitovane ili 
neurološke bolesnike [17]. U nekim slučajevima bo
lest može imati subakutan tok zbog ranog zatvarawa 
perforativnog otvora jetrinim režwem ili omentu
mom. Kod prikazanog bolesnika utvrđeni su simpto
mi koji su ukazivali na akutni abdomen i krvarewe 
iz gorwih delova digestivnog trakta.

Pneumoperitoneum se javqa kod 75-85% bolesnika 
[14]. Kod starijih osoba s perforacijom peptičkog 
ulkusa taj procenat je niži (60%) [18]. Iako pojedi
ni kliničari pristupaju gorwoj endoskopiji kako bi 
dijagnostikovali perforativni ulkus, naročito kod 
subakutnih stawa, ovaj postupak se ne može smatrati 
sastavnim delom dijagnostičkog algoritma. Na nativ
nom radiogramu abdomena prikazanog bolesnika ni
je bilo znakova pneumoperitoneuma, iako je klinič
ka slika ukazivala na perforaciju. Stoga je dijagno
za postavqena gorwom endoskopijom.
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SUMMARY 
Introduction  Acetylsalicylic acid ingestion may cause serious 
gastrointestinal toxicity, in particular bleeding or perforated 
peptic ulcer.
Case Outline  A 72-year-old male patient presented with 
diffuse abdominal pain, malaise, and dark stools. Several days 
before hospitalization, he had cerebrovascular insult and 
began to use acetylsalicylic acid of 100 mg per day. In physi-
cal findings a diffusely painful sensitivity of the abdomen was 
detected on palpation. Laboratory findings revealed hyposid-
eremic anaemia with inflammatory syndrome. Native abdom-
inal x-ray did not show the presence of pneumoperitoneum. 
Upper endoscopy of the gastric corpus and antrum revealed 
several ulcerations 10-11 mm in diameter covered with fibrin, 
with bleeding ulceration in the angulus region of the lesser 

gastric curvature. The bulbus was oedematous and hyperaemic 
with a perforated ulcer on the anterior wall. Upper central lapa-
rotomy showed a perforated duodenal bulbus. The posterior 
wall of the bulbus was normal, while the anterior wall was with-
out scarring. Given the general condition of the patient and 
local findings, interrupted suture of the ulcer was performed 
with omentoplasty. Postoperative course was uneventful. A 
peroral diet was initiated on the 4th postoperative day, and the 
patient was discharged on the 8th postoperative day.
Conclusion  Elderly people who use acetylsalicylic acid in 
prophylaxis should take it in lower doses, with proton pump 
inhibitors, especially during the first two months.

Keywords: acetylsalicylic acid; peptic ulcer; perforation; 
bleeding; prevention
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