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UVOD

Akut no kr va re we iz gor wih de lo va di ge stiv nog 
trak ta je naj če šće akut no sta we u ga stro en te ro lo
gi ji. Isku sta va dru gih ze ma qa po ka zu ju da je we go va 
in ci den ci ja 50150 bo le sni ka na 100.000 sta nov ni ka 
go di šwe, te da je ve ća kod qu di ko ji ži ve u sla bo so
ci jal noeko nom ski raz vi je nim sre di na ma [13].

Po da ci o uče sta lo sti i uzro ci ma kr va re wa iz 
gor wih de lo va di ge stiv nog trak ta u na šoj ze mqi, na
ža lost, ne po sto je. To nas je na ve lo da to kom pe ri o da 
20002005. go di ne iz ve de mo is tra ži va we u Ode qe wu 
ur gent ne ga stro en te ro lo gi je Kli ni ke za ga stro en te
ro lo gi ju i he pa to lo gi ju Kliničkog cen tra Sr bi je u 
Be o gra du, to kom ko jeg su ana li zi ra ni uku pan broj kr
va re wa i po je di ni uzro ci we go vog na stan ka kod bo
le sni ka le če nih na ovom ode qe wu. Ode qe we ur gent
ne ga stro en te ro lo gi je KCS je deo si ste ma usta no va 
se kun dar ne zdrav stve ne za šti te užeg grad skog je zgra 
gra da Be o gra da (op šti na Sta ri grad, deo op šti ne 
Sav ski ve nac, deo op šti ne Vračar, op šti ne Ču ka ri
ca, Obre no vac, Ba ra je vo i La za re vac, na či joj te ri to

ri ji ži vi 432.258 qu di), ko je, uz pri pa da ju ću po pu
la ci ju KCS, kao usta no vi ter ci jar nog ni voa, pru ža 
uslu ge za oko 3.200.000 sta nov ni ka. To je ujed no i je
di no ode qe we ur gent ne ga stro en te ro lo gi je u Be o gra
du ko je de žu ra to kom vi ken da i u ko jem se oba vqa ur
gent na ezo fa go ga stro du o de no sko pi ja. Istraživawe 
ko je je ob u hva ti lo ova ko de fi ni sa nu po pu la ci ju kao 
is pi ta ni ke mo že se ko ri sti ti kao po ka za teq tre nut
ne prak se u da toj usta no vi i zna ča jan iz vor epi de mi
o lo ških po da ta ka (op ser va ci o na is tra ži va wa). Ta
ko đe, we go vi re zul ta ti, bez ob zi ra na to da li je reč 
o re tro spek tiv noj ili pro spek tiv noj ana li zi, mo gu 
po slu ži ti za po sma tra we kre ta wa jed ne po ja ve kroz 
od re đe ni vre men ski pe riod i even tu al ni uti caj od
re đe nih pred u ze tih me ra, pod uslo vom da po sto je po
da ci o to me iz pret hod nog pe ri o da.

CIQ RADA

Ciq is tra ži va wa je bio da se pro ce ni uku pan broj 
bo le sni ka kod ko jih je di jag no sti ko va no akut no kr
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va re we iz gor wih de lo va di ge stiv nog trak ta i ana
li zi ra uče sta lost po je di nih uzro ka ovog sta wa u od
no su na pol i sta rost bo le sni ka i fak to re ri zi ka, s 
po seb nim osvr tom na ero zi je že lu ca i ul kus du o de
nu ma s ob zi rom na mo gu ći za jed nič ki me ha ni zam we
go vog na stan ka.

METOD RADA

Po da ci o oso ba ma sa zna ci ma kr va re wa iz or ga na 
di ge stiv nog si ste ma i o po sma tra nim sta wi ma do
bi je ni su re tro spek tiv no, na osno vu pre gle da pi sa ne 
do ku men ta ci je Ode qe wa ur gent ne ga stro en te ro lo gi je 
o oba vqe nim hit nim ezo fa go ga stro du o de no sko pi ja
ma od 2000. do 2005. go di ne. To kom pe to go di šweg pe
ri o da ni su se me wa li ni pri stup zbri wa va wu i le če
wu bo le sni ka s ovim sta wi ma, ni sred stva za rad, ni
ti broj le ka ra ko ji su oba vqa li pre gle de, a bo le sni
ci su, po sle po se te hi rur gu i us po sta vqa wa he mo di
nam ske sta bil no sti, upu ći va ni na en do skop ski pre
gled u Je di ni ci za ur gent nu en do sko pi ju.

Endoskopski pregled

En do skop ski pre gle di su oba vqa ni ra di utvr đi va
wa me sta i uzro ka kr va re wa (va rik si, ero zi je, ul ku
sna bo lest, va sku lar ne le zi je, tu mo ri), ti pa kr va re
wa (ak tiv no ili pret hod no) i obi ma kr va re wa. Pre
gle di su ura đe ni po mo ću stan dard nih fi be rop tič
kih apa ra ta (Olympus GIF, se ri je 20, 30 i E) i te ra pe
ut skog en do sko pa (Pen tax sa si ste mom En do vi deo, se
ri ja EG-3480K). Ana li zi ra ni su i mo da li te ti en do
skop skog le če wa, ka ko bi se us po sta vi la he mo sta za, i 
to uglav nom da va wem injek ci je sa raz bla že nim ras
tvo rom adre na li na i ap so lut nim al ko ho lom. To kom 
2005. go di ne za za u sta vqa we kr va re wa ko ri šće na su 
i me ha nič ka sred stva – he mo klip se vi. Pre gle de je 
oba vqa lo 15 le ka ra spe ci ja li sta.

REZULTATI

Od 2000. do 2005. go di ne u Je di ni ci za ur gent nu 
en do sko pi ju Ode qe wa ur gent ne ga stro en te ro lo gi je 
Kli ni ke za ga stro en te ro he pa to lo gi ju KCS obavqe
na su 3.954 hit na en do skop ska pre gle da gor wih de lo
va di ge stiv nog trak ta. Ero ziv ne pro me ne že lu ca kao 
uzrok kr va re wa di jag no sti ko va ne su kod 1.020 bo le
sni ka (26%), či je su op šte od li ke, kli nič ka sli ka i 
fak to ri ri zi ka pri ka za ni u ta be li 1, dok je kod 1.320 
is pi ta ni ka (33%) usta no vqe no kr va re we iz ul ku sa 
du o de nu ma (Ta be la 2).

Bo le sni ci s kr va re wem iz ero ziv nih pro me na že
lu ca su u pro se ku bi li sta ri 59,76±16,53 go di ne; naj
mla đi bo le snik je imao 18, a naj sta ri ji 85 go di na. Za
stu pqe nost is pi ta ni ka ove gru pe mla đih i sta ri jih 

TABELA 1. Opšte odlike, klinička slika i faktori rizika kod is-
pitanika s erozivnim promenama želuca.
TABLE 1. The clinical features and risk factors of patients with upper 
gastrointestinal bleeding from erosive gastropathy.

Kliničko obeležje
Clinical feature

Broj 
bolesnika
Number of 

patients

p

Starost (godine)
Age (years)

≤60 456 (45.0%)
NS

>60 558 (55.0%)

Pol
Gender

Muški
Male 558 (54.7%)

NS
Ženski
Female 462 (45.3%)

Klinički znaci
Bleeding 
manifestation

Hematemeza
Haematemesis 432 (55.0%)

<0.001

Melena
Melaena 276 (35.1%)

Hematemeza  
i melena
Haematemesis  
and melaena

78 (9.9%)

Stadijum bolesti 
prema Forestovoj 
klasifikaciji
Stage of disease 
according to Forest’s 
classification

Ia 0 (0%)

NS

Ib 36 (15.8%)
IIa 0 (0%)
IIb 0 (0%)
IIc 96 (42.1%)
III 96 (42.1%)

Salicilati
Salicylates

Da
Yes 234 (22.9%)

<0.001
Ne
No 786 (74.1%)

NSAIL
NSAIDs

Da
Yes 264 (25.9%)

<0.001
Ne
No 756 (74.1%)

Salicilati i 
NSAIL
Salicylates and 
NSAIDs

Ne
No 552 (54.1%)

<0.001Jedan od wih
One 438 (42.9%)

Oba
Both 30 (2.9%)

NS – nije statistički značajno
NS – not statistically significant

od 60 go di na ni je se sta ti stič ki zna čaj no raz li ko
va la (χ2test; p=0,191): 45% is pi ta ni ka je bi lo mla
đe, a 55% sta ri je od še zde set go di na. Ni je uoče na sta
ti stič ki zna čaj na raz li ka ni u po lu is pi ta ni ka kod 
ko jih je usta no vqe no kr va re we iz ero ziv nih pro me
na že lu ca (χ2test; p=0,220): mu škar aca je bi lo 54,7%, 
a že na 45,3%.

Od 234 bo le sni ka (23%) do bi je ni su po da ci o pri
me ni sa li ci la ta, od 264 bo le sni ka (25,9%) o pri me ni 
ne ste ro id nih an ti in fla ma tor nih le ko va (NSAIL), 
dok je 30 bo le sni ka (3%) isto vre me no uzi ma lo i sa
li ci la te i ne ste ro id ne an ti re u ma ti ke ne po sred no 
pred na sta nak kr va re wa. Uče sta lost is pi ta ni ka ko
ji su uzi ma li bi lo sa li ci la te, bi lo NSAIL ta ko đe 
se ni je sta ti stič ki zna čaj no raz li ko va la od uče sta
lo sti is pi ta ni ka ko ji uop šte ni su uzi ma li ove le
ko ve (χ2test; p=0,283).

Naj če šća ma ni fe sta ci ja kr va re wa bi lo je po vra
ća we sve že ili he ma ti ni zi ra ne kr vi, za be le že no 
kod 432 bo le sni ka (55%); kod 276 bo le sni ka (35,1%) 
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usta no vqe na je cr na sto li ca, dok su kod 78 bo le sni
ka (9,9%) di jag no sti ko va ne i he ma te me za i me le na. 
Između is pi ta ni ka s raz li či tim kli nič kim zna ci
ma kr va re wa iz ero ziv nih pro me na že lu ca utvr đe na 
je sta ti stič ki zna čaj na raz li ka u za stu pqe no sti po
je di nih kli nič kih simp to ma (χ2test; p=0,000).

Naj če šća en do skop ska sli ka ero ziv ne ga stro pa
ti je bi le su ero zi je, bi lo sa he ma ti ni zi ra nim sa dr
ža jem, kao zna kom pret hod nog kr va re wa, ili fi bri
nom u dnu le zi je. Kod 36 od 228 bo le sni ka (15,8%) ero
zi je su po ka zi va le zna ke ak tiv nog, sli va ju ćeg kr va
re wa, što od go va ra Fo re sto vom (For rest) sta di ju mu 
Ib. Uče sta lost is pi ta ni ka pre ma za be le že nim Fo
re sto vim en do skop skim zna ci ma, od no sno sta di ju
mi ma kr va re wa se sta ti stič ki zna čaj no raz li ko va
la (χ2test; p=0,072).

Pro seč na sta rost 1.320 bo le sni ka (33%) kod ko
jih je di jag no sti ko va no kr va re we iz ul ku sa du o de nu
ma bi la je 59,69±15,07 go di na: naj mla đi is pi ta nik je 
imao 22 go di ne, a naj sta ri ji 85 go di na. Uče sta lost 

TABELA 2. Opšte odlike, klinička slika i faktori rizika kod is-
pitanika sa krvarewem iz ulkusa duodenuma.
TABLE 2. The clinical features and risk factors of patients with upper 
gastrointestinal bleeding from duodenal ulcer.

Kliničko obeležje
Clinical feature

Broj 
bolesnika
Number of 

patients

p

Starost (godine)
Age (years)

≤60 663 (50.2%)
NS

>60 657 (49.8%)

Pol
Gender

Muški
Male 948 (71.8%)

<0.001
Ženski
Female 372 (28.2%)

Klinički znaci
Bleeding 
manifestation

Hematemeza
Haematemesis 1052 (79.7%)

<0.001

Melena
Melaena 78 (5.9%)

Hematemeza  
i melena
Haematemesis  
and melaena

190 (14.4%)

Stadijum bolesti 
prema Forestovoj 
klasifikaciji
Stage of disease 
according to Forest’s 
classification

Ia 24 (1.8%)

<0.001

Ib 499 (37.8%)
IIa 133 (10.1%)
IIb 219 (16.6%)
IIc 219 (16.6%)
III 226 (17.1%)

Salicilati
Salicylates

Da
Yes 348 (26.4%)

=0.001
Ne
No 972 (73.6%)

NSAIL
NSAIDs

Da
Yes 480 (36.4%)

<0.001
Ne
No 840 (63.6%)

Salicilati i 
NSAIL
Salicylates and 
NSAIDs

Ne
No 540 (40.9%)

=0.007Jedan od wih
One 733 (55.5%)

Oba
Both 47 (3.6%)

NS – nije statistički značajno
NS – not statistically significant

is pi ta ni ka ove gru pe mla đih i sta ri jih od 60 go di
na ni je se sta ti stič ki zna čaj no raz li ko va la (χ2test; 
p=0,945), ali je za to za be le že na raz li ka po po lu, jer 
je is pi ta ni ka mu škog po la bi lo sta ti stič ki zna čaj
no vi še (71,8% mu ška ra ca pre ma 28,2% že na; χ2test; 
p=0,000).

Za stu pqe nost raz li či tih ma ni fe sta ci ja kr va re
wa iz ul ku sa du o de nu ma pre ma Fo re sto voj kla si fi
ka ci ji sta ti stič ki zna čaj no se raz li ko va la (χ2test; 
p=0,000): kod čak 37,8% bo le sni ka ove gru pe utvr đen 
je sta di jum Ib.

Upo tre ba sa mo sa li ci la ta kao fak tor ri zi ka za 
na sta nak kr va re wa usta no vqe na je kod 26,4% is pi ta
ni ka ove gru pe, dok je pri me na sa mo NSAIL za be le
že na kod 36,4% bo le sni ka. Između is pi ta ni ka s kr
va re wem iz ero zi ja i is pi ta ni ka s kr va re wem iz ul
ku sa du o de nu ma ni je uoče na sta ti stič ki zna čaj na raz
li ka u uče sta lo sti onih bo le sni ka ko ji su uzi ma li 
sa li ci la te (χ2test; p=0,438). Uče sta lost is pi ta ni ka 
ko ji su uzi ma li bi lo sa li ci la te, bi lo NSAIL, sta
ti stič ki zna čaj no je bi la ve ća od uče sta lo sti is pi
ta ni ka ko ji uop šte ni su uzi ma li ove le ko ve (χ2test; 
p=0,007). Više od po lo vi ne is pi ta ni ka ko ri sti lo je 
ne ki od ovih le ko va, 3,6% wih je uzi ma lo i sa li ci
la te i NSAIL, dok 40,9% bo le sni ka ove gru pe ni je 
pri ma lo ove le ko ve.

DISKUSIJA

Ero ziv ni ga stri tis se en do skop ski uoča va kao hi
pe re mi ja slu zni ce, su be pi tel no kr va re we (pe te hi je 
ili su fu zi je) i ero zi je. Budući da se di jag no za po
sta vqa en do skop skim pre gle dom, a da je reč „ga stri
tis” hi sto lo ški po jam ko ji ozna ča va upa lu slu zni ce 
že lu ca, vr lo če sto i s pra vom se u kli nič koj prak si 
upo tre bqa va ju i si no ni mi kao što su he mo ra gij ska 
i ero ziv na ga stro pa ti ja. Ero ziv ne pro me ne slu zni
ce že lu ca uzrok su kr va re wa kod 1623% bo le sni ka, 
ali su ve o ma ret ko (do 3%) uzrok obil nog i po ži vot 
opa snog kr va re wa [15]. Je dan od raz lo ga za to je ste i 
či we ni ca da, usled ero ziv ne ga stro pa ti je, do kr va re
wa do la zi u su be pi tel nim, uglav nom ma lim krv nim 
su do vi ma, za raz li ku od ul ku sa, gde do kr va re wa do
la zi zbog po vre de ve ćih krv nih su do va u sub mu ko zi. 
Re zul ta ti na šeg pe to go di šweg is tra ži va wa u skla
du su s pret hod nim za pa ža wi ma dru gih auto ra. Na
i me, ero zi je slu zni ce že lu ca i kod nas ima ju zna čaj
no me sto na li sti uzro ka kr va re wa iz gor wih de lo
va di ge stiv nog trak ta i či ne ukup no jed nu če tvr ti
nu svih di jag no za po sta vqe nih kod pre gle da nih bo le
sni ka. Kao i u ra ni jim is tra ži va wi ma [6], naj če šći 
uzro ci na stan ka ero zi ja i su be pi tel nog kr va re wa u 
po sma tra nom pe ri o du su pre ko mer na i ne pa žqi va 
pri me na sa li ci la ta i NSAIL (oko 50%), dok su po
da ci o kon zu ma ci ji al ko ho la oskud ni i če sto ne po u
zda ni zbog op šte pri hva će nih so ci jal nih na vi ka ko
ri šće wa al ko ho la i po gre šne in ter pre ta ci je o ko
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li či ni i uče sta lo sti kon zu ma ci je, ka ko od stra ne 
bo le sni ka, ta ko i od sa mih le ka ra. NSAIL di rekt
no ili si stem ski de lu ju na slu zni cu že lu ca, iza zi
va ju ći edem, hi pe re mi ju, pe te hi je i su fu zi je. De lo va
we ki se li ne do vo di do na stan ka ero zi ja [79]. Pro ce
na je da kod 4060% bo le sni ka ko ji du go traj no uzi ma ju 
NSAIL kadtad na sta nu ero zi je [3, 4, 6].

Ošte će we slu zni ce že lu ca iza zva no stre som je 
dru gi po re du uzrok na stan ka ero ziv ne ga stro pa ti je. 
Ona je naj če šća kod bo le sni ka s akut nim in fark tom 
mi o kar da, ce re bro va sku lar nim in sul tom, sep som, in
su fi ci jen ci jom di saj nih or ga na i bu bre ga, ke to a ci
do zom, od no sno kod bo le sni ka po sle ve li kih hi rur
ških za hva ta i ope ko ti na ko je su za hva ti le vi še od 
jed ne tre ći ne po vr ši ne te la [12]. Utvr đe no je da pro
me ne u slu zni ci že lu ca na sta ju već po sle 1224 ča sa 
od do ga đa ja, ali ret ko ka da do la zi do zna čaj ni jeg sma
we wa si stol nog pri ti ska i vred no sti he mo glo bi na. 
Ono što ohra bru je je ste trend sma wi va wa bro ja bo le
sni ka kod ko jih po sto ji kr va re we iz akut nih ero ziv
nih pro me na slu zni ce že lu ca, pr ven stve no zbog bo
qe ne ge tih bo le sni ka u je di ni ca ma in ten ziv ne ne ge 
i pra vo vre me ne pri me ne blo ka to ra pro ton ske pum
pe pa ren te ral no [13]. Uče sta lost kr va re wa kod bo
le sni ka u stu di ja ma ko je su ob u hva ti le ve li ki broj 
is pi ta ni ka je 210% [1416]. Me đu tim, ka da na sta ne, 
smrt nost usled kr va re wa je ve li ka (60%), pr ven stve
no zbog zna čaj nog ko mor bi di te ta [14]. Uzro ci na stan
ka stre snih ero zi ja su is he mi ja i po re me ćaj aci do
ba zne rav no te že.

Osim stre sa i pri me ne NSAIL, ero ziv ne pro me ne 
na sta ju i kod 20% oso ba ko je kon zu mi ra ju al ko hol.

Od svih pre gle da nih bo le sni ka sa zna ci ma kr va
re wa iz gor wih de lo va di ge stiv nog trak ta, kod 33,4% 
za be le že ni su kr va re ći ul kus du o de nu ma, a kod 31% 
zna ci kr va re wa iz ul ku sa že lu ca, što ukup no či ni 
64,4% bo le sni ka sa kr va re ćim pep tič kim ul ku som. 
Ova ko ve li ka uče sta lost do ne kle pre va zi la zi pret
hod na za pa ža wa ob ja vqe na u stu di ja ma sa ve li kim 
bro jem is pi ta ni ka, gde je bo le sni ka sa kr va re ćim 
pep tič kim ul ku som bi lo 3550% (od ukup nog bro ja 
bo le sni ka sa kr va re wem iz gor wih de lo va di ge stiv
nog trak ta) [16]. Raz log to me jed nim de lom je u či we
ni ci da u na šoj sre di ni po sto ji ve li ki broj oso ba 
in fi ci ra nih sa He li co bac ter pylo ri, ko ja zna čaj no po
ve ća va ri zik od na stan ka kr va re wa kod oso ba ko je 
uzi ma ju sa li ci la te i NSAIL [1721].

U po gle du is po qa va wa kli nič kih zna ko va kr va
re wa iz ul ku sa du o de nu ma, naj če šća ma ni fe sta ci ja 
je he ma te me za, ko ja se ja vqa kod 79,7% bo le sni ka. To 
go vo ri u pri log či we ni ci da su kr va re wa iz ul ku
sa du o de nu ma uglav nom ume re na ili te ža, sa ve ćim 
ste pe nom re me će wa he mo di nam skih pa ra me ta ra or
ga ni zma. Kliničko is po qa va we he ma te me ze naj če šće 
na stu pa kod gu bit ka vi še od li tre kr vi iz ul ku sa. 
Kliničko is po qa va we kr va re wa he ma te me zom je u po
zi tiv noj ko re la ci ji sa ste pe nom is po qe nog kr va re
wa po Fo re sto voj kla si fi ka ci ji. Kod ve ći ne bo le

sni ka (37,8%) je za be le že no ak tiv no sli va ju će kr va
re we (tip Ib). Bit no je na po me nu ti da se ti po vi kr
va re wa ko ji zah te va ju ak ti van pri stup u smi slu iz
vo đe wa en do skop ske injek ci o ne he mo sta ze (Ia, Ib, IIa, 
IIb) be le že kod 66,3% svih bo le sni ka sa kr va re ćim 
ul ku som du o de nu ma.

U po sti za wu en do skop ske he mo sta ze kod kr va re
ćih ul ku sa du o de nu ma ko ri šće na je sa mo teh ni ka 
injek ci o ne en do skop ske he mo sta ze pri me nom adre
na li na, od no sno ap so lut nog al ko ho la. Dru gi me to
di (ter mo ko a gu la ci ja, he mo klips) ni su ko ri šće ni. 
Ukup no je bi lo 42,7% bo le sni ka kod ko jih je pri me
wen ne ki od me to da en do skop ske injek ci o ne he mo
sta ze. Dis kre pan ci ja ko ja se ja vqa iz me đu bro ja is
pi ta ni ka s kr va re ćim ul ku som du o de nu ma ko ji su, 
zbog vr ste kr va re wa, iz be gli pri me nu en do skop ske 
he mo sta ze (66,3%) i bro ja bo le sni ka kod ko jih je ona 
pri me we na (42,7%) uslo vqe na je raz li či tim sta vo
vi ma en do sko pi sta – raz li či tim ni vo om is ku stva 
u po gle du pre po zna va wa i le če wa kr va re ćih le zi
ja i ne po sto ja wem je din stve nog pro to ko la he mo sta
ze. Isku stvo en do sko pi ste pred sta vqa va žan ne za
vi sni prog no stič ki fak tor kod akut nog kr va re wa 
iz gor wih de lo va di ge stiv nog trak ta [20, 2224]. Hi
tan en do skop ski pre gled bi tre ba lo da iz vo de is
ku sni en do sko pi sti, jer oni ma we is ku sni po ka zu
ju ten den ci ju ne pre po zna va wa i uma wi va wa zna ča ja 
ri zič nih le zi ja, što ima ne ga ti van uti caj na uspe
šnost he mo sta ze [25].

En do skop ska te ra pi ja ne ma zna ča ja kod di fu znih 
pro me na, iz u zev uko li ko kr va re we ne po ti če iz po
je di nač nih ero ziv nih pro me na. Me đu tim, s ob zi rom 
na broj bo le sni ka, wi ho vu sta rost i če sto neo p hod
nost ka sni jeg na stav ka le če wa, po treb no je do zu le ko
va pri la go di ti za sva kog bo le sni ka po seb no, pri me
wi va ti ma we ul ce ro ge ne COX-2 in hi bi to re, uz oba
ve znu du go traj nu za šti tu slu zni ce že lu ca.

Kod akut nog kr va re wa iz ero zi ja iza zva nih pri me
nom NSAIL, tre ba od mah ob u sta vi ti uzi ma we ovih 
le ko va. Ka ko NSAIL če sto ko ri ste sta re oso be, kod 
ko jih se mo že oče ki va ti i zna ča jan ko mor bi di tet, 
na ro či to kar di o va sku lar nog si ste ma, po treb no je 
su por ta tiv nu te ra pi ju pri la go di ti te ži ni kr va re
wa i sta wu kar di o va sku lar nog si ste ma i oba ve zno 
pri me ni ti an ti se kre tor ne le ko ve [10, 11]. Mo gu će je 
pri me ni ti se lek tiv nu in tra ar te rij sku in fu zi ju va
zo pre si na, ko jom se mo že kon tro li sa ti 7580% kr va
re wa. Izu zet no ret ko je po treb no ove bo le sni ke hi
rur ški le či ti, ka da se že lu dac obič no re se ci ra u 
pot pu no sti ili ve li kim de lom (to tal na i sup to tal
na ga strek to mi ja), ali je po treb no is ta ći da je mor
ta li tet kod ovih ope ra ci ja 4055% [25].

Bo le sni ci kod ko jih je di jag no sti ko va no kr va re we 
iz ero ziv nih pro me na že lu ca ili ul ku sa du o de nu ma 
mo ra ju se te sti ra ti na in fek ci ju sa He li co bac ter pylo-
ri, te ako ona po sto ji, mo ra se pri me ni ti era di ka ci
o na te ra pi ja, ko ja vi še stru ko sma wu je ri zik od po
nov nog na stan ka kr va re wa [11, 12, 16, 19, 21].
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Ero ziv ne pro me ne slu zni ce že lu ca i ul ku sna bo
lest du o de nu ma za u zi ma ju zna čaj no me sto na li sti 
uzro ka kr va re wa iz gor wih de lo va di ge stiv nog trak
ta. Re zul ta ti na šeg is tra ži va wa po ka zu ju da su uče
sta lost i raz lo zi wi ho vog na stan ka slič ni kao i u 
dru gim ze mqa ma, te bi bi lo pri hva tqi vo da se u pri
mar noj pre ven ci ji ovih kr va re wa i to kom ka sni jeg 
le če wa bo le sni ka u ob zir uzmu po sto je ća is ku stva i 
na taj na čin sma we wi ho va uče sta lost i even tu al ne 
po sle di ce. Me đu tim, i po red do bro po zna tih uzro ka 
na stan ka ero ziv ne ga stro pa ti je i ul ku sne bo le sti du
o de nu ma, kod po lo vi ne bo le sni ka ni je po znat raz log 
na stan ka ovih pro me na, pa je u bu du ćem pe ri o du neo
p hod no de taq no ana li zi ra ti dru ge mo gu će fak to re, 
ka ko bi se pre ven tiv no mo glo uti ca ti na wi hov na
sta nak i uspe šni je le či li ovi bo le sni ci.
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INTRODUCTION  Acute upper gastrointestinal bleeding is the 
commonest emergency managed by gastroenterologists.
OBJECTIVE  To assess the frequency of erosive gastropathy 
and duodenal ulcer as a cause of upper gastrointestinal (GI) 
bleeding as well as its relation to age, gender and known risk 
factors.
METHOD  We conducted retrospective observational anal-
ysis of emergency endoscopy reports from the records of 
the Emergency Department of Clinic for Gastroenterology 
and Hepatology, Clinical Centre of Serbia, during the period 
from 2000 to 2005. Data consisted of patients’ demographics, 
endoscopic findings and potential risk factors.
RESULTS  During the period 2000-2005, three thousand nine 
hundred and fifty four emergency upper endoscopies were 
performed for acute bleeding. In one quarter of cases, acute 
gastric erosions were the actual cause of bleeding. One half 
of them were associated with excessive consumption of sal-
icylates and NSAIDs. In most of the examined cases, bleed-
ing stopped spontaneously, while 7.6% of the cases required 
endoscopic intervention. Duodenal ulcer was detected 
as a source of bleeding in 1320 (33.4%) patients and was 

significantly associated with a male gender (71.8%) and sali-
cylate or NSAID abuse (59.1%) (χ2-test; p=0.007).
CONCLUSION  Erosive gastropathy and duodenal ulcer rep-
resent a significant cause of upper gastrointestinal bleeding 
accounting for up to 60% of all cases that required emergency 
endoscopy during the 5- year period. Consumption of NSAIDs 
and salicylates was associated more frequently with bleeding 
from a duodenal ulcer than with erosive gastropathy leading 
to a conclusion that we must explore other causes of erosive 
gastropathy more thoroughly.
Key words: gastrointestinal (GI) bleeding; erosive gastropa-
thy; duodenal ulcer
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