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Rezumat

Articolul reflecta evaluarea tratamentului endoscopic al hemoragiilor digestive superioare in IMSP IMU pe parcursul
anului 2015. Studiul retrospectiv include 327 pacienti cu HDS care s-au aflat la tratament in Clinica Chirurgie a IMSP
IMU pe parcursul anului 2015 si la care au fost efectuate 393 EGDS curative cu scop hemostatic. in articol sunt analizate
atat cazurile de hemoragii digestive superioare non variceale, cat si cele variceale. Sunt relatate metodele de hemostaza
endoscopica si eficacitatea lor.

Cuvinte-cheie: hemoragie digestiva superioard (HDS), hemostaza endoscopica (HE), esofagogastroduodenoscopie
(EGDS).
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Summary. Endoscopic treatment of upper gastrointestinal bleeding in Emergency Institute of Medicine during
2015

Upper gastrointestinal bleeding is a major medical emergency with an overall mortality of between 5-30%, requ-
iring immediate resuscitation. Signs of hemorrhagic shock, profusely bleeding, other types of bleeding, without signs of
hemorrhagic shock are indications for upper endoscopy. A spontaneously stopped bleeding may recur with unpredictable
severity, but can be treated by endoscopic methods.The study includes 327 patients with upper gastrointestinal bleeding
that were treated in the surgical clinic of the Institute of Emergency Medicine during 2015, and that was done 393 of
endoscopic hemostasis.
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Pe3oMe. JH0cKONIMYEeCKOe JIedHeHH e KPOBOTeYeHH I BEPXHUX OT/IEJIOB JKeJIy109HO-KHIIeYHOoro Tpakta B UH-
CTUTYyTe YpreHTHoi Menuuunbl Ha npotskennu 2015 roga

BepxHne emyJ04HO-KUIIEYHbIE KPOBOTEUEHHS SIBIISIOTCS OAHUM W3 HEOTJIOXKHBIX MEIUIMHCKHX COCTOSHHMH CO
CMEpTENIBHBIM HcX0oM B 5-30% ciygaeB. DHIOCKONTMYECKOE OOCIENOBAHNE BEPXHMUX OTAEIOB IHIIEBAPUTEIHHOTO
TPAaKTa ITO3BOJISIET HE TOIBKO onpeneauTs B 90% ciiydaeB HCTOUHUK KPOBOTEUECHUS, HO U IPOM3BECTH HEOOXOMMBIE Jie-
4yeOHbIe MepoIpusTHs. [IpropuTeTaMn 3HI0CKOIMYECKOr0 reMOoCTa3a SIBISIFOTCS: CHIDKEHNE TPAaBMaTHYHOCTH MPOLETy-
PBI, COKpaIlleHnEe BPEMEHH €€ BBIITOJTHEHMsI 1 MUHUMaJIbHOE TIOTpebiieHne pecypcoB. MccienoBanre nposeieHo Ha Oase
JMaHHBIX 327 MalMeHTOB ¢ KPOBOTEUEHUEM M3 BEPXHUX OT/IENIOB YKEIYTOYHO-KUIIEYHOTO TPaKTa - 393 3HJ0CKONMUYECKUX
remMocTasa, KOTOPhIM IIPOBOAMIIOCH JIEUEHUE B XUPYprudeckoil kinHuke MHcTutyTa YprentHol MenuuuHel B TeueHUE
2015 rona.

KuaioueBble ciioBa: BepXHHE JKEIYTI0YHO-KUIIEUHbIE KPOBOTEUECHUS, YHIOCKOIMYECKNAN reMoCTas3

Introducere Serviciul endoscopic al IMSP IMU pe parcursul

Hemoragiile digestive superioare (HDS) repre-
zintd o urgenta medicald majord cu o mortalitate
globala cuprinsa intre 5-30%, care necesita reanima-
re imediata, chiar daca initial hemoglobina si hema-
tocritul pot avea valori normale [1, 2]. Semnele de
soc hemoragic, sangerarea abundenta, hemoglobina
< 7 g/dl la sosire in DMU, alte tipuri de sangerari,
decat cele cu sange proaspat (melend, zaf de cafea),
fard semne de soc hemoragic sunt indicatii pentru en-
doscopie in HDS [1].

O hemoragie spontan opritd poate recidiva cu o
gravitate imprevizibila, dar poate fi controlatd prin
tratament endoscopic. Endoscopia tractului digestiv
superior cu scop diagnostic in 90% cazuri permite
identificarea sursei hemoragiei digestive superioare
(HDS), iar endoscopia curativa asigura hemostaza in
95% cazuri prin injectarea locala sau scleroterapie,
metoda termica (coagularea bipolard, sau cu plasma
argon), si n 80% cazuri de HDS asigura hemostaza
prin metoda mecanica (hemoclame, bandarea en-
doscopica in HDS din varice esofagiene (VE), aplica-
rea de ligaturi) [1, 3, 4].

Traumatismul redus al pacientului, timpul redus
de efectuare, consumul minim de resurse sunt priori-
tatile hemostazei endoscopice [1, 3].

Materiale si metode

Studiul include 327 pacienti cu HDS care s-au
aflat la tratament in Clinica Chirurgie a IMSP IMU pe
parcursul anului 2015 si la care au fost efectuate 393
EGDS curative cu scop hemostatic.

anului 2015 a efectuat 1986 de EGDS dintre care 1917
EGDS - pacientilor din stationar, 418 EGDS curative,
constituind 21,80% din totalul EGDS efectuate paci-
entilor din stationar, 393 EGDS curative efectuate cu
scop hemostatic, constituind 94,01% din totalul celor
curative. In tab. 1 sunt specificate metodele de HE
practicate in IMSP IMU.

Tabelul 1
Metodele endoscopice utilizate in Clinica Chirurgie
a IMSP IMU in 2015:
o
Tehnici de hemostaza Nr. de 7o din
. hemostaze hemostaze
endoscopica . .
(nr. cazuri) | endoscopice
Injectare de substante 303 77,10%
Bandarea endoscopica 89 22,65%
Aplicarea clamei 1 0,25%
In total 393 100%
Rezultate

Din 327 pacienti cu HDS tratati in clinca Chirur-
gie a IMSP IMU, au predominat cei cu ulcer duode-
nal, gastric si varice esofagiene. Structura nozologicaa
HDS peparcursulanului 2015 este relatata in tab. 2.

Tabelul 2
Structura etiologicda a bolnavilor cu HDS
inclusi in studiu

Sursa sangerarii Nr. . %
cazuri
Ulcer duodenal 123 37,61%
Varice esofagiene 89 27,22%
Ulcer gastric 58 17,75%
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Sindrom Mallory-Weiss 30 9,17%
Ulcer peptic al anastomozei 14 4,28%
Sindrom Dieulafoy 7 2,14%

Proces infiltrativ gastric 1 0,305%
Esofagita eroziv ulceroasa 2 0,61%

hemoragica

Stare dupa papilosfincterotomie 1 0,305%
endoscopica complicata cu

hemoragie

Ulcer esofagian hemoragic 1 0,305%
Diverticul duodenal hemoragic 1 0,305%
Total 327 100%

Serviciul endoscopic in cadrul IMSP IMU a eva-
luat HDS 1n conformitate cu sistemul Forrest de cla-
sificare a HDS, care este folosit pentru stratificarea
severitatii hemoragiei, aprecierea riscului de resange-
rare si stabilirea tipului de tratament endoscopic.

In perioada anului 2015 s-au efectuat 238 hemos-
taze endoscopice in HDS non variceale, predominand
leziunile complicate cu hemoragie Forrest I B — 82
cazuri (34,45%) si Forrest IIA - 72 cazuri (30,25%).
In aspect etiologic cauza cea mai frecventd a HDS a
fost ulcerul duodenal — 123 cazuri, urmata de ulcerul
gastric - 58 cazuri si sindromul Mallory —Weiss — 30
cazuri. In tab. 3 este relatatd structura etiologici a
HDS non variceala care au necesitat hemostaza en-
doscopica.

Au fost efectuate 303 hemostaze endoscopice

prin injectare, 1 a fost mentionata ineficientd, iar 25
au fost specificate cu risc major de recidiva a hemora-
giei, astfel s-au efectuat 238 HE primare prin injecta-
re si 65 HE secundare prin injectare (tab. 4).

Surse de HDS non variceale tratate endoscopic
prin injectare (Fig. 1).

In tab. 5 sunt demonstrate 26 cazuri de hemosta-
za endoscopicd infeicientd, dintre care 17 pacienti au
fost supusi interventiilor chirurgicale urgente, iar 18
pacienti au decedat.

Pe parcursul anului 2015 in IMSP IMU au fost
tratate prin bandare endoscopica 89 cazuri HDS
conditionatae de VE, dintre care programate au fost
27 de cazuri cu risc major de sangerare, constituind
30,34%, iar 62 cazuri au fost pacienti cu VE compli-
cate cu hemoragie, constituind 69,66% din cazurile
de HDS variceale asistate prin endoscopie curativa
(Fig. 2).

In tab. 6 este relatati incidenta VE tratate en-
doscopic in conformitate cu gradul lor de dezvoltare.

S-au efectuat 89 hemostaze prin bandare en-
doscopica a varicelor esofagiene, constituind 22,65%
din hemostazele endoscopice si au fost eficiente in
97,75% cazuri, asigurand o hemostaza stabila, iar in 2
cazuri care constituie 2,25% hemostaza endoscopica
a fost ineficienta (vezi tab. 7, 8). Unul din pacienti a
fost supus interventiei chirurgicale, decesul s-a con-
statat intr-un caz.

In perioada anului 2015 in IMSP IMU s-au

Tabelul 3

HDS non variceali care a necesitat hemostazd endoscopicd urgentd primard in conformitate
cu clasificarea Forrest, anul 2015

Forrest | Forrest Forrest Forrest Forrest 1IC Total
Sistemul Forrest de clasificare a HDS IA IB A 1IB _ _
@3 | @9 | @9 | @y | D | @I
Ulcer duodenal 9 45 42 22 5 123
Ulcer gastric 4 12 25 15 2 58
Sindrom Mallory-Weiss 2 13 3 10 2 30
Ulcer peptic al anastomozei 0 5 1 8 0 14
Sindrom Dieulafoy 4 1 1 1 0 7
Proces infiltrativ-ulceros gastric 0 1 0 0 0 1
Esofagita eroziv ulceroasa hemoragica 0 2 0 0 0 2
Stare dupa papilosfincterotomie endosco- 0 1 0 0 0 1
picd complicata cu hemoragie
Ulcer esofagian hemoragic 0 1 0 0 0 1
Diverticul duodenal hemoragic 0 1 0 0 0 1
Cauze non variceale de hemoragie di- 19 82 72 56 9 238
gestiva superioare
Tabelul 4
Hemostaza endoscopica prin injectare efectuatd in cadrul IMSP IMU, pe parcursul anului 2015
Hemostaza prin injectare Nr. de hemostaze %

Hemostaza prin injectare primara 238 78,55%
Hemostaza prin injectare secundara 65 21,45%
Total 303 100%
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Fig. 1. A. Sindrom Dieulafoy (Forrest I4); B. Esofagita eroziv hemoragica, C. Leziune ulceroasa complicata
cu hemoragie Forrest 114

Tabelul 5
Structura nozologica a pacientilor cu hemostazdi endoscopica ineficienti in HDS non variceale
Nr de Interveniti Fara interventie Decedati
Cauza HDS L chirurgical chirurgicala Nr. de Externati
pacieni Nr de pacienti Nr de pacienti cazuri
Ulcer duodenal 11 7 4 7 4
Ulcer gastric 9 6 3 6 3
Sindromul Dieulafoy 3 3 0 2 1
Ulcer peptic al anastomozei 1 1 0 1 0
Cancer gastric 1 - 1 1 0
Ulcer esofagian (malignizat?) 1 0 1 1 0
Total 26 17 9 18 8
Tabelul 6
Cazurile de HDS variceali asistata prin bandare endoscopicd pe parcursul anului 2015
in cadrul IMSP IMU
Varice esofagiene Varice esofagiene Varice esofagiene Varice esofagiene Total
gradul I gradul II gradul III gradul IV (nr. de
(nr. de cazuri) (nr. de cazuri) (nr. de cazuri) (nr. de cazuri) cazuri)
- 10 37 42 89
Tabelul 7
Hemoragii digestive superioare variceale
Hemostazat endoscol.nca pentru Nr. de cazuri Cazuri %
varice esofagiene
Bandare endoscopica (2015) 89 cazuri 100%
Programate 27 cazuri 30,34%
cu risc major de sangerare RCS (+++)
Urgente 62 cazuri 69,66%
Varice esofagiene complicate cu hemoragie
Hemostaza endoscopica ineficienta 2 2,25%
Hemostaza endoscopica eficienta 87 97,75%
Tabelul 8
Hemostaza endoscopicd ineficientd in HDS variceale
Cauza HDDS variceale Nr de pacienti | Tratament chirurgical Decese
VE gr. IV RCS (+++) compl. Cu hemoragie. 1 0 1
Bandareendoscopica. Hemoragiacontinua
Varice gastricecompl. Cu hemoragieactivarefractara 1 1 0
la trat. endoscopic
Total 2 1 1
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Fig. 2. A. Varice esofagienegradul IV, RCS (+++), B. Bandare endoscopica
Tabelul 10
Hemostaza endoscopicd primard si secundard, IMSP IMU a. 2015
Primare Secundare
Tehnica 9
HE Hemos?a?a ‘" | Bandare en- Hemos?a%a en Bandare en- | Aplicare cla-
doscopica prin . doscopica prin . <
injectare doscopica injectare doscopica ma
Nr. de caz
Nr. de cazuri 238 89 65 0 1
Nr. de cazuri 327 66
Nr. de cazuri 393
% 83.21% | 16.79%
Tabelul 11
Eficienta hemostazei endoscopice in HDS, IMSP IMU, a. 2015
HDS non varicela HDS variceala Total
Tipul hemostazei HE prin injectare Bandarea endoscopica EGDS+HE
Nr. de pacienti (total) 238 89 327
(100%)
Eficiente 212 87 299
(nr. de pacienti) (91,44%)
Ineficiente(nr. de pacienti) 26 2 28
(8,56%)
Decedati (nr. de pacienti) 18 1 19
(5,81%)
Tratament chirurgical 17 1 18
(5,50%)

efectuat 393 hemostaze endoscopice curative, dintre
care 327 au fost primare, consituind 83,21%, iar 66 —
secundare, reprezentand 16,79% (tab. 10). Eficienta
hemostazei endoscopice a constituit 91,44%, iar ine-
ficienta 8,56% (tab. 11).

Eficienta HE practicata in 2015 in cadrul IMSP
IMU, pacientilor cu HDS este relatata in tab. 11.

Concluzii

1. HDS reprezinta o urgenta medicald majora,ca-
re poate fi controlatd endoscopic.

2. Endoscopia tractului digestiv superior asigu-
rd nu numai stabilirea diagnosticului etiologic 90%,
conservativ eficient in 91,44% cazuri, iar in 5,5% ca-
zuri de ineficienta se utilizeaza metodele chirurgicale
de tratament (tab.11).

3. Metodele de electie pentru realizarea hemosta-
zei endoscopice in IMSP IMU sunt: prin injectarea de
substante cu o eficienta de 89,07% si prin bandarea
endoscopica cu o eficienta de 97,75%.

4. Conform datelor studiului, HDS poate reci-
diva cu o gravitate imprevezibild, in anul 2015 au
fost efectuate 66 hemostaze secundare, constituind
16,79%.

5. In 2015 mortalitatea pacientilor cu tratament
hemostatic endoscopic ineficient in HDS in IMSP
IMU a constituit 5,81%.
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