
19   

επιστημονικά θέματαεπιστημονικά θέματα

Περίληψη

Εισαγωγή: Η φυσική ιστορία της οξεί-
ας καλοήθους αιμορραγίας πεπτικού 
έχει επηρεασθεί από την αυξανόμενη 
ηλικία του πληθυσμού, την ευρύτατη 
χρήση Μη Στεροειδών Αντιφλεγμο-
νωδών Φαρμάκων (ΜΣΑΦ) ή αντι-
αιμοπεταλιακών παραγόντων (όπως 
χαμηλές δόσεις ασπιρίνης) και τη συ-
χνότητα της λοίμωξης από ελικοβακτη-
ρίδιο του πυλωρού (Ηp).

Σκοπός-μέθοδοι: Ο προσδιορισμός 
της συχνότητας και της αιτιολογίας της 
οξείας καλοήθους αιμορραγίας πεπτι-
κού σε Έλληνες ασθενείς. Αναδρομι-
κή μελέτη 151 ασθενών (μέσος όρος 
ηλικίας 59,73+15,42) νοσηλευόμενων 
για αιματέμεση, μέλαινα ή αιματοχε-
σία σε διάστημα 6 μηνών. Αποκλεί-
σθηκαν οι ασθενείς με ιστορικό χει-
ρουργικής επέμβασης στο ανώτερο 
πεπτικό. Όλοι υποβλήθηκαν κατά τη 
νοσηλεία τους σε ενδοσκοπικό έλεγ-
χο. Η στατιστική ανάλυση των αποτε-
λεσμάτων έγινε με τη μέθοδο Χ2.

Αποτελέσματα: Οι δύο μεσαίες ηλι-
κιακές ομάδες (41-65 και 66-80 ετών) 
συμπεριλάμβαναν τους περισσότερους 
ασθενείς, 50 (33,11%) και 58 (38,41%) 
αντίστοιχα, ενώ λίγοι (12, 7,95%) ήταν 
άνω των 81 ετών (p <0,001). Οι 110 
(72,85%) παρουσίαζαν αιμορραγία 
ανωτέρου πεπτικού (Α.Π.Σ.), οι 31 
(20,53%) κατωτέρου (Κ.Π.Σ.) και 10 
(6,62%) απουσία εμφανούς εστίας 
αιμορραγίας. Το 48,34% των ασθε-
νών με αιμορραγία πεπτικού ήταν άν-
δρες και το 51,66% γυναίκες, ενώ το 
52,73% των ανδρών και 42,27% των 
γυναικών παρουσίαζαν αιμορραγία 
A.Π.Σ. καθώς και το 35,48% των αν-
δρών και 64,52% των γυναικών αντί-

στοιχα K.Π.Σ. Οι 47/110 (42,73%) 
ασθενείς με αιμορραγία A.Π.Σ. ελάμ-
βαναν ΜΣΑΦ ή χαμηλές δόσεις ασπι-
ρίνης με αναλογία 1:1 ανάμεσα στις 
δύο κατηγορίες φαρμάκων (p >0,1). 
Το πεπτικό έλκος ήταν η συχνότερη αι-
τία από το A.Π.Σ. σε 61/110 (55,45%) 
ασθενείς. Οι 32 (52,46%) με έλκος πα-
ρουσίαζαν Ηp (+), οι 40 (65,57%) λή-
ψη ΜΣΑΦ ή χαμηλών δόσεων ασπι-
ρίνης, οι 21 (34,43%) συνύπαρξη Ηp 
και λήψη ΜΣΑΦ ή χαμηλών δόσεων 
ασπιρίνης, ενώ οι 10 (16,39%) ούτε 
Ηp ούτε λήψη ΜΣΑΦ. Τα 39 (63,93%) 
έλκη εντοπίζονταν στο βολβό του δω-
δεκαδακτύλου και τα 22 (36,07%) 
στο στόμαχο. 

Σύμφωνα με την κατάταξη κατά 
Forrest, το συχνότερο στάδιο βαρύτη-
τας αιμορραγίας A.Π.Σ. ήταν το έλκος 
με στίγματα αιματίνης (23/61, 37,7%), 
με στατιστικά σημαντική διαφορά ένα-
ντι των άλλων (p <0,001), πλην αυτού 
με παρουσία ινικής (17/61, 27,87%). 
Το έλκος με θρόμβο ήταν τρίτο σε σει-
ρά συχνότητας στάδιο (9/61, 14,75%), 
ενώ ακολουθούσαν η ενεργός αιμορ-
ραγία (7/61, 11,48%) και το ορατό 
αγγείο (5/61, 8,2%). 

Οι διαβρώσεις του γαστροδωδεκα-

δακτυλικού βλεννογόνου (17,27%) 
και οι κιρσοί (14,55%) ήταν κατά σει-
ρά συχνότητας το δεύτερο και τρίτο, 
αντίστοιχα, αίτιο αιμορραγίας από το 
Α.Π.Σ. Τα εκκολπώματα παχέος εντέ-
ρου (12/31, 38,71%) ήταν η συχνό-
τερη αιτία αιμορραγίας από το K.Π.Σ. 
με σημαντική υπεροχή των γυναι-
κών (66,67%) και η ισχαιμική κολί-
τιδα (9/31, 29,03%) ήταν η δεύτερη 
συχνότερη αιτία. Ο μέσος όρος αιμο-
σφαιρίνης (Hb) εισόδου και μονάδων 
μετάγγισης συμπυκνωμένων ερυθρών 
ήταν 10,28 mg/dl και 1,785 αντίστοι-
χα. Ο μέσος όρος διάρκειας νοσηλεί-
ας ήταν 7,375 ημέρες.

Συμπεράσματα: Η οξεία καλοήθης 
αιμορραγία πεπτικού δε θεωρείται 
σοβαρή, με βάση το μέσο όρο Hb 
εισόδου, μεταγγίσεων συμπυκνωμέ-
νων ερυθρών και διάρκειας νοσηλεί-
ας καθώς και την ενδοσκοπική εικό-
να του βλεννογόνου. Παρατηρείται 
σταθερά αυξημένη συχνότητα αιμορ-
ραγίας A.Π.Σ. ως προς το K.Π.Σ., σα-
φής υπεροχή του πεπτικού έλκους με 
συχνότερη εντόπιση στο βολβό του 
δωδεκαδακτύλου και ένα μικρό πο-
σοστό αιμορραγίας αδιευκρίνιστης 
αιτιολογίας. 

Αιμορραγία πεπτικού συστήματος - 
Αιτιολογία και συχνότητα σε ιδιωτική κλινική

Α. ΛΥΜΟΥΡΗΣ
Γενική Κλινική – Euromedica – Κυανούς 

Σταυρός, Θεσσαλονίκη

Πίνακας 1. Συχνότητα αιμορραγιών στις τέσσερις ηλικιακές ομάδες

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΩΝ
ΗΛΙΚΙΑΚΕΣ  ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ
ΟΜΑΔΕΣ ΠΕΠΤΙΚΟΥ  ΑΝΩΤΕΡΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ  ΚΑΤΩΤΕΡΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ 
 % % %
16-40 21 (13,91%) 19 (17,27%) 2   (6,45%)
41-65 50 (33,11%) 40 (36,36%) 10 (32,26%)
66-80 58 (38,41%) 44 (40,1%) 14 (45,16%)
>80 12 (7,95%) 7   (6,36%) 5   (16,13%)

Ν. ΦΙΣΤΑΣ
Γενική Κλινική – Euromedica – Κυανούς 
Σταυρός, Θεσσαλονίκη
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Άτομα ηλικίας >40 ετών διατρέ-
χουν μεγαλύτερο κίνδυνο αιμορρα-
γίας πεπτικού.

Λέξεις ευρετηρίου: αιμορραγία ανώτε-
ρου και κατώτερου πεπτικού, ΜΣΑΦ, αντι-
αιμοπεταλιακοί παράγοντες, ελικοβακτη-
ρίδιο του πυλωρού.

Εισαγωγή

Η αιμορραγία πεπτικού αποτελεί μία 
από τις συνηθέστερες επείγουσες κατα-
στάσεις προσέλευσης στο νοσοκομείο 
και μία από τις σημαντικότερες αιτίες 
νοσηρότητας και θνητότητας. Η ετή-
σια επίπτωσή της ποικίλλει μεταξύ 50-
150 περιπτώσεων ανά 100.000 κατοί-
κους και τείνει να παραμείνει σταθερή 
τις τελευταίες δεκαετίες ενώ είναι υψη-
λότερη στις ασθενέστερες οικονομικά 
ομάδες του πληθυσμού1,2,3. Αντίθετα, 
η ετήσια επίπτωση της αιμορραγίας 
από το κατώτερο πεπτικό φαίνεται να 
κυμαίνεται μεταξύ 20-27 περιπτώσε-
ων ανά 100.000 κατοίκους4.

Αξίζει να σημειωθεί ότι, ενώ η χρή-
ση των αντιεκκριτικών σκευασμάτων, 
αναστολέων της αντλίας πρωτονίων 
(PPls), όπως επίσης και η εκρίζωση 
του ελικοβακτηριδίου του πυλωρού 
(H. pylori) έχει αλλάξει τη φυσική 
ιστορία του πεπτικού έλκους1, εντού-
τοις δε συνετέλεσε σε στατιστικά ση-
μαντική μείωση όσον αφορά στον επι-
πολασμό της καλοήθους αιμορραγίας 
του πεπτικού5.

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι 
η καταγραφή των καλοήθων αιτιών αι-

μορραγίας του ανωτέρου και κατωτέ-
ρου πεπτικού, καθώς και η συσχέτι-
ση αυτών με την ηλικία και το φύλο. 
Όσον αφορά στο ανώτερο πεπτικό, 
έγινε επιπλέον συσχέτιση της βαρύτη-
τας της αιμορραγίας σύμφωνα με την 
ενδοσκοπική κατάταξη κατά Forrest, 
της παρουσίας ή μη του H. Pylori Hp 
(+) σε ιστολογικά παρασκευάσματα 
του γαστρικού βλεννογόνου και της 
λήψης ή μη κλασσικών ΜΣΑΦ ή/και 
χαμηλών δόσεων ασπιρίνης (100mg/
ημέρα), δεδομένης της σχετικής έλ-
λειψης ανάλογων μελετών στη διεθνή 
βιβλιογραφία και ιδιαίτερα σε Έλλη-
νες ασθενείς.

Υλικό και μέθοδοι

Αναδρομική μελέτη 151 ασθενών 
(73 άνδρες – 78 γυναίκες) μέσου όρου 
ηλικίας 59,73 ± 15,42 έτη, νοσηλευό-
μενων με καλοήθη αιμορραγία πεπτι-
κού, σε διάστημα 4 ετών. Οι ασθενείς 
προσήλθαν για αιματέμεση ή καφεο-
ειδείς εμέτους, μέλαινες κενώσεις ή αι-
ματοχεσία. Αποκλείσθηκαν οι ασθενείς 
με ιστορικό χειρουργικής επέμβασης 
στο ανώτερο πεπτικό. Όλοι υποβλή-
θηκαν κατά τη διάρκεια της νοσηλεί-
ας τους σε ενδοσκοπικό έλεγχο και 
έγινε καταγραφή των ενδοσκοπικών 
ευρημάτων και της κλινικής τους πο-
ρείας σε ένα πρωτόκολλο ταξινόμη-
σης ανάλογα με την ηλικία και το φύ-
λο. Έγινε, επιπλέον, ταξινόμηση των 
ασθενών με αιμορραγία από το ανώ-
τερο πεπτικό σύμφωνα με την κατάτα-
ξη του Forrest, ως ακολούθως: 

I)  ενεργός αιμορραγία (αθρόα ή στα-
γονοειδής), 

IIa) ορατό αγγείο, 
IIb) θρόμβος, 
IIc) στίγματα αιματίνης και 
III) ινική, 
καθώς και καταγραφή της παρουσί-
ας ή μη του H. Pylori και της λήψης ή 
μη ΜΣΑΦ ή χαμηλών δόσεων ασπι-
ρίνης. Η στατιστική ανάλυση και επε-
ξεργασία των αποτελεσμάτων έγινε 
με τη μέθοδο Χ2.

Αποτελέσματα

Η μελέτη συμπεριλάμβανε 151 ασθε-
νείς μέσης ηλικίας 59,73 ± 15,42 έτη, 
νοσηλευόμενους στην κλινική μας, με 
καλοήθη αιμορραγία πεπτικού. Από 
αυτούς, οι 73 (48,34%) ήταν άνδρες 
και οι 78 (51,66%) γυναίκες. Σε 110 
(72,85%) βρέθηκε αιμορραγία ανωτέ-
ρου, σε 31 (220,53%) κατωτέρου και σε 
10 (6,62%) απουσία εμφανούς εστίας 
αιμορραγίας (σχήμα 1). 58 (52,73%) 
άνδρες και 52 (42,27%) γυναίκες πα-
ρουσίαζαν αιμορραγία ανωτέρου πε-
πτικού, ενώ 11 (35,48%) άνδρες και 
20 (64,52%) γυναίκες αντίστοιχα κα-
τωτέρου (σχήμα 2).

Πεπτικό έλκος ως τη συνηθέστερη αι-
τία καλοήθους αιμορραγίας ανωτέρου 
πεπτικού, εμφάνιζαν 61/110 (55,45%) 
ασθενείς (εικόνα 1). Τα 39/110 (35,45%) 
πεπτικά έλκη εντοπίζονταν στο βολβό 
του δωδεκαδακτύλου και τα 22/110 
(20%) στο στόμαχο. Οι διαβρώσεις 
του γαστροδωδεκαδακτυλικού βλεν-
νογόνου ήταν το δεύτερο σε συχνότη-

Πίνακας 2. Συχνότητα αιτιών καλοήθους αιμορραγίας ανωτέρου πεπτικού

 ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΝΔΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ
 % % %
ΠΕΠΤΙΚΟ ΕΛΚΟΣ 61 (55,45%) 33 (54,1%) 28 (45,9%)
ΕΛΚΟΣ 12ΔΑΚΤΥΛΟΥ 39 (35,45%) 23 (58,97%) 16 (41,03%)
ΕΛΚΟΣ ΣΤΟΜΑΧΟΥ 22 (20%) 10 (45,45%) 12 (54,55%)
ΔΙΑΒΡΩΣΕΙΣ 19 (17,27%) 7   (36,84%) 12 (63,16%)
ΚΙΡΣΟΙ 16 (14,55%) 10 (62,5%) 6   (37,5%)
ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙΔΑ 7   (6,36%) 4   (57,14%) 3   (42,86%)
MALLORY WEISS 6   (5,46%) 4   (66,67%) 2   (33,33%)
ΑΓΓΕΙΟΔΥΣΠΛΑΣΙΕΣ 1   (0,91%) 0   (0%) 1  (100%)

Εικόνα 1. Έλκος με στίγματα αιματίνης και 
ινική στο θόλο του στομάχου κατά την ανα-
στροφή του ενδοσκοπίου.
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τα αίτιο καλοήθους αιμορραγίας ανω-
τέρου πεπτικού 19/110 (17,27%) και 
οι κιρσοί 16/110 (14,55%) το τρίτο. 
Παρατηρήθηκε μικρή υπεροχή των 
ανδρών 33/61 (54,1%) στην παρου-
σία πεπτικών ελκών, ενώ οι γυναίκες 
παρουσίαζαν σχεδόν διπλάσια συ-
χνότητα 12/19 (63,16%) έναντι των 
ανδρών στην παρουσία διαβρώσεων 
(πίνακας 2).

Από τους 61 ασθενείς με πεπτικό έλ-
κος, οι 32 (52,46%) παρουσίαζαν H. 
Pylori (+), οι 40 (65,57%) λήψη ΜΣΑΦ 
ή χαμηλών δόσεων ασπιρίνης, οι 21 
(34,43%) συνύπαρξη Hp (+) και λή-
ψη ΜΣΑΦ, ενώ οι 10 (16,39%) ούτε 
Hp (+) ούτε λήψη ΜΣΑΦ συμπεριλαμ-
βανομένων και των χαμηλών δόσεων 
ασπιρίνης (σχήμα 3). Τα 39 (63,93%) 
έλκη εντοπίζονταν στο βολβό του δω-
δεκαδακτύλου, ενώ σε 20 απ’ αυτά 
(51,28%) βρέθηκε Hp (+) και σε 12 
(30,77%) συνύπαρξη λήψης ΜΣΑΦ 
ή ασπιρίνης. Από τα 22 (36,07%) έλ-
κη που εντοπίσθηκαν στο στόμαχο, 
σε 12 (54,54%) ανιχνεύθηκε Hp (+) 
και σε 9 (40,09%) διαπιστώθηκε συ-
νύπαρξη και λήψη ΜΣΑΦ ή ασπιρί-
νης (σχήμα 4).

Το συχνότερο στάδιο βαρύτητας αι-
μορραγίας στους 61 ασθενείς με πεπτι-
κό έλκος σύμφωνα με την ενδοσκοπική 
κατάταξη κατά Forrest, ήταν το έλκος με 
στίγματα αιματίνης 23/61 (37,7%), με 

στατιστικά σημαντική διαφορά έναντι 
των άλλων (p <0,001), πλην αυτού με 
παρουσία ινικής 17/61 (27,87%). Τρί-
το σε σειρά συχνότητας στάδιο ήταν 
το έλκος με θρόμβο 9/61 (14,75%), 

ενώ ακολουθούσαν τα πεπτικά έλκη 
με ενεργό αιμορραγία 7/61 (11,48%) 
και ορατό αγγείο 5/61 (8,2%) (εικό-
να 2). Όσον αφορά στο φύλο, φάνη-
κε να υπάρχει υπεροχή των ανδρών 
στο έλκος με ενεργό αιμορραγία 5/7 

(71,43%) και κυρίως με στίγματα αι-
ματίνης 18/23 (78,26%), ενώ υπερο-
χή των γυναικών παρατηρήθηκε στο 
έλκος με θρόμβο 7/9 (77,78%) και ινι-
κή 11/17 (64,71%) (σχήμα 5).

Όσον αφορά στο κατώτερο πεπτι-
κό, τα εκκολπώματα ήταν η συχνότε-
ρη αιτία αιμορραγίας 12/31 (38,71%), 
με σημαντική υπεροχή των γυναικών 
8/12 (66,67%) έναντι των ανδρών και 
η ισχαιμική κολίτιδα ήταν η δεύτερη 
9/31 (29,03%) συχνότερη αιτία. Στην 
εμφάνιση των εκκολπωμάτων παρα-
τηρήθηκε σημαντική υπεροχή των γυ-
ναικών 8/12 (66,67%) έναντι των αν-
δρών (πίνακας 3).

Ο μέσος όρος της αιμοσφαιρίνης (Hb) 
εισόδου και των μεταγγίσεων συμπυ-
κνωμένων ερυθρών ήταν 10,28mg/dl 
και 1,785 μονάδες αντίστοιχα. Ο μέ-
σος όρος διάρκειας νοσηλείας των 
ασθενών ήταν 7,375 ημέρες.

Συζήτηση

Η αιμορραγία του πεπτικού αποτε-
λεί σύνηθες ιατρικό πρόβλημα, στην 
αντιμετώπιση του οποίου συμμετέ-
χουν ιατροί πολλών ειδικοτήτων. Τα 
αίτιά της είναι πολλά και η πρόγνω-
σή της ποικίλλει.

Το ανώτερο πεπτικό αποτέλεσε και 
στη μελέτη μας τη συνηθέστερη εντό-
πιση της αιμορραγίας πεπτικού6. Όσον 
αφορά στη συχνότητα ανεύρεσης αι-

Σχήμα 1. Σχήμα ασθενών με αιμορραγία πεπτικού. Σχήμα 2. Αιμορραγία πεπτικού σε σχέση με το φύλο. 

Αιμορραγία ανωτέρου

Αιμορραγία κατωτέρου

Απουσία εστίας

Η αιμορραγία πεπτικού
αποτελεί μία από τις συνηθέ-

στερες επείγουσες καταστάσεις 
προσέλευσης στο νοσοκομείο 

και μία από τις σημαντικότερες 
αιτίες νοσηρότητας και 

θνητότητας. Η ετήσια επίπτωσή 
της ποικίλλει μεταξύ 50-150 
περιπτώσεων ανά 100.000 

κατοίκους και τείνει να παρα-
μείνει σταθερή τις τελευταίες 

δεκαετίες ενώ είναι υψηλότερη 
στις ασθενέστερες οικονομικά 

ομάδες του πληθυσμού. 

31

10

110

Αιμορραγία ανώτερου
πεπτικού

Αιμορραγία κατώτερου 
πεπτικού

%

Γυναίκες

Άνδρες

52,73

42,27

35,38

64,52
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μορραγίας ανωτέρου πεπτικού ανά-
μεσα στα δύο φύλα, παρατηρήθη-
κε μη στατιστικά σημαντική διαφορά 
υπέρ των ανδρών έναντι των γυναι-
κών, εύρημα που έρχεται σε αντίθε-
ση εν μέρει με τα αποτελέσματα πρό-
σφατων μελετών, στις οποίες βρέθηκε 
στατιστικά σημαντική υπεροχή των 
ανδρών1,7. 

Η διαφορά αυτή πιθανώς ερμηνεύε-
ται από την τάση αύξησης των προδι-
αθεσικών παραγόντων στις γυναίκες. 
Η μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης 
ρευματολογικών παθήσεων, η αυξα-
νόμενη τάση νοσηρότητας από καρ-
διαγγειακές παθήσεις, η αλλαγή στον 
τρόπο ζωής και στις συνήθειές τους 
(stress, κάπνισμα, αλκοόλ)8, σε συν-
δυασμό με την αυξημένη λήψη ΜΣΑΦ 
ή ασπιρίνης σε ηλικίες >51 ετών9, αλ-
λά και τη σχετικά μεγαλύτερη τοξι-
κή επίδραση αυτών στο βλεννογόνο 
των γυναικών, κυρίως της πολύ προ-
χωρημένης ηλικίας, θα μπορούσαν 
πιθανώς να ερμηνεύσουν τα αποτε-
λέσματά μας10.

Μισές περίπου (42,73%) από τις αι-
μορραγίες ανωτέρου πεπτικού οφεί-
λονταν σε λήψη ΜΣΑΦ, συμπεριλαμ-
βανομένων και των χαμηλών δόσεων 
ασπιρίνης. Ανάλογα ήταν τα ευρήμα-
τα των Pascual και συν11, ενώ στην πο-
λύ πρόσφατη μελέτη των Dinser και 
συν12 το αντίστοιχο ποσοστό περιγρά-
φηκε έως και 73%. 

Η αναλογία ανάμεσα στα δύο φύ-
λα βρέθηκε 1:1. Αναλογία 1:1 παρα-

τηρήθηκε και στη λήψη ΜΣΑΦ ή ασπι-
ρίνης ξεχωριστά, με ποσοστά 21,82% 
και 20,91% αντίστοιχα, αποτελέσμα-
τα που παρουσίαζαν μερική διαφορο-
ποίηση από αυτά των Taha και συν, 
όπου αναφέρθηκε διπλάσια συχνότη-
τα λήψεως χαμηλών δόσεων ασπιρί-
νης13. Άλλη πρόσφατη μελέτη παρου-
σιάζει τη συχνότητα αιμορραγίας από 
χαμηλές δόσεις ασπιρίνης να περιορί-
ζεται σε 28%14.

Σχεδόν διπλάσια συχνότητα του πε-
πτικού έλκους παρατηρήθηκε στο δω-
δεκαδάκτυλο έναντι του στομάχου, 
όπως και στη μελέτη των Thomopoulos 
και συν1. Τα αντίθετα αποτελέσματα, 
όμως, κατέγραψε πρόσφατη αμερικά-
νικη μελέτη15. 

Ως δεύτερο συχνότερο αίτιο βρέ-
θηκαν οι διαβρώσεις, όπως στους 
Manning-Dimmitt και συν4, ενώ ως 
τρίτο οι κιρσοί. Στη μελέτη, όμως, των 
Di Fiore και συν16 οι κιρσοί ήταν το 
δεύτερο σε συχνότητα αίτιο καλοή-
θους αιμορραγίας ανωτέρου πεπτι-
κού και οι διαβρώσεις το τρίτο.

Τα 2/3 των αιμορραγούντων ελκών 
οφείλονταν σε λήψη ΜΣΑΦ ή χαμη-
λών δόσεων ασπιρίνης, αριθμός σα-
φώς μεγαλύτερος από τα ευρήματα 
πρόσφατων μελετών, όπου κυμαίνε-
ται από 44% έως 55%18,19,21.

Αναφέρεται ότι η λοίμωξη με H. 
Pylori διπλασιάζει σχεδόν τον κίνδυνο 
αιμορραγίας από το ανώτερο πεπτικό 
μεταξύ των ασθενών με λήψη ΜΣΑΦ22. 
Η συνύπαρξη Hp και ΜΣΑΦ βρέθηκε 

διπλάσια της αναφερόμενης στο πε-
ριοδικό Canadian Gastroenterology 
200619.

Η αιμορραγία από έλκος μη σχε-
τιζόμενο με Hp ούτε ΜΣΑΦ, υπο-
λογίσθηκε σε 16,39% των ασθενών, 
ποσοστό απόλυτα σύμφωνο με εργα-
σία που δημοσιεύτηκε το 2005 στο 
Gastroenterology23.

Στην εργασία μας τα αιμορραγού-
ντα πεπτικά έλκη εντοπίζονταν κυρίως 
στο βολβό του δωδεκαδάκτυλου, σε 
αντίθεση με τον Boonpongmanee15. 
Αν και τα ευρήματά μας συμφωνούν 
με τα αντίστοιχα του Lik-Yuen Chan18 
ως προς τη συνηθέστερη εντόπιση στο 
βολβό, διαφοροποιούνται ως προς την 
αυξημένη συσχέτιση της παρουσίας 
Hp και λήψης ΜΣΑΦ ή χαμηλών δό-
σεων ασπιρίνης στο στόμαχο.

Το Hp και η λήψη ΜΣΑΦ ή ασπιρί-
νης φάνηκε να αποτελούν και στη με-
λέτη μας δύο από τα κυριότερα αίτια 
ανάπτυξης πεπτικού έλκους, ανεξάρ-
τητα ή σε συνδυασμό, χωρίς, ωστόσο, 
να είναι και τα μοναδικά που εμπλέ-
κονται στην παθοφυσιολογία της αι-
μορραγίας από πεπτικό έλκος. Επιπλέ-
ον, είναι δυνατόν και κάποιο ποσοστό 
πιθανώς ψευδώς αρνητικών αποτελε-
σμάτων ως προς την ανίχνευση Hp, 
να ερμηνεύει το 16,39% των ασθε-
νών με πεπτικό έλκος που δεν παρου-
σίαζαν Hp (+) ούτε ανέφεραν λήψη 
ΜΣΑΦ ή χαμηλών δόσεων ασπιρί-
νης, ανάλογα με πρόσφατη μελέτη 
στο Gastroenterology23.

Πίνακας 3. Συχνότητα αιτιών καλοήθους αιμορραγίας κατωτέρου πεπτικού

*Ιδιοπαθής φλεγμονώδης νόσος του εντέρου Εικόνα 2. Έλκος με ενεργό αιμορραγία και 
θρόμβο στο βολβό του δωδεκαδακτύλου.

  ΑΝΔΡΕΣ % ΓΥΝΑΙΚΕΣ % ΣΥΝΟΛΟ %
ΕΚΚΟΛΠΩΜΑΤΑ 4 (33,33%) 8 (66,67%) 12 (38,71%)
ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΚΟΛΙΤΙΔΑ 4 (44,44%) 5 (55,56%) 9 (29,03%)
Ι.Φ.Ν.Ε.* 1 (33,33%) 2 (66,67%) 3 (9,68%)
ΠΟΛΥΠΟΔΕΣ 0 (0%) 2 (100%) 2 (6,45%)
ΑΙΜΟΡΡΟΪΔΕΣ 1 (50%) 1 (50%) 2 (6,45%)
ΑΓΓΕΙΟΔΥΣΠΛΑΣΙΕΣ 1 (50%) 1 (50%) 2 (6,45%)
ΑΚΤΙΝΙΚΗ ΚΟΛΙΤΙΔΑ 0 (0%) 1 (100%) 1 (3,23%)
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Στη μελέτη μας, αιμορραγία κατω-
τέρου πεπτικού παρατηρήθηκε στο 
20,53% των ασθενών, όπως και σε 
πρόσφατη βιβλιογραφική αναφορά της 
American Society for Gastrointestinal 
Endoscopy27. Οι δύο μεσαίες ηλικιακές 
ομάδες (41-65 ετών και 68-80 ετών) 
ήταν το κύριο φάσμα εκδήλωσης αυ-
τής. Οι γυναίκες εμφάνιζαν σχεδόν δι-
πλάσια συχνότητα έναντι των ανδρών, 
αντίθετα με τη μελέτη των Lingenfelser 
et al28, όπου υπερείχαν οι άνδρες. Τα 
εκκολπώματα και η ισχαιμική κολίτιδα 
ήταν κατά σειρά οι συχνότερες αιτίες, 
όπως και σε άλλες μελέτες27,28. Ο αυξη-
μένος επιπολασμός της αιμορραγίας 
κατωτέρου πεπτικού που καταγράφη-
κε στις γυναίκες είναι δυνατόν να σχε-
τίζεται με την αυξημένη συχνότητα εκ-
κολπωματικής νόσου σ’ αυτές.

Νεότερες μελέτες στη διεθνή βι-
βλιογραφία περιγράφουν παρόμοια 
αναλογία εκκολπωματικής νόσου και 
στα δύο φύλα, αν και οι παλαιότε-
ρες ανέφεραν αυξημένη συχνότητα 
στους άνδρες29. 

Η διπλάσια συχνότητα των εκκολ-
πωμάτων παχέος που ανευρέθη στις 
γυναίκες είναι δυνατόν να αποδοθεί 
σε συχνότερη εμφάνιση δυσκοιλιότη-
τας, ιστορικό παλαιάς υστερεκτομής 
και, ως εκ τούτου, πιθανής δημιουρ-
γίας συμφύσεων και συχνότερη χρή-
ση φαρμάκων με δυσμενή επίδραση 
στην κινητικότητα που παχέος εντέρου 
(αντικαταθλιπτικά, ΜΣΑΦ, ασβέστιο, 
σίδηρος κ.λπ.) από αυτές30.

Οι ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις νόσοι 
του εντέρου, αν και αποτέλεσαν την 
τρίτη κατά σειρά αιτία, βρέθηκαν σε 

περιορισμένο αριθμό και σε μικρότε-
ρες ηλικίες ασθενών.

Σε ποσοστό 6,62% των ασθενών με 
αιμορραγία πεπτικού δεν εντοπίσθη-
κε σαφής εστία αιμορραγίας, ποσο-
στό υποδιπλάσιο του αντίστοιχου του 
Van Leerdam7.

Αν και χρειάζεται μεγάλος αριθμός 
ασθενών για ασφαλή εξαγωγή συ-
μπερασμάτων, η μελέτη μας εμπε-
ριέχει ικανό αριθμό ώστε η οξεία αι-
μορραγία του πεπτικού σωλήνα να 
μη χαρακτηρισθεί σοβαρή ως προς 
την κλινική της έκβαση, με βάση το 
μέσο όρο της τιμής της αιμοσφαιρί-
νης εισόδου, των μεταγγίσεων συμπυ-
κνωμένων ερυθρών και της διάρκει-
ας νοσηλείας τους σε συνδυασμό με 
την ενδοσκοπική εμφάνιση του βλεν-
νογόνου τους. 

Σταθερά αυξημένη παρατηρείται 
η αιμορραγία από το ανώτερο πεπτι-
κό σύστημα σε σχέση με το κατώτε-
ρο, με σταθερή υπεροχή του πεπτι-
κού έλκους, ενώ ένα μικρό ποσοστό 
αιμορραγίας αδιευκρίνιστης αιτιολο-
γίας χρήζει περαιτέρω ελέγχου. Άτομα 
ηλικίας >40 ετών διατρέχουν μεγαλύ-
τερο κίνδυνο αιμορραγίας πεπτικού. 
Αύξηση της συχνότητας παρατηρείται 
στις γυναίκες, σε αντίθεση με την επι-
κρατούσα άποψη υπέρ των ανδρών, 
αξιοσημείωτη στην αιμορραγία κατω-
τέρου πεπτικού και στην εκκολπωμα-
τική νόσο αντίστοιχα, ως κύριο αιτιο-
λογικό παράγοντα αυτής. 
Abstract

Incidence and aetiology of acute 
nonmalignant gastrointestinal blee-
ing – in private clinic
Limvris A, Fistas N
General Clinic – Euromedica – 
Blue Cross, Thessaloniki

Introduction: Natural history of acute 
nonmalignant gastrointestinal bleed-
ing (GIB) has been influenced by the 
increasing population age, wide use of 
non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAID) or antiplatelet agents (such as 
low-dose aspirin) and Helicobacter py-
lori (Hp) seroprevalence. 

Aims & Methods: To evaluate the inci-
dence and aetiology of acute non-ma-
lignant GIB in Greek patients. It is a ret-
rospective study of 151 patients (mean 

Σχήμα 3. Αναλογία 
ασθενών με πεπτικό 
έλκος και συσχέτιση 
αυτού με το H. pylori 
και τη λήψη ΜΣΑΦ 
ή ασπιρίνης.

Ασθενείς με πεπτικό έλκος

Σχήμα 4. Αναλογία 
ασθενών με έλκος 
δωδεκαδάκτυλου και 
έλκος στομάχου και 
συσχέτιση αυτών με 
το H. pylori και τη 
λήψη ΜΣΑΦ ή ασπι-
ρίνης.

HP (+)
HP (+) και λήψη ΜΣΑΦ ή ασπιρίνης

%
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HP (-) και ούτε 
ΛΗΨΗ ΜΣΑΦ ή 

ΑΣΠΙΡΙΝΗΣ
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30,77

54,54

40,09

%
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age 59,73 years ±15,42), who had been 
admitted in our clinic for hematemesis, 
melena or hematochezia during a 6-
month period. Patients with previous 
gastric surgery were excluded. All pa-
tients had undergone a Gl endoscopy 
during hospitalization. The results were 
analysed by X2 method.

Results: The two medium age groups 
(41-65 and 66-80 years) included most 
of the patients, 50 (33,11%) and 58 
(38,41%) respectively, whereas only 
few ones (12, 7,95%) were over 81 (p 
<0,001). 110 (72,85%) patients had up-
per GIB, 31 (20,53%) lower GIB and the 
remaining 10 (6,62%) ones no identifia-
ble source. 48,34% of the patients with 
GIB were males and 51,66% females, 
whereas 52,73% with upper GIB were 
males and 42,27% females and 35,48% 
with lower GIB were males and 64,5% 
females respectively. 47/110 (42,73%) 
with upper GIB were on NSAIDS or low-
dose aspirin treatment with a drug ra-
tio 1:1 (p >0,1). Peptic ulcer (55,45%) 
was the major cause of upper GIB in 
61/110 (55,45%) patients. Based on 
histology, 32 (52,46%) patients with 
peptic ulcer were Hp(+), 40 (65,57%) 
ones were οn NSAID οr low dose aspi-
rin treatment, 21 (34,43%) were Hp(+) 
with concomitant use οf NSAIDS and 
10 (16,39%) had non-Hp non-NSAID/
lοw-dοse aspirin peptic ulcer respec-

tively. 39 (63,93%) ulcers were locat-
ed in the duodenum and 22 (36,07%) 
in the stomach. 

According tο Fοrrest’s classification, red 
spots were the most common endοscοpic 
stage οf upper GIB (23/61, 37,7%). They 
had a statistically significant difference 

(p<0,001) in comparison tο the others, 
except for clean base (17/61, 27,87%). 
Adherent clot (9/61, 14,75%) was the 
third most common stage, followed by 
active bleeding (7/61, 11,48%) and 
visible vessel (5/61, 8,2%) respective-

ly. Gastrοduοdenal erosions (17,27%) 
and varices (14,55%) were the second 
and third most common cause οf up-
per GIB respectively. Colonic diverticu-
la (12/31, 38,71%) were the principal 
diagnosis οf lower GIB with a predomi-
nance οf women (66,67%) and ischem-
ic colitis (9/31, 29,03%) was the sec-
ond most common one. Mean initial 
haemoglobin (Hb) levels and red cell 
transfusion units during hospitalization 
were 10,28 g/dl and 1,785 respective-
ly. Mean length οf patients’ stay was 
7,375 days.

Conclusion: Acute nonmalignant GIB 
is not considered tο be serious οn the 
basis οf mean Hb levels οn admission, 
red cell transfusions, length οf stay and 
endοscοpic findings. 

A constantly high incidence οf upper 
GIB with a predominance οf peptic ul-
cer, mostly located in the duodenal bulb 
and a small percentage οf GIB οf not 
identifiable cause occurs. Ages over 40 
years are prone tο GIB. Females show 
an increased incidence οf acute GIB, 
although it is not yet widely thought, 
with a statistically significant difference 
in case οf lower GIB and diverticulοsis 
as its main aetiological factor. 

The administration οf NSAIDS, includ-
ing low dose aspirin, as well as the pres-
ence οf Hp infection are the most im-
portant causes οf upper GIB. Moreover, 
there is an increased risk οf NSAIDS-in-
duced GIB in case οf Hp infection. The 
administration οf Ιοw dose aspirin has an 
equal risk οf GIB tο that οf NSAIDS.
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