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VARIKOZITETI JEDNJAKA 
U DEKOMPENZOVANOJ CIROZI JETRE

ESOPHAGEAL VARICES IN DECOMPENSATED LIVER CIRRHOSIS 
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Sažetak. Varikoziteti jednjaka su jedna od najozbiljnijih komplikacija и cirozi jetre, jer  njihova 
ruptura dovodi do obilnog krvarenja koje ugrožava život. Zbog burne kliničke slike i čestog smrtnog 
ishoda zahtijevaju posebnu pažnju. Cilj rada je  bio da se sagleda učestalost varikoziteta jednjaka i 
njihovih komplikacija и dekompenzovanoj cirozi jetre. U periodu od 1. novembra 2000. do 31. oktobra 
2002. godine na Internoj klinici Kliničkog centra Zemun ispitana su 64 bolesnika sa dekompenzovanom 
cirozom jetre (52 muškarca i 12 žena). Varikoziteti jednjaka sit prisutni kod 87% bolesnika, pri сети je  
II stepen varikoziteta najzastupljeniji. U ovom istraživanju 33% bolesnika je  krvarilo iz varikoziteta, 
tokom kojeg je  čak 52% bolesnika umrlo. Brza i tačna dijagnostika krvarenja iz varikoziteta jednjaka, 

•  kao i hitna reanimacija и slučaju hemodinamske nestabilnosti primarni su zadaci kod ovog poremečaja.

Ključnc riječi: Varikoziteti jednjaka, Ciroza jetre, Krvarenje iz varikoziteta

Uvod

Portna hipertenzija je klinički sindrom sa 
povećanjem pritiska u portnoj veni zbog anatomske 
ili funkcionalne opstrukcije protoka krvi u portnom 
venskom sistemu. Razvoj ciroze jetre dovodi do 
nastanak portne hipertenzije. Alkoholna i 
posthepatitisna ciroza jetre najčešći su uzroci portne 
hipertenzije u razvijenim zemljama [1,2]. Normalan 
protok u portnom venskom sistemu je 1.500 mL/min, 
a portni venski pritisak je od 5 do 
10 mmHg. U portnoj hipertenziji pritisak u portnoj 
veni je veći od 12 mmHg [3]. Povećanje portnog 
pritiska dovodi do pojave portno-sistemskih 
kolaterala i poremećajem intrahepatičke cirkulacije 
[4,5]. Usljed toga dolazi do proširenja i/ili ponovog 
uspostavljanja cirkulacije u krvnim sudovima koji 
povezuju sisteme portne vene i donje šuplje vene. Na 
taj način se uspostavljaju spontané portno-kavne 
anastomoze [6-8]. Najozbiljniji problem u portnoj 
hipertenziji su submukozni venski varikoziteti u 
jednjaku [9]. Značaj varikoziteta jednjaka je veliki

rizik od njihove rupture i krvarenja. Smatra se da 
kod više od 2/3 oboljelih od ciroze dolazi do rupture 
varikoziteta sa hematemezom i melenom. U oko 40 
do 60% svih ovih krvarenja dolazi do smrtnog ishoda 
u akutnom stadijumu (neposredna posljedica). Kod 
oko 75% bolesnika dolazi do récidiva krvarenja. 
Period preživljavanja poslije prvog krvarenja je 
svega jedna godina kod oko 75% bolesnika [10]. Za 
postavljanje dijagnoze varikoziteta jednjaka najveće 
značenje ima endoskopija. Ovom metodom je moguće 
odrediti stepen varikoziteta i intenzitet krvarenja, te 
istovremeno izvesti i aktivnu hemostazu [11]. Bitne 
karakteristike varikoziteta su veličina, dužina, 
lokalizacija, crvenilo zida i pojava crvenih pjega. 
Endoskopsko graduiranje varikoziteta se najčešće 
vrši po Paquetu u četiri stepena (I stepen su manja 
zmijolika ispupčenja u mukozi, E stepen je kada 
varikoziteti prominiraju do polovine poluprečnika 
Iumena jenjaka, III stepen varikoziteti se na 
pojedinim mjestima dodiruju, i IV stepen ima znake 
prijeteće rupture, pojava crvenih pjega [12].
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Cilj rada je b oi da se u vtdi u eštalost 
varikoziteta jednjaka i njihovih komplikacija u 
dekompenzovanoj cirozi jetre.

Bolesnici i metode

U periodu od 1. novembra 2000. do 31. oktobra 
2002. godine na Intemoj klinici Kliničkog centra 
Zemun ispitana su 64 bolesnika sa dekompenzo- 
vanom cirozom jetre (52 muškarca i 12 žena). 
Dijagnoza dekompenzovane cirozc jetre utvrdena je 
na osnovu kliničkog pregleda, biohemijskih analiza 
krvi, ultrasonografije gomjeg abdomena i ezofago- 
gastro-duodenoskopije. Svi ispitanici su popunili 
upitnik za praćenje ciroze jetre. U zavisnosti od 
etiologije ciroze jetre ispitanici su podijeljeni u dvije 
grupe. Prvu grupu je činilo 55 bolesnika sa 
alkoholnom cirozom jetre, drugu grupu je činilo 
9 bolesnika sa virusnom cirozom jetre.

Rezultati

Ispitivanu grupu cine 64 bolesnika koji su liječeni 
u dvogodišnjem periodu zbog dekompenzo-vane 
ciroze jetre. U ispitivanoj grupi bila su 
52 muškarca (81%) i 12 žena (19%). Muškarci 
statistički značajno češće oboljevaju od žena 
(p < 0,01). Prosječna starost muškaraca je iznosila 
55,5 ± 10,4 godine, a žena 59,3 ± 11,8 godine, što 
nije statistički značajna razlika (p > 0,05).

Zavisno od etiologije bolesti posmatrane su dvije 
grupe bolesnika: grupa sa alkoholnom cirozom koju 
je činilo 55 bolesnika (45 muškaraca i 10 žena) i 
grupa sa virusnom cirozom jetre, koju je činilo 
9 bolesnika (7 muškaraca i 2 žene). Varikoziteti 
jednjaka su nadeni kod 56 (87%) bolesnika, pri čemu 
nije postojala statistički značajna razlika u 
učestalosti varikoziteta kod bolesnika sa alkoholnom 
cirozom jetre u odnosu na bolesnike sa virusnom 
cirozom.

Varikoziteti jednjaka su podjeljeni prema Paquem 
u četiri stepena. Od ukupno 56 pacijenata sa 
varikozitetima, varikoziteti I stepena su utvrđeni kod 
14 (25%) bolesnika, varikoziteti II stepen kod 31 
(55%) bolesnika, III stepen varikoziteta kod 11 
(20%) bolesnika, dok IV stepen nije zabilježen ni kod 
jednog bolesnika. Poređenjem stepena varikoziteta 
jednjaka kod bolesnika sa alkoholnom i virusnom 
cirozom jetre, pronadena je statistički značajna 
razlika (p < 0,01) izmedu dvije grupe, pri

čemu su varikoziteti većeg stepena češći u alkoholnoj 
cirozi jetre (tabela 1).

Tabela 1. Učestalost stepena varikoziteta jednjaka 
u alkoholnoj i virusnoj cirozi

S te p e n
v a r ik o z ite ta

A lk o h o ln a  c iro z a
n  ( % )

V iru sn a  c iro z a

n (% )
I 8 (1 7 ) 6 (6 7 )

П 30 (64) 1(11)

Ш 9 (1 9 ) 2 (22)

IV - -
Ukupno 47 (100) 9 (1 0 0 )

Krvarenje iz varikoziteta je jedna od najozbiljnijih 
komplikacija u cirozi jetre. Od 56 bolesnika sa 
varikozitetima, njih 19 (33%) je krvarilo jednom ili 
vise puta u toku ispitivanja. Bolesnici su podjednako 
krvarili u alkoholnoj i virusnoj cirozi jetre. Bolesnici 
su češće krvarili iz varikoziteta II stepena, nego iz 
varikoziteta III stepena.

Od ukupno 19 bolesnika sa krvarenjem iz 
varikoziteta jednjaka, 10 bolesnika (52%) je umrlo 
tokom njihove rupture. Nije nađena statistički 
značajna razlika u smrtnosti između bolesnika sa 
alkoholnom i virusnom cirozom jetre.

Diskusija

Od ukupnog broja bolesnika koji su ispitivani 
muškarci su bili statistički značajno vise zastupljcni. 
U grupi bolesnika sa alkoholnom i virusnom cirozom 
muškarci su, takođe, dominirali, što potvrđuje 
konstataciju da muškarci češće obolijevaju od žena. 
Većina bolesnika je bila u šestoj deceniji života, bez 
statistički značajne razlike u životnoj dobi između 
muškaraca i žena. Podaci iz dostupne literature 
govore о dominaciji muškog pola i starijoj životnoj 
dobi oboljelih od ciroze jetre.

Varikoziteti jednjaka nastaju u odmaklom 
stadijumu oboljenja jetre, kada se pritisak u portnoj 
veni povisi iznad 12 mmHg. Varikoziteti jednjaka su 
asimptomatski, ali je njihovo krvarenje jedno od 
najdramatičnijih stanja u gastroenterologiji. 
Varikozna hemoragija je u 19 slučajeva bila uzrok 
hospitalizacije i dominantna komplikacija u 
dekompenzaciji ciroze jetre.

Svim bolesnicima je urađena gomja endoskopija. 
Varikoziteti jednjaka su bili prisutni u vise od 2/3 
bolesnika (87%). U grupi bolesnika sa alkoholnom



SCRIPTA MEDICA - 2006; 37 (2): 83-86

cirozom varikoziteti jednjaka su utvrđeni kod 85% 
bolesnika, dok su u grupi sa virusnom cirozom 
varikoziteti utvrđeni kod svih bolesnika (100%). 
Razlika medu ovim grupama u učestalosti 
varikoziteta jednjaka nije statistički značajna. 
Analiza stepena varikoziteta prema Paquetu je 
pokazala da su varikoziteti II stepena statistički 
značajno vise zastupljeni u ovom istraživanju.

Poređenjem stepena varikoziteta u bolesnika sa 
alkoholnom i virusnom cirozom nadena je statistički 
značajna razlika, pri čemu su varikoziteti većeg 
stepena češći u alkoholnoj cirozi. U ovdje prikazanoj 
studiji, od 56 bolesnika sa varikozitetima, njih 19 
(33%) je krvarilo u toku dekompenzacije. Podaci iz 
literature, takođe, govore da vise od 30% bolesnika 
sa varikozitetima prokrvari. Prikazani rezultati su su 
skladu sa rezultatima iz literature [13]. Ujednačen je 
procenat krvarenja kod bolesnika sa alkoholnom i 
virusnom cirozom jetre. Bolesnici su u 2/3 slučajeva 
krvarili iz varikoziteta II stepena, a u 1/3 iz 
varikoziteta III stepena.

Određene endoskopske karakteristike, kao što su 
varikoziteti sa crvenim pjegama i veličina 
varikoziteta su važni prognostički parametri budućeg 
krvarenja. Bolesnici koji krvare iz varikoziteta imaju 
sklonost ka težcm obliku hroničnog krvarenja, češćim 
komplikacijama, većom potrebom za transfuzijama i 
intervencijama od drugih bolesnika koji krvare iz 
digestivnog trakta.

Smrtnost u varikoznoj hemoragiji je visoka i kreće 
se od 30 do 42%. U ovdje prikazanom ispitivanju 
smrtnost je iznosila 52%, bez statistički značajne 
razlike između bolesnika sa alkoholnom i virusnom 
cirozom jetre. Slične rezultate iznose i drugi autori 
[13-16].

Zaključci

Varikoziteti jednjaka su prisutni kod 87% 
bolesnika sa dekompenzovanom cirozom jetre, pri 
čemu je II stepen varikoziteta najzastupljeniji.

U toku dekompenzacije ciroze jetre 33% 
bolesnika je krvarilo iz varikoziteta, pri čemu je 
smrtnost zbog varikozne hemoragije iznosila 52%.

Brza i tačna procjena ozbiljnosti krvarenja iz 
varikoziteta jednjaka, kao i hitna i odgovarajuća 
reanimacija u slučaju hemodinamske nestabilnosti, 
primami su zadaci kod ovog poremećaja.
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Summary. Esophageal varices represent one o f the most serious complications in the liver 
cirrhosis since their rupture leads to a massive bleeding which endangers life. Due to a troubled 
clinical picture and often mortal outcome, they require a special attention. The aim o f the study was to 
review the incidence o f esophageal varices and their complications in decompensated liver cirrhosis. In 
the period o f 1 November 2000 to 31 October 2002, on the Internal Clinic о fthe Clinical Center 
Zemun, there were examined 64 patients with decompensated liver cirrhosis (52 males and 12 females). 
Esophageal varices were present in 87%patients, where the II grade o f varices was the most prevalent 
one. In this research, 33% patients had bleeding from esophageal varices, during which even 52%>of the 
patients died. Fast and accurate diagnosis o f esophageal varices bleeding and an urgent réanimation in 
case o f haemodynamic instability are the primary tasks in case o f this disorder.
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