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PLATUS KRAUJUOJANTIS SKRANDZIO PAZEIDIMAS, PAVARTOJUS
NESTEROIDINIU VAISTU NUO UZDEGIMO. KLINIKINIS ATVEJIS
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RaktazodZiai: skrandzio vézys, opa, nesteroidiniai vais-
tai nuo uzdegimo.

Santrauka

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) yra pa-
grindiné vaisty grupé, pasizyminti analgetiniu, antipire-
tiniu bei prieSuzdegiminiu poveikiu. Nepaisant plataus
naudojimo ligy gydymui, NVNU gali sukelti jvairy Sa-
lutinj poveikj: neretai paveikiamas virSkinamasis traktas.
Skrandzio bei dvylikapir§tés zarnos peptinés opos (PO)
yra dazniausia komplikacija, kuri iSsivysto dél $iy vaisty
vietinio bei sisteminio poveikio. Kraujavimas i opos yra
dazniausia opaligés komplikacija, pasireiskianti 15-20
proc. pacienty. Straipsnyje pristatomas 63 mety vyro,
gydyto dél iminio kraujavimo i$ skrandzio opos, kurj su-
kélé trumpalaikis intensyvus gydymas NVNU, klinikinis
atvejis. Pra¢jus 12 dieny nuo NVNU vartojimo pradzios,
pacientui pasireiské imus vémimas kraujo kresuliais.
Atlikus fibroezofagogastroduodenoskopija (FEGDS),
rastas platus, apie 1/3 cirkuliaraus skrandzio spindzio
apimantis iSop¢jimas mazojoje kreivéje ir uzpakalingje
sieneléje. Jtartas navikinis skrandZio pazeidimas. Diferen-
cinei diagnostikai paimta biopsija i§ opos krasty. Taikytas
medikamentinis gydymas, gautas teigiamas klinikinis
efektas. Pacientas iSleistas tolesniam ambulatoriniam
gastroenterologo stebéjimui ir gydymui.

Ivadas

Opaligés komplikacijos yra didelé sveikatos prieziiiros
sistemos problema. Jas gali lemti tiek padidéjes NVNU var-
tojimas, tick didéjantis pagyvenusiy zmoniy skaicius dauge-
lyje Saliy [2]. Higienos instituto duomenimis, 2019 metais
suaugusiyjy, serganc¢iy skrandzio, dvylikapirstés zarnos ar
gastrojejuninémis opomis, skai¢ius Lietuvoje sieké 16298,
sergamumas — 7,10 atvejo 1000 gyventojy [1]. Skrandzio
ar dvylikapirstés zarnos peptinés opos, atsiradusios dél He-
licobacter pylori infekcijos ar NVNU vartojimo, yra daz-

niausia kraujavimo i§ virSutinés virskinamojo trakto (VT)
dalies priezastis [3]. NVNU 5-6 kartus padidina kraujavimo
i§ virskinamojo trakto rizika, kiekvieno kraujavimo epizodo
mirtingumas siekia mazdaug 12 procenty [4].

Darbo tikslas — pristatyti trumpalaikio NVNU varto-
jimo sukelto plataus skrandzio pazeidimo klinikinj atveji
rukancio, gausiai vartojancio kofeing paciento, infekuoto
Helicobacter pylori.

Klinikinis atvejis

63 mety vyras stacionarizuotas j rajono ligoning dél gau-
saus vémimo kraujo kreSuliais. Pacientas skundési pyki-
nimu, silpnumu, apetito stoka, kiino svorio kritimu, skausmu
po kairiuoju Sonkauliy lanku. IS anamnezés buvo Zinoma,
jog susirgo pries 3 savaites, kai atsirado skausmas Sirdies
plote — jtarta kardiologiné patologija, taciau, atlikus tyrimus,
atmesta. Diagnozuota tarpSonkaulinio nervo neuralgija, skir-
tas gydymas NVNU. Paciento teigimu, skausmo malSinimui
jis vartojo didelj NVNU kiekj — po keletg jvairiy rasiy ta-
blec¢iy nuo skausmo per dieng. Surinkus anamnez¢ suzinota,
jog pacientas riko apie 45 metus po du pakelius per diena,
vartoja daug kavos — iki 7-8 puodeliy per diena, nereguliariai
maitinasi ir patiria daug streso darbe. Praéjus 12 dieny nuo
vaisty vartojimo pradzios, atsirado staigus pykinimas ir gau-
sus vémimas kraujo kresuliais. ISkviesta greitoji medicinos
pagalba, pacientas perveztas i rajono ligoning.

Atliktuose kraujg tyrimuose stebéta pohemoraginé ane-
mija (RBC 4,31x10 /I; MCV 92,2 fl; MCH 31,8 pg; HCT
30,9 %; HGB 93 g/1), leukocitoze (12,7x109/l), padidéjes
C-reaktyvusis baltymas (171,4 mg/l). Atlikta FEGDS, skran-
dyje rastas uz jskrandzio prasidedantis iSopéjimas, apimantis
mazaja kreive ir abi sienas, kietu, nelygiu dugnu bei fiksuotu
kreSuliu pavirSiuje. [tartas skrandzio vézys, taciau biopsijos
nebuvo paimtos. Skirtas gydymas sol. Esomeprasoli 80 mg
ir sol. NaCl 0,9 proc. 15 ml boliusu j vena, toliau tgsiant
sol. Esomeprasoli 8 mg/val. ir sol. NaCl 0,9 proc. 50 ml
automatine §virkstine pompa (ASP) j vena. Kita gydymo
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stacionare dieng pacientui pakartota FEGDS, kurios metu
stebétas didelis iSopéjimas, apimantis apie 1/3 cirkuliaraus
spindzio. Nesant aktyvaus kraujavimo pozymiy, jtartas iSo-
péjes skrandzio navikas su buvusio kraujavimo pozymiais.
Pacientui perpilti 2 vnt. §vieziai Saldytos plazmos bei 2 vnt.
eritrocity masés. Trecigja gydymo stacionare dieng pacien-
tui perpilti dar 2 vnt. eritrocity masés. Pakartotuose kraujo
tyrimuose Zymesnés neliigiamos dinamikos nebuvo, isliko
anemija (RBC 3,08x10 /1; HGB 100,5 g/1), leukocitozés
nebuvo, C-reaktyvusis baltymas sieké 60,1 mg/l. Gydymo
metu kraujavimas nesikartojo.

Esant neaiskiai kraujavimo priezas€iai ir jtariant skran-
dzio navika, tolimesniam i$tyrimui ir gydymui pacientas
buvo perkeltas | Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Kauno kliniky gastroenterologijos skyriy. Pakartotuose la-
boratoriniuose tyrimuose i$liko anemija (RBC 2,99x1012/l;
HGB 96 g/1). Atlikta FEGDS: apatiniame-viduriniame
skrandzio tre¢daliuose nustatytas platus, apie 1/3 skrandzio
apémes cirkuliaraus spindzio iSop¢jimas (labiau apimantis
mazaja kreive ir uzpakaling sienelg), kurio dugnas padengtas
fibrinu (1 pav.). Paimtos biopsijos i$ opos krasty. Pacientui
atlikta kriitinés ir pilvo kompiuteriné tomografija: skrandzio
mazojoje kreivéje buvo matoma lokaliai iki 1,2 cm sustoré-
jusi sienelé, greta jos — du iki 0,9 cm padidéje limfmazgiai
bei $alia kepeny, ties priekine pilvo siena keli iki 0,5 cm
dydzio limfmazgiai. Jtartas skrandzio navikas, kuris radio-
logiskai atitikty T2N1MO. Gautas histologinio tyrimo atsa-
kymas, patologo formuota i$vada: 1étinis aktyvus gastritas su
zarnine metaplazija ir progresuojanciu iSopéjimu. Biopsijoje,
paimtoje i§ opos krasty, H.pylori infekcija nenustatyta.

1 pav. Didelé létiné uzpakalinés skrandzio sienelés opa

Pakartota FEGDS: islikes platus, 1/3 skrandzio cirku-
liaraus spindzio apémes iSopéjimas apatiniame-viduriniame
kiino tre¢dalyje, lygiais krastais, labiau apimantis maZaja
kreive bei uzpakaling sienelg. Opos dugng dengé fibrinas,
skrandis ties iSopé&jimu buvo Siek tiek deformuotas. Gy-
dymo metu pacientui kartotos eritrocity masés transfuzi-
jos, laboratoriniai tyrimai dinamikoje. Paskuting gydymo
stacionare dieng kraujg tyrimuose buvo stebima islickanti
anemija (RBC 2,82x10 /I; HGB 88 g/), kiti rodikliai — nor-
mos ribose. Esant stabiliai geréjanciai paciento buklei, jis
iSleistas testi ambulatorinj gydyma, skirtos didelés protony
siurblio inhibitoriy (PSI) dozés (tab. Esomeprazoli 40 mg x
2 k./d.), rekomenduota planiné gydytojo gastroenterologo
konsultacija dél kartotinés FEDGS ir biopsijy paémimo.

Praéjus 2 ménesiams po gydymosi stacionare, pacientas
atvyko kontrolinei FEGDS. Stebéta teigiama dinamika —
gerai gyjanti opa. Endoskopinio tyrimo metu buvo matoma
0,5 cm dydzio fibrinu dengta opa. Paimtos biopsijos i§ opos
krasty. Rastas aktyvus (++) létinis gastritas su aktyvia lim-
foidine hiperplazija, H. pylori nustatyta nebuvo — jtarta,
jog tai klaidingai neigiamas rezultatas, todél pacientui at-
liktas serologinis kraujo tyrimas i§ venos, patvirtings H.
pylori infekcija. Paskirtas H. pylori eradikacinis gydymas
10 dieny pagal schema: tab. Esomeprasoli 40 mg x 2 k./d.,
tab. Amoksicilini 100 mg x 2 k./d., tab. Clarithromycini 500
mg x 2 k./d. Véliau gydymas tab. Esomeprasoli 40 mg x 1
k./d. pratestas dar 4 savaites.

Diskusija

Peptinés opos yra HCI ir pepsino sukelti skrandzio ar
dvylikapir$tés zarnos gleivinés pazeidimai, kurie tesiasi iki
pogleivio (submucosa) arba raumeninio sluoksnio (muscu-
laris propria) [5-7]. Skrandzio ar dvylikapirstés Zarnos pep-
tiniy opy atsiradimas susijes su dviem pagrindiniais rizikos
veiksniais: Helicobacter pylori infekcija ir NVNU vartojimu
[5,6]. Aspirino ir kity NVNU vartojimas susijes su 4 kartus
didesne PO rizika [5]. NVNU didina PO komplikacijy, pvz.,
kraujavimo i$ virskinamojo trakto, perforacijos ar prievarcio
obstrukcijos, daznj [5]. Y. Lau ir kity autoriy sisteminéje
apzvalgoje nustatyti veiksniai, didinantys PO komplikacijy
rizika: senyvas amzius, vyriskoji lytis, nesaikingas alkoholio
vartojimas, rukymas, NVNU bei dideliy ir mazy doziy aspi-
rino vartojimas, H. pylori infekcija. Vertintuose tyrimuose
aspirino (net ir mazy doziy) ir kity NVNU vartojimas buvo
dazniausias rizikos veiksnys, susijes su kraujavimu i§ skran-
dzio bei dvylikapirstés zarnos opy atsiradimu [2]. Pristatomu
klinikiniu atveju paciento PO rizikos veiksniai buvo > nei 60
mety, vyriskoji lytis, aktyvus rikymas, NVNU vartojimas
ir H. pylori infekcija.

Daugiau nei 30 mln. zmoniy visame pasaulyje kasdien
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vartoja jiems iSraSytus NVNU dél jy analgetinio, prieSuzde-
ginimio bei antipiretinio poveikio. Nemazai vartotojy pasi-
reiskia su virSkinamuoju traktu (VT) susij¢s nepageidaujamas
poveikis [7,8]. NVNU ar aspirinas gali pazeisti bet kurig VT
dalj nuo stemplés iki tiesiosios zarnos. Su §iy vaisty varto-
jimu susijusios komplikacijos 6 kartus daznesnés virSutinéje
VT dalyje, nei apatinéje. Skrandzio bei dvylikapirstés zarnos
PO yra dazniausia komplikacija, kuri i$sivysto dél NVNU
vietinio bei sisteminio poveikio, kai gynybiniai mechanizmai
tampa nepakankami [8]. Vienu pagrindiniy mechanizmy, slo-
pinanciy gleivinés apsauginius mechanizmus, yra sisteminis
ciklooksigenazés-1, atsakingos uz prostaglandiny sinteze,
slopinimas [6,7]. Prostaglandinai didina bikarbonaty bei
gleiviy sekrecija, gleivinés apriipinima krauju bei slopina
lasteliy proliferacija, kad bty i§saugotas gleivinés barje-
ras. Manoma, jog kraujotakos sumazéjimas yra pagrindiné
NVNU sukeliamy Salutiniy reiskiniy priezastis [7].

Pacientai, sergantys skrandzio opalige, skundziasi skran-
dzio skausmais po valgio ir jvairiais dispepsijos simptomais,
véliau galimas kiino masés mazéjimas [7]. Misy aprasomu
atveju pacientas iSsaké tipiskus skundus, biidingus skrandzio
opaligei — pykinima, silpnuma, apetito stoka bei kiino svorio
kritimg. Svarbu pazyméti, jog vyresnio amziaus asmeny
simptomai gali biiti nezymds, ypac vartojant NVNU, dél Siy
vaisty analgetinio poveikio [7]. C. Lu ir kiti autoriai apraseé
6457 pacienty tyrima, kuriems buvo atlickama profilak-
tiné FEGDS. Opaligé buvo nustatyta 10,7 proc. pacienty,
i$ kuriy treé¢dalis neturéjo jokiy klinikiniy simptomy [9].
Kraujavimas, pasireiSkiantis kaip melena ar hematemesis,
gali pasireiksti nesant jspéjamyjy simptomy beveik pusei
pacienty [6]. Pristatomu klinikiniu atveju pacientas kreipési |
gydytojus tik atsiradus iimiam vémimui su kraujo kresuliais.

Opaligés komplikacijos islieka rimta sveikatos priezitiros
sistemos problema [2]. Tai gali lemti tiek padidéjes NVNU
vartojimas, tiek didéjantis pagyvenusiy zmoniy skaiéius dau-
gelyje Saliy [2]. Pagrindinés PO komplikacijos yra isliekantys
simptomai, kraujavimas, perforacija ar penetracija, prievarcio
obstrukcija ir supiktybéjimas [6,7,10]. Kraujavimas i§ opos
yra dazniausia opaligés komplikacija, pasireiskianti 15-20
proc. pacienty, siejama su didelémis sveikatos priezitiros
i§laidomis [7,10]. Tyrimy duomenimis, kraujavimo i$ opy
paplitimas siekia nuo 19,4 iki 57,0 atvejy 100000 gyventojy,
perforacija — nuo 3,8 iki 14 atvejy 100000 gyventojy. Siy
komplikacijy daznis didéja, didéjant amziui [2].

Virsutinés vir§kinamojo trakto dalies endoskopinis ty-
rimas yra geriausias pradinis tyrimas, jtarus kraujuojancia
PO, nes juo galima ne tik diagnozuoti, bet ir i§ karto pradéti
gydyma injekcijomis (pvz., epinefrinu), terminiais (pvz.,
elektrokoaguliacija bipoliaru), mechaniniais (pvz., klipsais)
ar kombinuotais metodais [3,10]. Intraveniniai PSI turi bati

skiriami kuo grei¢iau visiems pacientams, kuriems jtariamas
kraujavimas i$ virSutinés VT dalies [7]. Rekomendacijose
nurodoma, jog pacientams, kuriems nustatomos opos ir di-
delés rizikos endoskopiniai radiniai, rekomenduojama skirti
intraveninius PSI boliusus (80 mg) ir po to testi gydyma ASP
8 mg/val. dar 72 val.) [3]. ApraSytuoju klinikiniu atveju en-
doskopinio tyrimo metu aktyvaus kraujavimo nebuvo, todél
taikytas tik medikamentinis gydymas pagal rekomendacijas.

NVNU vartojimas didina pakartotinio kraujavimo
i§ PO rizikg. 2012 metais Amerikos gastroenterologijos
kolegijos paskelbtose rekomendacijose teigiama, kad jei
imanoma, reikia nutraukti nuolatinj NVNU vartojimg pa-
cientams, sergantiems opalige [10]. Jeigu néra galimybés
nutraukti gydymo NVNU, rekomenduojama skirti selekty-
vius ciklooksigenazés-2 inhibitorius ar naprokseno kartu su
gastroprotekciniais vaistais, pavyzdziui, PSI, histamino-2
receptoriy antagonistais ar misoprostoliu [11]. Pristatomu
atveju pacientui rekomenduota nutraukti NVNU vartojima.
Testiniam ambulatoriniam gydymui paskirtos didelés dozés
peroraliniy PSI.

ISvados

1. Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo yra placiai varto-
jamy vaisty grupé, daznai sukelianti skrandzio ir dvylikapirs-
tés zarnos pazeidimus bei gyvybei grésmingas komplikacijas.

2. Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo gali bati skiriami
tik esant indikacijy ir jvertinus paciento opiniy pakitimy bei
Jju komplikacijy rizikos veiksnius.

3. Esant rizikos veiksniy, tikslinga skirti PSI kaip efek-
tyviausius gastroprotektorius.

4. Siuo straipsniu siekiama priminti jvairiy specialybiy
gydytojams apie nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo Zala
vir§kinamajam traktui ir galimas komplikacijas bei prista-
tyti klinikinj atvejj, kai trumpalaikis vaisty vartojimas buvo
susijes su dideliu skrandzio pazeidimu.
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NSAIDS INDUCED EXTENSIVE GASTRIC
ULCERATION WITH BLEEDING. CLINICAL CASE
P. Tekoriuté, M. Matuliauskaité, A. éakalyté, L.V. Jonaitis

Keywords: stomach cancer, ulcer, nonsteroidal anti-inflam-
matory drugs.

Summary

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are a broad
class of drugs whose analgesic, antipyretic and anti-inflammatory
effects are used to treat a variety of diseases. Despite their wides-
pread use, NSAIDs can cause many side effects, often affecting
the gastrointestinal tract. Gastric and duodenal peptic ulcers are
the most common complication that develops due to the local and
systemic effects of these drugs. Bleeding from an ulcer is the most
common complication of ulcers, occurring in 15-20% of patients.
This article presents a clinical case of a 63-year-old man treated
for acute gastric ulcer caused by short-term but intensive treatment
with NSAIDs. Just 12 days after starting NSAIDs, the patient deve-
loped acute vomiting with blood clots. Fibroesophagogastroduode-
noscopy (FEGDS) revealed extensive ulceration involving approxi-
mately 1/3 of the gastric circular lumen, including the small curve
and posterior wall. The primary suspicion was stomach cancer, a
biopsy was taken from the edges of the ulcer for differential dia-
gnosis. Medication was applied and a positive clinical effect was
obtained. The patient was discharged for further outpatient gastro-
enterologist‘s monitoring and treatment.

Correspondence to: laimas.jonaitis@lsmuni.lt

Gauta 2020-12-02




