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Czy nalezy rutynowo wykonywac endoskopie
gornego odcinka przewodu pokarmowego

przed naczyniowymi zabiegami rekonstrukcyjnymi?
Endoscopic examination of the upper part of the digestive tract in vascular surgery patients
— should it be a routine procedure?

Krzysztof Ziaja, Maciej Zaniewski, Przemystaw Nowakowski, Tomasz Urbanek, Marian Simka
Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach (Department of General and Vascular Surgery Silesian
Medical Academy, Katowice, Poland)

Streszczenie

Badaniu poddano dwie grupy chorych z niedokrwieniem konczyn kwalifikowanych do leczenia rekon-
strukcyjnego. W grupie pierwszej (300 chorych) u wszystkich pacjentéow wykonano rutynowa przedopera-
cyjna endoskopie gérnego odcinka przewodu pokarmowego. W grupie drugiej (300 chorych) badanie
endoskopowe wykonywano u chorych objawowych. Nadzerki lub tez owrzodzenia w zofadku lub dwu-
nastnicy stwierdzono u 81 chorych (27%) z grupy pierwszej — w 56 przypadkach bez jakichkolwiek klinicz-
nych objawéw choroby. U chorych niepoddanych badaniu endoskopowemu w okresie pooperacyjnym
u 8 wystapito krwawienie z przewodu pokarmowego powodowane czynnym owrzodzeniem trawiennym.
Dodatkowo u 4 chorych zmartych z innych przyczyn niz krwawienie z przewodu pokarmowego w trakcie
badania autopsyjnego rozpoznano aktywne owrzodzenie gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
W pracy przedyskutowano patogeneze czestszego wystepowania choroby wrzodowej u oséb z choroba-
mi naczyniowymi uwzgledniajac mozliwe czynniki ryzyka. Zgodnie z do$wiadczeniami autoréw, u wszyst-
kich chorych kwalifkowanych do planowego zabiegu operacyjnego z powodu niedokrwienia konczyn,
powinno wykonywa¢ sie przedoperacyjne badanie endoskopowe, a w przypadku zdiagnozowania pato-
logicznych zmian w obrebie zotadka i dwunastnicy zabieg operacyjny powinien zosta¢ przeprowadzony
po ich wyleczeniu.

Stowa kluczowe: miazdzyca, wrzdd trawienny, endoskopia, chirurgia naczyniowa

Abstract

2 groups of patients with peripheral atherosclerotic disease were analyzed. In all the patients from the
group first (300 patients) before vescular reconstruction rutine endoscopic examination of the upper ali-
mentary tract was performed. In the second group (300 patients) endoscopy was done selectively accord-
ing to the ailments. Gastric or duodenal ulcerations or erosiones were recognized in 81 patients (27%)
from the routine endoscopy group — in 56 cases the pathology was asymptomatic. In the group of pa-
tients without routine endoscopic examination, in 8 cases gastroduodenal bleeding due to peptic ulcera-
tions occurred postoperatively. At autopsy other 4 patients, whose deaths were related to another patholo-
gy, were diagnosed to have active peptic ulcer. In the paper pathogenesis of the more frequent peptic
ulcer disease occurrence in vascular patients was discussed — including possible risk factors. According
to the authors’ experience every patient qualified for elective surgical management of occulsive arterial
disease preoperatively should be examined endoscopically, and if an gastroduodenal pathology is diag-
nosed, the vascular procedure should be performed after these changes are cured.
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Wstep

Choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy jest jedng
z najczestszych chorob w populacjach krajow rozwinietych.
Jej powiktania pod postacig krwawienia, perforacji czy tez
zwezenia przewodu pokarmowego sg jednymi z najczest-
szych przyczyn doraznych hospitalizacji w oddziatach chi-
rurgicznych. W leczeniu chorych z przewlektym niedo-
krwieniem konczyn dolnych rutynowo stosowane sg leki
wplywajgce na uktad hemostazy, takie jak heparyna, deks-
tran czy tez leki przeciwptytkowe. Wystepowanie choro-
by wrzodowej w tej grupie chorych moze wigza¢ sie ze
wzrostem ryzyka niebezpiecznego krwawienia z przewo-
du pokarmowego, tym bardziej trudnego do opanowa-
nia, ze niejednokrotnie towarzyszg mu istotne polekowe
zaburzenia krzepniecia [1-4]. Z drugiej strony interwencja
farmakologiczna (leki prokoagulacyjne, wstrzymanie po-
dawania antykoagulantéw, np. heparyny) oraz centraliza-
cja krazenia w wyniku krwawienia z przewodu pokarmo-
wego mogg spowodowac wykrzepianie protezy naczynio-
wej, a w konsekwencji niejednokrotnie amputacje konczy-
ny. Powikfania te dotyczg w szczegdlnosci najciezszych,
niestabilnych hemodynamicznie chorych [2, 3]. Celem
pracy byta ocena wptywu rutynowe] przedoperacyjne;j
endoskopii gérnego odcinka przewodu pokarmowego na
zmniejszenie czestosci pooperacyjnych powiktan krwo-
tocznych przewodu pokarmowego u chorych z przewle-
ktym niedokrwieniem konczyn dolnych.

Materiat i metodyka

W badaniu poréwnano 2 grupy chorych z przewle-
ktym niedokrwieniem konczyn dolnych hospitalizowa-
nych celem wykonania rekonstrukcji naczyniowe;j.

W grupie pierwszej byto 300 chorych: 280 mezczyzn
i 20 kobiet w wieku 36-75 lat (Sredni wiek 55,8 lat) hospi-
talizowanych w latach 1994-1995. U wszystkich tych cho-
rych wykonano przedoperacyjng endoskopie gornego
odcinka przewodu pokarmowego. W omawianej grupie
byto 58 chorych (19,3%) operowanych uprzednio z po-
wodu schorzen ukfadu naczyniowego i przyjetych ponow-
nie celem leczenia operacyjnego.

W grupie drugiej znalazto sie 300 chorych: 283 mez-
czyzn, 17 kobiet, w wieku 32-86 lat ($redni wiek 55,5).
Chorych hospitalizowano w latach 1992-1993, nie wy-
konujgc u nich rutynowego badania endoskopowego
gornego odcinka przewodu pokarmowego — endosko-
pie wykonywano jedynie w przypadkach wywiadu lub
tez wyniku badania przedmiotowego wskazujgcych na
wystepowanie choroby wrzodowe] zotgdka i/lub dwu-
nastnicy. Wéréd chorych grupy drugiej 88 (29,3%) pod-
dano wczes$niejszej operacji naczyniowej. Obie grupy
podzielono na dwie podgrupy w zaleznosci od wyste-
powania lub braku choroby wrzodowej w wywiadzie
(tab. 1, 1).

Analizie poddano nastepujace czynniki:

— czestos$¢ zmian endoskopowych typowych dla cho-
roby wrzodowej, ich lokalizacje, liczbe, wielko$é, objawy
krwawienia;

Introduction

Peptic ulcer disease is one of the commonest diseases
affecting people in developed countries. Its complications,
such as bleeding, perforation, and pyloric stenosis, are
some of the most frequent causes of emergency hospi-
talisation in surgical departments. Patients suffering from
chronic ischaemia of the lower extremities are treated
perioperatively with drugs affecting the haemostatic sys-
tem: heparin, dextran, antiplatelet agents. Concomitant
pathology (gastroduodenal ulcer disease) in the upper
parts of the digestive tracts of these patients can result in
severe gastroduodenal bleeding, which can be very diffi-
cult to manage [1-4]. Pharmacological attempts to stop
haemorrhage (procoagulant drugs and stopping the ad-
ministration of anticoagulants like heparin) as well as
centralisation of circulation accompanying gastroduode-
nal haemorrhage can lead to undesirable thrombosis of
avascular prosthesis, and finally to amputation of the limb.
This situation can occur particularly in severely ill, haemo-
dynamically unstable patients [2, 3].

The aim of the paper was to evaluate whether rou-
tine preoperative endoscopic examination performed in
patients with chronic atherosclerotic ischaemia of the
lower extremities results in a decrease of the frequency
of postoperative gastroduodenal bleeding and other re-
lated complications.

Material and methods

There were 2 groups of patients analysed, suffering
from chronic atherosclerotic ischaemia of the lower ex-
tremities, who were admitted to our department — all
patients required surgical management.

First group: 300 patients — 280 males and 20 females
aged 36-75 years (mean age — 55.8), hospitalised in the
years 1994-1995. In all these patients a preoperative en-
doscopic examination of the upper part of the diges-
tive tract was routinely performed. In this group 58 pa-
tients (19.3%) were previously operated on for athero-
sclerosis and admitted for vascular reoperation.

In the second group there were 300 patients (283 males
and 17 females) aged 32-86 years, mean age 55.5). These
patients were hospitalised in the years 1992-1993 and in all
of them no routine endoscopic examination was performed.
Endoscopy of the upper part of the alimentary tract was
done only when gastroenterological and/or physical exam-
ination were positive. In this group 88 patients (29.3%) were
previously operated on for vascular problems.

The two groups were divided into two subgroups:
with positive and negative gastroenterological history
(tab. I, 11).

The following data were analysed:

— Frequency of endoscopic pathologies typical of
peptic ulcer disease, their localisation, number, size and
signs of bleeding;

— Frequency of neoplasms and other pathologies
which can affect the perioperative course of vascular
surgery in patients that underwent vascular procedures;
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Tabela I. Choroby wspdtistniejace
Table I. Concomitant diseases

Choroby wspdtistniejace Chorzy z rutynowo wykonywang endoskopig Chorzy z selektywnie wykonywang endoskopia
Concomitant disease Patients with routine endoscopy Patients with optional endoscopy
Brak chordb wspdtistniejacych / No concomitant disease 80 (26,7%) 147 (49,0%)

Choroba wieficowa / Ischemic heart disease 63 (21,0%) 82 (27.3%)

Przebyty zawal serca / Previous myocardial infarction 40 (13,3%) 29 (9,7%)

Wada zastawkowa / Valvular heart disease 4 (1,3%) 3 (1,0%)

Nadci$nienie tetnicze / Arterial hypertension 103 (34,3%) 88 (29,3%)

Zwezenie tetnicy szyjnej / Carotid artery stenosis 31 (10,3%) 18 (6,0%)

Przebyty udar mézgu / Previous cerebral stroke 18 (6,0%) 16 (5,3%)

Tetniak aorty brzusznej / Abdominal aortic aneurysm 27 (9,0%) 12 (4,0%)

Cukrzyca / Diabetes mellitus 32 (10,7%) 24 (8,0%)

Tabela Il. Stopien zaawansowania przewlektego niedokrwienia konczyn
Table Il. Stage of chronic ischemia of lower extremities

Stopien zaawansowania przewleklego niedokrwienia konczyn wg klasyfikacji Fountaine’a
Stage of chronic ischemia according to Fonntaine classification

Chorzy z rutynowo wykonywang endoskopia
Patients with routine endoscopy

Chorzy z selektywnie wykonywang endoskopia
Patients with optional endoscopy

Il 139 (46,3%) 129 (43,0%)
1l 102 (34,0%) 100 (33,3%)
v 59 (19,7%) 71 (23,7%)

— czesto$é zmian nowotworowych i innych zmian
mogacych wptywac na wzrost ryzyka powiktan okotoope-
racyjnych u chorych poddanych zabiegom naczyniowym;

—wyniki koncowe leczenia, w szczegdlnosci czestos¢
powiktan zwigzanych z wspatistniejgcymi zmianami pa-
tologicznymi w obrebie przewodu pokarmowego;

— wplyw przedoperacyjnego leczenia zmian rozpo-
znanych w badaniu endoskopowym na koncowy wynik
leczenia schorzen naczyniowych.

Wyniki

Wyniki przeprowadzonych badan przedstawiono
w tabelach IlI-V.

Omowienie

Wystepowanie zmian patologicznych w obrebie $lu-
zéwki gérnego odcinka przewodu pokarmowego (zmian
zapalnych lub owrzodzen) moze byé zwigzane z nasile-
niem sekrecji kwasu solnego w obrebie btony Sluzowe;j
zofadka, infekcjg Helicobacter pylori, przyjmowaniem nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych, nadcisnieniem
wrotnym lub tez uszkodzeniem mechanicznym. Rzadziej
tego typu patologia wigze sie z niedokrwieniem zotgdka
powodowanym zmianami miazdzycowymi lub tez wyni-
ka z powiktan zabiegow kardiochirurgicznych. Pomimo
istotnego zmniejszenia $miertelnosci zwigzanej z powikta-

— Final results of the treatment, particularly the fre-
quency of complications related to gastroenterological
pathologies;

— Correlation of correct management of diagnosed
gastroenterological pathology and the results of treat-
ment of a vascular disease.

Results

Results are presented in tables IlI-V.

Discussion

Pathological changes of the mucosa of the upper part
of the digestive tract (inflammation or ulceration) are usu-
ally related to excessive excretion of hydrochloric acid in
the stomach, Helicobacter pylori infection, non-steroid anti-
inflammatory drug (NSAD) administration, portal hyperten-
sion, or mechanical injury. Rarely, these pathologies can
also be related to ischaemia of the stomach caused by
atherosclerosis or a complicated heart surgery procedure.
Although the H,-blockers (introduced to clinical practice in
1976), decreased the peptic ulcer associated mortality, the
group of patients who mostly benefited from this progress
of pharmacology are elderly patients over 65, who are per-
manently administered NSAD [1, 3].

The patients with atherosclerotic ischaemia of the ex-
tremities have usually received various drugs harmful to
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Tabela lll. Wyniki badania endoskopowego w grupie pierwszej (chorych z rutynowo wykonywanym badaniem endoskopowym)
Table lll. Results of endoscopic examination in the 1 group (patients with routine endoscopy)

Patologia / Pathology Brak wywiadu w kierunku schorzen Pozytywny wywiad gastoenterologiczny Liczba catkowita
gastroenterologicznych Positive gastroenterological history Total number
Negative gastroenterological history

Brak zmian / No changes 180 (60,0%) 30 (10,0%) 210 (70,0%)

Owrzodzenia zofadka i/lub dwunastnicy

Ulcerations in stomach and/or duodenum 28 (9,3%) 2(0,7%) 30 (10,0%)

Nadzerki w zofgdku lub dwunastnicy

Gastric or duodenal erosions 28 (9.3%) 23 (7,7%) 51 (17,0%)

Nowotwory / Neoplasms 1(0,3%) 0 1(0,3%)

Inna patologia (zylaki przetyku, fagodne polipy i inne)

Another pathology (esophageal varicosities, benign polyps etc.) 8 (2,7%) 0 8 (2,7%)

Catkowita liczba / Total number 245 (81,7%) 55 (18,3%) 300 (100%)

Tabela IV. Rezultaty badania endoskopowego u chorych grupy drugiej (chorzy z selektywnie wykonywanym badaniem endoskopowym)
Table IV. Results of endoscopic examination in the 2™ group (patients with optional endoscopy)

Patologia / Pathology Brak wywiadu w kierunku schorzen Pozytywny wywiad gastoenterologiczny Liczba catkowita
gastroenetrologicznych Positive gastroenterological history Total number
Negative gastroenterological history

Brak badania endoskopowego / Endoscopic examination not done 252 (84,0%) 0 252 (84,0%)

Brak zmian / No changes 0 30 (10,0%) 30 (10,0%)

Owrzodzenia zofadka i/lub dwunastnicy

Ulcerations in stomach and/or duodenum 0 14 (4,7%) 14 (4,7%)

Nadzerki w zoladku lub dwunastnicy / Gastric or duodenal erosions 0 4(1,3%) 4 (1,3%)

Nowotwory / Neoplasms 0 0 0

Inna patologia (zylaki przelyku, fagodne polipy i inne)

Another pathology (esophageal varicosities, benign polyps etc.) 0 0 0

Liczba catkowita / Total number 252 (84,0%) 48 (16,0%) 300 (100%)

niami choroby wrzodowej w wyniku stosowania H,-blo-
keréw (wprowadzonych do leczenia w 1976 r.), grupg cho-
rych, ktéra odniosta najwigksze korzysci z tego niewatpli-
wego postepu farmakologii, okazata sie grupa pacjentéw
w wieku powyzej 65 rz. permanentnie przyjmujgcych nie-
steroidowe leki przeciwzapalne [1, 3].

Chorzy z przewlektym niedokrwieniem konczyn dol-
nych leczeni sg zwykle dtugotrwale réznego rodzaju le-
kami oddziatujgcymi na $luzéwke zofadka i dwunastnicy.
Istotnym czynnikiem jest tutaj takze znacznie bardziej za-
awansowany wiek biologiczny tych chorych oraz wptyw
wzmozonego napiecia uktadu nerwowego wynikajgcy
z obawy przed postepujagcg choroba. Dodatkowo, wigk-
szo$¢ chorych z omawianej grupy to palacze tytoniu i oso-
by spozywajace alkohol. Niejednokrotnie rowniez stopien
nasilenia dolegliwosci bélowych konczyn dolnych masko-
wac¢ moze dolegliwosci zwigzane z chorobg wrzodowa.
W konsekwencji powyzszych zdarzen pacjenci z przewle-
ktym niedokrwieniem konczyn dolnych podlegajg state-
mu wptywowi réznorakich czynnikéw mogacych powo-
dowaé wystagpienie wrzodu trawiennego. W grupie ba-
danych 245 chorych bez wczes$niejszego wywiadu w kie-
runku choroby wrzodowej zotgdka lub dwunastnicy czyn-
ne owrzodzenie stwierdzono w 28 przypadkach (11,4%),

gastric and duodenal mucosa for many years. They are
biologically much older, they live in permanent nervous
tension (stress) as they are aware of the consequences of
their debilitating illness. The majority of such patients are
still alcohol and tobacco abusers. Many of them suffer from
severe pains in their legs, and therefore they do not pay
attention to minor gastric ailments. Consequently, there
are several factors in these patients, which may result in
the development of an active peptic ulcer disease.(In our
group of 245 patients with negative history or clinical signs
of abdominal pathology, active ulcers were diagnosed in
28 patients (11.4%). Twenty of these patients were not
qualified for elective surgery. They were administered
appropriate medication, and were operated on after the
ulcers of the stomach and/or duodenum were cured. In
this group there were no gastroenterological postopera-
tive complications. In contrast, in the group of patients
without routine endoscopic examination, in 8 patients
gastroduodenal bleeding due to peptic ulcerations oc-
curred postoperatively. Six of these patients were success-
fully managed conservatively, but two patients died be-
cause of complications related to haemorrhage. At autop-
sy, another 4 patients whose deaths were related to an-
other pathology (cardiac, pulmonary) were diagnosed to
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Tabela V. Wyniki leczenia
Table V. Results of the treatment

Wynik koricowy leczenia
Final results of the treatment

Chorzy z rutynowo wykonywang endoskopia
Patients with routine endoscopy

Liczba catkowita
Total number

Chorzy z selektywnie wykonywana endoskopia
Patients with optional endoscopy

Bez powikian / No complications 251 (83,7%)

259 (86,3%) 510 (85,5%)

Zgon niezwigzany z przyczynami gastroenetrologicznymi.
Brak patologii gastorneterologicznej w badaniu autopsyjnym
Death related to non-gastroenterologic causes.

No gastroenterologic pathology on autopsy 12 (4,0%)

15 (5,0%) 27 (4,5%)

Zgon niezwigzany z przyczynami gastroenetrologicznymi
Aktywne owrzodzenie trawienne w badaniu autopsyjnym
Death related to non-gastroenterologic causes.

Active peptic ulcer disease on autopsy 0

4 (1,3%) 4(0,7%)

Chorzy niekwalifkowani do leczenia operacyjnego

Patients not qualified for operative treatment 17 (5,7%)

0 17 (2,8%)

Chorzy kwalifkowani do leczenia operacyjnego
po wyleczeniu owrzodzenia.

Przebieg pooperacyjny niepowikiany

Patients qualified for operative treatment after
the gastroduodenal ulcerations were cured.

Postoperative course not complicated 20 (6,7%)

12 (4,0%) 32 (5,3%)

Aktywne owrzodzenie trawienne zdiagnozowane
przedoperacyjnie bez wplywu na zmiane terminu
wykonania zabiegu — przebieg pooperacyjny niepowikiany
Active peptic ulcer disease diagnosed preoperatively,
operation not delayed — postoperative course not complicated 0

2(0,7%) 2(0,3%)

Aktywne owrzodzenie trawienne zdiagnozowane pooperacyjnie
— leczone zachowawczo

Active peptic ulcer disease diagnosed postoperatively

— managed conservatively 0

6 (2,0%) 6 (1,0%)

Aktywne owrzodzenie trawienne zdiagnozowane pooperacyjnie
— $mier¢ z powodu krwawienia z przewodu pokarmowego
Active peptic ulcer disease diagnosed postoperatively

— death related to gastroduodenal hemorrhage 0

2(0,7%) 2 (0,3%)

Liczba catkowita / Total number 300

300 600

z czego 20 pacjentéw nie zakwalifikowano do planowego
zabiegu operacyjnego — operowano ich dopiero po wy-
leczeniu choroby wrzodowej (nie obserwujac okotoope-
racyjnych powikfan gastroenterologicznych). W przeci-
wienstwie do tego, w grupie chorych niepoddanych ru-
tynowemu badaniu endoskopowemu u 8 z nich doszto
do krwawienia z wrzodu trawiennego w okresie poope-
racyjnym. Z tych chorych 6 leczono skutecznie zachowaw-
czo, 2 zmarto z powodu powiktan zwigzanych z krwawie-
niem. W badaniu autopsyjnym u 4 innych chorych, kto-
rych zgon zwigzanym byt z innego rodzaju patologig (po-
wikfania kardiologiczne i ptucne), stwierdzono czynne
owrzodzenie trawienne. U 12 chorych (4%) z grupy,
w ktorej nie wykonywano rutynowego badania endosko-
powego, objawy zmian patologicznych w obrebie gérne-
go odcinka przewodu pokarmowego wystagpity po zabie-
gu operacyjnym mogac wptywacé na przebieg poopera-
cyjny oraz koncowy wynik leczenia. W poréwnaniu z cho-
rymi z brakiem wywiadu w kierunku choroby wrzodowej,
u chorych z pozytywnym wywiadem w kierunku tego
schorzenia, czynna choroba wrzodowa w badaniu endo-
skopowym rozpoznawana byta rzadziej. Wyttumaczeniem
moze by¢ tutaj fakt, ze wiekszo$¢ pacjentdow z dodatnim
wywiadem w kierunku owrzodzen trawiennych goérnego
odcinka przewodu pokarmowego leczona byfa uprzed-
nio farmakologicznie. Jones i wsp. (1970 r.) przeanalizo-

have had an active peptic ulcer disease. Then, in 12 pa-
tients (4.0%) from the group of vascular surgery patients
without routine endoscopic examination, a gastroduode-
nal pathology developed postoperatively, which could in-
fluence the postoperative course and the final result of
the treatment. In comparison with the patients with nega-
tive history, in the patients with positive history of a gas-
troduodenal pathology an active disease was revealed less
frequently during an endoscopic examination. This phe-
nomenon can be explained by the fact that the majority of
the patients with a positive history of gastrointestinal com-
plaints received antacid drugs. Jones et al. (1970) ana-
lysed the results of 7044 autopsies and revealed that in
patients with abdominal aortic aneurysms, peptic ulcera-
tions were more frequent (22.6% vs. 7.2%) [5]. Konno et
al. postulated that a frequent peptic ulcer disease in pa-
tients with an arterial occlusive disease and with abdomi-
nal aortic aneurysms was related to a statistically signifi-
cant decrease in blood flow through the gastric wall and
a decreased content of prostaglandins in gastric mucosa
[2]. DIC frequently accompanies abdominal aortic aneu-
rysm surgery and can also promote gastroduodenal bleed-
ing [4, 6]. Atherosclerosis seems to be a general patholo-
gy, affecting all arteries, including visceral arteries. Elkes
published the results of investigations which showed that
the arteries supplying the stomach are frequently athero-
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wali wyniki 7044 badan autopsyjnych, stwierdzajac, ze
owrzodzenia u chorych z tetniakiem aorty brzusznej
wystepujg znacznie czestosciej niz u pozostatych bada-
nych (22,6% vs. 7,2 %) [5]. Konno i wsp. postulowali, ze
czeste wystepowanie owrzodzen zotgdka i dwunastnicy
u chorych z niedokrwieniem konczyn oraz chorych z tet-
niakiem aorty brzusznej zwigzane byto ze statystycznie
istotnym zmniejszeniem przeptywu w $cianie zotagdka oraz
ze spadkiem zawartosci prostaglandyn w $luzéwce [2].
Powodem wystepowania krwawienia z przewodu pokar-
mowego moze by¢ takze zespot rozsianego wykrzepia-
nia wewnatrznaczyniowego (DIC, disseminated interva-
scular coagulation) wystepujacy czesto w trakcie opera-
cji tetniaka aorty brzusznej [4, 6]. Miazdzyca jest postrze-
gana w chwili obecnej jako patologia uogodlniona
odnoszaca sie z reguty do wszystkich naczyn — w tym
takze naczyn fozyska trzewnego. Wedtug wynikéw ba-
dan Elkeles, tetnice zaopatrujgce zotadek takze czesto
podlegajg zmianom miazdzycowym; proces ten poste-
puje wraz z wiekiem chorego [7]. Wyniki badan wykona-
nych w o$rodku autoréw dowodzg, ze nawet u 50% cho-
rych zmartych po operacjach rekonstrukcyjnych aorty
brzusznej spotykane sg w badaniu autopsyjnym owrzo-
dzenia zotgdka, dwunastnicy lub tez zmiany pod posta-
cig krwotocznego zapalenia $luzowki zotadka. | chociaz
zmiany te zwykle nie byty bezposrednig przyczyng $mier-
ci, ich wystepowanie, a przede wszystkim utrzymujace sie
krwawienie mogg w konsekwencji prowadzi¢ do niewy-
dolnosci wielonarzadowej (MOF, multi-organ failure) [8].

Z punktu widzenia pacjenta odpowiedz na pytanie po-
stawione w tytule pracy wydaje sie tatwa. Kazde badanie
mogace uchroni¢ chorego przed zagrazajgcymi zyciu po-
wiktaniami powinno byé wykonywane. Problemem po-
zostaje jednak ekonomiczne uzasadnienie tego typu po-
stepowania, zwtaszcza wobec mozliwosci stosowania
H,-blokerdéw lub tez lekow z grupy inhibitorow pompy pro-
tonowej. Mc Cloy i Neir sugeruja, ze niesatysfakcjonuja-
ce rezultaty leczenia chirurgicznego chorych z krwawie-
niem z wrzodu wynikajg niejednokrotnie z faktu, ze leka-
rze wierzg czesto, ze podawanie H,-blokeréow moze za-
trzymac krwawienie, chociaz nie ma na to ciggle osta-
tecznych dowodéw [1]. Cook i wsp. przeprowadzili meta-
analize skutecznosci lekéw w profilaktyce i leczeniu owrzo-
dzenia stresowego oraz krwawienia zotgdkowo-dwunast-
niczego u krytycznie chorych pacjentow [3]. Udowodnili
podobna, lecz wigkszg niz w przypadku placebo skutecz-
no$¢ zwigzkow bizmutu, H,-blokeréw, lekéw zobojetnia-
jacych tre$¢ zotadkowa oraz sukralfatu. Podawanie zwigz-
kow bizmutu wigzato sie jednak dodatkowo ze zwieksze-
niem $miertelnosci i czestosci powiktan zwigzanych z za-
paleniem ptuc. Ostatnie badania dotyczace skutecznosci
inhibitoréw pompy protonowej w leczeniu krwawienia
zotadkowo-dwunastniczego udowodnity ich wysoka sku-
teczno$é, jednak koszt ich rutynowego profilaktycznego
podawania jest niejednokrotnie poréwnywalny z kosztem
diagnostyki endoskopowej. Dodatkowo u niektérych cho-
rych, mimo stosowania profilaktycznego powyzszych le-
kow, dojs¢ moze do powstania owrzodzenia trawienne-
go po zabiegu operacyjnym [1, 3].

sclerotically changed [7]. This process progresses with the
patients’ age. Investigations performed in our department
revealed that even in 50% of patients who died after re-
constructive procedures of the abdominal aorta, ulcers of
the stomach and/or duodenum or haemorrhagic gastritis
were diagnosed on autopsy [4, 6]. Although they were
usually not the direct cause of death, they undoubtedly
promoted multi-organ failure (MOF) [8]. From the patients’
point of view, it seems to be easy to answer the question
asked in the title of this paper. Every examination which
protects the patient from life-threatening complications
should be performed. However, is a routine endoscopic
examination justified from the economic point of view,
when H,-blockers and proton pump inhibitors are available?
McCloy and Neir suggest that the poor results of the sur-
gical treatment of bleeding ulcers are related to the fact
that doctors believe that administration of H,-blockers will
stop the bleeding, though there are no data proving such
athesis [1]. Cook et al. performed the metaanalysis of drug
efficacy in the prophylaxis and treatment of stress ulcers
and gastroduodenal bleeding in critically ill patients [3].
They revealed a similar, greater than placebo, efficacy of
bismuth compounds, H,-blockers, antacids, and sucral-
fate. Administration of bismuth compounds was also as-
sociated with decreased mortality and decreased morbid-
ity related to pneumonia. Recent investigations into the
efficacy of proton pump inhibitors in the treatment of gas-
troduodenal bleeding revealed that they are very efficient,
however the cost of their routine administration is com-
parable with the cost of an endoscopic examination, and
some patients will not benefit from prophylaxis with these
drugs and despite such management they will develop
peptic ulcer complications postoperatively [1, 3].

Conclusions

Ulcerations and erosions in the upper part of the di-
gestive tract are more frequent in patients with a periphe-
ral arteriosclerotic occlusive disease. Numerous factors
promoting the development of ulcerations, as well as the
asymptomatic course of this disease, make the correct
diagnosis without an endoscopic examination impossi-
ble. Therefore every patient qualified for elective surgical
management of an arterial occlusive disease preopera-
tively should be examined endoscopically, and if any gas-
troduodenal pathology is diagnosed, the vascular proce-
dure should be performed after these changes are cured.

Pismienniciwo (References)

1. McCloy R., Nair R. Wspdfczesne metody chirurgiczne hamowa-
nia wydzielania kwasu solnego w chorobie wrzodowej. Med.
Prakt. 1994; 6: 49-56.

2. Konno H., Akaguchi S., Hachiya T. Bleeding peptic ulcer after
abdominal aortic aneurysm surgery. Arch. Surg. 1991; 126:
894-897.



Chirurgia Polska 2001, 3, 2

Krzysztof Zigja i wsp.
Rutynowe badania endoskopowe u chorych naczyniowych

Whioski

Owrzodzenia i nadzerki w gérnym odcinku przewo-
du pokarmowego dotyczg czesciej chorych z niedokrwie-
niem konczyn dolnych. Wobec wielu czynnikéw wpty-
wajgcych na powstanie owrzodzenia oraz wobec niejed-
nokrotnie asymptomatycznego przebiegu choroby, wta-
$ciwa diagnoza bez wykonania badania endoskopowe-
go jest niejednokrotnie niemozliwa. Kazdy pacjent kwali-
fikowany do planowego zabiegu operacyjnego z powo-
du niedokrwienia konczyn dolnych powinien by¢ diagno-
zowany endoskopowo, a jesli rozpoznane zostang cechy
choroby wrzodowej, zabieg operacyjny powinien zosta¢
wykonany po jej wczesniejszym wyleczeniu.
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