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IZVLEČEK

Varikozna krvavitev iz zgornjih prebavil je najhujši
zaplet portalne hipertenzije. Začetni ukrepi so
namenjeni stabiliziranju bolnika: zavarovanje
dihalne poti in dovajanje nadomestkov tekočin.
Čim hitreje je treba začeti zdravljenje z vazoaktiv-
nimi zdravili, saj je zmanjšanje tlaka v portalnem
sistemu povezano z učinkovitejšim nadzorom nad
krvavitvijo in olajša kasnejše endoskopske posege.
Pri približno 20 % bolnikov s krvavitvijo iz varic
se med hospitalizacijo razvije okužba. Antibiotična
profilaksa izboljša preživetje. Endoskopsko zdra-
vljenje zmanjša tveganje za ponovno krvavitev ter
umrljivost. Ligacija varic je učinkovitejša od skle-
roterapije. V primeru krvavitve iz varic želodca so
priporočljivi tkivni adhezivi. Pri bolnikih z jetrno
cirozo moramo ob postavitvi diagnoze napraviti
gastroskopijo ter ob prisotnosti varic pričeti s pri-
marno profilakso z zdravili ali endoskopsko s
postavitvijo ligatur. Sekundarno profilakso uve-
demo takoj po končanem zdravljenju akutne
varikozne krvavitve. Zdravili izbora sta proprano-
lol ali karvedilol. V sekundarni profilaksi pride v
poštev kombinirano zdravljenja in v primeru neu-
spešnosti le tega dodatni ukrepi (portosistemski
shunt in presaditev jeter).

ABSTRACT

Variceal bleeding is one of the most severe compli-
cations of portal hypertension. Initial procedures
aim to secure and protect the airway, and admini-
ster volume replacement to stabilize the patient.
Treatment with vasoactive drugs should start as
soon as possible, since a reduction in portal pres-
sure is associated with a better control of bleeding
and may facilitate later endoscopic procedures.
Approximately 20% of patients with variceal blee-
ding will suffer from an infection and antibiotic
prophylaxis improves survival. Endoscopic therapy
increases control of bleeding and decreases the risks
of rebleeding and mortality. Ligation is more effec-
tive than sclerotherapy. In case of gastric variceal
bleeding, tissue adhesives should be used.
Gastroscopy should be performed in all patient with
liver cirrhosis and if varices are found primary prop-
hilaxis (medical or endoscopical) should be initiated.
Secondary prophylaxis should start as soon as pos-
sible after the discontinuation of the vasoactive drug
used for the treatment of the bleeding episode.
Drugs of choice are propranolol and carvedilol. If
innitial secondary prophylaxis fails, combination
treatment or additional interventions (porto-syste-
mic shunt and liver transplantation) should be con-
sidered.
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OPREDELITEV PORTALNE
HIPERTENZIJE

Vzrok portalne hipertenzije je v večini primerov ciroza
jeter, manj pogosti vzroki pa so necirotična fibroza
jeter, tromboza portalne vene, obstrukcija jetrnih
ven, policistična bolezen jeter, jetrne metastaze,
konstriktivni perikarditis. Najpogostejša vzroka za
jetrno cirozo sta prekomerno uživanje alkohola in
virusni hepatitis.

Krvavitev iz varic požiralnika ali želodca je najpo-
membnejši zaplet portalne hipertenzije. Prva kr va vitev
iz varic se v 30 % primerov konča s smrtjo bolnika.
Do zgodnje ponovitve krvavitve v obdobju šestih
tednov po prvi krvavitvi pride pri 40 % bolnikov.
Tveganje ponovitve je največje prvih pet dni, nato se
šest tednov postopoma zmanjšuje in se po tem
obdobju skoraj izenači s tveganjem za krvavitev pred
prvo krvavitvijo. Na tveganje ponovitve močno
vpliva stopnja ciroze in velikost varic.

Tlak v veni porte določimo z vensko kateterizacijo.
Izmerimo prosti tlak v jetrnih venah (Free Hepatic
Venous Pressure) in zagozditveni tlak v jetrnih
venah (Wedged Hepatic Venous Pressure). Gradient
tlaka jetrnih ven (Hepatic Venous Pressure Gradient
– HPVG) je enak tlaku v portalni veni. Pri zdravih
ljudeh je HPVG < 5 mm Hg, o portalni hipertenziji
pa govorimo, ko se poveča nad to vrednost. Klinično
pomembna portalna hipertenzija nastane pri HVPG
> 10 mm Hg. Napoveduje nastanek varic požiral-
nika in želodca in dekompenzacijo jetrne ciroze.
Endoskopska ocena varic požiralnika in želodca ali

merjenje HVPG sta diagnostični metodi za odkriva-
nje klinično pomembne portalne hipertenzije.

DIAGNOSTIKA PORTALNE
HIPERTENZIJE

Bolnike z jetrno cirozo ob postavitvi diagnoze ga-
stroskopiramo.Varice požiralnika in želodca opre-
delimo kot majhne (premer < 5 mm) ali velike (pre-
mer >5 mm). Bolnikom s kompenzirano jetrno cirozo
brez varic ponavljamo gastroskopijo na 2–3 leta.

PREPREČEVANJE NASTANKA VARIC

Dobro zdravljenje osnovne jetrne bolezni lahko
zmanjša portalno hipertenzijo in prepreči njene
zaplete. Spontana regresija varic je redka. Zdra-
vljenje z neselektivnimi zaviralci receptorjev beta
(Non-selecive Beta-blockers – NSBB) nastanka
varic pri bolnikih s portalno hipertenzijo ne pre-
preči, zato pri bolnikih brez varic ni priporočljivo.

PRIMARNA PROFILAKSA

Bolnike majhnimi varicami zdravimo z NSBB, bol-
nike z velikimi varicami pa z NSBB ali z endoskopsko
ligaturo (Endoscopic Variceal Band Ligation - EVBL).
Trenutno ni dokazov ki bi podpirali kombinirano
zdravljenje (NSBB + EVBL) v smislu primarne profi-
lakse. Primarna profilaksa z NSBB je priporočena
tudi pri bolnikih z izoliranimi varicami želodca. Pri
bolnikih, ki jih uspešno zdravimo z NSBB, endo-
skopsko presejanje ni potrebno. Zdravila izbora iz
skupine beta zaviralcev sta propranolol ali karvedilol.
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Algoritem za primarno profilakso krvavitve iz varic iz zgornjih prebavil:

Bolnik z jetrno 
cirozo Gastroskopija 

Ni varic 
Spremljanje: 

Gastroskopija na 3 
leta 

Majhne varice Zdravljenje z NSBB 
NSBB 

kontraindicirani, 
neprenašanje 

Spremljanje: 
Gastroskopija na 2 

le� 

Velike varice Zdravljenje z NSBB 
NSBB 

kontraindicirani, 
neprenašanje 

Ligature varic 



Podatki kažejo, da je morda karvedilol učinkovitejši
v primarni preventivi varikozne krvavitve. V primeru
kontraindikacij za zdravljenje z NSBB, če jih bolniki
ne prenašajo ali pa le ti niso učinkoviti, je v primeru
velikih varic indicirana EVBL.

Odmerek NSBB postopno zvišujemo do zmanjšanja
srčne frekvence v mirovanju za 25 % (vendar ne
≤ 50/min) ali dokler ne postanejo simptomatski do
maksimalnega dnevnega odmerka (propranolol
240 mg/dan, karvedilol 25 mg/dan). Nekateri od teh
bolnikov (a ne vsi) bodo zaščiteni pred krvavitvijo iz
varic. Znižanje HVPG ≤12 mmHg ali za ≥ 20 % glede
na osnovni tlak, je dokazano povezano z zmanjšanjem
verjetnosti krvavitve. Povprečni dnevni odmerek s
katerim dosežemo ciljno zmanšanje HVPG je 80 mg
propranolola in 12,5 mg karvedilola.

Endoskopska skleroterapija, vstavitev transjugu-
larnega intrahepatalnega portosistemskega shunta
(TIPSS) ali zdravljenje z isosorbid-5-mononitratom
(ISMN) za primarno profilakso niso priporočeni.

ZDRAVLJENJE AKUTNE KRVAVITVE
IZ VARIC

Splošni ukrepi

Osnovni cilji zdravljenja krvavitve iz varic požiral-
nika in želodca so: korekcija hipovolemije in hemo -
dinamska stabilizacija, čim hitrejša zaustavitev
krvavitve, preprečevanje ponovne zgodnje krvavi-
tve (znotraj 72 ur) in preprečevanje zapletov pove-
zanih s krvavitvijo.

Predpogoji za zdravljenje:
– prostori in oprema za stalno hemodinamsko

monitorizacijo bolnika (dobro usposobljeni
specializirani intenzivni oddelek)

– stalno merjenje saturacije krvi s kisikom
– nastavitev iv. kanala za hemodinamsko stabi-

lizacijo in zdravljenje šoka
– intubacija pred endoskopskim posegom pri

masivni in hemodinamsko nekontrolirani krva-
vitvi iz varic, hepatični komi (III. in IV. stopnje),

nezmožnosti vzdrževanja saturacije krvi s kisikom
nad 90 %, pri sumu na aspiracijo.

Kri nadomeščamo previdno in vzdržujemo koncen-
tracijo hemoglobina med 70–80 g/l oz. več glede na
bolnikovo starost, pridružene bolezni, hemodinam-
ski status in aktivnost krvavitve. Sistolni tlak
bolnika naj bo 90–100 mm Hg, srčna frekvenca
100/min ali manj. Nadomeščanje trombocitov in
zdravljenje koagulopatije ni potrebno. Bolnike z
močno iztirjeno koagulacijo T<30000/µL ali PČ<0,3
lahko zdravimo z koncentriranimi trombociti ali
svežo zmrznjeno plazmo. Zdravljenje z rekombi-
nantnim faktorjem VIIa ni smiselno.

Antibiotično zdravljenje je pomemben del zdravljenja
varikozne krvavitve. Krvavitev iz varic se v 30–40 %
zaplete v okužbo. Preventivno zdravljenje z antibio-
tiki je priporočljivo takoj ob ugotovitvi krvavitve in
pred endoskopskim zdravljenjem. Zdravljenje zni-
žuje število bakterijskih okužb, zmanjšuje možnost
ponovne krvavitve in umrljivost. Bolnike zdravimo
z amoksicilinom in klavulansko kislino 1,2 g/8 ur iv
ali z norfloksacinom 2 x 400 mg p.o ali ceftriaksonom
1g na dan i.v. Zdravljenje naj traja 7 dni.

Bolnike s prisotno hepatično encefalopatijo zdra-
vimo z laktulozo ali visoko klizmo

Specifični ukrepi

Pri sumu na krvavitev iz varic pričnemo takoj in
še pred endoskopskim posegom z zdravljenjem z
vazoaktivnimi zdravili. Zdravila dajemo v konti-
nuirani infuziji ali v obliki iv injekcij:
1. Somatostatin 250 mcg iv v bolusu, nato 250 mcg/h

v infuziji (v primeru hude krvavitve npr. aktivna
krvavitev ob endoskopiji, lahko uporabimo dvojni
odmerek)

2. Oktreotid 50 mcg iv v bolusu, nato 50 mcg/h v
infuziji

3. Terlipresin 2 mg iv/4 ure, nato, če bolnik ne
krvavi več po 24 urah 1 mg iv/4 ure

Zdravljenje z vazoaktivnimi zdravili nadaljujemo do
5 dni po začetku krvavitve.
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Algoritem zdravljenja akutne varikozne krvavitve:

Bolnike z varikozno krvavitvijo endoskopiramo
čim prej po hemodinamski stabilizaciji oz. naj-
kasneje 12 ur po sprejemu v bolnišnico. Ligacija
varic je priporočena metoda zdravljenja. Sklero-
terapija je primerna, če je ligacija varic tehnično
prezahtevna zaradi pogojev med posegom. Krva-
vitev iz varic želodca ustavljamo s tkivnim
adhezivom.

V primeru vztrajanja krvavitve kljub zdravljenju z
vazoaktivnimi zdravili in endoskopskem posegu je
indicirana vstavitev urgentnega TIPSS. Zgodnja
vstavitev TIPSS je smiselna tudi pri bolnikih z
jetrno cirozo Child C (vendar Child-Pugh score
<14) in pri bolnikih z jetrno cirozo Child B in akti-
vno varikozno krvavitvijo med endoskopijo kljub
zdravljenju z vazoaktivnimi zdravili in antibiotiki.
V primeru zgodnje ponovne krvavitve poskusimo

Krvavitev iz zgornjih prebavil:
1. znana jetrna ciroza

2. klinični sum na jetrno cirozo

Urgentna sprejemna ambulanta:
iv. kanal

kisik
intubacija?

Vazoaktivna terapija:
1.somatostatin

2.terlipresin
3.oktreotid

Hemodinamska stabilizacija:
1.nadomeščanje tekočin 

(RR sistolni 90-100 mmHg)
2. transfuzija krvi (Hb 70-80 g/L)

Antibiotiki:
1. amoksicilin + klav. kislina 

2. norfloksacin po.
3.ceftriakson iv.

Urgentna gastroskopija znotraj 12 ur

Varice požiralnika Varice želodca

1. endoskopska ligacija varic
2. skleroterapija, tkivni adheziv 

(ligacija ni možna)

1.tkivni adheziv
2.TIPSS

Neuspešna hemostaza, 
recidivna krvavitev

Ponovna endoskopija 
in poskus hemostaze

Sengstaken-Blakemore 
sonda pri masivni krvavitvi

Ponovna krvavitev

TIPSS

TIPSS



krvavitev najprej ustaviti endoskopsko, v primeru
neuspeha pa je potrebna vstavitev TIPSS.

Sekundarna profilaksa

S sekundarno profilakso pričnemo čimprej, idealno
6. dan po krvavitvi (ali takoj po prenehanju zdra-
vljenja z vazoaktivnimi zdravili). Terapija izbora je
kombinirano zdravljenje z NSBB in EVBL. Podatki
pridobljeni iz študij na področju primarne profi-
lakse kažejo na to, da je karvedilol verjetno vsaj
enako učinkovit kot propranolol.

Propranolol titriramo do minimalno 80 mg/dan v
2–3 odmerkih. Karvedilol titriramo do minimalno
12.5 mg/dan v 2 odmerkih. EBVL pričnemo po 2–3
tednih in jih ponavljamo do popolne eradikacije
varic. V primeru kontraindikacij za medikamentozno
zdravljenje, napravimo bolnikom EVBL. V primeru
kontraindikacij za EVBL je zdravljenje izbora kombi-
nirana terapija z NSBB in ISMN.

Bolniki z napredovalo jetrno boleznijo, ki so krva-
veli iz varic, so potencialni kandidati za presaditev
jeter. Z sekundarno
profilakso nadaljujemo
do presaditve. TIPSS je
smiselno napraviti bol-
nikom uvrščenim na
čakalno listo za presa-
ditev jeter.

Bolnike, ki so iz varic
zakrvaveli kljub se-
kundarni profilaksi,
obravnavamo glede na
tveganje za ponovno
krvavitev.

Pri bolnikih z nizkim
tveganjem za ponovno
krvavitev (začetna je-
trna bolezen) ponovno
poskusimo napraviti
EVBL. Če kljub kom-

biniranem zdravljenju (NSBB + EBVL) bolnik vsaj
dvakrat ponovno zakrvavi, je indicirana vstavitev
TIPSS.

Pri bolnikih z visokim tveganjem za ponovno krva-
vitev je indicirana vstavitev TIPSS, če kljub
kombiniranem (NSBB + EBVL) zdravljenju vsaj 2x
ponovno zakrvavijo. Rekurentne krvavitve so indi-
kacija za transplanatacijo jeter.
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Algoritem za sekundarno profilakso krvavitve iz varic iz zgornjih prebavil:

Bolnik po 
krvavitvi iz varic 

Brez predhodne 
primarne 
profilakse  

kombinirano 
zdravljenje NSBB 

+EVBL 

Spremljanje: 
gastroskopija na 

2 le� 

S predhodno 
primarno 
profilakso 

zdravljeni z NSBB napravi� EVBL 

zdravljeni z EVBL doda� NSBB 

potencialni 
kandida� za 

presaditev jeter 

TIPSS na čakalni 
lis� za Tx 

Ponovna 
krvavitev 

Nizko tveganje ponovna  EVBL + 
NSBB 

ob ponovni 
krvavitvi TIPSS 

Visoko tveganje TIPSS 
potencialni 
kandida� za 

presaditev jeter 




