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PREDIKTIVNI ZNACAJ FORREST KLASIFIKACIJE, ROCKALL SKORA I
BLATCHFORD SKORA ZA POJAVU RECIDIVIRAJUCEG KRVARENJA
KOD ULKUSNE BOLESTI

Edvin Hadzibuli¢ i Svjetlana Govedarica

Predikcija rizika kod bolesnika sa klinickom prezentacijom akutnog krvarenja iz
proksimalnog segmenta gastrointestinalnog trakta bila je i ostaje predmet istrazivanja vise
decenija.Radom se prikazuje prediktivni znacaj Forrest-ove klasifikacije, kojom se pri

inicijalnoj endoskopiji

ocenjuje aktivnost krvarenja za pojavu

recidiva krvarenja.

Stavljanjem u odnos odredenih klinickih, biohemijskih i endoskopskih parametara, dobijaju
se Rockall i Blatchford rizik skorovi, kojima se vrsi predikcija recidiva krvarenja, kao i

konacan ishod bolesti.

Procenat recidiva u ispitanoj grupi bolesnika u odnosu na Forrest klasifikaciju pokazao
je najvecu stopu u grupi FIIb. Inicijalni i definitivni Rockall skor pokazali su znacajnu
povezanost sa procentom recidiva, dok je Blatchford-ov skor imao grani¢nu znacajnost.
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Uvod

Predikcija rizika kod bolesnika sa klinickom
prezentacijom akutnog krvarenja iz proksimalnog
segmenta gastrointestinalnog trakta, bila je i
ostaje predmet istrazivanja viSe decenija. Svake
godine, vise od 500.000 novih sluajeva pepticke
ulkusne bolesti se dijagnostikuje u Sjedinjenima
Ameri¢kim Drzavama. Smatra se da oko 4 milio-
na ljudi ima recidivantni oblik pepticke ulkusne
bolesti (1,2,3). Krvarenje iz proksimalnog seg-
menta gastrointestinalnog trakta, Cija prevalenca
iznosi oko 50 do 170 slucajeva na 100.000
odraslih godisnje (4), sa krvare¢im ulkusom kao
jednim od vodecih uzroka, predstavlja jedan od
najznacajnijih medicinskih problema danasnjice
(5). Krvarenje iz peptickog ulkusa se javlja u
50% do 70% slucajeva bolesnika koji se jave
lekaru sa slikom akutnog krvarenja iz proksimal-
nog segmenta gastrointestinalnog trakta (6,7).
Akutno krvarenje iz proksimalnog segmenta gas-
trointestinalnog trakta prezentuje se hemate-
mezom, melenom ili hematemezom i melenom.
Oko 20% bolesnika koji su krvarili iz peptickog
ulkusa prezentuju se melenom na prijemu, 30%
hematemezom, dok oko 50% ima i melenu i hema-
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temezu (8,9). Oko 5% bolesnika sa krvarenjem
iz duodenalnog i Zeluda¢nog ulkusa se prezentuje
hematohezijom (8,9,10). Najmanje u 80% sluca-
jeva krvarenje spontano prestaje (11). Nakon
endoskopske terapije u najve¢em broju slucajeva
prestaje krvarenje iz ulkusa, ali 10-20% sluca-
jeva bolesnici nastavljaju da krvare ili ponovo
prokrvare nakon inicijalne hemostaze (12). Reci-
diviraju¢e krvarenje je definisano jednim od na-
vedenih parametara: sveza hematemeza, hipo-
tenzija (sistolni pritisak manji od 100 do 90
mmHg), tahikardija (puls veci od 100-110 otku-
caja u minuti), ukupnim brojem potrebnih tran-
sfuzija ve¢im od 4 do 5 jedinica ili, ako je nivo
hemoglobina manji od 100 g/l, u prva 72 h od
inicijalnog endoskopskog tretmana (12). Recidi-
viraju¢e krvarenje moze biti definisano i kao
sveza hematemeza (povracanje krvi) i/ili melena
udruzena sa razvojem stanja Soka (vrednosti
pulsa veée od 100 u minuti, sistolni krvni pritisak
manji od 100 mmHg), pad centralnog venskog
pritiska za vrednosti ve¢e od 5 mmHg, ili redu-
kcija vrednosti hemoglobina veca od 20g/I za vise
od 24 h (2). Forrestovom klasifikacijom se bole-
snici svrstavaju prema tezini. Znacajno je pove-
zana sa procentom recidiviraju¢eg krvarenja i
Cesto se koristi u proceni modaliteta endoskopske
terapije (13). Nekoliko znacajnih sistema klinickih
i endoskopskih skorova opisani su u literaturi sa
ciljem predikcije i stratifikacije rizika kod boles-
nika sa klinickom slikom akutnog krvarenja iz
proksimalnog segmenta digestivhog trakta.
Skorovanjem se obuhvataju odredjeni faktori
rizika kao Sto su: godine bolesnika, stanje Soka
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na prijemu, vrednost srcane frekvencije uz
prisustvo/odsustvo prateé¢ih znacajnih komorbi-
diteta, uz nezaobilazni enodoskopski nalaz tokom
urgentne endoskopije na samom prijemu bole-
snika (14,15). Recidivirajué¢e krvarenje ostaje je-
dan od nezavisnih, veoma nepovoljnih predik-
tornih faktora za prognozu bolesnika sa slikom
akutnog krvarenja iz proksimalnog segmenta
gastrointestinalnog trakta, obzirom da se u lite-
raturi saopstava petostruko povecanje morta-
liteta u ovim slucajevima (12,13).

Cilj rada

Imajudi u vidu znacaj recidiviraju¢eg krva-
renja kod ulkusne bolesti cilj rada je bio ispitiva-
nje prognosticke znacajnosti klinickih manifes-
tacija krvarenja, Forrest klasifikacije, inicijalnog i
definitivhog Rockall skora te Blatchford skora za
pojavu recidivirajuéeg krvarenja.

Bolesnici i metode

Ukupno je ispitano 67 bolesnika sa slikom
akutnog krvarenja iz proksimalnog segmenta
gastrointestinalnog trakta, pri ¢emu je opsti me-
todoloski pristup bio komparacija podataka dobi-
jenih prospektivnom i retrospektivhom analizom
anamnestickih podataka i medicinske dokumen-
tacije. Svi bolesnici su leceni na Klinici za gastro-
enterologiju i hepatologiju KC Nis u periodu od
januara 2003. do marta 2006. godine, pod slikom
krvarenja iz pepticke ulceracije.

Pored anamnestickih podataka vezanih za
klinicku manifestaciju krvarenja (hematemeza,
melena i sinkopa), kod svih bolesnika je na osno-
vu nalaza urgentne proksimalne ezofagogastro-
duodenoskopije, odreden stepen aktivnosti krva-
renja prema Forrest klasifikaciji, te su odredivani:
inicijalni, definitivni Rockall skor i Blachford skor.

Endoskopska procena krvarece lezije izra-
Zavana je prema Forrestovoj klasifikaciji, i to : FI
- aktivho krvarenje (Fia - arterijsko krvarenje,
Fib — vensko slivaju¢e krvarenje), FII — Stigmata
skorasnjeg krvarenja (FIIa - vidljivi krvni sud u
dnu ulceracije, FIIb - adherentni ugrusak, FIIc -
tamna baza - hematiniziran sadrzaj u dnu
ulceracije), FIII - ulkus bez znakova skorasnjeg
krvarenja (13).

Rockall skoring sistem je korsc¢en radi pro-
cene klinickih i endoskopskih parametara krvare-
nja iz proksimalnog segmenta gastrointestinalnog
trakta (13).

Rockall skoring sistem predstavlja predik-
ciju rizika od smrtnog zavrsetka bolesnika sa kr-
varenjem, kao i rizika za recidiviraju¢e krvarenje
i odredivan je na osnovu:

e godina bolesnika,

¢ prisustva/odsustva hemodinamskog Soka
(TA, SF),

o prateceg komorbiditeta (IBS, SI, bub-rezna
i jetrina insuficijencija, gastrointes-tinalni i ostali
maligniteti i metastatski tumori),

e endoskopske klasifikacije krvarenja (Forrest)
(13,17,18,20,21).

Blatchford skoring sistem je koriSéen za pre-
dikciju ishoda krvarenja iz duodenalnog i peptic-

kog ulkusa, bez endoskopske evaluacije krvarece
lezije (22).

Markeri rizika koje koristi Blatchford sko-
ring sistem su:

e porast nivoa ureje u krvi bolesnika,
pad nivoa hemoglobina,
pad vrednosti sistolnog krvnog pritiska,
porast vrednosti sréane frekvencije,
prezentacija klinicke slike sa melenom,
prezentacija klinicke slike sa sinkopom,

¢ znacajna srcana i jetrina insuficijencija.

Na osnovu klinickih parametara obuhva-
¢enih Blatchford skorom, postavlja se indikacija
za endoskopsku intervenciju, ukoliko je skor >5,
odnosno, bolesniku nije indikovana urgentna endo-
skopska terapija, ukoliko je skor <4 (22).

Svi bolesnici su podeljeni u dve grupe u za-
visnosti od pojave recidiva krvarenja, a zatim,
naknadno, stratifikovani prema polu.

Podaci su obradjeni koris¢enjem standar-
dnih deskriptivnih statistiCkih metoda (srednja
vrednost, standardna devijacija i procentualna
zastupljenost). U radu je koris¢en Student-ov t
test za parametrijska i Mantzel Haencel-ov test za
neparametrijska obelezija. Binarnom logistickom
regresijom odredivan je prognosticki znacaj klinic-
kih manifestacija krvarenja i navedenih klini¢kih
skorova za pojavu recidiva.

StatistiCka obrada je uradjena programima
Excel 7.0 i SPSS 11.0 u Windows 98 okruzenju, pri
¢emu su rezultati prikazani tabelarno i graficki.

Tabela 1: Forrest-ova klasifikacija aktivnosti krvarece
lezije peptickog ulkusa

I Aktivno II Stigmata III Bez
krvarenje skorasnjeg krvarenja tigmata
Ia: Arterijsko | Ila: Vidljivi strseéi krvni ksrvgren'a
krvarenje sud (ulkus b(Jaz
IIb: Adherentni ugrusak znakova
Ib: Vensko IIc: Tamna baza skoragni
. o jeg
krvarenje (hematiniziran talog na krvarenja)
dnu ulkusa

SRH = stigmata skorasnjeg krvarenja, Velika SRH =
Forrest la, 1b, 2a and 2b, Mala SRH = Forrest 2c and 3

Tabela 2. Rockall scoring sistem

Rockall score sistem

parametar scor
Godine bolesnika
< 60 godina .
60 - 79 godina .
> 80 godina .
Stanje Soka na prijemu
SF < 100/min STA > 100 mmHg .
SF > 100 /min STA > 100 mmHg .
SF > 100/min STA < 100 mmHg .
Prisustvo komorbiditeta
Nema znacajni komorbiditet .
SI, IBS .
HBI, jetrina insuf., metastatski TU .
Endoskopska dijagnoza
Mallory weiss, nema lezije, bez stigmata .
Sve ostale dijagnoze .
Gastrointestinalni malignitet .
Velika stigmata skorasnjeg krvarenja
Nema/tamno-crvena mrlja .
Krv u GI traktu, adherentni koagulum,strseci krvni .
sud u dnu, aktivno arterijko/vensko krvarenje
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Tabela 3. Blatchford scoring sistem

Blatchford skorig sistem

klini¢ki parametar skor
vrednost ureje u serumu ( mMol/L )

e 6,5-8.0 o 2

. 8,0 - 10,0 e 3

. 10,0 - 25,0 e 4

. > 25,0 e 6
vrednosti hemoglobina ( g/L ) M

. 120 - 130 e 1

. 100 - 120 e 3

° < 100 L4 6
vrednosti hemoglobina ( g/L) Z

. 100 - 120 e 1

. < 100 e 6
vrednost sistolnog pritiska ( mmHg )

. 100 - 109 o 1

e 90-99 e 2

. <90 L 3
puls > 100 / minuti o 1
prezentacija sa melenom o 1
prezentacija sa sinkopom o 2
jetrina insuficijencija o« 2
sréana insuficijencija o 2

Opste karakteristike ispitivanih bolesnika sa
hemoragijom i ulkusnom boleséu prikazane su u
Tabeli 4

Znacaj klinickih manifestacija koje su
pratile akutnu epizodu krvarenja kod ulkusne
bolesti na pojavu recidiva ispitivan je binarnom
logistickom regresijom, a rezultati prikazani u
Tabeli 2.

Tabela 5. Povezanost klinickih manifestacija krvarenja i
pojave recidiva

B |wald|df| p. |Exp(B)]|95.0% C.L.

Donji |Gornji

Hri”;;ate -0.082 [0.012| 1 [0.911] 0.921 |0.2183.892
Melena | -0.006 |0.006| 1 |0.995| 0.994 |0.153|6.455
Sinkopa| -0.298 [0.121] 1 [0.728] 0.742 |0.138[3.985

Grupna znacajnost modela je bila vrlo mala
(Cox & Snell R?=0.002), pri ¢emu u binarnom
logistickom modelu nije bilo moguée nadi poveza-
nost ovih manifestacija sa pojavom recidiva krva-
renja (Tabela 5).

Ucestalost navedenih klinickih manifestacija
u odnosu na pol ispitivanih bolesnika prikazan je
u Tabeli 6.

Tabela 6. Klinicke manifestacije krvarenja u odnosu na
pol i pojavu recidiva

Tabela 4. Opste karakteristike bolesnika pol h;n;sate melena sinkopa
. starost recidiv 3 idi
ol bro o zene sa recidivom 3 4 1

P 71| (god.) broj | %
N Zene bez recidiva 17 17 7
zene 28 42 69.3+10.6 | 5 17.8 _ -

muskarci sa 3 5 1
muskarci | 39 58 66.8+11.7 | 6 15.3 recidivom

muskarci bez 18 28 8
ukupno 67 100 | 67.8+11.3 | 11 16.5 recidiva

ukupno 41 54 17

Ukupno je analizirano 67 bolesnika sa ulku-
snom bolesc¢u, od kojih je 42% zenskog i 58%
muskog pola. ProseCna starost bolesnika bila je
67.8+11.3 godina, pri cemu Student-ov t test nije
pokazao znacajniju razliku u starosti izmedu po-
lova. Ukupan broj bolesnika kod kojih se javio
recidiv krvarenja je 16.5%, pri ¢emu uradeni
Mantzel Haencel-ov test nije pokazao znacajniju
razliku u ucestalosti recidiva krvarenja izmedu
polova (Hi=0.2, p=NS).

Mantzel Haencel-ov test nije pokazao znacaj-
nu razliku u ucestalosti hematemeze, melene i
sinkope kod Zena sa i bez recidiva u poredenju sa
muskarcima sa i bez recidiva (Tabela 6).

Procena aktivnosti krvareée lezije i proce-
nat recidiva prema aktivnosti krvarecée lezije kod
ispitivanih bolesnika prema Forrest klasifikaciji
prikazane su u Tabeli 7.

Tabela 7. Endoskopski nalaz (prema Forrest klasifikaciji) i broj sluajeva recidiva

Endoskopski nalaz (Forrest klasifikacija ) Ukupn(c;gg;igenata Broj recidiva i;?:?de&:‘t
(Fglzzievsrfc:zrterijsko krvarenje) 1 (1,49%) 0 0%
(Fglzzievsrfc}zlivajuée krvarenje) 11 (16,42%) 2 18,18%
(striedi kroni sud) 30 (44,78%) 4 13,33%
(FAOEI%eeSrFeIrEFni koagulum ) 18 (26,87%) 5 27,78%
(Ftc:’:lrrl;we:; IbI;:zIaIiHbez stigmata skorasnjeg krvarenja) 7 (10,45%) 0 0%
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Tabela 8. Povezanost klini¢ckih manifestacija krvarenja i pojave recidiva

B Wald df p Exp(B) 95.0% C.I.
Donji Gornji
Blatchford 0.311 3.618 1 0.057 1.365 0.991 1.882
Inicijalni Rockall 2.885 3.907 1 0.048 17.899 1.025 312.682
Definitivni Rockall -3.241 5.475 1 0.019 0.039 0.003 0.591

Iz Tabele 7 se uocava da je najveci broj bo-
lesnika sa Forrest 1Ia-30 (44,78%) bolesnika, a
najmanje sa Forrest Ia-1 (1,49%) bolesnik. Proce-
nat recidiva krvarenja je najveci u IIb-5 (27,78%)
bolesnika, a najmanji u Ia, IIc i III (0%). Boles-
nik koji je na inicijalnoj endoskopiji karakterisan
sa krvarenjem aktivnosti Fia, upucen je na hirur-
Sku kliniku.

Prediktivni znacaj inicijalnog Rockall skora,
definitivhog Rockall skora i Blatchford skora za
pojavu recidiviraju¢eg krvarenja kod ulkusne
bolesti ispitivan je modelom binarne logisticke
regresije, a rezultati su prikazani u Tabeli 8.

Grupna znacajnost modela nije bila velika i
iznosila je Cox & Snell R* =0.17. Analiza je poka-
zala da Blatchford skor utvrduje grani¢nu zna-
¢ajnost sa pojavom recidiva krvarenja, dok su
inicijalni Rockall i definitivni Rockall skor znacajno
povezani sa pojavom recidiva u ispitivanoj grupi
bolesnika (p<0.05) (Tabela 8).

Diskusija

Recidiviraju¢e krvarenje je povezano sa 5
puta veé¢im mortalitetom u odnosu na bolesnike
sa inicijalnim krvarenjem i onih sa spontanim
prestankom krvarenja (13), a kojih je prema
literaturi preko 80% (11). Predikcija rizika kod
bolesnika sa akutnim krvarenjem iz proksimalnog
segmenta, kao i rana stratifikacija rizika u odno-
su na klini¢ku sliku na samom prijemu kod grupa
sa niskim odnosno, visokim rizikom za recidivi-
raju¢e krvarenje ili smrtni ishod je od velikog
znacaja. Isto tako, osmisljavanje sto adekvatnijih
protokola zbrinjavanja ovih bolesnika kao i pre-
venciju eventualnih komplikacija, od velike je
vaznosti (21,22).

Kategorizacija bolesnika uobi¢ajeno se vrsi
na osnovu klinickih faktora, endoskopskog nala-
za, patoloskog supstrata, progresije klinicke slike,
ili kombinacijom svih ovih faktora (13). Ucesta-
lost krvarenja iz peptickog ulkusa duodenuma i
zeluca dva puta je Ces¢a kod muskaraca nego
kod zena i raste sa godinama Zivota (23). U nasoj
studiji ukupno je analizirano 67 bolesnika sa ulku-
snom boles¢u, od kojih je 42% Zzenskog i 58%
muskog pola. Prosecna starost bolesnika bila je
67.8+11.3 godina, pri cemu Student-ov t test nije
pokazao znacajniju razliku u starosti izmedu polo-
va. Ukupan broj bolesnika kod kojih se javio
recidiv krvarenja je 16.5%, pri ¢emu uradeni
Mantzel Haencel-ov test nije pokazao znacajniju
razliku u ucestalosti recidiva krvarenja izmedu
polova (Hi=0.2, p=NS). Prezentacija krvarenja
kod bolesnika preko 60 godina, prac¢ena ozbiljnim
komorbiditetima, predstavlja veoma veliki faktor
predikcije mortaliteta u ovoj uzrastnoj grupi

(24,25). Uvodenjem u rutinsku klinicku praksu
fleksibilne endoskopije, endoskopskom nalazu se
sve viSe pridaje znacaj, narocito u odnosu na
patoloski supstrat i nalaz skorasnjih znakova krva-
renja, videnih tokom urgentne endoskopije na
samom prijemu bolesnika u bolnicu (13). Kate-
gorizacija stigmata skorasnjeg krvarenja, prevas-
hodno kada govorimo o peptickoj ulkusnoj
bolesti, prema kriterijumima Forrest klasifikacije,
daje nam jasnu povezanost izmedju stadijuma po
Forrestu i rizika za recidiv krvarenja, koji pred-
stavlja sam po sebi nezavistan faktor za predik-
ciju mortaliteta (13,26). Prema literaturnim poda-
cima, procenat pojave recidivirajuéeg krvarenja
na osnovu pojedinih grupa odredjenih u odnosu
na kativnost krvarece lezije (Forrest klasifikacija)
izgleda: Forrest Ia (80-100%), Forrest Ib (75-
85%), Forrest Ila (50%), Forrest IIb (20-30%),
Forrest IIc i III (5-10%) (30,31). U nasoj grupi
ispitivanih bolesnika procenat recidiva prema
endoskopskom nalazu aktivnosti krvarenja kretao
se na slededi nacin :Forrest Ia (0(1)-0%), Forrest
Ib (2(11)-18,18%), Forrest Ila (4(30)-13,33%),
Forrest IIb (5(18)-27,78%), Forrest IIc i III
(0(7)-0%). UocCava se da je najveci broj boles-
nika sa Forest IIa (30 bolesnika), a najmanje sa
Forest Ia (1 bolesnik). Procenat recidiva krva-
renja je najved¢i u IIb stadijumu (27,78%), a
najmanji u IIc i III (0%). Poredenjem sa
literaturnim podacima, procenat recidiva u FIIb
grupi na nasem uzorku poklapa se sa procentima
na svetskom nivou, manji postotak recidiva u
grupama Fla i FIb verovatno je zastupljen usled
manjeg broja ispitanika (27,28). Bolesnici koji
aktivno krvare (Forrest Ia i Ib), kao i oni sa vidlji-
vim krvnim sudom u dnu ulceracije (Forrest IIa),
nose sa sobom visok rizik od recidiva (13,26).
Endoskopska terapija videnih stigmata skoras-
njeg krvarenja, okosnica je danasnje uspesne
terapije bolesnike koji krvare, ujedno je i osnova
za reSavanje njihovih eventualnih recidiva (26).
Rockall skoring sistem je jedan od prvih i najces-
¢e koriséenih sistema za predikciju ishoda krvare-
nja, u smislu recidiva i mortaliteta (29) baziran
na pet osnovnih klini¢kih varijabli: godine Zivota,
znaci Soka na prijemu, prisustvu komorbiditeta,
endoskopske dijagnoze i stigmata skorasnjeg
krvarenja (17,18,30). Originalni Rockall skor je
prospektivno ispitivan na 4200 slucajeva, a nje-
gov prediktorni znacaj, evaluiran je od istih i dru-
gih autora u mnogobrojnim studijama u kojima je
pokazano da grupe sa niskom rizikom (Rockall
skor 0-3) imaju manji mortalitet od 3,2%, dok
grupa visokog rizika (Rockall skor 4-7) ima
mortalitet od 22,8% (17,18). Phang sa saradni-
cima je retrospektivno obradio inicijalni Rockall
skor na 565 bolesnika lecenih pod dijagnozom
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akutnog krvarenja iz proksimalnog segmenta gas-
trointestinalnog trakta i uocio visok preditkorni
znaCaj za mortalitet (28). Opste je prihvacen
zakljuCak da je Rockall skoring sistem realan
prediktor moraliteta ovih bolesnika, dok se nije
pokazao kao validan u smislu predikcije recidiva
krvarenja. (20) Vreeburg sa saradnicima je na
1000 slucajeva pokazao nezadovoljavajuéi pre-
diktorni znacaj Rockallovog skoring sistema u od-
nosu na recidiv krvarenja, sa osobinom prece-
njivanja pojave recidiva kod bolesnika sa visokim
skorom, a podcenjivanja pojave recidiva kod
bolesnika sa niskim skorom (17). Zadovolja-
vajuce rezultate za predikciju recidiva saopstili su
Church i Palmer u Edinburskoj studiji, u kojoj je
posmatrana predikcija recidiva na osnovu Rockall
skora kod bolesnika kojima je radjena endos-
kopska hemostaza krvarece lezije, koja sada
predstavlja standard u tretiranju ovih bolesnika

(20). 1z teznje pojedinih istrazivaca da se oformi
skoring sistem za selekciju pacijenata kojima je
potrebnija endoskopska ili eventualna hirurska
intervencija, nego Sto je od znacaja potreba za
predikcijom ishoda ovih bolesnika, razvijeni su
jos neki skoring sistemi (21). Blatchford je sa
saradnicima razvio sistem skorovanja, koji se u
nekoliko parametara preklapa sa inicijalnim Rockall
skorom, i jo$ nije evaluiran od strane drugih auto-
ra (22). Nalazi svoju punu primenu u razvrsta-
vanju bolesnika u odnosu na nivo potrebne
medicinske nege (intenzivna, poluintenzivna),
kao i identifikovanja onih pacijenata kojima je
neophodan urgentni tretman. (22) U nasoj grupi,
analiza je pokazala da Blachfor skor pokazuje
grani¢nu  znacajnost sa pojavom recidiva
krvarenja, dok su inicijalni Rackall i definitivni
Rackall skor znacajno povezani sa pojavom
recidiva u ispitivanoj grupi bolesnika (p<0.05).
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SIGNIFICANCE OF FORREST CLASSIFICATION, ROCKALL'S AND
BLATCHFORD'’S RISK SCORING SYSTEM IN PREDICTION OF
REBLEEDING IN PEPTIC ULCER DISEASE

Edvin Hadzibulic and Svjetlana Govedarica

Prediction of the risk in patients with upper gastrointestinal bleeding has been
the subject of different studies for several decades.

This study showed the significance of Forrest classification, used in
endoscopic investigation for evaluation of bleeding

rebleeding.

initial
lesion, for the prediction of

Rockall and Blatchford risk score systems evaluate certain clinical, biochemical
and endoscopic variables significant for the prediction of rebleeding as well as final

outcome of disease.

The percentage of the rebleeding in the group of studied patients in accordance
with Forrest classification showed that the largest number of patients belonged to the
FIIb group. The predictive evaluation of initial and definitive Rockall score was
significantly associated with percentage of rebleeding, while Blatchfor score had
boundary significance. Acta Medica Medianae 2007;46(4):38-43

Key words: Forrest classification, Rockall score, Blatchford score
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