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Ágrip 

Jóhann Páll Hreinsson
1
, Einar S. Björnsson

1,2
, Sunna Guðlaugsdóttir

2
,  

Kristín Huld Haraldsdóttir
3
 

1
Læknadeild Háskóla Íslands, 

2
lyflækningasvið meltingarlækninga, 

3
skurðlækningasvið 

Landspítala 

 

Inngangur: Bráðar blæðingar frá efri og neðri hluta meltingarvegar eru algeng ástæða 

innlagna á Landspítala en hingað til hafa ekki verið til neinar tölur hér á landi um tíðni og 

orsakir blæðinga frá meltingarvegi á ári. Markmið verkefnisins voru að kanna orsakir 

blæðinga og hversu stór hluti þessara sjúklinga eru meðhöndlaðir gegnum maga- eða 

ristilspeglun og hve árangursrík sú meðferð er. Að sama skapi kanna hversu margir þurfa 

að gangast undir skurðaðgerð til að stoppa blæðingar af þessu tagi. Einnig að kanna þátt 

blóðþynnandi lyfja sem og NSAID (bólgueyðandi lyf sem ekki eru sterar) í blæðingu 

og/eða meinmyndun. 

 

Efni og aðferðir: Rannsóknin er framsýn og úrtakið telur allar maga- eða ristilspeglanir 

sem framkvæmdar voru á LSH frá 1. janúar 2010 til 31. desember 2010. Ábendingar og 

niðurstöður speglunar voru skráðar niður af viðkomandi meltingarlækni og 

hjúkrunarfræðingar á speglunardeild tóku niður lyfjasögu sjúklings. Farið var í gegnum 

sjúkraskrá þeirra sjúklinga sem greindir voru með blæðingu eða grun um hana. 

Ábendingar, lyf og niðurstöður voru svo sannreyndar. 

 

Niðurstöður: Speglanir á LSH voru 3347 og einstaklingar sem fóru í speglun töldu 2481. 

Af þeim voru 559 (22,5%) með blæðingu frá meltingarvegi og þar af 234 (41,9%) frá efri 

hluta meltingarvegar og 325 (58,1%) frá neðri hluta meltingarvegar. Af þessum 2481 

voru 350 (14,1%) tilfelli þar sem að óljóst var um hvort blæðingu var að ræða eður ei. 

Nýgengi blæðingar frá efri hluta meltingarvegar var 155/100.000 og nýgengi blæðinga 

frá neðri hluta meltingarvegar var 189/100.000. Einstaklingar á aldrinum 18-59 töldu um 

45% blæðinga á meðan sjúklingar 60 ára og eldri töldu 55%. Kynjahlutfall var 53,5% 

karlar og 46,5% konur. Helstu niðurstöður magaspeglunar voru skeifugarnarsár, 17,1%, 

og  magasár, 16,2%. Helstu niðurstöður ristilspeglunar voru krabbamein, 15,1%, og 

ristilpokar (diverticulosa) 13,5%. Af öllum 234 tilfellum blæðingar frá efri hluta 

meltingarvegar var skurðaðgerð framkvæmd vegna blæðingar þrisvar sinnum (1,3%).  

Dauðsföll af völdum blæðingar frá efri meltingarvegi voru tvö (0,36%), annað vegna 

nekrótískrar magaslímhúðar og afbrigðileika í blóðstorknun, hitt vegna samspil blæðandi 

magasárs og hjartaáfalls. Af öllum 325 blæðingum frá neðri hluta meltingarvegar var eitt 

dauðsfall, þá hafði krabbamein í blöðruhálskirtli vaxið inn í ristil sem orsakaði blæðingu 

sem ekki var hægt að stöðva. Fleiri sjúklingar voru meðhöndlaðir með NSAID (p=0,006), 

hjartamagnýl (p=0,0007), kóvar (p=0,034) og NSAID + hjartamagnýl (p=0,0001) á 

meðal þeirra sem voru með blæðandi maga- og eða skeifugarnarsár (n=93) miðað við 

samanburðarhóp (n=186). 

 

Ályktun: Nýgengi blæðinga frá meltingarvegi er hátt á Íslandi. Langflesta sjúklinga er 

hægt að meðhöndla með lyfjum eða með speglunartæki á framgangsríkan hátt. Horfur eru 

almennt góðar og skurðaðgerðir og dauðsföll vegna blæðingar eru fátíð. NSAID og 

blóðþynnandi lyf virðast eiga þátt í blæðandi maga-og skeifugarnarsárum. 
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1. Inngangur 

Blæðingar frá meltingarvegi eru alvarlegt heilsufarsvandamál sem geta valdið 

miklum sjúkleika og dauðsföllum. Hægt er að flokka þessar blæðingar á ýmsan hátt en í 

grófum dráttum má skipta þeim í bráðar blæðingar og krónískar blæðingar. Bráðar 

blæðingar taka til þeirra tilfella þar sem að augljós blæðing er til staðar, eins og blóðug 

uppköst, melena eða blóðugar hægðir og blóðmissir er, því er það hættulegasta tegund 

blæðingar [1]. Aðrir eru með króníska blæðingu sem má í raun skipta upp í sýnilegar, líkt 

og bráðar blæðingar, leyndar (e. occult) og óljósar (e. obscure) blæðingar [2, 3], en það 

sem einkennir krónískar blæðingar er blóðskortur af völdum járnskorts þar sem að lítil 

seytlandi blæðing veldur litlu en stanslausu tapi á blóði og þ.a.l. járni [2]. Leyndar 

krónískar blæðingar eru flokkaðar þannig að sjúklingur er með jákvætt próf fyrir blóði í 

saur og/eða járnskortsblóðleysi [3], en óljósar blæðingar eru skilgreindar þannig að 

sjúklingi blæðir frá meltingarvegi en þrátt fyrir endurteknar rannsóknir finnst ástæða 

blæðingar ekki [3]. Óljósum blæðingum er svo enn frekar skipt upp í sýnilegar og leyndar 

óljósar blæðingar [3]. Þó að þessi rannsókn hafi tekið til bæði bráðra og leyndra krónískra 

blæðinga þá verður í þessum inngangi aðallega fjallað um bráðar blæðingar frá 

meltingarvegi sökum þess að fágætt er að inn í rannsóknir séu teknar bæði bráðar og 

krónískar blæðingar, eða þá að illa er skilgreint þarna á milli í rannsóknum. 

 

1.1 Bráðar blæðingar frá efri meltingarvegi  
 

Helstu orsakir bráðra blæðinga frá efri hluta meltingarvegs (e. acute upper gastro-

intestinal bleeding, eða AUGIB) eru maga-og skeifugarnarsár. Helstu orsakavaldar 

þessara s.k. ætisára eru bakterían Helicobacter pylori, non-steroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAID), aðrar sjaldgæfar orsakir (s.s. Zollinger Ellison syndrom) og óþekktar 

orsakir.  
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1.1.1 Helicobacter pylori  

 

 Helicobacter pylori var fyrst uppgötvuð af áströlsku læknunum Barry Marshall og 

Robin Warren árið 1982 [4]. 

Smitleiðir H. pylori eru ekki þekktar með vissu, en munn/munn og saur/munn 

smit þykja líklegust. Sú staðhæfing er byggð á því að H. pylori hefur ræktast frá saur og 

virðist lifa í vatni í óræktanlegu formi, sem styður saur/munn smit, en að sama skapi 

hefur H. pylori einnig ræktast frá sýnum úr munni sem styður munn/munn smit [5]. Litlar 

sannanir eru til fyrir þessum smitleiðum [5].  Sýnt þykir að sýking eigi sér stað á 

bernskuárum [6, 7] og að frumsýkingar á fullorðinsárum séu sjaldgæfar [7]. Þeir þættir 

sem hafa verið tengdir við auknar líkur á H. pylori sýkingu eru þröngbýli með marga 

fjölskyldumeðlimi á heimili, fátækt og erfiðar félagslegar aðstæður [8, 9]. 

Algengi H. pylori er mismunandi eftir því hvort horft er til landa í Vesturheimi 

eða þróunarlanda. Það kann að skýrast m .a.  af minna hreinlæti, skorti á meðferð við H. 

pylori,  meiri fjölda fjölskyldumeðlima og nánari samvistum þeirra í þróunarlöndum. 

Algengi H. pylori í Vesturheimi er um 40% eða minna [10] á meðan algengi er 80-90% í 

þróunarlöndunum [11]. Nýgengi sýkinga í Vesturheimi er um 0,5% og er á sama tíma 3-

10% í þróunarlöndunum [12].   

Meinmyndun H. pylori byggist á flóknu samspili bakteríu og hýsils, þar kemur 

ofnæmisviðbragð hýsils mikið við sögu og seyting bakteríunnar á ensímum er annar 

mikilvægur þáttur. Fyrstu áhrif H. pylori á magann er langvinn magabólga og er hún til 

staðar að einhverju leyti hjá langflestum af þeim sem sýktir eru af bakteríunni. Þessi 

langvinna magabólga getur þróast út í maga- og/eða skeifugarnarsár, magakrabbamein 

eða MALToma [13]. Nákvæmlega hvernig H. pylori orsakar sár í maga eða skeifugörn er 

ekki vitað en margt í ferlinu er þekkt, t.d. ákveðin ensím, frumueitur og prótein sem hún 

framleiðir. Bakterían framleiðir ureasa sem hún notar ekki einungis til þess að vernda 

sjálfa sig fyrir sýrustigi magans heldur getur ureasi einnig orsakað frumuskaða [14].  H. 

pylori framleiðir einnig lípasa eins og margar aðrar bakteríur og getur lípasinn bæði 

eyðilagt frumuhimnur magafruma [14] sem og eyðilagt slímlag magans [15].  

Þrjú próf eru aðallega notuð til þess að greina H. pylori [16] sem  öll hafa sína 

kosti og galla. Í fyrsta lagi er hægt að taka lífsýni þegar magaspeglun á sér stað og athuga 

hvort frá því ræktist H. pylori eða þá að lita vefjasýni fyrir H. pylori og greina hana með 
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smásjá [16]. Þetta er talinn hinn gullni staðall greiningar og er sértæknin nánast 100% en 

næmnin nær því ekki þar sem prófið getur einungis kannað tilvist bakteríunnar á 

tiltölulega litlu svæði í maga. Annað próf sem er mikið notað er ureasa próf [16], það er 

mjög hentugt þar sem að í því felst ekki inngrip heldur þarf sjúklingur einungis að blása í 

greiningartæki sem greinir hvort að H. pylori fyrirfinnist í maga með því að mæla ureasa. 

Galli við þetta próf er annars vegar sá að sé fjöldi baktería of lítill greinist ureasinn ekki 

sem gefur falskt neikvætt svar og hins vegar að hjá minna en 5% manna reynist prófið 

falskt jákvætt. Að lokum er hægt að greina mótefni fyrir bakteríunni í sermi með ELISA 

(enzyme-linked immunosorbent assay) mælingum [16], helsti kosturinn við þetta próf er 

að það er hægt að kanna sýkingu hjá mörgum manneskjum á tiltölulega skömmum tíma 

en stærsti gallinn er ef til vill sá að það er ekki neitt eitt mótefni til við öllum stofnum H. 

pylori. 

 

1.1.2 NSAID 

 

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) eða bólguhamlandi lyf sem ekki 

eru sterar á íslensku, eru notuð við ýmsu en þá aðallega tilfallandi verkjum, bólgu eða 

gigtsjúkdómum,  svo sem slitgigt og liðagigt. Þau virka þannig að þau hindra ensímið 

cyclo-oxygenasa sem breytir arakídónsýru í prostaglandín [17]. Þetta hindrar 

bólgumyndun sem prostaglandín eiga stóran þátt í en hamlar einnig verndandi áhrifum 

þeirra á maga. 

 NSAID eru karboxýlsýru afleiður [18] og jónast því ekki í lágu sýrustigi magans 

heldur jónast þegar þau flytjast inn í þekju magans þar sem sýrustigið er nálægt hlutleysi. 

Það tekur smá stund fyrir lyfin að flytjast í gegnum þekjuna og jónuð lyfin geta haft 

skaðleg áhrif innan í frumunum á þessum tíma. Hollensk rannsókn frá 2008 sýndi þó að 

þessi staðbundna skaðvirkni skipti ekki marktækt miklu máli í myndun sára í maga eða 

skeifugörn [19]. Því má reikna með að aðalskaðsemi NSAID felist í hamlandi áhrifum 

þeirra á COX. 
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 Til eru tvö ísóform cyclo-oxygenasa eða COX-1 og COX-2 og hindra flest 

NSAID þau bæði að einhverju leyti. Bæði COX-1 og COX-2 hafa svipaða getu til þess að 

breyta arakídónsýru í prostaglandín en þó er munur á þeim sem ekki er fyllilega skilinn. 

COX-1 er til staðar víðs vegar um líkamann, t.d. í maga þar sem það hjálpar til við að 

viðhalda heilbrigðri magaslímhúð, einnig hefur það hlutverk í eðlilegri nýrnastarfsemi og 

hefur áhrif á samloðun blóðflaga [18]. Prostaglandín hafa verndandi hlutverk fyrir 

slímhúð magans [20] og ef COX-1 í maga er hindrað myndast þau ekki sem getur haft 

skaðleg áhrif á magaslímhúðina og jafnvel valdið magasárum. COX-2 á veigamikinn þátt 

í bólguviðbragði og virðist umritun fyrir mRNA þess virkjast við aukið álag á frumu [18]. 

Hindrun NSAID á COX-2 veldur hjöðnun á bólgu, dregur úr hita og slær á verki sem er 

sú verkan sem sóst er eftir við notkun lyfsins. 

Í breskri aftursýnni rannsókn sem var frá tímabilinu 1990-1991 var notkun 

NSAID hjá 620 einstaklingum sem höfðu komið á spítala vegna vandamála tengdum efri 

hluta meltingarvegar skoðuð miðað við samanburðarhóp [21]. Af þessum 620 

einstaklingum voru 30,8% sem notuðu NSAID og af þessum 620 einstaklingum voru 383 

einstaklingar með götun á efri meltingarvegi eða blæddu og voru 30%  þeirra að nota 

NSAID. Þetta var í báðum tilvikum marktækt meira en samanburðarhópurinn þar sem 

notkunin var 15,7%. 

Í bandarískri rannsókn sem var framkvæmd á tímabilinu 1991-1993 var notkun 

NSAID könnuð hjá þeim sem höfðu blæðingu frá efri meltingarvegi annars vegar og 

neðri meltingarvegi hins vegar gagnvart samanburðarhópi [22]. Í ljós kom að notkun 

NSAID var marktækt meiri bæði í hópnum sem var með blæðingu frá efri hluta 

meltingarvegar og hópnum sem var með blæðingu frá neðri hluta meltingarvegar. 

Í spænskri rannsókn sem gerð var á árinu 2001 voru 10,808 einstaklingar með 

blæðingu frá neðri hluta meltingarvegar og voru 3,927 (36,3%) þessara tilfella tengd við 

NSAID eða aspirín notkun [23].  

Í breskri rannsókn sem var gerð árið 1994 [24] var kannað hvort að NSAID lyf 

(að aspiríni slepptu) auki hættu á blæðandi maga- eða skeifugarnarsárum í fólki yfir 

sextugu og hvort munur væri á milli skaðsemi tegunda NSAID lyfja. Niðurstaðan varð sú 

að yfir heildina juku þau líkurnar á blæðandi magasári 4-5 falt en aukin áhætta var þó 

mismunandi eftir lyfjum. Minnst var áhættan hjá ibúprófeni (2x) og diclofenaci (4x) en 
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mest hjá azapropazone (31,5x) og ketoprofen (23,7x). Aðrar rannsóknir styðja þessar 

ályktanir óháð aldri [25, 26] en hafa þarf í huga hvort að t.d. íbúprófen komi skaðminnst 

út sökum þess að það er oftast notað í litlum skömmtum [26].  

Nú á dögum er aspirín sjaldan notað sem verkjalyf en þó nokkur fjöldi fólks notar 

það í litlum skömmtum til blóðþynningar. Aspirín hentar best af NSAID til 

blóðþynningar þar sem það hindrar COX-1 óafturkræft en blóðflögur þurfa COX-1 til 

þess að mynda thromboxan A2 (TXA2) sem þær nota til þess að auka samloðun á milli 

blóðflaga [27]. Þar sem að blóðflögur hafa glatað hæfileika sínum til þess að mynda 

COX-1 verður ekki lífeðlisfræðileg aðlögun við þessu. Aspirín eykur þó líka hættu á 

blæðandi maga- og/eða skeifugarnarsárum. Safngreining (e. meta-analysis) sem taldi 

næstum 66,000 þátttakendur [28] sýndi fram á að hættan væri 1,7 föld meiri hjá þeim 

sem höfðu fengið aspirín í 1 ár hið minnsta á móti þeim sem voru á lyfleysu eða ekki á 

meðferð. Hún sýndi líka að ekki væri marktækt samband á milli stærða skammtar 

aspiríns og líkum á blæðandi magasári. Önnur rannsókn frá 1995 [29] samsinnir 

fyrrgreindri rannsókn í því að aspirín auki hættu á blæðingu. Hins vegar segir hún líka að 

40% minni líkur séu á blæðandi sári taki sjúklingur 75mg aspiríns inn á móti 300mg.  

Hér er vert að hugleiða hvort að maga- eða skeifugarnarsár finnist fyrr eða frekar 

vegna blóðþynnandi eiginleika aspiríns heldur en sár af völdum NSAID lyfja sem ekki 

eru aspirín.  

 

1.1.3 Kóvar & SSRI lyf 

 

Kóvar er blóðþynnandi lyf sem hefur ekki meinmyndandi áhrif í meltingarvegi en 

vegna blóðþynningar eykur það líkur á því að mein í meltingarvegi blæði, sýnt hefur 

verið fram á að samnotkun NSAID og kóvar eykur líkur á blæðingum frá meltingarvegi 

[30, 31] . SSRI lyf (selective serotonin reuptake inhibitors) eru geðdeyfðarlyf sem hafa 

blóðþynnandi áhrif, í danskri rannsókn sem var framkvæmd á tímabilinu 1991-1995 og 

tók til 26.005 einstaklinga sem notuðu SSRI lyf sýndi að þeir einstaklingar sem eingöngu 

notuðu þessi geðdeyfðarlyf voru í aukinni hættu á að blæða frá efri hluta meltingarvegar 

en hættan var enn meiri hjá þeim sem notuðu bæði NSAID og geðdeyfðarlyf [32]. Í 

óbirtri rannsókn sem Huang et al. kynntu á Digestive Disease Week  2011 var hlutur 
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SSRI lyfja í blæðingum frá meltingarvegi kannaður og varð niðurstaðan sú að notkun 

SSRI lyfja auka ekki líkur á blæðingum frá meltingarvegi og sömuleiðis notkun þeirra 

ásamt NSAID.  

 

1.1.4 Nýgengi  

 

Nýgengi bráðra blæðinga frá efri meltingarvegi sýnist nokkuð breytilegt á milli 

þjóða. Í skoskri rannsókn sem var framkvæmd á tímabilinu 1992-1993 og tók til 1882 

einstaklinga sem meðhöndlaðir voru vegna blæðingar frá efri hluta meltingarvegar var 

nýgengið 172/200.000 [33]. Framsýn hollensk rannsókn þar sem að úrtakið taldi 769 

sjúklinga sýndi á hinn bóginn nýgengið 47,7/100.000 árið 2000 [34]. Þennan mun má 

hugsanlega skýra með mismuni á milli þýðis í algengi Helicobacter pylori og notkun 

lyfja sem geta orsakað blæðingar frá efri hluta meltingarvegar. Mismunandi valforsendur 

geta einnig leitt til valskekkju í mati á algengi blæðinga og dánartíðni.  

 

1.1.5 Aldur og kyn 

 

Í skosku rannsókninni voru 48% sjúklinga 60 ára og eldri og hlutfall karla var 

64% á móti 36% kvenna [33]. Hollenska rannsóknin sýndi minni mun á kynjunum, karlar 

56% á móti 44% kvenna, en hún sýndi aftur á móti töluvert hærra hlutfall blæðinga hjá 

þeim sem voru 60 ára og eldri, eða um 71% [34]. Aftursýn rannsókn sem var framkvæmd 

á 72 stöðum í Bandaríkjunum og er frá tímabilinu 2000 til 2004 tók til 243,427 speglana 

og af þeim voru 11,160 framkvæmdar sökum melaena (dökkar eða svartar hægðir sem 

orsakast af blæðingu í meltingarvegi), blóðugra uppkasta eða gruns um blæðingu, 

blæðingar vegna æðagúla í vélinda voru ekki teknar með [35]. Sú rannsókn sýndi að í 

62,8% tilfella voru sjúklingar 60 ára eða eldri og að hlutfall karla var 65,7% á móti 

34,3% kvenna. 
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1.1.6 Ástæður blæðinga  frá efri hluta meltingarvegar og hlutdeild 
þeirra 

 

Tafla 1: Blatchford et al. (1992/1993) [33]  

Greining1 

Fjöldi sjúklinga 

(N=1882) 

Dánartíðni 

(153 – 8,1%) 

Engin niðurstaða  545 (29%) 0,4% (2/545) 

Vélindabólga 330 (17,5%) 3,6% (12/330) 

Skeifugarnarsár 319 (17%) 6% (19/319) 

Magabólga 226 (12%) 4,4% (10/226) 

Magasár 201 (10,7%) 8,5% (17/201) 

Vélindabólga 142 (7,5%) 1,4% (2/142) 

Annað2 132 (7%) 11,4% (15/132) 

Mallory-Weiss heilkenni 125 (6,6%) 1,60% (2/125) 

Æðagúlar í vélinda 107 (5,7%) 28% (30/107) 

 
1378 voru greindir með tvö eða fleiri einkenni sem kann að skýra hversu ofarlega maga- og vélindabólga 

eru á listanum. Hlutfallsútreikningur miðast við fjölda sjúklinga en athuga ber að sumir höfðu fleiri en eitt 

greiningareinkenni og því fer samtal prósentustiga yfir 100. 

2Flokkurinn annað var ekki skilgreindur frekar í grein. 

 

Tafla 2: M.E. Leerdam et al. (2000) [33]  

Greining 

Fjöldi sjúklinga 

(N=769) 

Dánartíðni 

(102 – 13,3%) 

Skeifugarnarsár 222 (29%) 14%1 (49/350) 

Afbrigðileikar í slímhúð2 158 (20%) 6% (10/158) 

Magasár 128 (17%) 14%1 (49/350) 

Engin niðurstaða  107 (14%) --- 

Annað3 59 (8%) 20% (12/59) 

Æðagúlar í vélinda 56 (7%) 16% (9/56) 

Separ/æxli 39 (5%) 13% (5/39) 

 
1Dauðsföll af völdum bæði maga- og skeifugarnarsára. 

2Vélindasár, magabólga, bólga í bulbus í skeifugörn, og fleiður innifalið. 

3Æðamissmíðar, Dieulafoy´s, Barret´s sár og aortoenteral fistula innifalið. 
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Tafla 3: Bandarísk fjölstofnanarannsókn (2000-2004) [35] 

Greining1 

Fjöldi sjúklinga 

(N=11,160) 

Dánartíðni 

(102 – 0,94%) 

Fleiður 2,098 (18,8%) --- 

Magasár 1,986 (17,8%) --- 

Skeifugarnarsár 1,350 (12,1%) --- 

Engin niðurstaða  1920 (17,2%) --- 

Mallory-Weiss heilkenni 446 (4%) --- 

Æðamissmíðar 301 (2,7%) --- 

Æxli 134 (1,2%) --- 

Sár á öðrum 

stöðum/ólistað 312 (2,8%) --- 

 

124,4% niðurstaðna óskilgreindar í grein. 

 

 Tölfræði ástæðna blæðinga frá efri meltingarvegi og dánartíðni vegna þeirra er 

nokkuð á reiki en á þessum töflum sem unnar eru upp úr skosku, hollensku og bandarísku 

rannsóknunum [33-35] getur að líta ágætis þverskurð af þessari tölfræði. Samanlagt 

hlutfall maga- og skeifugarnarsára var frá 27,7% (tafla 1) til 46% (tafla 2). Í sömu 

tveimur rannsóknum var hlutfall skeifugarnarsára hærra en magasára (17% á móti 10,7% 

í töflu 1 – 29% á móti 17% í töflu 2). Aftur á móti var hlutfall magasára hærra en 

skeifugarnarsára í bandarísku rannsókninni (17,8% á móti 12,1% – tafla 3). Tafla 1 sýnir 

að  niðurstaða speglunar var Mallory-Weiss heilkenni í 6,6% tilvika og hlutfallið er 

svipað í töflu 3 (4%). Mallory-Weiss var hins vegar ekki skilgreint sem niðurstaða í 

hollensku rannsókninni. Æðagúlar í vélinda töldu 5,7% (tafla 1) og 7%  tilfella (tafla 2) 

en blæðingar frá æðagúlum í vélinda voru ekki hafðar með í bandarísku rannsókninni. 

Æðamissmíðar voru niðurstaða speglunar í 2,7% í töflu 3 og í töflu 2 voru þær innifaldar 

í flokknum ,,annað” sem taldi 8%, þær voru ekki sérstaklega skilgreindar í skosku 

rannsókninni (tafla 1), í henni var flokkur sem hét ,,annað” sem taldi 7% en hann var ekki 

skilgreindur frekar. Hlutfall speglana sem ekki höfðu niðurstöðu voru algengastar í 

skosku rannsókninni, 29%, en var um helmingi lægra í hollensku rannsókninni, eða 14%. 

Það er mismunandi hvernig hver rannsókn skilgreinir og flokkar mein eins og t.d. 

vélindabólgu, fleiður, magabólgu og fleira, því er erfitt að átta sig vel á hversu stórt 



 

 

- 12 - 

 

hlutfall hvert af þessum meinum hefur. Til þess að skapa einhverja mynd af þessu voru 

allir flokkar utan þeirra sem farið er í hér að ofan sameinaðir. Þessi samlagning gaf þá 

43% í skosku rannsókninni, 28% í hollensku og að lokum 22,8% í þeirri bandarísku. Í 

íslenskri, afturvirkri rannsókn sem náði til 349 tilvika af bráðri blæðingu frá efri 

meltingarvegi á Landakotsspítala frá 1976 til 1985 og var gerð af Örvar K.B., et al. [36] 

var hlutfall magasára 32,2%, skeifugarnarsára 18,7%, Mallory-Weiss rifur 6,6%, 

æðamissmíðar 3,4%, vélindabólga 2% og magakrabbamein 3,1%. Tekið var fram í 

greininni að æðamissmíðar voru ekki greindar á fyrri hluta tímabilsins og algengi þeirra 

var 5,7% ef einungis var horft til seinni 5 ára heildar tímabilsins. 

 

1.1.7 Dánartíðni 

 

Heildar dánartíðni var hæst í hollensku rannsókninni 13,3%, og flestir dóu vegna 

maga-eða skeifugarnarsára eða 49 af 769 (6,4%) [34]. Hæsta hlutfall dauðsfalla var hins 

vegar í flokkinum sem var skilgreindur sem ,,annað”, æðamissmíðar, Dieulafoy´s, 

Barret´s sár og aortoenteral fistula voru mein sem voru innifalin í þeim flokki. Dánartíðni 

var lægst í bandarísku rannsókninni  þar sem að hún var 0,94%, ekki voru tölur birtar um 

ástæður hvers láts fyrir sig [34]. Eins og áður sagði voru æðagúlar í vélinda ekki 

innifaldir í þessari bandarísku rannsókn, sem lækkar heildar dánartíðni þar sem að 

dauðsföll hjá þeim sem að eru með æðagúla í vélinda eru algeng eða um 33,5% [37]. Í 

töflu 2 sést að heildardánartíðni í rannsókn Blatchford et al. [33] var 8,1% og flestir létust 

vegna æðagúla í vélinda, 30 af öllum dauðsföllum (19,6%). Í sömu rannsókn voru andlát 

vegna magasára 17 af 153 dauðsföllum (11%) og 19 (12,4%) vegna skeifugarnarsára. Það 

leiðir af sér að hlutfall maga- og/eða skeifugarnarsára af heildar dánartíðni var 23,4% 

(36/153) og af öllu þýði létust 1,9% (36/1882) vegna blæðingar frá þeim. 

  

1.1.8 Lyfjanotkun 

 

Í hollensku rannsókninni [34] notuðu 51% þeirra sem voru með maga- eða 

skeifugarnarsár annaðhvort NSAID eða hjartamagnýl, ekki var skilgreint frekar hvort að 

sjúklingar væru einungis að taka annað, eða bæði lyf. Ekki voru birtar tölur yfir hlutfall 
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þeirra sem neyttu þessara lyfja af öllum tilfellum. Í skosku rannsókninni [33] voru öll 

tilfelli tekin með í reikninginn og voru þá 21,5% sjúklinga sem notuðu NSAID og 2% 

þeirra voru á blóðþynnandi lyfjum.  

 

1.2 Blæðingar frá neðri meltingarvegi 
 

Í þýðisbundinni aftursýnni rannsókn sem var framkvæmd í San Diego, California 

og tók til 219 einstaklinga sem lagðir voru inn á spítala vegna blæðingar frá neðri 

meltingarvegi reiknaðist nýgengið 20,5/100.000 [38]. Í þessari rannsókn voru eingöngu 

teknir með þeir sem voru lagðir inn á spítala vegna blæðingar en þar sem að frekar 

algengt er að sjúklingar með væga blæðingu, sem t.d. orsakast af gyllinæð, séu ekki 

lagðir inn þá má reikna með því að þetta nýgengi sé lágt miðað við nýgengi allra ferskra 

blæðinga frá neðri meltingarvegi. Aðrar nýlegar tölur um nýgengi blæðingar frá neðri 

hluta meltingarvegar eru torfundnar.  

 

1.2.1 Aldur og kyn 

 Í San Diego rannsókninni [38] var hlutfall karla 122 (55,7%) af þeim 219 sem 

rannsakaðir voru og konur voru þá 97 (44,3%), algengi blæðingar tvöhundruðfaldaðist frá 

þrítugsaldri til níræðs. Í finnskri rannsókn sem tók til tímabilsins 1988-1992 var fjöldi 

karla 134 af 266 (50,4%) og kvenna var 132 (49,6%), 61 árs og eldri voru 46,6% af 

þýðinu [39].  
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1.2.2 Ástæður blæðingar frá neðri hluta meltingarvegar og hlutdeild 
þeirra 

Tafla 4: Longstreth - 1990-1993 [38]  

Greining 

Fjöldi sjúklinga 

(N=219) Dánartíðni = 0% 

Ristilpokar 91 (41,6%) --- 

Engin niðurstaða 26 (11,9%) --- 

Annað1 22 (10,1%) --- 

Krabbamein 20 (9,1%) --- 

Ristilbólga vegna blóðþurrðar 19 (8,7%) --- 

Ristilbólga af óþekktum 

orsökum 11 (5%) --- 

Gyllinæð 10 (4,6%) --- 

Blæðing eftir sepatöku 9 (4,1%) --- 

Æðamissmíðar 6 (2,7%) --- 

Chron's sjúkdómur 5 (2,3%) --- 

1Ýmis sár, bólgur og góðkynja æxli.  

  
 

 

 

Tafla 5: J.T. Mäkelä et al. - 1988-1992 [39] 

Greining  

Fjöldi sjúklinga 

(N=266) 

Dánartíðni 11 

(4%) 

Gyllinæð 28% --- 

Ristilpokar 19% --- 

Separ 11% --- 

Krabbamein 10% --- 

Proctocolitis 6,4% --- 

Sprunga í endaþarmsslímhúð 5,3% --- 

Æðamissmíðar 4,9% --- 

Annað1 4,9% --- 

Ristilbólga vegna 

geislameðferðar 3% --- 

1Ekki skilgreint frekar 
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Tafla 6: Tafla úr yfirlitsgrein Zuccaro (2008 - upplýsingar frá 1997) [40] 

Greining Fjöldi sjúklinga (N=219) 

Ristilpokar 17-40% 

Æðamissmíðar 2-30% 

Ristilbólga 9-21% 

Separ/æxli/blæðingar eftir sepatöku 11-14% 

Mein í endaþarmi 4-10% 

Upptök í efri hluta MV 0-11% 

Upptök í smágirni 2-9% 

 

Eins og sést á töflu 4 og 6 eru ristilpokar taldir vera algengasta ástæða blæðinga, í 

rannsókn Longstreth er prósentan 41,6% en í töflu 6 sem er tekin úr yfirlitsgrein Zuccaro 

kemur fram svipuð prósenta eða lægri, allt niður í 17%. Í rannsókn Longstreth voru 12 af 

91 (13,2%) ristilpoka greiningar staðfestar en í hinum 79 (86,8%) var gert ráð fyrir því að 

um ristilpoka blæðingu væri að ræða [38]. Í finnskri rannsókn sem tók til tímabilsins 

1988-1992 var gyllinæð algengasta ástæða blæðingar með 28% hlutdeild af öllum 

blæðingum á meðan ristilpokar voru með næstum 10% minni hlutdeild eða 19% [39]. 

Krabbamein er ástæða blæðingar í 9,1% tilvika í rannsókn Longstreth (Tafla 4) og talan 

er svipuð í finnsku rannsókninni, eða 10% (tafla 5).  Í yfirlitsgrein Zuccaro (tafla 6) eru 

krabbamein talin með sepum, öðrum æxlum og blæðingum eftir sepatöku, þessi tala var 

ekki krufin frekar í grein. Ekkert fannst í ristilspeglun í 11,9% tilvika í rannsókn 

Longstreth [38] og sama tala var 17% í finnsku rannsókninni [39]. 

 

1.2.3 Dánartíðni 

 

 Í rannsókn Longstreth var enginn sem dó vegna blæðingar frá neðri hluta 

meltingarvegar [38] og í þeirri finnsku var einn einstaklingur (0,376%) sem lést eftir 

skurðaðgerð vegna blæðandi æðamissmíða [39]. Dánartíðni vegna blæðinga frá neðri 

hluta meltingarvegar í rannsókn Wilcox et al. sem var birt 1999 [41], eða 4% (N=165), en 

sú tala var ekki skilgreind vel með tilliti til þess hvort dauðsföllin voru bein afleiðing 

blæðingar. Þessi tala var svipuð í rannsókn Chaudry et al. [42] sem náði til 85 sjúklinga 

sem komu á skurðdeild vegna blæðingar frá árinu 1989 til 1996 þar sem að 3,5% létust, 
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tekið var fram að þeir einstaklingarnir sem létust voru með aðra undirliggjandi sjúkdóma 

og fjölkerfabilun. Dánartíðni á bilinu 3-5% er algeng samkvæmt þeim greinum sem vísað 

er til, flestar af þessum rannsóknum fjalla ekki um andlát sem eru bein afleiðing af 

blæðingu. 

 

1.2.4 Lyfjanotkun 

 

 Af 219 einstaklingum í rannsókn Longstreth voru 63 þeirra á NSAID lyfjum eða 

um 28,8% [38].  

  

1.3 Meðferðir við blæðingum frá meltingarvegi 
 

Meðferðum við blæðingum frá meltingarvegi má skipta upp í þrjá flokka, lyfjameðferð, 

meðferð með speglunartæki og að lokum skurðaðgerð.  

 

1.3.1 Lyfjameðferð 

 

Þau lyf sem notuð eru til þess að meðhöndla sár í efri meltingarvegi eru sýruhamlandi lyf, 

annars vegar eru til H2-antagonistar sem eru lítið notuð þegar um er að ræða blæðingu frá 

meltingarvegi og hins vegar PPI lyf (e. proton pump inhibitor drugs) og er seinni 

flokkurinn orðinn lang algengasta lyfið sem notað er til þessa [43].  

 PPI lyf minnka sýrumyndun í maga og eru notuð sem fyrsta meðferð við maga- 

og/eða skeifugarnarsárum, bakflæði, og Zollinger-Ellison heilkenni [43], einnig blæðandi 

maga- og/eða skeifugarnarsárum því að lægra sýrustig í maga þýðir minna áreiti á sár og 

sú blóðstorknun sem hefur átt sér stað er stöðugari, dregur lyfið einnig úr endurblæðingu 

og þörf á skurðaðgerð [43].    

 Fágætt er að lyf séu notuð við blæðingum frá neðri meltingarvegi en það er þá 

helst sterameðferð eða sértæk bólgueyðandi lyf við IBD (anti-inflammatory bowel 

disease). 
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1.3.2 Meðferð með speglunartæki 

 

Bæði blæðingar frá efri og neðri hluta meltingarvegar eru meðhöndlaðar með 

speglunartæki [44]. Meðhöndlun með speglunartæki má skipta upp í 3 flokka; 

meðhöndlun með innsprautun efna sem stoppa eða hefta blæðingu, meðhöndlun með því 

að brenna fyrir sár, að lokum meðhöndlun með þar til gerðum búnaði speglunartækis s. s 

teygjumeðferð eða heftingu (e. hemoclips).  

 

1.3.2.1 Innsprautun blæðingarstoppandi efna  

Algengasta efnið sem sprautað er í vef sem blæðir til þess að stöðva blæðingu er 

adrenalín. Adrenalín stöðvar blæðingu með því að herpa saman æðar á því svæði sem það 

er sprautað inn og einnig hvetur það blóðstorknun [45]. Helstu áhættuþættir adrenalíns 

eru sympatísk áhrif þess á hjartað en alvarlegar afleiðingar vegna þessa eru sjaldgæfar. 

Adrenalín stoppar blæðingu í um 80% tilvika en speglunarsérfræðingur notar oftast aðra 

meðferð í ofanálag, t.d. að brenna fyrir sár, til þess að tryggja að blæðing byrji ekki aftur 

[46]. Sclerosants (í. herðir) eru ertandi efni sem valda bjúg og bráðri bólgu í vef sem 

hindrar blæðingu og stuðlar að blóðstorknun, í framhaldi af þessu verður vefjadrep og 

fíbrósa [47]. Ókostir sclerosants eru þeir að þeir auka á bólgu sem er fyrir í vef og þeir 

geta einnig valdið myndun sára, þeir hafa hins vegar ekki sympatísk áhrif á hjartað eins 

og adrenalín og er því hægt að nota þá í þeim sjúklingum sem glíma við alvarlega hjarta- 

og æðasjúkdóma [48]. Fágætari efni til innsprautunar eru þrombín, fíbrín lím og 

cyanoacrylate, ekkert af þeim stendur adrenalíni á sporði í blóðhömlun en þrombín og 

cyanoacrylate hafa reynst vel í meðferð æðagúla í maga [44].  

 

1.3.2.2 Brennt fyrir sár með speglunartæki 

Brennimeðferð (e. ablative therapy) virkar þannig að mikilli orku, í formi t.d. 

rafmagns, er beint að blæðingarstað sem veldur stoppi á blæðingu með storknandi 

áhrifum á vefjaprótein, bjúgmyndun, æðaherpingu, virkjun blóðstorknunar og 

eyðileggingu vefjar [49]. Mest notuðu aðferðirnar eru gerðar með hita, rafmagni og argon 

rafgasi (e. argon plasma). Leysigeislameðferð er líka til en henni fylgir hætta á götun í 

meltingarvegi og er hún orðin úrelt miðað við hinar aðferðirnar [44]. Bæði meðferð með 
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hita og rafmagni er háð snertingu og er viðeigandi hausum á speglunartæki þrýst að vef 

til þess að brenna hann og stöðva blæðingu [44]. Heppnist stöðvun blæðingar verður 

vefurinn hvítleitur og engin sjáanleg blæðing er frá vef [49]. Meðferð með argon rafgasi 

er hins vegar ekki háð snertingu, þessi tækni byggist á því að rafmagn er nota til þess að 

jóna argon gas og mynda þar af leiðandi rafgas sem getur stoppað blæðingu á sama veg 

og hiti eða rafmagn [44]. Þessi argon meðferð hefur þá kosti yfir rafmagns- eða 

hitabrennslu að betra er að meðhöndla staði sem erfiðara aðgengi er að og einnig hentar 

hún betur þegar yfirsýn er léleg [44].  

 

1.3.2.3 Meðferð með verklegum búnaði á speglunartæki (e. mechanical) 

Í meðferð með speglunartæki er búnaður tengdur við speglunartækið og er hann 

ætlaður til þess að stöðva blæðingu. Þessi búnaður getur verið á þrjá vegu, 

blæðingarklemmur (e. hemoclips), teygjur (e. endoscopic band ligation) og snörur (e. 

snares) [44].  

 Blæðingarklemmur geta stöðvað blæðingu frá æð með því að klemma hana 

báðum megin við opið á henni og stöðva þannig blóðrennsli um hana og þ.a.l. 

blæðinguna [50]. Sé þessum klemmum komið rétt fyrir eru þær mjög árangursríkar en 

þeir hlutir sem geta torveldað fyrirkomu þeirra eru sjálfvirkar hreyfingar meltingarvegs (e 

. peristalsis), hreyfingar vegna öndunar, hreyfing vegna hjartsláttar og léleg yfirsýn [50]. 

Einnig geta blæðingarklemmur dottið af og gerist það helst þegar verið er að bæta annari 

klemmu við eða þá hún losnað skyndilega á fyrstu 24 klukkutímum eftir að henni er 

komið fyrir, annars losna þær eftir 10-14 daga þegar vefur hefur gróið [51]. 

Blæðingarklemmur virka betur á bráðar blæðingar, eins og t.d. blæðandi magasár, frekar 

en fíbrótísk sár eins og t.d. krónískt magasár [50]. Kostir blæðingarklemma fyrir utan 

árangur við stöðvun blæðinga er helst sá að þær eru úr járni og valda því ekki 

ónæmissvari og af sömu ástæðu sjást þær í röntgen og gagnast því við það að staðsetja sár 

í aðgerðum þar sem að röntgen-geislar eru notaðir [44]. Notkun blæðingarklemma veldur 

sjaldan öðrum vandkvæðum en þeim að þær sjálfar virka ekki [44].  

 Teygjumeðferð er mikið notuð við æðagúlum í vélinda og virkar þannig að partur 

af æðagúl er sogaður upp í speglunartæki og teygju er svo komið fyrir við gruninn á því 

svæði sem er verið að soga upp í tækið og myndast þá eins konar sepi. Þetta hemur 
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blóðflæði sem veldur á endanum vefjadauða og dettur þá vefjasepinn af [44]. 

Teygjumeðferð tekur þó nokkurn tíma, sjúklingur þarf að koma 3-4 sinnum í meðferð á 

2-4 fjögurra vikna fresti [52]. Þessi meðferð hefur tekið við af sclerosants sem fyrsta 

meðferð við æðagúlum í vélinda þar sem að hún virkar betur og henni fylgja minni 

aukaverkanir [52]. Aukaverkanir geta þó verið erfiðleikar við það að kyngja, sár eftir 

teygjumeðferð og þrengingar í vélinda. Teygjumeðferð hefur einnig verið notuð til þess 

að meðhöndla maga- og skeifugarnarsár og Mallory-Weiss rifur [44]. 

 Snörur eru notaðar til þess að fjarlægja sepa, þær eru þræddar ofan á sepann, því 

næst er þrengt að þangað til að sepinn rifnar frá slímhúð. Losanlegar snörur (e. detachable 

snares) eru þróaðar með það í huga að ekki verði blæðing eftir sepatöku eins og oft 

verður [53]. Þá eru snaran þrædd yfir sepann rétt eins og fyrr var lýst en hún er svo 

þrengd á stilk sepans, hæfilega mikið til þess að stöðva blóðflæði í hann og á endanum 

dettur hann af svipað og í teygjumeðferð við æðagúlum í vélinda. 

 

1.3.3 Skurðaðgerðir 

 

 Í íslenskri rannsókn sem náði til 349 tilvika af bráðri blæðingu frá efri 

meltingarvegi á Landakotsspítala frá 1976 til 1985 [36] voru 16% (58/349) sjúklinga með 

bráða blæðingu frá efri hluta meltingarvegar skornir upp. 

 Í óbirtri rannsókn sem Jairath et al. kynntu á Digestive Disease Week  2011 var 

fjallað um hvaða hlutverk skurðaðgerð hefði í blæðingum frá efri hluta meltingarvegar 

(að blæðingum frá æðagúlum undanskildum). Þýði rannsóknarinnar taldi 6,750 

einstaklinga og þurftu einungis 1,9% (127/6,750) þeirra að fara í skurðaðgerð. Í 82% 

(104/127) tilfella var ábendingin óstöðvandi blæðing, lífhimnubólga eða götun á efri 

meltingarvegi töldu 12% (15/127) tilfella, illkynja mein 4% (5/127) og flokkuðust 

seinustu 9% (12/127) undir annað. Af þessum aðgerðum voru 65% (83/127) vegna maga- 

og/eða skeifugarnarsára sem gefur að 1,2% (83/6,750) af þeim sem höfðu blæðingu frá 

efri hluta meltingarvegar fóru í skurðaðgerð vegna blæðandi maga- og/eða 

skeifugarnarsára. 

Skurðaðgerðum vegna blæðingar frá efri hluta meltingarvegs hefur fækkað 

síðastliðna áratugi og er þetta vegna frekari skilnings á sjúkdómnum og tilkomu PPI lyfja, 
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áður fyrr þurfti hreinlega að fjarlægja þann hluta magans sem var með alvarlegu sári til 

þess að stöðva blæðinguna [36].  

Í áðurnefndri rannsókn Longstreth sem tók til 219 einstaklinga sem höfðu 

blæðingu frá neðri hluta meltingarvegar [38] þá fóru 16% (35/219) þeirra í skurðaðgerð; 

6 einstaklingar vegna ristilpoka, 19 vegna krabbameins, 9 vegna bráðrar ristilbólgu af 

óþekktum toga eða gyllinæðar eða æðamíssmíðar eða Crohn‟s disease, og að lokum 1 af 

óþekktum ástæðum. 7 af þessum aðgerðum voru framkvæmdar vegna bráðrar blæðingar 

[38]. Í finnsku rannsókninni voru 19% (50/266) sem fóru í skurðaðgerð vegna krónískrar 

blæðingar en einungis einn (0,38%) sem fór vegna bráðrar blæðingar. 
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2. Efniviður og aðferðir 

Rannsóknin er framsýn og nær til allra sjúklinga sem komu í maga- eða 

ristilspeglun á Landspítala frá 1. janúar til 31. desember árið 2010. Fyrirhugað er að 

fylgjast með sjúklingum í þrjú ár frá fyrstu blæðingu og er tilgangur rannsóknarinnar að 

kanna orsakir blæðinga hjá einstaklingum sem blæðir frá meltingarvegi og sömuleiðis 

þeirra horfur.  

Fyrir hvern einstakling sem kom í speglun skráðu meltingarlæknar á 

speglunardeild niður ábendingar speglunar og svo niðurstöður að henni lokinni. Ef að 

ábending var blóðug uppköst, blóð í hægðum eða annað sýnilegt blóð frá meltingarvegi 

var tilfellið flokkað sem blæðing. Að sama skapi ef blæðing var staðfest í speglun, var 

tilfellið flokkað sem blæðing. Tilfelli voru flokkuð sem óljós blæðing ef klínískur grunur 

var um blæðingu en sönnun var ekki til staðar. Blæðing frá efri hluta meltingarvegar var 

skilgreind sem blæðing ofan við liðband Treitz og blæðing frá neðri hluta meltingarvegar 

neðan við liðband Treitz. Hjúkrunarfræðingar á speglunardeild tóku viðtal við 

sjúklingana og skráðu niður notkun lyfjaflokka sem geta átt þátt í blæðingum, tegund lyfs 

og lengd notkunar. 

 Alls komu 2481 einstaklingar í speglun á Landspítala árið 2010 og urðu maga- 

og/eða ristilspeglanir þessara sjúklinga 3347. Þegar ritgerðarhöfundur hóf rannsókn tók 

hann við gagnagrunni þar sem yfir 50 breytur höfðu verið skráðar fyrir hvern sjúkling 

sem fór í maga- eða ristilspeglun. Helstu breytur má sjá í töflu 7. Farið var yfir öll tilfelli 

sem flokkuð voru sem blæðing eða óljós blæðing og voru það um 1500 speglanir og um 

1000 sjúkraskrár þeim meðfylgjandi. Í þessari yfirferð voru skráningar sannreyndar og 

upplýsingum bætt við.  
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Tafla 7: Helstu breytur rannsóknar 

Almennt Magaspeglun Ristilspeglun Lyf 

Nafn Ábending Löng eða stutt ristilspeglun PPI 

Kennitala Próf fyrir leyndu blóði í saur tekið Fullnægjandi skoðun NSAID 

Dags Blæðing Ábending Hjartamagnýl 

Kyn Blóðrauði tekinn 
Próf fyrir leyndu blóði í saur 
tekið Kóvar 

Aldur Gildi blóðrauða Niðurstaða Geðdeyfðarlyf 

Rannsókn Klínískt marktæk blæðing Blóð í ristli Tegund lyfs 

Læknir 
Saga um maga- og/eða 
skeifugarnarsár Ileum skoðaður Lengd inntöku 

Deild 
Saga um saga um blæðingu frá 
meltingarvegi Blóð í ileum 

Tekið eftir 
þörfum 

Mynd tekin Magaspeglun fullnægjandi Blæðing --- 

Inniliggjandi Niðurstaða Klínískt marktæk blæðing --- 

Gjörgæsla Blóð í maga 
Saga um blæðingu frá 
meltingarvegi --- 

--- Pöntuð ristilspeglun --- --- 

 

Tölfræðiúrvinnsla 

Öll gögn voru skráð í Microsoft Office Excel  og var einföld tölfræði unnin í því 

forriti einnig. Við flóknari tölfræðilega útreikninga var tvíhliða Fisher‟s exact prófi beitt 

til þess að mæla mun á hópum varðandi hlutfallsbreytur og marktæknismörk sett við 5%.  

 

Leyfi 

Öll tilskilin leyfi lágu fyrir áður en rannsóknin hófst, m.a. frá Persónuvernd, 

Vísindasiðanefnd og frá framkvæmdastjóra lækninga á Landspítala. 
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3. Niðurstöður 

 

3.1 Lýsandi tölfræði allra tilfella um blæðingu frá meltingarvegi 
 

Af þeim 2481 einstaklingum sem fóru í maga- eða ristilspeglun árið 2010 voru 

559 ákvarðaðir með blæðingu, í 335 tilfellum var óljóst hvort um blæðingu væri að ræða 

eður ei og voru þessi tilfelli ekki tekin með í rannsókn. 

Fjöldi blæðingartilfella í heild var 559, 299 (53,5%)  karlar, 260 (46,5%) konur. 

Meðalaldurinn var 62 ár, miðgildið var 67 og spönnin 18-97. Aldursdreifing kvenna og 

karla sem höfðu blæðingu frá efri meltingarvegi var svipuð, meðalaldur karla var aðeins 

lægri. 

 

UGIB táknar hér Upper GastroIntestinal Bleeding (í. blæðingar frá efri hluta meltingarvegar) og er táknað með bláu. 

LGIB táknar hér Lower GastroIntestinal Bleeding (í. blæðingar frá neðri hluta meltingarvegar) og er táknað með rauðu. 
GIB táknar hér GastroIntestinal Bleeding og er þá átt við bæði blæðingar frá efri og neðri hluta meltingarvegar, það er táknað með 

grænu. 

 

 

 

 

 

Graf 1 
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Hér sést (graf 1) tíðni blæðinga hjá þeim sem voru með blæðingu frá efri eða 

neðri hluta meltingarvegar (UGIB og LGIB) og svo samanlögð tíðni þeirra (GIB). Betra 

er að skoða þetta eins og þetta er sett upp á grafi 2. 

 
 

Hér er tíðni blæðinga sett í hlutfall miðað við aldur (graf 2). Af þessu súluriti má 

sjá að aldurshópurinn 60 til 79 ára er líklegastur til þess að blæða frá meltingarvegi, 60 

ára og eldri eru um 55% þeirra sem blæða frá meltingarvegi og í sama hóp virðast vera 

meiri líkur á blæðingu frá efri hluta meltingarvegar frekar en þeim neðri. Þessu er öfugt 

farið í þeim sem eru á aldrinum 40-59 ára en í þeim hópi virðast vera meiri líkur á 

blæðingu frá neðri hluta meltingarvegar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 2 
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Hlutfall milli kynja í UGIB, LGIB og GIB er sýnt á graf 3 þar sem að blátt táknar 

karla og rautt konur: 

 

 

Af grafi 3 má lesa það að mismunur hlutfalli kynjanna í öllum tilfellum blæðinga, 

blæðingum frá efri hluta meltingarvegar og neðri hluta meltingarvegar er nokkuð jafnt. 

Karlmenn virðast líklegri til þess að blæða frá meltingarvegi heldur en konur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 3 
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3.2 Blæðingar frá efri hluta meltingarvegar 
 

Tilfelli blæðinga frá efri hluta meltingarvegar voru 234, 127 (54%) karlar og 

konur 107 (46%). Við útreikninga nýgengis var miðast við íbúafjölda 18 ára og eldri á 

höfuðborgarsvæðinu sem gaf nýgengið 154,9/100.000. Meðalaldur var 66 ár, miðgildið 

var 70 og spönnin 18-79. Algengi ábendinga í tilfellum blæðingar frá efri hluta 

meltingarvegar var eftirfarandi (graf 4). 

 

Hér má sjá að algengasta ábending blæðingar var blóðug uppköst, því næst 

blóðskortur og þar á eftir melaena. Flokkurinn ,,annað“ innifól m.a. annars í sér 

ábendingar eins og ógleði, uppköst, verki af ýmsu tagi, saga um fyrri mein, megrun og 

saga um skurðaðgerð. 

 

 

 

 

Graf 4 
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Helstu niðurstöður magaspeglunar vegna blæðingar frá efri hluta meltingarvegar 

voru eftirfarandi (graf 5): 

 

Á þessu súluriti sést að algengasta niðurstaða speglunar er skeifugarnarsár sem 40 

einstaklingar voru með, einum færri voru með magasár. 14 einstaklingar voru með bæði 

maga- og skeifugarnarsár og séu þessir þrír flokkar teknir saman þá voru 39,3% (93/234) 

einstaklinga með blæðingu frá efri meltingarvegi með maga- og/eða skeifugarnarsár. Níu 

einstaklingar voru með magakrabbamein og sjö einstaklingar með æðahnúta (æðagúla) í 

vélinda. Í flokknum ,,annað“ voru aðallega tilfelli þar sem einstaklingar voru greindir 

með óskilgreindan afbrigðileika í slímhúð sem að blæddi frá.  

Lista yfir allar niðurstöður magaspeglunar vegna blæðingar frá efri hluta meltingarvegar 

má finna í viðauka 1a. 

Graf 5 
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Algengi meðferða við blæðingum frá efri hluta meltingarvegar var eftirfarandi (graf 6): 

 

Lyfjameðferð er hér lang algengust og kann þessi tala að vera hærri, þeir sem voru 

þegar á PPI lyfjum við komu á spítala voru ekki skráðir sem einstaklingar sem hlutu 

lyfjameðferð. Þegar farið var í gegnum sjúkraskrár þeirra einstaklinga sem blæddu frá 

efri hluta meltingarvegar var athugað sérstaklega hvort að þeir hefðu fengið blóðgjöf, 

þessar upplýsingar getur verið erfitt að finna svo að það má vera að þessi tala sé hærri en 

nokkuð öruggt er að hún er ekki lægri. Deila má um hvort að blóðgjöf flokkist sem 

meðferð við blæðingu en ákveðið var í þessari rannsókn að tilgreina það með því að 

henni er vissulega beitt þegar sjúklingur hefur tapað of miklu blóði og er þessi tala ágætis 

mælikvarði á hversu mikill fjöldi blæðinga hefur verið af alvarlegra taginu þar sem að 

Graf 6 
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blóðgjöf er venjulega ekki beitt fyrr en að sjúklingur er kominn undir 100 í blóðrauða. 

Um fimmtungur einstaklinga voru meðhöndlaðir með speglunartæki (endóskópískt). 

Þrír einstaklingar þurftu á skurðaðgerð að halda vegna blæðinga frá efri hluta 

meltingarvegar. Einn þessara einstaklinga var 58 ára karlmaður og kom inn á spítala 

vegna melaena, í speglun fannst blæðandi skeifugarnarsár og var blæðing frá því stoppuð 

með innsprautun adrenalíns og blæðingarklemmum. Í eftirlitsspeglun daginn eftir var 

mikið ferskt blóð í maga og skeifurgörn, sem og storkið blóð yfir sári í skeifugörn, 

sjúklingur var fluttur á gjörgæslu kæmi til þess að gera þyrfti aðgerð. Fimm dögum eftir 

innlögn var fyrirhugað að senda sjúkling heim en þá byrjar sjúklingi skyndilega að blæða 

aftur, hann var tekinn til speglunar þar sem að æð sást í sári í skeifugörn. Tilraun var gerð 

til þess að setja blæðingarklemmur á sár en þá byrjaði alvarleg blæðing og sjúklingur var 

drifinn beint í aðgerð sem heppnaðist vel. Annar þessara einstaklinga var 31 ára 

karlmaður sem hafði sögu um misnotkun morfínlyfja, lokastigs nýrnabilun og mikla 

NSAID notkun. Hann kom inn á spítala vegna kviðverkja og hita sem taldir voru vera 

vegna gallblöðrubólgu, en hafði þá tiltölulega nýlega verið greindur með magasár, ástand 

hans versnaði svo og eftir þrjá daga í legu þreifaðist hann með harðan kvið sem vakti 

grun um lífhimnubólgu. Hann var drifinn í skurðaðgerð og fannst götun á curvatura 

major, gatinu var lokað og heppnaðist aðgerðin vel. Sá þriðji þessara einstaklinga var 57 

ára karlmaður sem kom inn á spítala vegna innklemmds ristilhauls (e. colonic hernia), 

aðgerð á því var framkvæmd en eftir meðferð þróaði sjúklingur með sér abdominal 

compartment syndrome sem olli alvarlegu drepi í maga og skeifugörn, skurðaðgerð var 

framkvæmd til þess að reyna að freista þess að fjarlægja eitthvað af dauðum vef en í ljós 

kom að ekkert var hægt að gera. Það blæddi frá nekrótískum sárum í maga og var 

sjúklingur einnig með galla í storkukerfi. Dánarorsök var samspil blæðingar og 

fjölkerfabilunar. 

 

3.2.1 Dánartíðni vegna blæðingar frá efri meltingarvegi 

 

Tveir einstaklingar létust af ástæðum sem mátti tengja beint við blæðingu frá efri 

hluta meltingarvegar. Annar þeirra var fyrrnefndur 57 ára karlmaður sem kom inn með 

innklemmdan ristilshaul. Síðari einstaklingurinn var 77 ára karlmaður sem komið var að 
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mjög slöppum, en þó vakandi, í híbýli sínu og hafði hann misst hægðir sem voru dökkar 

og blóðugar. Í sjúkrabílnum á leiðinni upp á gjörgæslu fór einstaklingurinn í hjarta- og 

öndunarstopp, endurlífgun var hafin og bar hún árangur. Hann var á kóvar og 

hjartamagnýl og mældist 66 í blóðrauða við komu upp á spítala þar sem að hann fékk 

neyðarblóð og var sendur í speglun og fundust þrjú sár í maga og var eitt þeirra með 

sýnilegri æð. Sárin voru meðhöndluð og tókst það ágætlega, í eftirlitsspeglun daginn eftir 

var lítil blæðing til staðar en hún var auðveldlega stöðvuð. Þótt að blæðing hafi verið 

stöðvuð var það of seint fyrir sjúkling því að hann sigldi í fjölkerfabilun og lést. 

Það að tveir einstaklingar hafi látist af öllum tilfellum blæðingar frá efri hluta 

meltingarvegar gefur dánartíðnina 0,855% (2/234) og dánartíðnina 2,15% (2/93) vegna 

maga- og/eða skeifugarnarsára.  
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3.3 Blæðingar frá neðri hluta meltingarvegar 
 

Tilfelli blæðingar frá neðri hluta meltingarvegar voru 325 og var hlutur kvenna 

47,2% (154) á móti 52,8% (172) hlut karla. Nýgengi var 189,1/100.000. Meðaltal aldurs 

var 61 ár, miðgildið var 63 og spönnin 18-93. Algengi ábendinga í tilfellum blæðingar frá 

efri hluta meltingarvegar var eftirfarandi (graf 7): 

 

Sýnilegt blóð í hægðum var lang algengasta ábendingin vegna blæðingar frá neðri 

hluta meltingarvegar. Flokkurinn ,,annað“ var með 19,1% og innifól hann helst í sér sögu 

um fyrri mein, sögu um krabbamein, krabbamein sem búið var að staðfesta með t.d. CT 

eða MRI, megrun og melaena. Kviðverkur telur 8% en hann fylgdi ávallt öðrum 

ábendingum og algengast var að hann fylgdi ristilbólgu vegan blóðþurrðar, eða 11 

einstaklingum af 24 (46%) sem voru með ristilbólgu vegna blóðþurrðar. Pos. hemoccult 

þýðir að próf fyrir leyndu blóði í saur hafi verið jákvætt. 

 

 

Graf 7 
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Helstu niðurstöður magaspeglunar vegna blæðingar frá efri hluta meltingarvegar 

voru eftirfarandi (graf 8): 

 

Algengasta niðurstaða ristilspeglunar vegna blæðingar frá neðri hluta 

meltingarvegar var krabbamein og voru um 49 einstaklingar af 325 heildar tilfellum, 

greindir með það. Gyllinæð og ristilpokar voru með jafna prósentu eða 44 einstaklinga 

hvort. IBD eða inflammatory bowel disease sem flokkast frekar í Crohn„s disease og 

colitis ulcerosa, varð niðurstaðan hjá 40 einstaklingum. 25 einstaklingum blæddi frá neðri 

hluta meltingarvegar vegna ristilbólgu af völdum blóðþurrðar. Engin skýring blæðingar 

var niðurstaðan í 12,6% tilvika. 

Lista yfir allar niðurstöður magaspeglunar vegna blæðingar frá neðri hluta meltingarvegar 

má finna í viðauka 2a. 

Graf 8 
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Algengi meðferða við blæðingum frá neðri hluta meltingarvegar var eftirfarandi (graf 9): 

 

 

Af meðferð vegna blæðinga frá neðri hluta meltingarvegar var flokkurinn ,,engin“ 

meðferð algengust, það má útskýra með því að algengt er að sjúklingar komi inn með 

blóð í hægðum sem engin skýring finnst á í ristilspeglun og ekkert er aðhafst frekar eftir 

speglun. Einnig voru meðferðir við gyllinæð og sprungum í endaþarmsslímhúð flokkaðar 

sem engin meðferð (utan tveggja sem fóru í skurðaðgerð vegna gyllinæðar) sökum þess 

að meðferð þeirra, ef nokkur er, er oftast með smyrslum og mjög erfitt er að finna 

upplýsingar um hvort að hún hafi átt sér stað. Skurðaðgerð var meðferð í 16% tilvika en 

nánar verður gert grein fyrir þeirri tölu á næsta grafi. Ákveðið var að flokka meðferð við 

ristilbólgu vegna blóðþurrðar (e. ischemic colitis, IC) og IBD sér þar sem að bæði IC og 

IBD voru frekar algengar ástæður blæðingar og að meðferð þeirra er fremur sértæk. Þeir 

sem greinast með IC hljóta oftast konservatíva meðferð sem gengur út á það að gefa 

sjúkling vökva í æð og fylgjast náið með honum en meðferð við IBD getur verið allt frá 

sterum, til sérhæfðra ónæmishindra og allt í upp í skurðaðgerðir (5 fóru í skurðaðgerð 

vegna IBD og eru þeir einstaklingar bæði hluti af prósentu skurðaðgerðar og IBD). 

Graf 9 
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Hlutfall meðferða með speglunartæki og blóðgjöf var jafnt. Einungis fjórir einstaklingar 

fengu lyfjameðferð við blæðingu frá neðri hluta meltingarvegar. Einn þeirra fékk 

sýklalyfjameðferð við C. difficile og annar fékk sýklalyfjameðferð við C. difficile og 

Campylobacter. Seinustu tveir fengu cyklokapron til þess að auka blóðstorkugetu og 

stöðva þar af leiðandi blæðingu frá ristilpokum annars vegar og blæðingu frá rofi á ristli 

hins vegar. 

Eftirfarandi graf sýnir sýnir ástæður skurðaðgerðar og hlutfall þeirra af þeim 51 

skurðaðgerð sem var framkvæmd (graf 10): 

 

Skurðaðgerðir vegna blæðingar frá neðri meltingarvegi urðu 51 í heildina. Lang 

algengust var skurðaðgerð vegna krabbameins í ristli en það voru 38 einstaklingar sem 

fóru í aðgerð vegna þessa. Þess má geta að það voru 11 einstaklingar með krabbamein í 

ristli sem ekki var gerð aðgerð á vegna þess að krabbameinið var ekki skurðtækt eða þá 

að einstaklingur var of gamall. Hjá fimm einstaklingum þurfti að fjarlægja hluta eða allan 

ristil vegna IBD. Hjá þremur einstaklingum var sepi í ristli of stór til þess að fjarlægja 

hann endóskópískt og þurfti því gera kviðsjáraðgerð. Tveir einstaklingar fóru í 

skurðaðgerð vegna gyllinæðar og aðrir tveir vegna blæðingar frá smágirni sem fannst í 

myndhylkisrannsókn. Að lokum var einn einstaklingur sem þurfti að fara í aðgerð vegna 

Graf 10 
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rectal prolaps. Enginn af þessum einstaklingum fór í skurðaðgerð vegna bráðrar 

blæðingar. 

3.3.1 Dánartíðni vegna blæðinga frá neðri meltingarvegi 

 

 Aðeins einn einstaklingur lést af beinni afleiðingu blæðingar frá neðri hluta 

meltingarvegar. Það var 79 ára karlmaður sem var með þekkt 

blöðruhálskirtilskrabbamein, það hafði vaxið inn í ristil og myndað fistulu (óeðlilegt op á 

milli líffæra í líkamanum) sem blæddi stjórnlaust úr. Ekki tókst að hemja blæðingu og 

sjúklingi blæddi út. 

 Það að einn einstaklingur hafi látist vegna blæðingar frá neðri hluta 

meltingarvegar gefur heildar dánartíðnina 0,3% (1/325). 

 

3.4 Þáttur lyfja í blæðandi maga- og/eða skeifugarnarsárum 
 

Kanna átti þátt eftirfarandi lyfja í tilurð maga- og/eða skeifugarnarsára: Non-

steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) eða bólgueyðandi lyf sem ekki eru sterar, 

hjartamagnýl & kóvar sem bæði eru notuð til blóðþynningar, að lokum selective-

serotonin inhibitor drugs (SSRI) eða sérhæfðir serotonin hindrar sem eru geðdeyfðarlyf 

sem valda blóðþynningu. 
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 Búinn var til samanburðahópur til þess að bera saman við þann hóp sem blæddi 

frá maga- og/eða skeifugarnarsárum en í samanburðarhópnum voru einstaklingar sem 

höfðu farið í speglun en voru ekki með blæðingu frá meltingarvegi. Hóparnir voru 

samrýmdir með tilliti til aldurs og kyns, fylgni aldurs á milli hópa var r = 0,999 og fylgni 

kyns var r = 1. Fyrir hvern einn í hópi maga- og/eða skeifugarnarsára voru tveir í 

samanburðarhópnum. Eins og sést á grafi 10 tákna bláu súlurnar þá sem blæddu vegna 

maga- og/eða skeifugarnarsára en þær rauðu standa fyrir samanburðarhópinn. Marktækur 

munur var á notkun NSAID, hjartamagnýl, kóvar og inntöku bæði NSAID og 

hjartamagnýls á milli þessara hópa. 

 

 

 

 

Graf 11 

P=0,006 

P=0,034 
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4. Umræður 

 

4.1 Blæðingar frá efri hluta meltingarvegar 
 

4.1.1 Nýgengi  

 

Nýgengi blæðingar frá efri hluta meltingarvegar var í þessari rannsókn 

155/100.000. Nýgengi blæðinga frá efri meltingarvegi hefur mælst mjög mismunandi í 

löndum nálægt okkur, 172/100.000 í Skotlandi, 48/100.000 í Hollandi og 103/100.000 í 

Bretlandi [33, 34, 54] en miðað við þessar tölur virðist nýgengi á Íslandi vera í hærri 

kantinum. Hafa verður þó í huga að þessar erlendu rannsóknir ná einungis til bráðra 

blæðinga frá efri hluta meltingarvegar svo sem þegar um blóðug uppköst eða melaena er 

að ræða. Okkar rannsókn tók einnig til krónískra blæðinga þar sem að ábendingin gat 

verið t.d. blóðleysi en blæðing fannst svo við magaspeglun. Reikna má því með að 

nýgengi blæðinga, sé miðað við skilmerki annarra rannsókna, sé lægra heldur en 

155/100.000. Aðrir þættir sem get spilað inn í nýgengi eru svo mismunandi algengi 

Helicobacter pylori, notkun lyfja sem geta valdið blæðingum frá meltingarvegi og 

mismunandi skilmerki rannsókna. 

  

4.1.2 Aldur og kyn 

 

 Rúmlega 50% þeirra sem blæddu frá efri hluta meltingarvegar í þessari rannsókn 

voru 60 ára eða eldri. Í rannsókn Blatchford et al. frá Skotlandi voru 48% sjúklingana 60 

ára og eldri [33], í rannsókn Leerdam et al. var þessi tala 71% [34] og í bandarísku 

fjölstofnana rannsókninni var hún 63% [35]. Niðurstaðan í okkar rannsókn (55%) er því 

lægri kantinum miðað við þessar rannsóknir, það bendir til að Íslendingar séu yngri þegar 

þeir fá blæðingu frá efri hluta meltingarvegar. Þess ber þó að geta að ekki hefur unnist 

tími til að reikna út aldursstaðlað nýgengi. Hvort að einstaklingar yngri en 18 ára voru 

teknir með í rannsóknina átti ekki marktækan þátt í þessum tölum. 
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 Munur kynjanna á algengi blæðinga frá efri hluta meltingarvegar var svipaður í 

skosku og bandarísku rannsóknunum, eða 64% karla á móti 36% kvenna í skosku [33] og 

66% karla á móti 34% kvenna í þeirri bandarísku [35]. Þessi sami munur var minni í 

hollensku rannsókninni, eða 56% karla á móti 44% kvenna [34] sem er svipað og varð 

niðurstaðan í okkar rannsókn eða 54% karla á móti 46% karla. Það bendir til þess að 

karlar séu líklegri til þess að blæða frá efri hluta meltingarvegar. 

 

4.1.3 Orsakir blæðinga 

 

Hlutföll maga- og skeifugarnarsára eru nánast jöfn í okkar rannsókn sem orsök 

blæðinga eða 17% skeifugarnarsár og 16% magasár, þetta er ekki í samræmi við það sem 

áður hefur verið sýnt fram á, þ.e. að magasár séu algengari en skeifugarnarsár á Íslandi 

[36]. Í skosku [33] og hollensku [34] rannsókninni voru skeifugarnarsár algengari en 

magasár en því var öfugt farið í bandarísku rannsókninni [35] þar sem að magasár voru 

algengari. Af hverju hlutfall maga- og skeifugarnarsára á Íslandi virðist hafa jafnast út og 

af hverju literatúrinn sýnir svona mikinn mismun er illútskýranlegt. Séu prósentur maga- 

og skeifugarnarsára teknar saman sýna skoska og bandaríska rannsóknin svipaðar 

niðurstöður, eða að hlutfall þeirra sé á bilinu 28-30% [33, 35] en í hollensku rannsókninni 

var samanlagt hlutfall þeirra 46% sem samrýmist okkar rannsókn betur þar sem 

samanlagða hlutfallið er um 40%. Þetta bendir til þess að hlutfall maga- og 

skeifugarnarsára hjá þeim sem blæða frá efri meltingarvegi sé hærri hér en í þessum 

títtnefndu Evrópulöndum en svipuð og í Bandaríkjunum.  

Í áðurnefndri íslenskri rannsókn var hlutfall bæði maga- og skeifugarnarsára 51% 

[36], sem bendir til þess að hlutfall þessara sára í blæðingum frá efri meltingarvegi hafi 

minnkað frá tímabilinu 1976-1985 til ársins 2010. 

Alls skiluðu 12% speglana ekki neinni niðurstöðu, þ.e. að engin hugsanleg 

skýring hafi fundist á blæðingu, þetta er í samræmi við erlendar rannsóknir. Í skosku 

rannsókn Blatchford et. al skilaði magaspeglun ekki niðurstöðu í 29% af 

blæðingartilfellum [33], en sama tala var 17,2% í þeirri bandarísku [35] og 14% í þeirri 

hollensku [34]. Skoska rannsóknin er frá tímabilinu 1992-1993 á meðan sú bandaríska er 

frá árunum 2000-2004 og sú hollenska árinu 2000, því má leiða líkur að þvi að 
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mismunurinn sem hér liggur megi hugsanlega skýra með bættri greiningartækni vegna 

betri speglunartækja og meiri vitneskju um blæðingar frá efri hluta meltingarvegar. 

Bandaríska rannsóknin tók líka til þeirra sem voru klínískt grunaðir um blæðingu á 

meðan hinar tvær tóku einungis til þeirra sem höfðu sýnilega blæðingu eða melaena, þetta 

ætti að hækka hlutfall engrar niðurstöðu speglunar í bandarísku rannsókninni.   

 Rifur í slímhúð vélinda vegna Mallory-Weiss heilkennis virðast aðeins algengari 

hér á landi heldur en vestanhafs en óvíst er með Evrópu þar sem að 8,1% þeirra sem voru 

með blæðingu frá efri meltingarvegi hér á landi voru með hana vegna Mallory-Weiss 

heilkennis en í bandarísku rannsókninni var þessi prósenta 4% [35] en 6,6% í þeirri 

skosku [33]. Í gömlu íslensku rannsókninni var prósentan 6,6% [36] sem samsvarar sér 

ágætlega við 8% daginn í dag. 

Æðamisssmíðar voru næstum jafn algengar og Mallory-Weiss heilkenni í okkar 

rannsókn, eða um 7,7,% af niðurstöðum magaspeglana. Þessi tala var lægri í bandarísku 

rannsókninni, eða 2,7% [35]. Í hollensku rannsókninni voru þær flokkaðar með öðrum 

meinum í flokk sem var nefndur ,,annað” og var sá flokkur með 8% hlutdeild af öllum 

tilfellum blæðingar, sú tala var ekki krufin frekar [34]. Þetta gefur til kynna að hlutfall 

æðamissmíða í blæðingum frá efri meltingarvegi sé hærra hér á landi. Bandaríska greinin 

tók líka krónískar blæðingar inn í rannsóknina svo að ekki er hægt að útskýra þennan 

mun með því að algengt er að æðamissmíðar valdi leyndum krónískum blæðingum [55] 

sem líklegra hefði verið að rötuðu inn í okkar rannsókn sem tekur til bæði bráðra og 

krónískra blæðinga. Í eldri íslensku rannsókninni var hlutfall æðamissmíða 5,7% á seinni 

fimm árum rannsóknartímabilsins [36], en á fyrri helmingi rannsóknartímabilsins var hún 

ekki greind vegna lítillar vitneskju um tilvist og gerð þeirra, því má mögulega vera að 

prósentan í dag sé aðeins hærri af því að hún er betur greind. 

Þekkt er að algengi æðagúla í vélinda er lágt hér á landi vegna lágrar tíðni 

skorpulifur [56] og voru niðurstöður þessarar rannsóknar eftir því. Aðeins 3% þeirra sem 

blæddu frá efri hluta meltingarvegar voru greindir með æðagúla í vélinda. Sama tala var 

7% í hollensku rannsókninni [34] og 5,7% í þeirri skosku [33], bandaríska rannsóknin tók 

ekki til blæðinga frá æðagúlum. Enginn dó vegna blæðinga frá æðagúlum í vélinda en 

dánartíðni vegna þeirra er almennt talin hærri en vegna blæðinga af öðrum toga frá efri 

meltingarvegs en frá æðagúlum [37]. Í eldri íslensku rannsókninni var prósentan nánast 

sú sama, eða 3,1% [36]. 
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4.1.4 Skurðaðgerðir  

 

Skurðaðgerðir framkvæmdar vegna maga- og/eða skeifugarnarsár á árinu 2010 

voru þrjár og sex vegna krabbameins eða GIST sem þýðir 3,9% af öllum tilfellum 

blæðingar frá efri hluta meltingarvegar og 1,3% fóru vegna bráðrar blæðingar frá maga- 

og/eða skeifugarnarsári. Þetta samrýmist ágætlega við óbirta rannsókn Jairath et al. sem 

þeir kynntu á Digestive Disease Week  2010 en í henni þurftu 1,2% af 6,750 

einstaklinga þýði að fara í skurðaðgerð vegna bráðrar blæðingar frá maga- og/eða 

skeifugarnarsári. Í gömlu íslensku rannsókninni sem gerð var á Landakotsspítala 

tímabilið 1976-1985 fóru 16% einstaklinga sem voru með blæðingu frá efri meltingarvegi 

í skurðaðgerð og voru þær flestar vegna bráðrar blæðingar [36], svo óhætt er að segja að 

tíðni skurðaðgerða hafi minnkað á Íslandi. 

 

4.1.5 Dánartíðni 

 

Tveir einstaklingar létust vegna blæðingar frá efri hluta meltingarvegar, eða 

0,86%. Skoska rannsóknin sýndi töluvert hærri dánartíðni, 8,1% [33] og sú hollenska enn 

hærri, eða 13,3% [34] á meðan sú bandaríska samrýmdist okkar rannsókn vel með 0,94% 

dánartíðni [35]. Hluta af þessum mun má mögulega útskýra með því að sú hollenska og 

sú skoska tóku einvörðungu bráðar blæðingar inn í rannsóknina á meðan okkar rannsókn 

og sú bandaríska tóku inn bráðar og krónískar blæðingar. Ólíklegt er þó að þetta skýri 

allan muninn, það má hugsanlega halda því fram að dánartíðni vegna blæðinga frá efri 

meltingarvegi sé lág á Íslandi. Í gömlu íslensku rannsókninni var dánartíðnin 9,7% [36] 

sem er meira en tífalt lægri dánartíðni í okkar rannsókn og því er hægt að fullyrða að 

dánartíðni vegna blæðingar frá efri hluta meltingarvegar hafi minnkað á Íslandi frá 

tímabilinu 1976-1985 til ársins 2010.  

 

4.1.6 Þáttur lyfja á blæðandi maga- og/eða skeifugarnarsár 

 

Niðurstöður okkar sýndu að notkun NSAID og aspiríns eiga greinilegan þátt í 

blæðandi maga- og/eða skeifugarnarsárum. Þetta er í samræmi við aðrar rannsóknir [21, 

22, 24-26, 28, 29]. Notkun kóvars og NSAID á sama tíma áttu einnig greinilegan þátt í 
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blæðingum sem sömuleiðis er í samræmi við erlendar rannsóknir [30, 31]. SSRI lyf 

virðast ekki eiga þátt í blæðandi maga- og/eða skeifugarnarsárum.  

 

4.2Blæðingar frá neðri hluta meltingarvegar 
 

4.2.1 Nýgengi 

 

Nýgengi blæðingar frá neðri hluta meltingarvegar var í þessari rannsókn 

189/100.000, í rannsókn Longstreth et al. var nýgengið 20,5/100.000 [38] en inn í þá 

rannsókn voru einungis teknir inn þeir sem voru lagðir inn vegna blæðingar frá neðri 

hluta meltingarvegar. Ekki er til mikið af tölum um nýgengi blæðingar frá neðri 

meltingarvegi og eru þær mjög á reiki sem helgast mestmegnis af því að skilmerki 

rannsókna eru mismunandi. Í okkar rannsókn voru skilmerkin sú að öll tilfelli þar sem að 

sýnileg blæðing var til staðar voru tekin með í rannsóknina, en algengt er að sjúklingar 

komi vegna blæðingar frá gyllinæð, sprungum í endaþarmsslímhúð eða blóði í hægðum 

sem engin skýring finnst á og er sjúklingur ekki lagður inn þar sem að ekki er talin 

ástæða til. Þetta kann að einhverju leyti að útskýra þennan mikla mun sem er á okkar 

nýgengi og öðrum tölum. 

 

4.2.2 Orsakir 

 

Það sem kemur einna helst á óvart við þessar niðurstöður er að krabbamein er 

niðurstaða speglunar í 15% tilvika og því algengasta ástæða blæðingar. Þetta samræmist 

ekki öðrum rannsóknum en í rannsókn frá San Diego, í Kaliforníu var hlutfall 

krabbameins 9% og fjórða algengasta ástæða blæðingar [38]. Í finnskri rannsókn sem tók 

til tímabilsins 1988-1992 var hlutfall krabbameins af blæðingum frá neðri hluta 

meltingarvegar svipað, eða 10% og einnig fjórða algengasta ástæða blæðingar [39]. Það 

má líklegast útskýra það að krabbamein virðist algengari ástæða blæðingar hér á landi 

með því að við tókum bæði krónískar og bráðar blæðingar með í rannsóknina á meðan sú 

finnska og San Diego rannsóknin taka einungis þá sem voru lagðir inn á spítala vegna 

blæðingar [39, 40]. Krabbamein eru oft greind vegna gruns um króníska blæðingu, þar 
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sem að ábending er t.d. járnskortsanemía, í okkar rannsókn voru til dæmis einungis 17 af 

49 (34,7%) með blóð í hægðum sem ábendingu af þeim sem greindir voru með 

krabbamein í ristli en 21 af 49 (42,9%) voru með ábendinguna blóðleysi, eða 

járnskortsblóðleysi án þess að vera með blóð í hægðum. 

Gyllinæð og ristilpokar höfðu jafna hlutdeild í blæðingum frá neðri hluta 

meltingarvegar, eða 13,5% hvor. Erlendar tölur eru mjög mismunandi um þetta og þó svo 

að ristilpokar séu oftast taldir algegnasta orsök blæðingar [40] þá voru niðurstöður 

finnsku rannsóknarinnar þær að gyllinæð var ástæðan í 28% tilvika á meðan ristilpokar 

voru ástæðan í 19% tilvika [39]. Í San Diego rannsókninni var hlutfall ristilpoka af 

ástæðum blæðingar 41,6% en gyllinæð ekki nema 4,6% [38]. Þennan mismun í tölum má 

mögulega útskýra með mismun í skilmerkjum rannsóknanna. 

Í okkar rannsókn skilaði ristilspeglun ekki niðustöðu í 12,6% tilvika, þetta er 

aðeins lægra en 17% finnsku rannsóknarinnar [39] en rímar vel við 11,9% San Diego 

rannsókninnar [38]. Framþróun speglunar tækja kann að útskýra af hverju hærra hlutfall 

speglana skilaði ekki niðurstöðu í finnsku rannsókninni. 

 Ristilbólga af völdum blóðþurrðar var niðurstaða speglunar í 7,7% tilvika og er 

það svipað og í San Diego rannsókninni [38]. 

 

4.2.3 Skurðaðgerðir 

 

Skurðaðgerðir vegna bráðra blæðinga í þessari rannsókn voru engar. Í finnsku 

rannsókninni var ein skurðaðgerð framkvæmd (0,4%) vegna bráðrar blæðingar frá 

ristilpokum [39] í San Diego rannsókninni fóru 3,2% þýðisins í skurðaðgerð vegna 

bráðrar blæðingar, sex vegna ristilpoka og  einn vegna blæðingar af óþekktum orsökum. 

Alls voru framkvæmdar 52 skurðaðgerðir vegna meina sem ollu krónískum 

blæðingum sem er 16% af öllum tilfellum blæðingar frá neðri hluta meltingarvegar, 

krabbamein var algengasta ástæða uppskurðar. Í finnsku rannsókninni fóru 19% í 

skurðaðgerð vegna krónískrar blæðingar og krabbamein var sömuleiðis algengasta 

ástæðan [39]. 13% fóru í skurðaðgerð vegna krónískrar blæðingar frá meltingarvegi í San 

Diego rannsókninni og var krabbamein sömuleiðis algengasta ástæða uppskurðar [38]. Af 

þessu má leiða að hlutfall skurðaðgerða sem meðferð við blæðingum frá neðri hluta 
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meltingarvegar samrýmist vel tölum frá erlendum rannsóknum og að lítil þróun hefur 

verið til þess að minnka þörf á skurðaaðgerð.  

  

4.2.4 Dánartíðni 

 

Aðeins 1 einstaklingur lést af beinni afleiðingu blæðingar frá neðri hluta 

meltingarvega í okkar rannsókn sem þýðir að dánartíðnin var 0,308%. Dánartíðnin var 

svipuð í San Diego rannsókninni, eða 0,457% (1/219) [38]. Dánartíðnin var 4% í finnsku 

rannsókninni en þar var skilgreiningin á láti vegna blæðingar aðeins víðari [39]. Af þessu 

má draga að dánartíðni vegna blæðingar frá neðri hluta meltingarvegar er lág hér eins og í 

öðrum löndum. 

 

4.3 Lokaorð 
 

Nýgengi blæðinga frá efri og neðri hluta meltingarvegar er í hærra lagi hér á landi en 

erfitt er að segja til um það vegna hönnunar erlendu rannsóknanna. Algengasta orsök 

blæðinga frá efri hluta meltingarvegar eru maga- og/eða skeifugarnarsár en krabbamein 

er algengasta orsök í neðri hluta meltingarvegar. Horfur einstaklinga með blæðingu frá 

meltingarvegi eru almennt góðar. Skurðaðgerðir vegna blæðinga frá efri hluta 

meltingarvegar eru mjög fátíðar. Skurðaðgerðir vegna krónískrar blæðingar frá neðri 

hluta meltingarvegar eru nokkuð algengar og aðallega framkvæmdar vegna krabbameins. 

Skurðaðgerðir vegna bráðrar blæðingar frá neðri hluta meltingarvegar eru mjög 

sjaldgæfar. NSAID, hjartamagnýl og kóvar auka hættu á maga- og/eða 

skeifugarnarsárum.  
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Viðauki 1a 
 

Niðurstaða magaspeglunar vegna 

blæðingar frá efri hluta meltingarvegar 

Fjöldi 

einstaklinga 

Hlutfall af öllum 

234 tilfellunum 

Skeifugarnarsár 40 17,1% 

Magasár 38 16,2% 

Engin niðurstaða speglunar 28 12,0% 

Mallory-Weiss heilkenni 19 8,1% 

Æðamissmíðar 18 7,7% 

Maga- og skeifugarnarsár 14 6,0% 

Vélindabólga 12 5,1% 

Annað 11 4,7% 

Magakrabbamein 9 3,8% 

Sár á samynningu (anastomosis) 8 3,4% 

Æðagúlar í vélinda (varices) 7 3,0% 

Gastrointestinal stromal tumor (GIST) 4 1,7% 

Fleiður í antrum 3 1,3% 

Vélindasár 3 1,3% 

Fleiður í corpus og antrum 2 0,9% 

Vélindakrabbamein 2 0,9% 

Fleiður í antrum og æðamissmíð 2 0,9% 

Cameron lesions 2 0,9% 

Fleiður í corpus og annað 2 0,9% 

Mallory-Weiss heilkenni og fleiður í corpus 1 0,4% 

Æðamissmíðar og annað 1 0,4% 

Dieulafoy's 1 0,4% 

Separ í maga í maga 1 0,4% 

Áberandi roði í skeifugörn og annað 1 0,4% 

Fleiður í corpus og angiodysplasiur 1 0,4% 

Mallory-Weiss heilkenni og vélindabólga 1 0,4% 

Fleiður í corpus 1 0,4% 

Sár á stoma 1 0,4% 

Blæðing eftir lífsýnatöku 1 0,4% 

                                                                                     234                   100% 
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Viðauki 2a 
 

Niðurstaða ristilspeglunar vegna blæðingar 

frá neðri hluta meltingarvegar 

Fjöldi 

einstaklinga 

Hlutfall af öllum 

325 tilfellunum 

Krabbamein 49 15,1% 

Gyllinæð 44 13,5% 

Ristilpokar 44 13,5% 

Engin niðurstaða 41 12,6% 

IBD 40 12,3% 

Ischemískur colitis 25 7,7% 

Polyp > 1cm 17 5,2% 

Fissura ani 14 4,3% 

Æðamissmíðar 11 3,4% 

Sár í ristli 9 2,8% 

Polyp ≤ 1cm 4 1,2% 

Annað 4 1,2% 

Blæðing frá smágirni 4 1,2% 

Gyllinæð og fissura ani 2 0,6% 

Krabbamein og Polyp > 1cm 2 0,6% 

C. Difficile 2 0,6% 

Ósérhæfð bólga 2 0,6% 

Colon varicur 1 0,3% 

Geisla proctitis 1 0,3% 

Sár eftir fjarlægingu sepa 1 0,3% 

Peutz-Jeghers heilkenni 1 0,3% 

Familial adenomatous polyposis 1 0,3% 

Proctitis 1 0,3% 

IBD og sepi >1cm 1 0,3% 

Ristilpokar eða fjarlæging sepa 1 0,3% 

Ristilpokar og gyllinæð 1 0,3% 

IBD og annað 1 0,3% 

anastomosu sár 1 0,3% 

    335       100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 


