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Rezumat 
Hemoragiile variceale reprezintă complicația fatală a cirozei 
hepatice soldată cu o mortalitate înaltă, astfel hemostaza en-
doscopică eficientă are importanță primordială. Scopul studiu-
lui a constituit aprecierea eficacității hemostazei endoscopice 
prin plombare cu adeziv fibrinic în hemoragiile variceale la 
pacienții cu ciroză hepatică în funcție de timpul de la debutul 
hemoragiei și rezervele hepatice funcționale. Studiul a inclus 
463 de pacienți cirotici cu hemoragii variceale, supuși hemo-
stazei endoscopice prin plombare cu adeziv fibrinic, preparat 
„ex tempore”. În funcție de timpul de la debutul hemoragiei 
pacienții au fost repartizați în două grupe: hemostaza reali-
zată în mai puțin de 6 ore de la debut (104 pacienți) și în mai 
mult de 6 ore (359 de pacienți). Controlul hemoragiei variceale 
a fost realizat în 460 de cazuri (99,4%). În primul grup, au 
decedat de șoc hemoragic 10 pacienți (9,6%), indiferent de 
gradul de disfuncție hepatică. În al doilea grup au decedat 62 
de pacienți (17,3%) prin insuficiența hepatică, stabilindu-se 
o corelație cu disfuncția hepatică. Hemostaza endoscopică cu 
adeziv fibrinic este o metodă eficientă de control al hemoragiei 
variceale la cirotici. Supraviețuirea pacienților în primele 6 
ore de la debutul hemoragiei corelează direct cu viteza efec-
tuării hemostazei, oferind o șansă de supraviețuire chiar și 
pacienților cu rezerve hepatice minime. 
Cuvinte-cheie: ciroză hepatică, hemoragii variceale, hemo-
stază endoscopică, adeziv fibrinic

Summary
Endoscopic hemostasis with fibrin glue in the management 
of cirrhotic variceal bleeding
Variceal bleeding is a life-threatening complication of liver cirrho-
sis, associated with high mortality; therefore, effective endoscopic 
hemostasis is of paramount importance. The aim of the study 
was to evaluate the efficacy of endoscopic hemostasis using fibrin 
glue in variceal bleeding among patients with liver cirrhosis, de-
pending on the time from bleeding onset and the level of hepatic 
functional reserve. The study included 463 cirrhotic patients 
with variceal bleeding who underwent endoscopic hemostasis 
using extemporaneously prepared fibrin adhesive. Based on the 
time from bleeding onset, patients were divided into two groups: 
hemostasis performed within less than 6 hours (104 patients) 
and more than 6 hours (359 patients) from the onset. Variceal 
bleeding was successfully controlled in 460 cases (99.4%). In the 
first group, 10 patients (9.6%) died from hemorrhagic shock, 
regardless of the degree of liver dysfunction. In the second group, 
62 patients (17.3%) died from liver failure, with a correlation 
found between mortality and hepatic dysfunction. Endoscopic 
hemostasis using fibrin glue is an effective method for controlling 
variceal bleeding in cirrhotic patients. Patient survival within the 

first 6 hours after the onset of bleeding directly correlates with the 
speed of hemostasis, offering a chance of survival even for those 
with minimal hepatic reserve.
Keywords: liver cirrhosis, variceal bleeding, endoscopic he-
mostasis, fibrin glue

Резюме
Эндоскопический гемостаз с использованием фибри-
нового клея в лечении цирротических варикозных 
кровотечений
Варикозные кровотечения являются смертельным ослож-
нением цирроза печени и сопровождаются высокой леталь-
ностью, поэтому эффективный эндоскопический гемостаз 
имеет первостепенное значение. Целью исследования была 
оценка эффективности эндоскопического гемостаза пу-
тем пломбирования фибриновым клеем при варикозных 
кровотечениях у пациентов с циррозом печени в зависи-
мости от времени, прошедшего с начала кровотечения, 
и функциональных резервов печени. В исследование были 
включены 463 пациента с циррозом печени и варикозными 
кровотечениями, которым был выполнен эндоскопический 
гемостаз с использованием фибринового клея, приготов-
ленного ex tempore. В зависимости от времени с начала 
кровотечения пациенты были разделены на две группы: 
гемостаз выполнен менее чем через 6 часов от начала 
(104 пациента) и более чем через 6 часов (359 пациентов). 
Контроль кровотечения был достигнут в 460 случаях 
(99,4%). В первой группе от геморрагического шока умерли 
10 пациентов (9,6%), независимо от степени печёночной 
дисфункции. Во второй группе умерли 62 пациентов (17,3%) 
от печёночной недостаточности, установлена корреляция 
с печёночной дисфункцией. Эндоскопический гемостаз с 
применением фибринового клея является эффективным 
методом контроля варикозного кровотечения у пациентов 
с циррозом. Выживаемость пациентов в первые 6 часов с 
начала кровотечения напрямую зависит от времени вы-
полнения гемостаза, предоставляя шанс на выживание 
даже пациентам с минимальными печёночными резервами.
Ключевые слова: цирроз печени, варикозные крово-
течения, эндоскопический гемостаз, фибриновый клей

Introducere 

Hemoragia variceală (HV) constituie una dintre 
cele mai severe complicații ale hipertensiunii portale la 
pacienții cu ciroză hepatică, având o incidență anuală 
de aproximativ 10–15% și o rată de mortalitate de până 
la 20–25% în primele 6 săptămâni de la debut [1-3]. 
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Riscul de sângerare crește proporțional cu 
dimensiunea varicelor, prezența semnelor de rup-
tură variceală iminentă și severitatea disfuncției 
hepatice [4].

Prognosticul HV este sumbru la pacienţii ciro-
tici cu rezerve hepatice funcționale reduse. Proba-
bilitatea supravieţuirii în perioada critică de 6 luni 
după hemoragie la bolnavii Child „A” constituie 80%, 
la pacienţii clasei funcţionale „B” – 50-60%, compa-
rativ cu 15 la sută cazuri la bolnavii categoriei „C” [5]. 

Ameliorarea rezultatelor poate fi obţinută prin 
hemostaza precoce eficientă şi prevenirea recidive-
lor hemoragice [6]. Aceasta constituie standardul 
terapeutic de primă linie, iar momentul efectuării 
sale poate influența semnificativ prognosticul. 
Importanța intervenției precoce este majoră, de-
oarece mortalitatea este cea mai mare în primele 6 
săptămâni de la debutul sângerării acute, interval 
considerat „fereastra critică” pentru supraviețuire [7]. 

În pofida progreselor terapeutice, momentul 
optim pentru efectuarea endoscopiei rămâne 
controversat. Ghidurile europene și americane re-
comandă efectuarea acesteia în primele 12 ore de 
la internare [8], în timp ce ghidurile chineze suge-
rează o fereastră mai extinsă, de 12–24 de ore [9].
Totuși, dovezile care susțin aceste recomandări sunt 
limitate, majoritatea studiilor fiind retrospective și 
prezentând rezultate contradictorii, iar concluziile 
se bazează doar pe „opinia experților”, în lipsa unor 
dovezi bine argumentate [10-15]. 

Astfel, unele studii au arătat că momentul he-
mostazei endoscopice nu este asociat cu mortalita-
tea sau rata resângerărilor la pacienții cu hemoragii 
variceale [11, 14, 15]. În mod contrar, alți autori 
consideră că hemostaza endoscopică non-urgentă 
(> 12 ore) reprezintă un factor de risc independent 
de mortalitate în HV [12, 13]. 

O astfel de inconsecvență între rezultatele 
cercetărilor a ridicat întrebări cu privire la momentul 
optim al hemostazei endoscopice. Realizarea unui 
studiu clinic randomizat controlat ar fi cea mai bună 
modalitate de a determina momentul optim al 
endoscopiei, dar ar fi dificilă din cauza dificultăților 
etice evidente.

În concluzie, putem constata faptul că până în 
prezent nu a fost stabilit în mod clar un standard 
de aur care să recomande momentul oportun al 
hemostazei endoscopice la pacienții cirotici cu 
hemoragie variceală. 

Scopul cercetării a constat în aprecierea 
eficacității hemostazei endoscopice prin plom-
bare cu adeziv fibrinic în hemoragiile variceale la 
pacienții cu ciroză hepatică în funcție de timpul 
de la debutul hemoragiei și rezervele hepatice 
funcționale. 

Materiale și metode

Prezentul studiu a inclus 463 de pacienți 
(bărbați/femei 257/206) cu ciroză hepatică și he-
moragii variceale tratați în clinică în anii 2021-2024, 
supuși hemostazei endoscopice prin plombare cu 
adeziv fibrinic, preparat „ex tempore”.

Rezervele hepatice funcționale au fost apreciate 
conform clasificării Child-Pugh, bolnavii fiind incluși 
în categoriile Child A/B/C – 21/310/132. 

Varicele esofago-gastrice au fost repartizate 
conform clasificării Societății Japoneze de Cerce-
tare pentru Hipertensiune Portală: F1: varice mici, 
rectilinii, compresibile; F2: varice de calibru mediu, 
tortuoase, care ocupă < 50% din lumenul esofagian; 
F3: varice mari, care ocupă > 50% din lumen, cu 
semne de ruptură iminentă.

În funcție de debutul HV și efectuarea hemosta-
zei endoscopice cu adeziv fibrinic, pacienții au fost 
repartizați în două grupe: I – hemostaza realizată în 
mai puțin de 6 ore de la debut (hemostaza urgentă 
– 104 pacienți) și II – hemostaza realizată în timp de 
peste 6 ore (hemostaza precoce –359 de pacienți).

Controlul eficient al HV a fost catalogat ca 
absența sângerării active în decurs de 72 de ore 
după intervenția endoscopică. Resângerarea a fost 
definită ca hematemeză, hematochezie sau melenă 
însoțite de modificări ale indicilor de laborator sau 
ale semnelor vitale (scăderea tensiunii arteriale sis-
tolice sub 90 mmHg, creșterea frecvenței cardiace 
peste 100 bătăi/min.) și confirmată endoscopic. 
Rata de resângerare și mortalitatea au fost analizate 
în termen de 30 de zile din momentul sângerării 
variceale. 

Datele au fost analizate statistic prin utilizarea 
pachetului software SPSS, versiunea 20. Rezultatele 
au fost exprimate ca procente pentru variabilele ca-
tegorice și ca medie ± deviație standard (SD) pentru 
cele continue. Analiza variabilelor a fost realizată fo-
losind statistici descriptive. P < 0,05 a fost considerat 
statistic semnificativ.

Rezultate 

Caracteristicile de bază ale lotului analizat din 
cei 463 de pacienți incluși în studiu sunt prezentate 
în tabelul 1. 

Analiza rezultatelor obținute denotă că majori-
tatea pacienților cu HV au prezentat varice grad F3 
(n= 156, 33,7%) și rezerve hepatice decompensate 
(Child C: 81 pacienți, > 50%). Varicele F2 au fost cele 
mai frecvent întâlnite (78,2% din cazuri) la pacienții 
cu funcții hepatice subcompensate (Child B: 186 de 
cazuri). Această distribuție a permis o analiză core-
lativă între severitatea varicelor, disfuncția hepatică 
și prognosticul post-intervenție. 
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Astfel, distribuția gradelor de varice a fost di-
ferită în raport cu severitatea disfuncției hepatice, 
iar pacienții Child C au o probabilitate de peste 5 
ori mai mare de a prezenta varice hemoragice de 
grad F3 comparativ cu cei din clasele Child A + B 
(OR= 5.22, Interval de încredere 95%: [3.37 – 8.08]). 
Totodată, pacienții Child C au un risc de peste 3 ori 
mai mare de deces în termen de 30 zile comparativ 
cu pacienții din clasele A și B (OR= 3.06, Interval de 
încredere 95%: [1.62 – 5.79]). 

Controlul hemoragiei variceale a fost realizat în 
460 din cele 463 de cazuri (99,4%). Recidiva hemo-
ragiei a evoluat în lotul general în 37 de cazuri, ce 
au constituit 8% din observații. În funcție de gradul 
varicelor, pacienții cu recidivă hemoragică au fost 
repartizați astfel: varice F1 – 0 recidive (0 %), varice F2 – 
12 (5%), varice F3 – 25 (16,0 %) de cazuri. În conexiune 
cu rezervele hepatice funcționale recidiva hemoragică 
a evoluat în Child A – l din 21 de pacienți (4,8%), Child 
B – 13 din 310 (4,2%) și Child C – 23 din 132 (17,4%). 

Analiza acestor rezultate relevă că progresia 
severității disfuncției hepatice, reflectată prin scorul 
Child-Pugh, este puternic asociată cu HV în varice de 
grad F3. Riscul crește semnificativ în clasa Child C, 
ceea ce susține utilizarea acestui scor nu doar pentru 
prognostic hepatic, ci și pentru stratificarea riscului 
de hemoragii variceale majore.

În funcție de termenul de realizare a hemo-
stazei endoscopice, am consemnat o diferență 
semnificativă – în grupa I (< 6 h) au evoluat 4 
recidive din 104 pacienți (3,9%), pe când în grupa 
2 (> 6 h) am constatat 33 de recidive din 359 de 
pacienți (9,2%). 

În acest context remarcăm importanța hemo-
stazei endoscopice efectuate precoce, în special în 
primele 6 ore de la debutul hemoragiei variceale, 
cu impact favorabil asupra controlului sângerării 
și prognosticului general, fără a crește semnificativ 
riscul de mortalitate. Strategiile terapeutice trebuie 
să includă evaluarea rapidă a severității hemoragiei 
și a disfuncției hepatice, pentru a orienta intervenția 
endoscopică într-un interval de timp optim. 

Mortalitatea în lotul general în termen de 30 
de zile a constituit 15,6%, din cei 463 de pacienți au 
supraviețuit 391 de pacienți (84,4%). În primul grup, 
au decedat de șoc hemoragic 10 pacienți (9,6%), 
indiferent de gradul de disfuncție hepatică. În al 
doilea grup au decedat 62 de pacienți (17,3%) prin 
insuficiență hepatică, aici s-a observat o corelație 
cu rezervele hepatice funcționale: Child A/B/C/ – 
14/255/90 de pacienţi, dintre care au decedat în 
Child A – 1 (7,1%), Child B – 37 (14,5%) și Child C – 24 
(26,7%) de pacienți.

Discuții

Hipertensiunea portală determină evoluția 
unor complicații dramatice, iar hemoragia variceală 
impune o intervenție medicală promptă și coordo-
nată, al cărei element central este reprezentat de 
hemostaza endoscopică [16]. 

Actualmente rămâne discutabil termenul 
optim al hemostazei endoscopice în HV, iar datele 
literaturii de specialitate adesea sunt contradictorii 
[8,10,17]. Rezultatele studiilor analizate evidențiază 
faptul că timpul scurs de la debutul hemoragiei 
până la intervenția endoscopică influențează în mod 
semnificativ prognosticul pacientului, însă nu într-o 
manieră uniformă [9, 15, 18, 19].

Studiul retrospectiv realizat de Yan et al. (2022) 
arată că efectuarea hemostazei endoscopice în 
primele 6 ore de la internare (urgent-endoscopy) 
nu a fost asociată cu o reducere semnificativă a 
mortalității la 6 săptămâni sau a ratei de resângerare, 
comparativ cu intervențiile efectuate între 6–24 de 
ore (early-endoscopy). Cu toate acestea, un timp 
scurt între debutul hemoragiei și hemostază (< 12 h) 
s-a asociat cu o reducere semnificativă a mortalității, 
sugerând că momentul real al debutului sângerării 
este mai relevant decât ora internării propriu-zise 
[20].

În contrast, studiul lui Wu et al. (2022) evidențiază 
un aspect contraintuitiv: pacienții care au beneficiat 
de hemostază endoscopică în primele 12 ore au 
avut o rată semnificativ mai mare de resângerare 
la 30 de zile comparativ cu cei tratați după acest 

 Tabelul 1 

Repartizarea pacienților în funcție de gradul varicelor și rezervele hepatice funcționale

Grad varice 
/ Scor Child

Child 
A

Child 
B

Child 
C Total

F1 8 52 9 69

F2 10 186 42 238

F3 3 72 81 156

Total 21 310 132 463
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interval (15% vs 6.8%), fără diferențe semnificative 
în ceea ce privește mortalitatea la 30 de zile (3% vs. 
3,8%) [17]. Acest rezultat poate fi explicat printr-un 
posibil dezechilibru în pregătirea pacientului sau 
prin interferențe cu stabilizarea hemodinamică, cum 
a fost sugerat și în alte cercetări [12, 14, 19, 20, 21].

O meta-analiză cuprinzând mai multe studii 
clinice a confirmat faptul că hemostaza endoscopică 
urgentă (realizată în ≤12 ore) nu influențează semni-
ficativ rata mortalității sau rata recidivei hemoragice, 
dar poate contribui la reducerea duratei spitalizării 
și la stabilizarea rapidă a pacientului [18].

Un alt studiu de cohortă (Cho et al., 2022) a 
evidențiat o corelație directă între timpul scurs de 
la debutul hemoragiei și mortalitatea la 6 săptă-
mâni. Autorii subliniază că hemostaza endoscopică 
realizată în primele 6–12 ore oferă beneficii clinice 
importante, în special la pacienții compensați [3].

Studiul nostru oferă o perspectivă suplimentară 
prin utilizarea unei metode mai puțin uzuale – he-
mostaza endoscopică cu adeziv fibrinic. Acesta a 
demonstrat o eficiență ridicată în oprirea sângerări-
lor (99,4%) și o reducere semnificativă a mortalității 
atunci când intervenția a fost efectuată în primele 
6 ore. Mortalitatea în grupul cu hemostază urgentă 
(< 6 h) a fost de 9,6%, comparativ cu 17,3% în cea 
precoce, ceea ce subliniază potențialul benefic al 
acestei metode, mai ales în rândul pacienților cu 
rezerve hepatice minime. De asemenea, severitatea 
disfuncției hepatice și gradul varicelor s-au dovedit 
a fi factori predictivi importanți pentru recidivă și 
mortalitate. 

În sumar, datele disponibile sugerează urmă-
toarele: - momentul optim al hemostazei endosco-
pice trebuie raportat la debutul real al sângerării, nu 
doar la ora internării; - efectuarea precoce a hemo-
stazei (< 6 h) poate reduce semnificativ mortalitatea, 
chiar și la pacienții cu funcție hepatică compromisă; 
- intervenția prea rapidă fără stabilizarea adecvată 
a pacientului poate crește riscul de complicații și 
resângerări.

Astfel, este necesară o abordare personalizată, 
care să țină cont de statusul clinic al pacientului, 
resursele disponibile și metodele specifice de he-
mostază, pentru a asigura un echilibru optim între 
eficiență și siguranță.

Concluzii 

Hemostaza endoscopică cu adeziv fibrinic este 
o metodă eficientă de control al hemoragiei variceale 
la cirotici. 

Supraviețuirea pacienților în primele 6 ore de la 
debutul hemoragiei corelează direct cu viteza efectu-
ării hemostazei, oferind o șansă la supraviețuire chiar 
și pacienților cu rezerve hepatice minime.
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