SPITALUL CLINIC JUDETEAN
DE URGENTA CLUJ-NAPOCA

MELENA

1. Definitie
Melena reprezinta eliminarea prin scaun a sangelui digerat (negru), provenind cel mai
frecvent din partea superioara a tubului digestiv - esofag, stomac sau duoden.
De asemnea melena poate sa apara si ca urmare a unor hemoragii de la nivelul intestinului
subtire sau colonului proximal in conditiile in care sangerarea este in cantitate mica iar
tranzitul incetinit. Prin stagnare mai indelungata se realizeaza transformarea de catre
bacterii a sangelui si colorarea in negru a scaunului.
Hemoragiile digestive superioare acute, reprezinta o urgenta gastroenterologica, avand
o mortalitate de 6-13%.

2. In ce boli poate sa apara melena?

e Varice esofagiene rupte

e Cancer esofagian

e Ulcer gastric

e Gastrita eroziva

e Ulcer duodenal

e Malformatii arteriovenoase esofagiene , gastrice sau duodenale

e Tumori gastrice

e Rupturi ale mucoase gastroesofagienme (sindrom Mallory-Weiss), etc

O persoana care are scaun negru poate sa se gandeasca la melena daca este cunoscut cu
ulcer gastric sau duodenal

e ciroza hepatica

e insuficienta renala cronica

e trombocitopenie, tulburari de coagulare, Hemofilie sau alte boli de sange

e are Helicobacter Pylori

e varsta peste 70 de ani

e administrarea de medicamente (aspirina, antiinflamatorii nesteriodiene, cortizon,

anticoagulante)

e consuma alcool
Alte cauze de scaun negru in afara de pierderea de sange
Scaunul poate fi de culoare neagra mimand melena (melena falsa) si in alte situatii:

e Consum de afine, spanac, sangerete

¢ Medicatie cu fier, bismut

e Preparate multivitamine care uneori contin si fier
In aceste situatii scaunul negru nu se insoteste de alte simptome, nu este urat mirositor si
moale; si dispare relativ rapid daca nu se mai consuma alimentele sau medicamentele
cauzatoare.

Pentru aparitia unui scaun melenic, trebuie sa se piarda cel putin 50-60 ml de
sange.
In mod normal, de cand se pierde sange din tubul digestiv pana se elimina prin scaun sub
forma de melena, trec in medie cam 14 ore. Daca sangele se pierde in mare cantitate,
este posibil ca eliminarea lui prin scaun sa se faca mai repede de 14 ore, sangele nu se mai
digera, scaunul fiind rosu.



http://www.hepatite.ro/diverse/boli-de-stomac/2011/helicobacter-pylori-3178/

Caracteristici : scaunul este moale, negru, lucios ”ca pacura”, urat mirositor.

Melena se poate asocia cu urmatoarele simptome:
e Dureri abdominale
e Pirozis (arsuri retrosternale)
e Greturi
e Varsaturi cu sange rosu sau digerat (hematemeza)
o Ameteli
e Transpiratii

3. Complicatii
In general, la o persoana fara alte patologii, pierderea 500-700ml de sdnge este bine
tolerata de organism, cu simptome minime.
n situatia pierderilor mai mari de singe, a bolilor asociate sau varstei inaintate; melena se
poate insoti de alte simptome si semne care pot indica gravitatea situatiei :

e Tahicardie (puls cresut peste 100/min)

e Transpiratii reci

e Tegumente palide

e Scaderea importanta a tensiuni arteriale (sub 100 mm Hg)

e Lipotimie (lesin)

e Tulburari de constienta, confuzie

In aceste situatii trebuie ca pacientul sa se prezinte de urgenta la spital apeland 112.
Moartea in cazul pierderilor de sange prin melena poate sa apara in 8-10% din cazuri, in
special in cazul melenei abundente cu pierdere rapida de sange aparuta la persoane cu
boli associate sau cu varsta de peste 60 de ani.

Desi nu in toate cazurile, melena este de gravitate mare, totusi consultul medical trebuie
sa se faca neintarziat.

4. Diagnosticul
De prima intentie in cazul melei este endoscopia digestiva superioara, uneori este
necesara si endoscopia digestiva inferioara.
De asemnea sunt necesare examinari de laborator (ex hemoleucograma, coagulograma,
probe hepatice, probe renale)

5. Tratamentul
Tratamentul melenei inseamna tratamentul cauzei sale, asociat uneori cu administrarea
de sange sau plasma.
In cele mai multe cazuri hemoragia este oprita prin manevre endoscopice; rar sunt
necesare interventii chirurgicale.

6. Preventia
Pentru a preveni aparitia sau reaparitia melenei sunt necesare cateva reguli

o Eradicarea infectiei cu Helicobacter Pylori

e Renuntarea la fumat

e In cazurile in care se impun utilizarea antiiflamatoarelor nonsteroidiene sau
corticosteroizi sa se asocieze medicatie antisecretorie gastrica (ex. omeprazol,
esomeprazol, pantoprazol)

e Consum de medicamente doar cu prescriptie medicala.
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