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REZUMAT

Exista posibilitatea tratarii cu succes a varicelor
esofagiene prin intermediul sclerozarii endoscopice cu
Ethanolamine oleate. Metoda reduce riscul sangerarii si
resangerarii prin ruperea varicelor esofagiene si prezinta
avantaje in comparatie cu alte metode de tratament, legate
de aplicarea ei in practica si legate de agentul sclerozant
utilizat. Sunt prezentate succint date despre Ethanolamine
oleate, modul de administrare a acestuia, evolutia
procesului de sclerozare a varicelor, avantajele, precautjile,
efectele adverse ale metodei terapeutice, precum si alte
utilizari ale acesteia.

Cuvinte cheie: ethanolamine oleate, scleroterapia
endoscopicd a varicelor esofagiene.

ABSTRACT
Agent for sclerotherapy of oesophageal varices
The successful treatment of oesophageal varices can
be achieved by utilising endoscopic sclerotherapy with
Ethanolamine oleate. This is a method which significantly
the bleeding risk for the patients who are suffering of
oesophageal varices. The treatment offers some
advantages comparing with other treatment methods from
practical point of view and related with the sclerosant agent.
Here, we present some data concerning Ethanolamine
oleate, it's way of administration, the evolution of sclerosing
process, advantages, precautions, side effects and also
other indications of this treatment method.
Key words: Ethanolamine oleate (EAO), endoscopic
sclerotherapy of oesophageal varices.

Ethanolamine Oleate este un agent sclerozant injectabil
a carui principald indicatie o constituie tratamentul varicelor
esofagiene.

Hemoragiile digestive superioare au ca etiologie ruptura
varicelor esofagiene doar in 2% din cazuri, dar acest accident
genereaza cea mai mare mor talitate (20%) dintre toate cauzele
de HDS.

Tratamentul varicelor esofagiene prin scleroterapie
endoscopicd a fost initiat in 1939 de citre Crafoord si
Frenckner.

De-a lungul impului s-au efectuat scleroziri cu mai multe
tipuri de substante dintre care o micd parte au rimas in uz:
ethanolamine oleate 5%, etanol 98%, polidocanol 1%,
butylcyanoacrilate, tetradecyl sulfate 1,5%, adrenalina 1:10.000,
sodium morrhuate 5%, aethoxysklerol.

Ethanolamine oleate este obtinut prin combinarea
etanolaminei bazice cu acidul oleic. Rezultd o substanti
limpede, galbuie, cu pH-ul cuprins intre 8,0 si 9,0.

Solutia apoasd de Ethanolamine oleate utilizatd pentru
tratamentul sclerozant are concehtratia de 5%.

Ethanolamine oleate poate Ti folosit atit in scop curativ
(oprirea HDS prin ruperea varicelor esofagiene) cit si in
scop profilactic (prevenirea ruperii varicelor esofagiene).

Utilizarea Ethanolamine oleate in scop curativ:

Ruptura varicelor esofagiene genereaza HDS de diverse
grade, de la sdngeridri moderate, pind la singeriri
cataclismice, fatale. Utilizarea scleroterapiei endoscopice a
varicelor sangerande are efect rapid de oprire a hemoragiei.
Dupd comprimarea cu partea inferioari a endoscopului a
varicei singerande si injectarea in zona subiacenti acesteia
a agentului sclerozant, nu este nevoie de un interval mai
mare de 1 - 2 minute pentru ca efectul procedurii si apari si
sangerarea sa fie intrerupti.

Ethanolamine oleate se injecteazi intravenos, intr-o dozi
de 1,5 - 5 ml pentru fiecare portiune varicoasi a venei. La
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putin timp de la injectare isi exercita efectul sclerozant care
se desfisoard in mai multe etape. Initial se produce iritatie a
endoteliului venei, cu raspuns inflamator direct proportional
cu doza de substanti injectati. Ulterior, datoritd capacitatii
de a difuza rapid prin peretele venos, ajunge in spatiul
extravascular, provocand si aici o reactie inflamatorie.
Reactiilor inflamatorii intrd §i perivasculare li se adaugi un
proces de coagulare initial de componentd acid oleic a
Ethanolamine oleate, prin capacitatea acesteia de a
determina eliberarea factorului tisular si activarea factorului
Hageman ai coagularii.

Aceste modificari locale aparute rapid dupd injectare si
participand la oprirea hemoragiei, evolueaza in timp, astfel
incat, sclerozarea propriu-zisi a varicelor este un proces de
duratd, intins de-a lungul mai multor siptiméni. Studiile
anatomopatologice au demonstrat urmatoarele modificari
locale: 1a o zi dupad injectare - aparitia unui trombus inconjurat
de infiltrat leucocitar, la 4 zile - infiltrat cu neutrofile, la 10
zile - tesut de granulatie, la 20 de zile - tromb rosu obliterind
varicele, la 75 de zile - scleroza varicelor.

Succesul tratamentului cu Ethanolamine oleate depinde
foarte mult de experienta endoscopistului. Dupd oprirea
hemoragiei, pacientul va putea fi alimentat pe cale enterali,
cu lichide, relativ rapid (dupd aproximativ 4 ore). Sedintele
de tratament se repeti la interval de o siptiména si studiile
efectuate au demonstrat cd numirul optim al acestora, in
scopul sciderii riscului de resangerare, este de cel putin 4
(astfel incat varicele si dispard sau si scadid foarte mult
dimensiunea lor). La fiecare sedinta se injecteazd
Ethanolamine oleate in fiecare portiune varicoasi a venei,
cu precautia ca doza totald de sclerozant utilizatd si nu
depageasca 20 ml/sedinta de tratament.

Utilizarea Ethanolamine oleate in scop profilactic:

Are drept scop prevenirea primei singerari la pacientii
cu varice esofagiene si respectiv evitarea unei noi hemoragii

m TERAPEUTICA §I TOXICOLOGIE CLINICA w 1998 septembrie, volumul 1] mnr. 3 w 125




PRACTICA TERAPEUTICA

la pacientii care deja au prezentat un episod de HDS. Datele
statistice aratd ca 70% din pacientii care au avut sangerare
prin ruptura varicelor esofagiene vor recidiva in cazul in care
nu sunt tratati. Tratamentul profilactic se realizeazd cu
aceleasi doze, urmarindu-se tratarea preferentiala a varicelor
ce reprezinta risc de singerare mai mare (riscul de sangerare
apare cand dimensiunea varicelor depiseste 3 pe o scala de
5).

Scleroterapia cu Ethanolamine oleate prezinti anumite
avantaje comparativ cu utilizarea altor agenti sclerozanti si
respectiv cu utilizarea altor metode de tratament.

In comparatie cu alti agenti sclerozanti, Ethanolamine
oleate are avantajul de a nu stagna la locul de injectie un
timp prea indelungat. Absorbindu-se rapid pe calea venei
porte (in aproximativ 5 minute), este evitat fenomenul de
“biltire”, destul de accentuat la alti agenti sclerozanti,
fenomen care poate genera necrozi locald. In plus, riscul de
fenomene alergizante este cel mai redus in cazul acestui agent
sclerozant.

Scleroterapia cu Ethanolamine oleate este 0 metoda de
tratament mai simpla si mai putin invaziva (in comparatie cu
ligatura varicelor sau cu guntul porto-cav), care nu afecteaza
perfuzia hepaticd, permite realimentarea enterali precoce a
pacientilor si imbundtiteste sansele de supravietuire ale
acestora (mai ales daca este utilizatd in combinatie cu alte
mijloace terapeutice, cum ar fi sciderea HTP cu ajutorul
propranololului).

Scleroterapia varicelor esofagiene esueazi uneori datorita
aparitiei unor complicatii locale (necrozi, ulceratie, stenozi
sau rupturd a esofagului), sau la distantad (pneumonie de
aspiratie, edem pulmonar acut necardiogen, revirsat pleural).
Pacientii incadrati in clasa C Child sunt mai susceptibili de a
dezvolta ulceratie esofagiand decat cei incadrati in clasele A
si B. Aceste accidente sunt insi rare si pot fi evitate daci se
respecti dozele indicate si daca experienta endoscopistului
este suficienta.

Nu este indicati utilizarea Ethanolamine oleate la
persoanele alergice la produs sau la unul dintre componentele
acestuia (etanolamina sau acidul oleic).

Desi indicatia principala a scleroterapiei cu Ethanolamine
oleate o constituie varicele esofagiene, aceasta poate fi folosita
si in multe alte cazuri. Astfel, se trateazd cu succes prin
sclerozare cu Etanolamine oleate varicele membrelor
inferioare, varicele gastrice (desi modul de abordare a
acestora este mai dificil), ulcerele gastrice si duodenale
sangerande. Recent s-a utilizat aceastd metoda in tratamentul
hidrocelului, chistelor epididimale, spermatocelului, varicelor
rectale si achalaziei.
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