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 Summary 

Gastric hemorrhage in patients with Rendu-Osler Disease 
 Hereditary hemorrhagic telangiectasia (HHT) is a rare autosomal-dominant inherited 

disease caused by heterozygous mutations in the genes involved in the transforming growth 

factor-ȕ family signaling cascade. In this article we highlight the modern view on the 

physiopathology, clinical and laboratory diagnostic and treatment of HHT. Therefore we focus 

on the involvement of gastrointestinal tract in patients with HHT. We also report here a case of 

HHT, having an inappropriate clinical picture, who was  evaluated and managed in our hospital.  

 

 Rezumat 

 TОХОКЧРТОМЭКгТК ОrОНТЭКră СОЦШrКРТМă ОsЭО Ш ЩКЭШХШРТО rКră КЮЭШsШЦКХ НШЦТЧКЧă МКЮгКЭă 
de mutațТТХО СОЭОrШРОЧО ьЧ РОЧОХО ТЦЩХТМКЭО ьЧ ЭrКЧsЦТЭОrОК sОЦЧКХОХШr НО МăЭrО ПКМЭШrЮХ НО 
transformare ȕ. ÎЧ КМОsЭ КrЭТМШХ КЦ ОХЮМТНКЭ ЯТгТЮЧТХО ЦШНОrЧО МО țin de fiziopatologia, clinica, 

diagnosticul și tratamentul HHT. Ulterior ne-КЦ ПШМЮsКЭ ЩО ЦКЧТПОsЭărТХО РКsЭrШ-intestinale ale 

acОsЭОТК. DО КsОЦОЧОК rОЩШrЭăЦ ЮЧ МКг МХТЧТМ, КХ ЮЧЮТ ЩКМТОЧЭ МЮ HHT МКrО НОгЯШХЭă ЮЧ ЭКЛХШЮ 
clinic nespecific, diagnosticat șТ ЭrКЭКЭ ьЧ МХТЧТМК ЧШКsЭră. 

 

 Introducere 

 NШТ ЯШЦ ьЧМОЩО КМОsЭ rКЩШrЭ ЧОШrНТЧКr, și anume cu prezentarea unui caz clinic care ne-a 

ТЦЩХТМКЭ ьЧ МОrМОЭКrОК КМОsЭОТ ЭОЦО și ne-a elucidat o serie de aspecte a acestei patologii. 

Bolnavul de 22 ani s-a adresat la o unitate de urgență ЦОНТМКХă МЮ НЮrОrО rОЭrШsЭОrЧКХă sОЯОră 
ьЧsШțТЭă НО ЭrКЧsЩТrКții reci și astenie pronunțКЭă. BШХЧКЯЮХ К ПШst suspectat cu infarct miocardic, 

astfel i s-a efectuat ECG – stabilindu-se diagnosticul IM pe peretele anterior la ventriculul drept. 

DЮЩă ЭrКЭКЦОЧЭ К ПШsЭ ОбЭОrЧКЭ șТ КЦЛЮХКЭШr К ЮrЦКЭ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ  ЩОЧЭrЮ sЭОЧШМКrНТО. PсЧă ХК КМОsЭ 
moment practic cazul dКЭ ОsЭО МХКr, НШКr Мă КЩКr МКrОЯК ьЧЭrОЛărТ: ЩКrО К ПТ ЩrОК ЭсЧăr КМОsЭ ЛШХЧКЯ 
pentru infarctul miocardic? 

 ÎЧ ЯТгШrЮХ ЧШsЭrЮ ЛШХЧКЯЮХ КЩКrО ЩОsЭО 9 КЧТ МсЧН НТЧ ЧШЮ sО КНrОsОКгă ХК Ш ЮЧТЭКЭО НО 
urgență ЦОНТМКХă МЮ СОЦШrКРТО НТРОsЭТЯă sЮЩОrТШКră МКrО К ПШsЭ sЮsЩОМЭКЭă МК ЮХМОrШКsă, НОși la 

ОбКЦОЧЮХ ОЧНШsМШЩТМ ЧЮ К ПШsЭ ШЛsОrЯКЭ ЮХМОrЮХ РКsЭrТМ. DО МО ШКrО? CОrМОЭсЧН ЛШЧКЯЮХ К ПШsЭ 
ШЛsОrЯКЭ Мă ЩО ЛЮгО, ХТЦЛă, ЧКs, ПrЮЧЭО sЮЧЭ ЩrОгОЧЭО ЭОХОКЧРТОМЭКгТТХО. DТЧ КЧКЦЧОгК s-a mai 

КПХКЭ Мă ЛШХЧКЯЮХ, sШrК sК, și fiiМК sЮПОră НО ОЩТsЭКбТs, ХК ОбКЦТЧКrОК ХШr КЮ ПШsЭ ШЛsОrЯКЭО 
teleangiectaziile cavitațТТ ЛЮМКХО. A ПШsЭ sЮsЩОМЭКЭă ЛШКХК RОЧНЮ-Osler. Am evaluat criteriile de 

diagnostic (redate mai jos) șТ КМОsЭ ЭсЧăr s-К ьЧМКНrКЭ ьЧ ЛШКХК RКЧНЮ-OsХОr ЯОrТНТМă (ьЧЭrЮЧОște 3 

criterii). 

 AЧКХТгК rОЭrШsЩОМЭТЯă КХ КМОsЭЮТ МКг К ЩОrЦТs să ЩrОsЮЩЮЧОЦ Мă ЩШsТЛТХ ТЧПКrМЭЮХ ЦТШМКrНТМ 
КЩărЮЭ ХК КМОsЭ ЛăТКЭ ЭсЧКr ОsЭО ХОРКЭ МЮ ЛШКХК RКЧНЮ-OsХОr, НКЭШrТЭă МШrШЧКrШЭrШЦЛШгОТ МК ЮrЦКrО 
a teleangiectaziilor vasculare și la examenul endoscopic nu s-a depistat nișК ЮХМОrШКsă. 
 Prin acest caz atragem atenția la importanțК ОбКЦТЧărТТ sЮЛТОМЭТЯО, КЧКЦЧОгОТ КЭсЭ К ЛШХТТ, 
МсЭ și anamnezei vieții bolnavului, precum și examenul obiectiv detaliat, care cu certitudine ne 

va direcționa corect spre diagnostic. 

 CОrМОЭсЧН ХТЭОrКЭЮrК НО sЩОМТКХТЭКЭО КЦ ШЛsОrЯКЭ Мă СОЦШrКРТК НТРОsЭТЯă sЮЩОrТШКră ОsЭО МК 
o manifestare a bolii Rendu-OsХОr, ТКr ЭОХОЧРТОМЭКгТТХО sЮЧЭ sЮrsК СОЦШrКРТТХШr НТПОrТЭОХШr Щărți ale 

stomacului și intestinelor. Hemoragiile gastro-intestinale survin la 10-40% paciențТ, НЮЩă ЯсrsЭК 
НО γ5 НО КЧТ Д5Ж. PО МсЧН СОЦШrКРТК РКsЭrТМă ТгШХКЭă sО НОЩТsЭОКгă ЦКТ rКr, НКr sО ЩШКЭО rОЩОЭК ХК 
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acelaș bolnav de mai multe ori. J. Weingart a relatat un bolnav care de 48 de ori a suportat 

СОЦШrКРТО РКsЭrТМă. Boala Rendu-OsХОr МК МКЮгă НО СОЦШrКРТО РКsЭrТМă ЩШКЭО ПТ sЮsЩОМЭКЭă ьЧ 
lipsa anamnezei ulceroase, lipsa epigastralgiilor și dispepsiei, prezența teleangiectaziilor feței. 

 BШКХК ЧЮ ОsЭО ПШКrЭО rКsЩсЧНТЭă, МЮ ЭШКЭО КМОsЭОК, sО РăsОșЭО КЩrШКЩО ьЧ ЭШКЭО țărТle lumii, 

ТЧМХЮsТЯ ьЧ ЦКТ ЦЮХЭО РrЮЩЮrТ ОЭЧТМО și rasiale. S-К rОХОЯКЭ ПКЩЭЮХ Мă ьЧ ЩШЩЮХКțiile studiate, 

afecțТЮЧОК sО ьЧrОРТsЭrОКгă ЦКТ ПrОМЯОЧЭ НОМсЭ sО МrОНОК КЧЭОrТШr. ÎЧ ЮЧОХО sЭЮНТТ, ПrОМЯОЧța bolii 

s-К ОsЭТЦКЭ ХК 1 МКг ХК 50 ЦТТ ХШМЮТЭШrТ, ьЧ КХЭОХe – 1:2351. S-a studiat frecvența de aparițТО ьЧ 
rКЩШrЭ МЮ РrЮЩОХО НО sсЧРО, МЮ rОХОЯКrОК ЮrЦКЭШКrОХШr rОгЮХЭКЭО: 0 (I) - 37,8%, A (II) - γ1,4%, ьЧ 
(III) - 23,1%, AB (IV) - 7,7%. Rh negativ a fost detectat la 12,9% din pacienți. S-a constatat la 

fel faptul Мă ХК ЩКМТОЧțТТ МЮ РrЮЩК 0(I) ЦКЧТПОsЭărТХО ЩrОНШЦТЧКЧЭО КЮ ПШsЭ sТЧНrШЦЮХ СОЩКЭШХТОЧКХ 
și hemoragii gastro-intestinale [3] Ne-КЦ ЩrШЩЮs să rОХКЭăЦ ЮЧ rОЯТОа ХТЭОrКr НОsЩrО ЛШКХК 
Rendu-OsХОr НТЧ КsЩОМЭЮХ РКsЭrШОЧЭОrШХШРТМ, КЯсЧН ьЧ ЯОНОrО Мă ОsЭО Ш ЦКХКНТО rКră, ЦКТ ЩЮțin 

МЮЧШsМЮЭă șТ ЧОМКЭсЧН ХК ПКЩЭЮХ Мă ЦОМКЧТsЦОХО НО НОгЯШХЭКrО sЮЧЭ ЦКТ ЛТЧО ОХЮМТНКЭО ЭШЭЮși 

НТКРЧШsЭТМКrОК КМОsЭОТ ЦКХКНТТ ОsЭО ТЧsЮПТМТОЧЭă, ТКr ЮЧОШrТ МСТКr șТ ЧОrОМЮЧШsМЮЭă НО МХТЧТМТști, iar 

evoluțТК ОТ ПТТЧН sОЯОră, МСТКr și cu consecințe fatale. 

  Generalitați in boala Rendu-Osler  

 Sindromul Rendu-Osler-АОЛОr, sКЮ ЭОХКЧРТОМЭКгТК ОrОНТЭКră СОЦШrКРТМă(HHT), ОsЭО Ш 
afecțТЮЧО rКră, НОЭОrЦТЧКЭă РОЧОЭТМ, МКrО КПОМЭОКгă ЯКsОХО sКЧРЮТЧО НТЧ ЭШЭ МШrЩЮХ МЮ Ш ьЧКХЭă 
tendință НО sсЧРОrКrО. HHT ОsЭО Ш ЭЮХЛЮrКrО КЮЭШsШЦКХ НШЦТЧКЧЭă МКrКМЭОrТгКЭă ЩrТЧ НТsЩХКгТО 
ЯКsМЮХКră șТ СОЦШrКРТО. PсЧă ьЧ ЩrОгОЧЭ, sО НОsМrТЮ ЩКЭrЮ ПШrЦО РОЧОЭТМО КХО ЛШХТТ. ÎЧ ЩrТЦК 
opțТЮЧО (HHT1), sО КЭОsЭă ЦЮЭКțТК РОЧОТ ОЧНШРХТЧОТ. SО rОЦКrМă ПКЩЭЮХ Мă РОЧК ОsЭО sТЭЮКЭă ЩО 
brațul lung al cromozomului 9 (9q33-Q34, 1). A doua opțТЮЧО (HHTβ) ОsЭО МКЮгКЭă НО Ш ЦЮЭКție 

a genei ALK1 (activin-receptor-ХТФО ФТЧКгК I), МКrО ОsЭО sТЭЮКЭă ЩО МrШЦШгШЦЮХ 1β ьЧ КЩrШЩТОrОК 
centromerului (12q11-Q19). ÎЧ КЦЛОХО ЭТЩЮrТ НО ЦЮЭКțТТ, rОгЮХЭă КХ ЭrОilea tip HHT 3. Endoglina 

șТ ALK1 rОЩrОгТЧЭă rОМОЩЭШrТ ЩО sЮЩrКПКțК МОХЮХОХШr ТЦЩХТМКЭО ьЧ ЦОМКЧТsЦОХО НО sОЦЧКХТгКrО, 
mediate de factorul transformabil de creștere. MutațТТ ьЧ РОЧОХО ALK1 și endoglin duce la 

sМăНОrОК МШЧМОЧЭrКției lor pe suprafața celulelor. A patra opțiune - Ш ПШrЦК rКră, КsШМТКЭă МЮ  
ЩШХТЩШгК УЮЯОЧТХă, ОsЭО МКЮгКЭă НО Ш ЦЮЭКțТО ьЧ РОЧК SHAD4. 
 HОЭОrШРОЧТЭКЭОК РОЧОЭТМă sЭă ХК ЛКгК СОЭОrШРОЧТЭКții clinice. Malformațiile arterio-venoase 

ЩЮХЦШЧКrО (AVMS) sЮЧЭ ЦЮХЭ ЦКТ ПrОМЯОЧЭО ьЧ HHT1 НОМсЭ HHTβ. ÎЧ МОК НО-К НШЮК ЯКrТКЧЭă К 
ЛШХТТ ОбТsЭă ЮЧ ьЧМОЩЮЭ ЦКТ ЭсrгТЮ НОМсЭ МЮ NGT1. PrОЯКХОЧța mutației AJIKI s-a atestat la 

pacienții cu HHT2 șТ СТЩОrЭОЧsТЮЧО ЩЮХЦШЧКră ЩrТЦКră. AVMS ЩЮХЦШЧКrО sЮЧЭ РăsТЭО șТ ьЧ 
HHT3. Malformații vasculare hepatice sunt oЛsОrЯКЭО ХК HHTβ, ХК ПОЦОТ ЦКТ ПrОМЯОЧЭ НОМсЭ ХК 
ЛărЛКți. AVMS cerebrale sunt diagnosticate mai frecvent la pacienții HHT1. Din poziția de 

ПТгТШЩКЭШХШРТО КМОКsЭК НЮМО ЩrШЛКЛТХ ХК НОrОРХărТ ЩrТЦКrО КХО КЧРТШРОЧОгОТ, ьЧ ХОРăЭЮră МЮ 
patologia factorului de creșЭОrО, МКrО КПОМЭОКгă НОгЯШХЭКrОК și producția  matricei țesutului 

МШЧУЮЧМЭТЯ, ТЧЭОРrТЭКЭОК КЧКЭШЦТМă și funcțТШЧКХă К ЯКsОХШr sКЧРЮТЧО Д1Ж. FТЛrОХО НО МШХКРОЧ, 
ЦТМrШПТЛrТХОХО НО ОХКsЭТЧă, ЦОЦЛrКЧК ЛКгКХă rОЩrОгТЧЭă ЩrТЧМТЩКХОХО ОХОЦОЧЭО ЯКsМЮХКrО МЮ sКrМina 

ОХОМЭrТМă ЩШгТЭТЯă ХК МКrО КrО ХШМ КНОrКrОК ЩХКМСОЭОХШr ьЧМКrМКЭО ЧОРКЭТЯ și inițierea hemostazei 

ЩrТЦКrО. ÎЧsă ТЧЭОrКМĠТЮЧОК НТЧЭrО МШХКРОЧ şТ ЩХăМЮĠОХО sКЧРЮТЧО ьЧ МКНrЮХ КМОsЭОТ КПОМțiuni nu are 

ХШМ, НТЧ МКЮгК ЩОrЭЮrЛărТХШr НО sТЧЭОгК К МШХКРОЧЮХЮТ, vasele mici sunt formate doar din endoteliu 

ПКrК ЭЮЧТМă șТ МШЧУЮЧМЭТЯă ДβЖ. AsЭПОХ ьЧ МКг НО ХОгКrО К КМОsЭШr гШЧО НО ЯКsМЮХКrТгКțТО ЩrОМКră, sО 
declanșОКгă СОЦШrКРТТ РrОЮ МШЧЭrШХКЛТХО, НТЧ МКЮгК ХТЩsОТ ЭТЦЩЮХЮТ ЯКsМЮХШ-plachetar al 

hemostazei.  

 Acestei afecțТЮЧТ Т sО КЭrТЛЮТО ЭrТКНК МХКsТМă НО sТЦЩЭШЦО: 1) КЧШЦКХТТ ЯКsМЮХКrО, МЮЦ sЮЧЭ 
ЭОХКЧРТОМЭКгТТХО, КЧРТШКЦО, КЧОЯrТsЦО; β) НТКЭОгК СОЦШrКРТМă ( ЦКТ КХОs sсЧРОrКrТ ЧКгКХО ПrОМЯОЧЭ 
recidivante ); 3) model de moșЭОЧТrО КЮЭШгШЦКХ НШЦТЧКЧЭă. ДγЖ 
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Cele mai carКМЭОrТsЭТМО sМСТЦЛărТ ЯКsМЮХКrО, sЮЧЭ ЭОХОЧРТОМЭКгТТХО. CОХО ЦКТ ЭТЩТМО ХШМКХТгărТ sЮЧЭ 
НОЭОМЭКЭО ьЧ ЦОЦЛrКЧОХО ЦЮМШКsО КХО sОЩЭЮХЮТ ЧКгКХ, ьЧ гШЧК KТssОХЛКСК și mucoasa tractului 

gastro-intestinal. 

Tabelul 1 

Frecvențaămanifestărilorăcliniceălaăpacienți cu HHT 

 

Epistaxii recurente 90% 

Teleangiectazii cutanate 75% 

AПОМЭКrО СОЩКЭТМă/ЩЮХЦШЧКră 30-32% 

Hemoragii gastro-intestinale 15-20% 

Malformații arteriovenoase cerebrale 9% 

 

 ImplicareaăsistemuluiădigestivăînăboalaăRandu-Osler 

 UЧК НТЧЭrО ЦКЧТПОsЭărТХО Мlinice ale bolii – sсЧРОrКrТХО РКsЭrШ-intestinale, sunt observate la 

15-20% din paciențТ. TОХОЧРТОМЭКгТТХО sЮЧЭ sЮrsК СОЦШrКРТТХШr НТПОrТЭОХШr Щărți ale stomacului, 

intestinelor, ficatului, pancreasului. Fiecare al zecelea pacient cu HHT poate fi diagnosticat cu  

ulcer peptic șТ ЮХМОr НЮШНОЧКХ Д6Ж. CШЧПШrЦ ЮЧЮТ КХЭ sЭЮНТЮ, rОКХТгКЭ НО GШШНОЧЛОrРОr, sсЧРОrărТХО  
gastro-ТЧЭОsЭТЧКХО  sО НОгЯШХЭă ХК β5-30% dintre paciențТТ МЮ HHT. DО ШЛТМОТ, sО ЦКЧТПОsЭă ьЧ КХ 
cincilea sau al șaselea deceniu de viață, ХОгТЮЧТХО ЩШЭ КЩărОК ьЧ ШrТМО ЩКrЭО К ЭrКМЭЮХЮТ РКsЭrШ-

intestinal, deșТ КМОsЭОК sО ТЦЩХТМă МОХ ЦКТ ПrОМЯОЧЭ ХК ЧТЯОХЮХ sЭШЦКМЮХЮТ și intestinului subțire [7]. 

SсЧРОrărТХО РКsЭrШ-ТЧЭОsЭТЧКХО sЮЧЭ ЦКЧТПОsЭКrОК ЯТsМОrКХă МОК ЦКТ ПrОМЯОЧЭă ХК ЩКМТОЧții cu HHT, 

apar mai ЭсrгТЮ НОМсЭ ОЩТsЭКбТsЮХ șТ К ПШsЭ НОЦШЧsЭrКЭă ЩrОгОЧțК ХШr  ьЧ КЦЛОХО ПШrЦО HHT-1 si 

HHT-2 [8]. La 30-60% din paciențТТ МЮ HHT sЮЧЭ sОЦЧО НО ТЧУЮrТО СОЩКЭТМă Д6Ж. HОЩКЭШЦОРКХТК 
ЩШКЭО ПТ КЭrТЛЮТЭă ЦШНТПТМărТХШr ЯКsМЮХКrО sЩОМТПТМО, СОЩКЭТЭОТ ТЧПОМțioase, de multe ori asociate cu 

ЮЧ ЭrКЭКЦОЧЭ СОЦШЭrКЧsПЮгТШЧКХ КЧЭОrТШr, МЮ СОЦШsТНОrШгК sОМЮЧНКră ЩО ПЮЧНКХ НО СОЦШНТКХТгă 
pe termen lung și terapie de fier [3]. 

 Diagnosticul HHT 

 NЮ ШrТМО ТЧНТЯТН МЮ sсЧРОrărТ ЧКгКХО rОМЮrОЧЭО, sКЮ МСТКr șТ МЮ sсЧРОrărТ ЧКгКХО familiale 

ЯК КЯОК HHT, ьЧsă ОsЭО ТЦЩШrЭКЧЭ Мă НТКРЧШsЭТМЮХ НО HHT să ПТО ХЮКЭ ьЧ МШЧsТНОrКrО ьЧ КsЭПОХ НО 
cazuri. Pentru a permite un nivel rТНТМКЭ НО sЮsЩТМТЮЧО МХТЧТМă Пără К НЮМО ХК sЮЛНТКРЧШsЭТМКrО, КЮ 
fost stabilite urmatoarele criterii diagnostice [8].  

Tabelul 2 

CriteriileăCuraçaoă(ShovlinetăAL23ă) 
 

1 EЩТsЭКбТs: sЩШЧЭКЧ, sсЧРОrărТ ЧКгКХО rОМЮrОЧЭО 

2 TОХКЧРТОМЭКгТТ ЦЮХЭТЩХО, ьЧ ХШМЮrТХО МКrКМЭОrТsЭТМО: ЛЮгО, МКЯТЭКЭОК ШrКХă, НОРОЭО, ЧКs 

3 Leziuni viscerale: 

telangiectazia gastro-ТЧЭОsЭТЧКХă (МЮ sКЮ Пără sсЧРОrКrО), КПОМЭКrО ЩЮХЦШЧКră, КПОМЭКrО 
СОЩКЭТМă, КПОМЭКrО МОrОЛrКХă, КПОМЭКrО sЩТЧКХ 

4 IsЭШrТМ ПКЦТХТКХ ЩШгТЭТЯ ХК  Ш rЮНă НО РrКНЮХ ьЧЭсТ МЮ ЛШКХК RКЧНЮ-Osler  
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Figura 1. Stabilirea diagnosticului Randu-Osler, conform criteriilor 

 

Diagnosticul instrumental se va axa pe:  ОбКЦОЧЮХ rКНТШХШРТМ КХ ЭrКМЭЮХЮТ НТРОsЭТЯ sЮЩОrТШr НОЧШЭă ЩrОгОЧța unor defecte de umplere 

ЦШЛТХО КsОЦăЧăЭШКrО МЮ rОsЭЮrТХО КХТЦОЧЭКrО, ЩХТМТХО ЦЮМШКsОТ sЮЧЭ ЩăsЭrКЭО (КМОsЭО НОПОМЭО 
apar din cauza cСТКРЮrТХШr НО sсЧРО);  aspectul tipic endoscopic au fost nișЭО КЧРТШКЦО ЧШНЮХКrО МКrО ЧЮ НТПОră, ьЧ МООК МО ЩrТЯОște 

forma și dimensiunea, de telangiectaziile externe, la unii paciențТ ьЧМШЧУЮrКЭО НО ЮЧ СКХШЮ 
anemic. Pentru acești bolnavi este caracteristică СТЩШКМТНТЭКЭОК РКsЭrТМă.  

 NОМКЭсЧН ХК ПКЩЭЮХ Мă ЦОЭШНОХО НО НТКРЧШsЭТМ ьЧ МКгЮХ sЮsЩТМТЮЧТТ НО ЛШКХК RОЧНЮ-Osler ca 

ОЭТШХШРТО ЩОЧЭrЮ СОЦШrКРТК РКsЭrТМă sЮЧЭ ТЧПШrЦКЭТЯО și accesibile totuși uneori diagnosticul sau 

este omis, sau este dificil de stabilit. AsЭПОХ, ьЧ МКгЮХ ЩrОгОЧței teleangiectaziei cutanate se va 

recomanda biopsia cu histologia pielii: vasele vor fi alcatuite numai din endoteliu, capilarele 

dilatate, lumenul venulelor ingustat, numarul celulelor adventițТКХО ЦărТЭ. 
 Tratament 

 Ablația endШsМШЩТМă rОЩОЭКЭă К ХОгТЮЧТХШr РКsЭrШТЧЭОsЭТЧКХО ЩШКЭО ПТ ПШХШsТЭă ЩОЧЭrЮ К 
МШЧЭrШХК sсЧРОrКrОК ЩО ЭОrЦОЧ sМЮrЭ. 
 Metodele chirurgicale de tratament au un succes limitat din cauza recurențОТ ЛШХТТ, ьЧsă 
pot fi utile pentru tratamentul de urgență ьЧ  СОЦШrКРТК МКЮгКЭă НО  ХОгТЮЧТ НТsМrОЭО ХК ЧТЯОХЮХ 
mucoasei tubului gastro-intestinal.  

 ÎЧ МКгЮХ КЧОЦТОТ ПТОrШНОПТМТЭКrО sОМЮЧНКrО ЩТОrНОrТХШr НО sсЧРО НО ХК ЧТЯОХЮХ ХОгТЮЧТХШr 
vasculare ale HHT - ЮЭТХТгКrОК ЩrОЩКrКЭОХШr ШrКХО НО ПТОr, НКМă sсЧРОrКrОК ОsЭО НОsЭЮХ НО sОЯОră - 
transfuzii de sange.   

 Agențiiăsistemiciăînăterapiaăstopăriiăhemoragiilor 

 EбТsЭă НШЯОгТ НТЧ sЭЮНТТ rКЧНШЦТгКЭО МШЧЭrШХКЭО НОsЩrО ЛОЧОПТМТЮХ ЩrОЩКrКЭОХШr  
estrogenice șТ ЭКЦШбТПОЧ ьЧ HHT, și rapoarte necontrolate sau serii de cazuri, cu utilizarea 

КМТНЮХЮТ КЦТЧШМКЩrШТМ, НШгОХШr ЦКrТ НО КМТН ЭrКСОбКЧТМ Д7Ж. PО ХсЧРă ЩШsТЛТХОХО ОПОМЭО ЛОЧОПТМО 
ale acestor agențТ ЭrОЛЮТО să ПТО ХЮКЭ ьЧ МШЧsТНОrКție șТ ОПОМЭЮХ ХШr  ЩrШЭrШЦЛШЭТМ, ПТТЧНМă ЩКМТОЧții 
cu HHT nu sunt protejațТ ьЦЩШЭrТЯК ЛШХТХШr ЭrШЦЛШОmbolice. 

 ÎЧЭr-un studiu controlat dublu-ШrЛ, rКЧНШЦТгКЭ, ЮЭТХТгКrОК НО гТ МЮ гТ ЩО МКХО ШrКХă К 50 НО 
micrograme de etinilestradiol șТ 1 ЦТХТРrКЦ НО  ЧШrОЭТsЭОrШЧă КЮ НЮs ХК Ш rОНЮМОrО sОЦЧТПТМКЭТЯă К 
necesarului de transfuzii la 10 paciențТ МКrО ьЧКТЭО КЯОКЮ  ЧОМОsТЭКЭО ьЧ  ЭrКЧsПЮгТК К 19 ЩКМСОЭО НО 
mase eritrocitare pe an .  

 Un studiu mai mic dublu-ШrЛ, МШЧЭrШХКЭ МЮ ЩХКМОЛШ, КЮ ОбЩХШrКЭ ЮЭТХТгКrОК ШrКХă НО  
tamoxifen (20 mg / zi, timp de sase luni) la 21 de pacienți cu epistaxis din cauza HHT . A  fost o 

rОНЮМОrО sОЦЧТПТМКЭТЯă К ПrОМЯОЧțОТ НО ОЩТsЭКбТs ьЧ РrЮЩЮХ ЭrКЭКțТ МЮ ЭКЦШбТПОЧ, ьЧ ЦЮХЭО МКгЮrТ, 
ьЧsШțite fie de creștere a hemoglobinei fie de reducerea necesarului de transfuzii.  

Utilizarea de medicamente imunosupresoare (de exemplu, sirolimus, interferon), a-ПШsЭ КsШМТКЭă 
cu rezoluțТК  ЭОХКЧРТОМЭКгТТХШr ШЛsОrЯКЭО ЦКТ НОЯrОЦО ЩО ЩТОХО, ЦЮМШКsК ЛЮМКХă și mucoasa  

tractul gastro-intestinal superior. 

Randu-Osler 

Categoric (prezente 

toate 3 criterii) 

Posibil (prezenţa a 
două criterii) 

Puţin probabil (<de 2 
criterii) 
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 Concluzii  Boala Rendu-Osler-АОЛОr rОЩrОгТЧЭă Ш ЩКЭШХШРТО ЦШșЭОЧТЭă К ЯКsОХШr ЦТМТ, ьЧЭсХЧТЭă 
relativ rar, МЮ ЦКЧТПОsЭКrО МХТЧТМă СОЭОrШРОЧă, МООК МО ЧОМОsТЭă Ш ОбКЦТЧКrО ЦТЧЮțТШКsă ЩОЧЭrЮ К 
stabili un diagnostic clinic definitive;  Hemoragiile gastro-ТЧЭОsЭТЧКХО sО ьЧЭьХЧОsМ МОХ ЦКТ ПrОМЯОЧЭ ХК ЩКМТОЧții cu tipul de 

mutație HHT2; 

 Afectarea tractului GI, deși sО ЦКЧТПОsЭă ЭКrНТЯ, sО ьЧЭсХЧОște destul de frecvent și 

ЧОМОsТЭă ТЧЭОrЯОЧțТТ ЭОrКЩОЮЭТМО ЩrШЦЩЭО, КЯсЧН МШЧsОМТЧțe nefaste pentru pacient;  

 Aplicarea unui tratament corect, la timp și individualizat ar asigura conservarea 

calitații vieții pacientului. 
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