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BEVEZETÉS – A nyelôcsô és a gyomorfal va-
ricositasaiból eredô vérzés a krónikus májbete-
gek halálozásának egyik vezetô oka. Az elmúlt
két évtizedben jelentôs haladás ment végbe a
varixból vérzô betegek kezelésében, amely a
sürgôsségi endoszkópos ellátásnak, a varixligatio
bevezetésének és a vérzô betegek szubintenzív
részlegen történô ápolásának köszönhetô. Jelen
tanulmányban az osztályunkon alkalmazott kor-
szerû terápiával elért eredményeket értékeljük
az irodalmi adatokkal összevetve.
BETEGEK ÉS MÓDSZEREK – A 2001. január 1.
és 2004. december 31. közötti idôszakban varix-
vérzés miatt kezelt betegek dokumentációit ele-
meztük. Fôbb szempontok voltak: hathetes mor-
talitás, az újravérzés gyakorisága, transzfúziós
igény, átlagos ápolási idô.
EREDMÉNYEK – A vizsgált idôszakban összesen
228 varixvérzés miatt történt sürgôsségi felvétel
(191 beteg). A cirrhosis a betegek 92%-ában al-
koholos eredetû volt. Minden betegnél négy
órán belül sor került az endoszkópos vizsgálatra,
hét esetet kivéve endoszkópos terápiára is. Négy
esetben alkalmaztunk vazoaktív szert, egy be-
tegnél transjugularis intrahepaticus portosyste-
más söntöt ültettünk be. Az endoszkópos terápia
a primer haemostasist tekintve 85%-ban sikeres
volt, az újravérzés aránya 31%-nak bizonyult.
Az átlagos ápolási idô nyílt osztályon 10,6
napot, vérzô szubintenzív osztályon 2,6 napot
tett ki. Az átlagos transzfúziós igény 3,75 E vér
volt. A hat héten belüli mortalitás 14,9%-nak bi-
zonyult.
KÖVETKEZTETÉS – Eredményeinket a nemzet-
közi irodalmi adatokkal összehasonlítva kiemel-
jük, hogy az osztályunkon kezelt betegek köré-
ben jelentôsen alacsonyabb volt a hathetes mor-
talitás, mint a régebben közölt vizsgálatokban,
illetve közel egyezik a mai mértékadó adatokkal.

varixvérzés, májcirrhosis,
endoszkópos vérzéscsillapítás

MANAGEMENT OF BLEEDING FROM
OESOPHAGEAL AND GASTRIC VARICES
– A RETROSPECTIVE STUDY OF FOUR YEARS'
RESULTS

INTRODUCTION – Variceal haemorrhage from the
oesophageal or gastric wall is a major cause of
death in patients with chronic liver disease. Over
the past two decades many new treatment modali-
ties have been introduced in the management of
variceal bleeding, such as emergency endoscopy,
band ligation and postintervention observation of
the bleeding patients in subintensive care units.
This study presents the results of state-of-the-art
therapy applied in our department, comparing
them to published data. 
PATIENTS AND METHODS – Clinical records of
patients with variceal haemorrhage admitted to
our department between January 1st 2001 and
December 31st 2004 were reviewed. Six-week
mortality, incidence of recurrent bleeding,
transfusion requirement and length of hospital
stay were the main parameters analysed.
RESULTS – A total of 228 admissions (191
patients) due to variceal bleeding were recorded
in the study period. Cirrhosis was of alcoholic
origin in 92% of patients. Upper endoscopy was
performed in 94% of patients within 4 hours and
endoscopic therapy was also applied in all but 7
patients. Octreotide was administered in 4
patients, and portosystemic shunt was performed
in 1 patient. Primary endoscopic haemostasis
was achieved in 85% of cases, while rebleeding
rate was 31%. The mean length of total hospital
stay was 10.6 days, including an average of 2.6
days in subintensive care units. The mean
transfusion requirement was 3.75 units of packed
red cells. Six-week mortality rate was 14.9%.
CONCLUSION – In comparison to international
data, the six-week mortality rate among our patients
was substantially lower than that in earlier reports,
and nearly equals with recent leading results.

variceal bleeding, hepatic cirrhosis,
endoscopic heamostasis therapy

A nyelôcsô- és gyomorvaricositasból eredô
vérzések ellátása
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A nyelôcsô- és a gyomorfal varicositasaiból ere-
dô vérzés a portalis hypertensio legsúlyosabb
szövôdménye, egyben a krónikus májbetegek

halálozásának egyik vezetô oka. Graham és Smith (1)
ma már klasszikusnak tekinthetô közleményében,
amelyben 86, varixból vérzô beteg sorsát követték nyo-
mon, a betegek 42%-a hat héten belül meghalt, és
mindössze 30%-uk élte túl az egy évet. A 80-as évek
végén hasonlóan magas hathetes (50%-ot meghaladó)
mortalitási adatokat közöltek Pinto és munkatársai (2).
Ebben az idôszakban a ballontamponád és a vérpótlás
voltak a kezelés fôbb pillérei, vazoaktív szerek, illetve

az endoszkópos vérzéscsillapító terápia
csak ritkán kerültek alkalmazásra. Ezek
a mortalitási adatok lényegesen megha-
ladták az egyik vezetô haláloknak szá-
mító szívinfarktus mortalitását.

Az elmúlt 20 évben jelentôs haladás
ment végbe a varixvérzô betegek ellátá-
sában. Számos új módszer került alkal-
mazásra (3–5): a nagy centrumokban a
vérzô betegeket szubintenzív osztályra
helyezik, rutinszerûvé vált a sürgôs
endoszkópia és az endoszkópos vérzés-
csillapítás (6), kiterjedten alkalmazzák
a portalis nyomást csökkentô szereket
(7, 8) (szomatosztatin, octreotid, terli-
pressin), valamint egyre általánosabbá
válik az antibiotikum-profilaxis (9, 10).

Kevés adattal rendelkezünk arról, hogy a terápiában
bekövetkezett haladás milyen hatással van a varixvérzés
kimenetelére, azaz a korszerû kezelés nyomán csök-
ken-e a rendkívül magas mortalitás. Ennek felmérésére
intézetünkben retrospektív vizsgálatot végeztünk, és
eredményeinket a nemzetközi irodalomban közölt
adatokkal hasonlítottuk össze.

Módszerek

Vizsgálatunk során a 2001. január 1.–2004. december
31. közötti idôszakban, intézetünkben varixvérzés mi-
att kezelt betegek dokumentációját tekintettük át, és
elemeztük az alkalmazott terápiát, valamint a kórlefo-
lyást. 

A vizsgált paraméterek

Legfontosabb végpontnak a rövid távú mortalitást te-
kintettük, amely varixvérzés esetén a nemzetközi kon-
szenzusok (5) alapján a hat héten belül bekövetkezett
halálozást jelenti, ugyanis több tanulmány igazolta,
hogy ezeknél a betegeknél a hathetes periódus „válasz-
tóvonalnak” tekinthetô. A hat hetet túlélt betegek
késôbbi kilátásai már nem lényegesen rosszabbak, mint
a nem vérzô, de elôrehaladott májcirrhosisban szen-
vedô betegekéi.

Varixvérzésnek tekintettük azt a haematemesissel
és/vagy melaenával járó vérzést, amelynek kapcsán

sürgôs endoszkópiával varixból származó aktív vérzést
detektáltunk, vagy aktív vérzést nem észleltünk, de a
nyelôcsô-, illetve gyomorvarixon identifikálni tudtuk a
ruptura helyét, vagy a felsô tápcsatorna áttekintésekor
friss vérzés jelei mellett, elôrehaladott nyelôcsô-, gyo-
morvaricositason kívül egyéb vérzésforrást nem tud-
tunk kimutatni.

A nyelôcsô-varicositas fokát a varixok átmérôje sze-
rint osztályoztuk; I.: <3 mm, II.: 3–6 mm, III.: 7–9
mm, IV.: >9 mm vagy lument kitöltô varixok (11).

Korai kiújuló vérzésnek az öt napon belül, késôi ki-
újuló vérzésnek az öt napon túl ismétlôdô vérzést te-
kintettük. A hat héten túl jelentkezô vérzést új esetnek
vettük. 

A májcirrhosis súlyosságát a Child–Pugh-beosztás
(ascites, encephalopathia, bilirubin, protrombinidô, al-
bumin) (12) alapján osztályoztuk A-tól C-ig.

Mortalitásnak a hat héten belül bekövetkezett halá-
lozást vettük, amit az összes vérzéses esetre számítot-
tunk.

Infekciónak a felvételkor vagy a kórházi ápolási idô
alatt jelentkezô fertôzést tekintettük, amelyeket az ar-
ra alkalmas diagnosztikus módszerekkel igazoltak.

A betegek ellátása 

A vizsgált idôszakban a betegek ellátása megegyezett
azzal a gyakorlattal, amelyet jelenleg is alkalmazunk.

Manifeszt tápcsatornai vérzés esetén a betegeket a
sürgôsségi ambulanciáról sürgôsségi szubintenzív rész-
legre helyeztük. Elsô lépésben megtörtént a betegek ál-
lapotának gyors felmérése és a folyadék- vagy vérké-
szítmények adásával végzett sokktalanítás, valamint az
alapvetô laboratóriumi vizsgálatok elvégzése. Ameny-
nyiben a laboratóriumi vizsgálatok súlyos faktorhiányt
mutattak (protrombinidô 40% alatti), azonnal friss fa-
gyasztott plazma (FFP) adását kezdtük meg.

Masszív vérzés, súlyos tudatzavar esetén intubációra
került sor a légutak biztosítása céljából, és az esetleges
aspiráció kivédésére (13).

Intézetünkben az endoszkópos ellátás 24 órán át fo-
lyamatosan elérhetô. Varixvérzés gyanúja esetén (is-
mert májbetegség, varicositas, májbetegségre utaló kli-
nikai és laboratóriumi adatok) az állapot stabilizálása
után sürgôs endoszkópos vizsgálat történt, amelyet
azonnali endoszkópos vérzéscsillapító terápia követett
(14, 15). A terápiás módszert (injekciós szkleroterápia
vagy ligatio) a vizsgáló endoszkópos szakember válasz-
totta meg. Ha a vérzést nem sikerült endoszkópos
úton megállítani, ballontamponádot (többnyire Lin-
ton-ballon) alkalmazott. Vazoaktív szer adására anyagi
korlátok miatt csak kivételes esetekben került sor. A
betegeknél hét-tíz naponként elektív varixligatio tör-
tént a varixok teljes eradikációjáig (16).

Az endoszkópos beavatkozást követôen a betegek
kezelése, monitorozása a szubintenzív osztályon zaj-
lott, majd az állapotuk kielégítô stabilizálódása után a
betegek nyílt osztályra kerültek. 

Minden beteg részesült nem szelektív béta-receptor-
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blokkoló terápiában, amennyire a keringése megenged-
te (17), valamint az endoszkópos beavatkozást köve-
tôen két hétig protonpumpagátló (PPI) kezelést ad-
tunk a posztinjekciós, illetve postligatiós nyelôcsô-
fekélyek miatt.

Infekció detektálása esetén adekvát antibiotikus ke-
zelést adtunk, de antibiotikum-profilaxist nem alkal-
maztunk rutinszerûen.

A kórházi emissziót követôen a betegek többsége
elektív ligatiós programba került, amelyet a varixok tel-
jes eradikációjáig folytattunk. 

Eredmények

A 2001. január 1-jétôl 2004. december 31-ig tartó idô-
szakban 228 akut varixvérzés miatti kórházi felvételt
regisztráltunk (191 beteg). A betegek fôbb jellemzôit
az 1. táblázatban foglaltuk össze.

A vizsgált idôszakban a vérzések éves megoszlása
egyenletesnek mondható (1. ábra). A négy év során a
várakozásunk ellenére nem következett be csökkenés.

A vérzések túlnyomó többsége II–IV. stádiumú
oesophagusvarixból származott (2. táblázat). I. stádiu-
mú varicositas esetén a vérzés kockázata minimálisnak
tekinthetô.

A diagnosztikus és terápiás sürgôs endoszkópia a be-
tegek túlnyomó többségénél megtörtént négy órán be-
lül (legtöbbjüknél egy órán belül). Az alkalmazott oki
vérzéscsillapító kezeléseket a 3. táblázatban foglaltuk
össze. 

Az esetek túlnyomó többségében injekciós szklero-
terápia volt a választott vérzéscsillapító módszer, né-
hány esetben került sor aktív vérzés esetén is ligatióra,
ugyancsak néhány esetben a ligatiós kezelés ellenére
folytatódó vérzés miatt szkleroterápiával kombinált
kezelést végeztünk. Az esetek egy részében a sürgôs
szkleroterápiát 24 órán belüli ligatiós kezelés követte.
Három esetben gyomorvarixból történô vérzés miatt
primeren szövetragasztó kezelést alkalmaztunk. Né-
hány esetben a sürgôs endoszkópiát végzô vizsgáló ak-
tív vérzés hiányában nem végzett vérzéscsillapító keze-
lést, ezeknél a betegeknél azonban a varixligatiót 24–48
órán belül pótlólag elvégeztük. Két terminális állapotú
beteget endoszkópiára alkalmatlannak ítéltünk, náluk
ballontamponád történt.

Az esetek 85,09%-ában a kezelést követôen a vérzés
megállt, 14,91%-ban volt szükség kiegészítô kezelés-
ként ballontamponádra. Összesen négy esetben alkal-
maztunk vazoaktív szert (elsôsorban anyagi korlátok
miatt).

Kiújuló vérzés

A 228 vérzéses epizód 32,3%-ánál (74 esetben) észlel-
tünk kiújuló vérzést, ebbôl a korai vérzés 13,5%, a
késôi 18,8% volt. Egy esetben endoszkóposan és
gyógyszeresen nem uralható vérzés miatt transjugu-
laris intrahepaticus portosystemás sönt (TIPS) beülte-

tésére került sor, két, gyomorvarixból származó, nem
uralható vérzés esetén pedig sebészi devascularisatiót
és ligaturát végeztünk (4. táblázat).

Az átlagos ápolási idô az intenzív osztályon 2,59
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A nyelôcsô-, illetve gyomorvarixból vérzô cirrhosisos
betegek fôbb jellemzôi

1. TÁBLÁZAT

Átlagéletkor 54,7 év (21–81)
Nemek szerinti megoszlás

Férfi 149 (78%)
Nô 42 (22%)

A cirrhosis etiológiája 
Alkohol 176
Vírushepatitis 7
Vírushepatitis és alkohol 2
Wilson-kór 1
Vena porta thrombosis 1
Morbus Gaucher 1
Kriptogén 1

Child szerinti beosztás
Child-A 48 (25,13%)
Child-B 82 (42,93%)
Child-C 61 (31,93%)

A varixvérzések megoszlása a súlyosság szerint

2. TÁBLÁZAT

Vérzésforrás Vérzéses
epizódok száma

I. stádiumú nyelôcsô-varicositas 1 (0,04%)
II. stádiumú nyelôcsô-varicositas 78 (34,21%)
III. stádiumú nyelôcsô-varicositas 77 (33,77%)
IV. stádiumú nyelõcsõ-varicositas 36 (15,78%)
Gyomorfali varicositas 36 (15,78%)

A vérzéses epizódok évenkénti megoszlása nemek szerinti bon-
tásban

1. ÁBRA



(0,5–9 nap) nap volt. Nyílt osztályon átlagosan 10,64
(4–45 nap) napot töltöttek a betegek.

Mortalitás

A négy év alatt, a 228 vérzéses epizódra számított mor-
talitás 14,9% (34 beteg: 10 nô, 24 férfi) volt. Az
elhalálozottak átlagéletkora 56,7 év (42–81 év) volt. A
cirrhosis stádiumát tekintve a betegek 29,4%-a (10/34)
Child-B stádiumba, 67,6%-a (23/34) Child-C stádium-
ba tartozott, egy (2,9%) beteg tartozott Child-A stádi-
umba.

Négy betegnél történt sectio, a többi betegnél a ha-
lál okának megállapítása a klinikus megítélése alapján
történt. A halál oka a betegek 67,6%-ánál (23/34) máj-
elégtelenség, 14,7%-ánál (5/34) hypovolaemiás sokk,
11,7%-ánál (4/34) légúti infekció volt, egy (2,9%) be-
teg aspiráció miatti légzésleállásban hunyt el, egy
(2,9%) esetben pulmonalis embolia merült fel halálok-
ként.

Az egyéves túlélés vonatkozásában 19 betegrôl nincs
adatunk, a fennmaradó 172 beteg közül 127 élte túl a

varixvérzést követô egy évet, ez 73,8%-os túlélési
arány. Az elsô hat hetet túlélt 157 beteg közül 127 volt
életben egy év múlva (92%).

Infekciók

Négy év alatt 12 (5,26%) vérzéses epizódban alkalmaz-
tunk antibiotikum-profilaxist. Ötvenkét esetben volt a
betegeknek dokumentált infekciós szövôdményük,
amelyek közül a legnagyobb számban a légúti infekci-
ók fordultak elô (5. táblázat).

Transzfúzióigény

Kétszázhuszonnyolc vérzéses epizódra számítva átla-
gosan egy alkalommal 3,75 E (2–18 E) vörösvérsejt-
koncentrátumot, 1,94 E (2–17 E) friss fagyasztott
plazmát kaptak a betegek, és három beteg kapott
összesen 21 E (6–9 E) thrombocytaszuszpenziót. 

Megbeszélés

Jelen vizsgálatunk szerint a nyelôcsô-, illetve gyomor-
varicositasból származó vérzés mortalitása jelentôsen
alacsonyabb, mint ahogy a korábbi irodalmi adatokban
(1, 2) szerepel. Vérzés miatt kezelt betegeink 75%-ánál
állt fenn dekompenzált májcirrhosis (Child–Pugh sze-
rinti B vagy C stádium), így az eredmények javulása va-
lóban a terápiában elért haladás következményének
tartható és nem a kevésbé súlyos állapotú betegek kivá-
lasztásának tudható be. 

Mortalitási adataink nagyjából megegyeznek azok-
kal, amelyeket a közelmúltban megjelent négy tanul-
mányban kaptak (18–21), köztük egy amerikai multi-
centrikus (18), illetve egy párizsi (19) hepatológiai
centrumból származó közlemény adataival, amelyek-
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Vérzéscsillapító kezelések a vérzéses epizódokra bontva

3. TÁBLÁZAT

Vérzéscsillapító kezelés Vérzéses epizódok száma

Szkleroterápia 181 (79,38%)
Ligatio 12 (5,26%)
Ligatio és szkleroterápia 6 (2,63%)
Szkleroterápia és 24 órán

belüli ligatio 17 (7,45%)
Elektív varixligatio

24–48 óra múlva 7 (3%)
Hisztoakril (gyomorvarix) 3 (1,31%)
Ballontamponád 2 (0,8%)

Endoszkópos vérzéscsillapító terápia után kiújuló vérzések és ellátásuk

TIPS: transjugularis intrahepaticus portosystemás sönt

4. TÁBLÁZAT

Vérzéscsillapítás 24 órán belül kiújuló vérzés Egy–öt napon belül kiújuló vérzés Öt napon túl kiújuló vérzés
10 eset (13,51%) 21 eset (28,37%) 43 eset (58,1%)

Szkleroterápia 7 17 27
Szkleroterápia és ligatio – – 1
Ligatio 1 – 6
Szkleroterápia és három

napon belüli ligatio – – 4
Cianoakrilát vagy hisztoakril 1 1 2
Ballontamponád – – 2
Hisztoakril vagy

cianoakrilát+mûtét 1 1 –
Szkleroterápia és TIPS – 1 –
Nincs endoszkópos kezelés – 1 1



ben 12,1%-os és 14,5%-os halálozást találtak. Mind-
egyik közleményben egyértelmûen azt a következte-
tést vonták le, hogy az új terápiák következtében a
varixvérzô betegek életkilátásai lényegesen javultak
mind rövid, mind hosszú távon.

Az említett párizsi centrumban lehetôség nyílt saját,
20 évvel korábbi adataikkal történô összehasonlításra
is, amely szerint a hat héten belüli mortalitás lényege-
sen csökkent (1980-ban 42,6% volt, 2000-ben 14,5%).
Saját informatikai rendszerünk sajnos ilyen összeha-
sonlítást nem tett lehetôvé.

A mortalitás csökkenésében kulcsfontosságúnak lát-
szik a vérzés korai endoszkópos megállítása, a keringés
korai stabilizálása, valamint a szubintenzív észlelés.

Vérzô betegeket is ellátó intenzív hepatológiai egy-
ségekben az elmúlt években rutinszerûvé vált a vazo-
aktív szerek korai alkalmazása (8), amelyek az endosz-
kópos terápia hatékonyságát megközelítô módon ké-
pesek – legalábbis átmenetileg – megállítani a vérzést
(22), csökkentve a vérigényt, a hypovolaemia okozta
szövôdmények kockázatát, a négy órán belüli endosz-
kópia iránti igényt, egyben jelentôsen megkönnyítve és
biztonságosabbá téve az endoszkópos vérzéscsillapító
terápia elvégezhetôségét. Anyagi korlátok miatt vazo-
aktív terápia alkalmazására csak kivételes esetben volt
lehetôségünk. Ennek ellenére az átlagos transzfúziós
igény nem volt magasabb, mint a szomatosztatinte-
rápiát rutinszerûen alkalmazó amerikai (18) centrum-
ban (4 versus 3,75 E). Ez minden bizonnyal az igen ko-
rai és eredményes endoszkópos vérzéscsillapító terápi-
ának köszönhetô, amely természetesen állandó elérhe-
tôséget és igen jól felkészült endoszkópos szakember-
gárdát feltételez. 

Az akut vérzéscsillapító kezelés 79,38%-ban injekci-
ós szkleroterápia volt, és csak 5,26%-ban történt liga-
tiós kezelés, összehasonlítva az amerikai tanulmánnyal,
ahol 64%-ban, illetve a párizsival, amelyben 81%-ban
történt primeren ligatio. Ez azt mutatja, hogy amíg
elektív kezelésként ma már csaknem kizárólag ligatiót
végzünk, akut vérzés esetén nem ez a preferált mód-

szer. Miután az összehasonlító vizsgálatok alapján a
ligatio hatékonyabb, mint a szkleroterápia és kevesebb
a szövôdménye (23, 24), erôfeszítéseket kell tennünk
saját gyakorlatunkban is ennek a módszernek a kiter-
jedtebb alkalmazására és a technikai biztonság növelé-
sére (25).

A kiújuló vérzések száma, összehasonlítva a párizsi
tanulmánnyal (16,6%), osztályunkon jóval magasabb
volt; irodalmi adatokkal (26, 27) össze-
vetve többnyire nem öt napon belül,
hanem öt napon túl jelentkezett. Ebben
valószínûleg szerepe van annak, hogy a
primer vérzéscsillapítás túlnyomóan
szkleroterápiával történt, és ismert,
hogy a kiújuló vérzések jelentôs része a
nyálkahártya szkleroterápia okozta sé-
rüléseibôl ered.

A vérzések meglepôen nagy százalé-
ka származott gyomorfali varixból,
ennek oka lehet az is, hogy regionális
centrum lévén néhány gyomorfali va-
rixból vérzô beteget más intézetekbôl
centrumunkba irányítottak.

Betegeink 22,8%-ában (52/228) jelentkezett a vér-
zést követôen manifeszt infekció, és az elhunytak
11,76%-ánál (4/34) az infekció volt a közvetlen halál-
ok. A párizsi (19) tanulmányban 1995
és 2000 között infekcióhoz társuló ha-
lált nem észleltek, ez felhívja a figyel-
met a rutinszerû antibiotikum-profila-
xis szükségességére. Az infekciók ma-
gas aránya minden bizonnyal hozzájá-
rult a nyugati közleményekben közöl-
teknél valamivel hosszabb átlagos ápo-
lási idôhöz is. A párizsi tanulmányban
2000-ben kilenc nap volt az átlagos
ápolási idô, az amerikai közleményben
nyolc (18). Az is valószínûsíthetô,
hogy rutinszerû antibiotikus profilaxis-
sal – amely az újabb ajánlásokban szerepel – ezeknek az
infekcióknak egy része kivédhetô lett volna (9, 10).

Következtetés

Vizsgálatunk azt mutatta, hogy a varixvérzô cirrho-
sisos betegek túlélési kilátásai ma lényegesen jobbak,
mint ahogy a korábbi tanulmányokban szerepel. A ja-
vuló eredmények alátámasztják az intenzív kezelés, a
korai endoszkópos vérzéscsillapítás és a modern
gyógyszeres terápia hatékonyságát a mortalitás csök-
kentésében.

A végbement fejlôdés ellenére az akut varixvérzés
napjainkban is nagy kockázattal járó kórállapot, és to-
vábbi kutatások szükségesek az eredmények javítá-
sához.
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A varixvérzést követô infekciók betegeink körében

*phlebitis, pyelonephritis, pancreatitis, diverticulitis

5. TÁBLÁZAT

Infekció Esetek száma

Légúti infekció 21 (40,38%)
Húgyúti infekció 8 (15,38%)
Tisztázatlan eredetû láz 7 (13,46%)
Spontán bakteriális peritonitis 7 (13,46%)
Kanülinfekció 3 (5,76%)
Szepszis 1 (1,9%)
Egyéb* 5 (9,6%)
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