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A nyel6cs6- és gyomorvaricositasbél eredé
vérzések ellatasa
Négy év eredményeinek retrospektiv elemzése

J6zsa Andrea, Székely Ivan, Simon Janos, Méahr Arpad,
Horvath Laszl6, Horvath Andrea, Fejes Roland, Székely Andras,
Szab6é Tamas, Madacsy Laszlo

BEVEZETES — A nyel6csé és a gyomorfal va-
ricositasaibodl eredd vérzés a krénikus méjbete-
gek haldlozédsdnak egyik vezeté oka. Az elmult
két évtizedben jelentés haladas ment végbe a
varixbél vérzé betegek kezelésében, amely a
stirgGsségi endoszkdpos elldtasnak, a varixligatio
bevezetésének és a vérzé betegek szubintenziv
részlegen torténd dpoldsanak koszonhetd. Jelen
tanulményban az osztilyunkon alkalmazott kor-
szer( terdpidval elért eredményeket értékeljik
az irodalmi adatokkal 6sszevetve.

BETEGEK ES MODSZEREK — A 2001. januar 1.
és 2004. december 31. kozotti idGszakban varix-
vérzés miatt kezelt betegek dokumentaciéit ele-
meztik. F6bb szempontok voltak: hathetes mor-
talitds, az UGjravérzés gyakorisdga, transzf(zids
igény, atlagos apolasi idé.

EREDMENYEK — A vizsgalt id3szakban 6sszesen
228 varixvérzés miatt tortént stirgésségi felvétel
(191 beteg). A cirrhosis a betegek 92%-aban al-
koholos eredetli volt. Minden betegnél négy
6ran belil sor keriilt az endoszképos vizsgalatra,
hét esetet kivéve endoszképos terdpidra is. Négy
esetben alkalmaztunk vazoaktiv szert, egy be-
tegnél transjugularis intrahepaticus portosyste-
mas sontot dltettiink be. Az endoszképos terdpia
a primer haemostasist tekintve 85%-ban sikeres
volt, az Gjravérzés ardanya 31%-nak bizonyult.
Az atlagos dpolédsi idé nyilt osztialyon 10,6
napot, vérz4 szubintenziv osztidlyon 2,6 napot
tett ki. Az atlagos transzfiziés igény 3,75 E vér
volt. A hat héten beltli mortalitds 14,9%-nak bi-
zonyult.

KOVETKEZTETES — Eredményeinket a nemzet-
kozi irodalmi adatokkal 6sszehasonlitva kiemel-
juk, hogy az osztalyunkon kezelt betegek koré-
ben jelentésen alacsonyabb volt a hathetes mor-
talitds, mint a régebben kozolt vizsgalatokban,
illetve kozel egyezik a mai mértékadé adatokkal.

varixvérzés, majcirrhosis,
endoszkoépos vérzéscsillapitas

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

dr. J6zsa Andrea (levelezd szerzé/correspondent), dr. Székely Ivén, dr. Horvéth LaszI6,
dr. Horvéth Andrea, dr. Fejes Roland, dr. Székely Andras, dr. Szab6 Tamas, dr. Madacsy Lészl6:
Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz, Székesfehérvar, 1. Sz. Belgyégydszati Osztaly/Fejér County Szent
Gyorgy Hospital, 1st Department of Internal Medicine;
H-8000 Székesfehérvar, Seregélyesi Gt 3. E-mail: jozsaandi@yahoo.com
dr. Simon Janos, dr. Méahr Arpad: Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhaz, Siirgésségi Osztaly/Fejér
County Szent Gyorgy Hospital, Emergency Department; Székesfehérvar

Erkezett: 2007. majus 9.

Elfogadva: 2007. oktéber 9.

J6zsa: A varixvérzések ellatasanak retrospektiv vizsgdlata LAM 2008;18(2):127-132.

127



KLINIKAI TANULMANY |

nyel8cs8- és a gyomorfal varicositasaibdl ere-

d& vérzés a portalis hypertensio legstlyosabb

szovédmeénye, egyben a krénikus méjbetegek
haldlozasdnak egyik vezetd oka. Grabam és Smith (1)
ma mir klasszikusnak tekinthetd kozleményében,
amelyben 86, varixbdl vérzd beteg sorsit kovették nyo-
mon, a betegek 42%-a hat héten belil meghalt, és
minddssze 30%-uk élte tdl az egy évet. A 80-as évek
végén hasonl6an magas hathetes (50%-ot meghaladé)
mortalitdsi adatokat kozoltek Pinto és munkatarsai (2).
Ebben az id&szakban a ballontampondd és a vérpétlas
voltak a kezelés f6bb pillérei, vazoaktiv szerek, illetve
az endoszkopos vérzéscsillapité terdpia

csak ritkan keriiltek alkalmazasra. Ezek

,A,hat hetet a mortalitdsi adatok lényegesen megha-
talélt betegek ladték az egyik vezetS haldloknak sza-
késébbi mité szivinfarktus mortalitasat.

kilatasai mar
nem lényegesen
rosszabbak,
mint a nem
vérzg, de
el6rehaladott
majcirrhosisban

Az elmalt 20 évben jelent&s haladis
ment végbe a varixvérz3 betegek elldta-
sdban. Szdmos 4j médszer keriilt alkal-
mazésra (3-5): a nagy centrumokban a
vérz8 betegeket szubintenziv osztilyra
helyezik, rutinszertivé vilt a siirgSs
endoszkoépia és az endoszképos vérzés-
csillapitas (6), kiterjedten alkalmazzik

szenveds a portalis nyomaést csékkentd szereket
. 7, 8) (szomatosztatin, octreotid, terli-
betegekéi

pressin), valamint egyre édltaldnosabbi
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vélik az antibiotikum-profilaxis (9, 10).

Kevés adattal rendelkeziink arrél, hogy a terdpidban
bekovetkezett haladds milyen hatdssal van a varixvérzés
kimenetelére, azaz a korszer( kezelés nyoman csok-
ken-e a rendkiviil magas mortalitds. Ennek felmérésére
intézetiinkben retrospektiv vizsgalatot végeztiink, és
eredményeinket a nemzetkdzi irodalomban kozolt
adatokkal hasonlitottuk &ssze.

Moédszerek

Vizsgalatunk sordn a 2001. janudr 1.-2004. december
31. kozotti idészakban, intézetiinkben varixvérzés mi-
att kezelt betegek dokumenticidjat tekintettik 4t, és
elemeztiik az alkalmazott terdpiat, valamint a kérlefo-
lydst.

A vizsgalt paraméterek

Legfontosabb végpontnak a révid tivd mortalitdst te-
kintettiik, amely varixvérzés esetén a nemzetkdzi kon-
szenzusok (5) alapjan a hat héten beliil bek6vetkezett
halalozast jelenti, ugyanis t6bb tanulmany igazolta,
hogy ezeknél a betegeknél a hathetes periédus ,,vilasz-
tévonalnak” tekinthetd. A hat hetet talélt betegek
késabbi kildtdsai mar nem lényegesen rosszabbak, mint
a nem vérz8, de el6rehaladott majcirrhosisban szen-
vedd betegekéi.

Varixvérzésnek tekintettik azt a haematemesissel
és/vagy melaendval jir6 vérzést, amelynek kapcsin

stirg8s endoszkopidval varixbél szirmazé aktiv vérzést
detektdltunk, vagy aktiv vérzést nem észleltiink, de a
nyel&cs-, illetve gyomorvarixon identifikilni tudtuk a
ruptura helyét, vagy a felsé tdpcsatorna dttekintésekor
friss vérzés jelei mellett, eldrehaladott nyel&csé-, gyo-
morvaricositason kiviil egyéb vérzésforrist nem tud-
tunk kimutatni.

A nyel&cs6-varicositas fokdt a varixok dtmérgje sze-
rint osztilyoztuk; I.: <3 mm, IL.: 3-6 mm, IIL.: 7-9
mm, IV.: >9 mm vagy lument kitoltd varixok (11).

Korai kitjulé vérzésnek az 6t napon beliil, késéi ki-
Gjulé vérzésnek az 6t napon tdl ismétl8dé vérzést te-
kintettitk. A hat héten tul jelentkez& vérzést 4j esetnek
vettiik.

A mijcirrhosis salyossdgit a Child-Pugh-beosztas
(ascites, encephalopathia, bilirubin, protrombinidé, al-
bumin) (72) alapjin osztilyoztuk A-t6l C-ig.

Mortalitdsnak a hat héten beliil bekdvetkezett hala-
lozast vettiik, amit az dsszes vérzéses esetre szamitot-
tunk.

Infekciénak a felvételkor vagy a kérhazi dpolasi 1d8
alatt jelentkezd fert8zést tekintettiik, amelyeket az ar-
ra alkalmas diagnosztikus médszerekkel igazoltak.

A betegek ellatdsa

A vizsgilt id8szakban a betegek ellitisa megegyezett
azzal a gyakorlattal, amelyet jelenleg is alkalmazunk.

Manifeszt tdpcsatornai vérzés esetén a betegeket a
slirg&sségi ambulancidrdl stirg&sségi szubintenziv rész-
legre helyeztiik. Els6 1épésben megtortént a betegek 4l-
lapotdnak gyors felmérése és a folyadék- vagy vérké-
szitmények addsival végzett sokktalanitds, valamint az
alapvet8 laboratériumi vizsgilatok elvégzése. Ameny-
nyiben a laboratériumi vizsgalatok stlyos faktorhidnyt
mutattak (protrombinidd 40% alatti), azonnal friss fa-
gyasztott plazma (FFP) addsit kezdtitk meg.

Massziv vérzés, sulyos tudatzavar esetén intubiciéra
keriilt sor a légutak biztositdsa céljabdl, és az esetleges
aspirdci6 kivédésére (13).

Intézetiinkben az endoszképos elldtds 24 6ran 4t fo-
lyamatosan elérhetd. Varixvérzés gyandja esetén (is-
mert mijbetegség, varicositas, mijbetegségre utalé kli-
nikai és laboratériumi adatok) az allapot stabilizaldsa
utdn siirgds endoszképos vizsgilat tortént, amelyet
azonnali endoszképos vérzéscsillapité terdpia kovetett
(14, 15). A terdpids modszert (injekcids szkleroterapia
vagy ligatio) a vizsgal6 endoszképos szakember valasz-
totta meg. Ha a vérzést nem sikeriilt endoszképos
uton megillitani, ballontamponddot (tébbnyire Lin-
ton-ballon) alkalmazott. Vazoaktiv szer addsira anyagi
korldtok miatt csak kivételes esetekben keriilt sor. A
betegeknél hét-tiz naponként elektiv varixligatio tor-
tént a varixok teljes eradikdcidjdig (16).

Az endoszkopos beavatkozidst kovetSen a betegek
kezelése, monitorozdsa a szubintenziv osztilyon zaj-
lott, majd az allapotuk kielégits stabilizal6ddsa utdn a
betegek nyilt osztalyra keriiltek.

Minden beteg részesiilt nem szelektiv béta-receptor-
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blokkol6 teripiiban, amennyire a keringése megenged- 1. TABLAZAT |

te (17), valamint az endoszképos beavatkozast kove-

A nyelécsé-, illetve gyomorvarixbol vérzé cirrhosisos

t8en két hétig Prot.onpl%mpagétlé (PPI) kezelést ad- betegek fobb jellemz6i
tunk a posztinjekciés, illetve postligatiés nyel&css-
fekélyek miatt. Al .
Infekcié detektdldsa esetén adekvit antibiotikus ke- ﬁtlagelietkot : 14 547 év (21-81)
i S emek szerinti megoszlas
zelést adtunk, de antibiotikum-profilaxist nem alkal- Férfi 149 (78%)
maztunk rutinszerfen. N§ 42 (22%)
A koérhazi emissziot kovetSen a betegek tébbsége A cirrhosis etiolgidja
elektiv ligatiés programba keriilt, amelyet a varixok tel- Alkohol 176
jes eradikaci6jdig folytattunk. Virushepatitis 7
Virushepatitis és alkohol 2
Wilson-kér 1
Eredmények Vena porta thrombosis 1
Morbus Gaucher 1
A 2001. janudr 1-jét6] 2004. december 31-ig tarté ids- Kriptogén :

-, TS . Child szerinti beosztas
szakban 228 akut varixvérzés miatti kérhazi felvételt ChildA 483 (25,15%)

regisztraltunk (191 beteg). A betegek f&bb jellemzéit Child-B 82 (42.93%)
az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze. Child-C 61 (31’93%)

A vizsgilt 1d8szakban a vérzések éves megoszlisa ’
egyenletesnek mondhaté (1. dbra). A négy év soran a
vérakozasunk ellenére nem kovetkezett be csdkkenés.

A vérzések tilnyomé6 tobbsége II-IV. stddiuma 1. ABRA'
oesophagusvarixbol szarmazott (2. tdbldzat). 1. stadiu-
mu varicositas esetén a vérzés kockdzata minimélisnak

A vérzéses epizédok évenkénti megoszlisa nemek szerinti bon-

tekinthetd. tdshan
A diagnosztikus és terdpids siirg8s endoszképia a be-
tegek tilnyomo t6bbségénél megtdrtént négy éran be- 2507 Il Gsszes varixvérzés 228
lil (legtobbyjitknél egy 6ran beliil). Az alkalmazott oki W férfiak
vérzéscsillapité kezeléseket a 3. tdblizatban foglaltuk 200 - O nok
Ossze. 17
Az esetek talnyomo6 tobbségében injekeids szklero- £ 150 -
terdpia volt a valasztott vérzéscsillapité médszer, né- b
hiny esetben keriilt sor aktiv vérzés esetén is ligatiora, S
ugyancsak néhany esetben a ligatids kezelés ellenére 2100 A
folytat6dé vérzés miatt szkleroterdpidval kombinalt 66
kezelést végeztiink. Az esetek egy részében a siirgds | 42, 50 5742 5643 52
szkleroterapidt 24 6ran beliili ligatiés kezelés kovette. >0
Harom esetben gyomorvarixbél torténd vérzés miatt l 16 L9 =
primeren szdvetragaszté kezelést alkalmaztunk. Né- 0 . . . .

hiny esetben a siirgés endoszképidt végzs vizsgalo ak- 2001 2002 2003 2004 4 év alatt

tiv vérzés hidnydban nem végzett vérzéscsillapité keze- Ly
lést, ezeknél a betegeknél azonban a varixligatiét 24-48
6ran belil potldlag elvégeztitk. Két terminélis dllapota P
beteget endoszképidra alkalmatlannak {téltiink, niluk —2. TABLAZAT |
ballontamponad tértént. A varixvérzések megoszldsa a silyossdg szerint
Az esetek 85,09%-aban a kezelést kovet&en a vérzés
megallt, 14,91%-ban volt sziikség kiegészits kezelés- N Videiaes
ként ballontamponddra. Osszesen négy esetben alkal- epiz6dok szdma
mgztunk vazoaktiv szert (elsésorban anyagi korlitok I. stadiumd nyelGcsS-varicositas 1 (0,04%)
miatt). IL. stddiumd nyel8cs8-varicositas 78 (34,21%)
III. stddiumd nyelScsG-varicositas 77 (33,77%)
o IV. stadiuma nyel8cs6-varicositas 36 (15,78%)
Klﬁ]ulé vérzés Gyomorfali varicositas 36 (15,78%)

A 228 vérzéses epiz6d 32,3%-4ndl (74 esetben) észlel-

tiink kitjulé vérzést, ebbdl a korai vérzés 13,5%, a  tésére keriilt sor, két, gyomorvarixbél szirmaz6, nem
kés&éi 18,8% volt. Egy esetben endoszképosan és  uralhaté vérzés esetén pedig sebészi devascularisatiot
gybgyszeresen nem uralhaté vérzés miatt transjugu-  és ligaturat végeztiink (4. tdbldzat).

laris intrahepaticus portosystemdas sént (TIPS) betilte- Az atlagos dpoldsi 1d8 az intenziv osztilyon 2,59
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— 3. TABLAZAT )

Vérzéscsillapit kezelések a vérzéses epizédokra bontva

Vérzéscsillapito kezelés Vérzéses epizédok szima

181 (79,38%)
12 (5,26%)
6 (2,63%)

Szkleroterapia

Ligatio

Ligatio és szkleroterdpia

Szkleroterapia és 24 6rin
beliili ligatio

Elektiv varixligatio

17 (7,45%)

24-48 6ra mulva 7 (3%)
Hisztoakril (gyomorvarix) 3 (1,31%)
Ballontampondd 2 (0,8%)

(0,5-9 nap) nap volt. Nyilt osztilyon atlagosan 10,64
(4-45 nap) napot tdltottek a betegek.

Mortalitas

A négy év alatt, a 228 vérzéses epizédra szdmitott mor-
talitds 14,9% (34 beteg: 10 nd&, 24 férfi) volt. Az
elhaldlozottak dtlagéletkora 56,7 év (42-81 év) volt. A
cirrhosis stddiumat tekintve a betegek 29,4%-a (10/34)
Child-B stadiumba, 67,6%-a (23/34) Child-C stddium-
ba tartozott, egy (2,9%) beteg tartozott Child-A stidi-
umba.

Négy betegnél tortént sectio, a tobbi betegnél a ha-
1l okdnak megéllapitisa a klinikus megitélése alapjan
tortént. A haldl oka a betegek 67,6%-4nél (23/34) maj-
elégtelenség, 14,7%-anal (5/34) hypovolaemiis sokk,
11,7%-4nal (4/34) 1égati infekcid volt, egy (2,9%) be-
teg aspirdcié6 miatti 1égzésledllisban hunyt el, egy
(2,9%) esetben pulmonalis embolia meriilt fel haldlok-
ként.

Az egyéves tlélés vonatkozasiban 19 betegrdl nincs
adatunk, a fennmarad6 172 beteg koziil 127 élte tal a

varixvérzést kovetd egy évet, ez 73,8%-os talélési
ardny. Az els hat hetet talélt 157 beteg koziil 127 volt
életben egy év mulva (92%).

Infekcidk

Négy év alatt 12 (5,26%) vérzéses epizédban alkalmaz-
tunk antibiotikum-profilaxist. Otvenkét esetben volt a
betegeknek dokumentilt infekcids szovEdményiik,
amelyek koziil a legnagyobb szimban a légtti infekci-
6k fordultak els (5. tdblizat).

Transzfaziéigény

Kétszdzhuszonnyolc vérzéses epizédra szdmitva étla-
gosan egy alkalommal 3,75 E (2-18 E) vorosvérsejt-
koncentritumot, 1,94 E (2-17 E) friss fagyasztott
plazméit kaptak a betegek, és hirom beteg kapott
dsszesen 21 E (6-9 E) thrombocytaszuszpenziot.

Megbeszélés

Jelen vizsgilatunk szerint a nyel8csd-, illetve gyomor-
varicositasbél szirmaz6 vérzés mortalitisa jelent&sen
alacsonyabb, mint ahogy a korabbi irodalmi adatokban
(1, 2) szerepel. Vérzés miatt kezelt betegeink 75%-4nal
allt fenn dekompenzalt majcirrhosis (Child-Pugh sze-
rinti B vagy C stddium), igy az eredmények javuldsa va-
l6ban a terdpidban elért haladds kovetkezményének
tarthat6 és nem a kevésbé salyos allapott betegek kiva-
lasztisdnak tudhato be.

Mortalitdsi adataink nagyjabdl megegyeznek azok-
kal, amelyeket a kozelmultban megjelent négy tanul-
ményban kaptak (78-21), koztik egy amerikai multi-
centrikus (18), illetve egy périzsi (19) hepatoldgiai
centrumbdl szdrmazé kozlemény adataival, amelyek-

— 4. TABLAZAT |

Endoszképos vérzéscsillapits terdpia utin kisijulé vérzések és ellitdsuk

Ot napon tdl kitjulé vérzés
43 eset (58,1%)

Egy—6t napon beliil kidjul6 vérzés
21 eset (28,37%)

24 6ran belil kigjulé vérzés
10 eset (13,51%)

Vérzéscsillapitds

Szkleroterdpia 7 17 27
Szkleroterdpia és ligatio - - 1
Ligatio 1 - 6
Szkleroterapia és hairom

napon beliili ligatio - - 4
Cianoakrildt vagy hisztoakril 1 1 2
Ballontamponad - - 2
Hisztoakril vagy

cianoakrildt+miitét 1 1 -
Szkleroterapia és TIPS - 1 -
Nincs endoszképos kezelés - 1 1

TIPS: transjugularis intrabepaticus portosystemds sont
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szer. Miutdn az osszehasonlité vizsgilatok alapjin a
ligatio hatékonyabb, mint a szkleroterapia és kevesebb
a szov8dménye (23, 24), er6feszitéseket kell tenniink
sajat gyakorlatunkban is ennek a médszernek a kiter-
jedtebb alkalmazisira és a technikai biztonsig novelé-
sére (25).

A kitjulé vérzések szdma, dsszehasonlitva a périzsi
tanulmdnnyal (16,6%), osztilyunkon jéval magasabb
volt; irodalmi adatokkal (26, 27) &ssze-

— 5. TABLAZAT )

A varixvérzést kovetd infekcidk betegeink korében

Esetek szdma

21 (40,38%)
8 (15,38%)
7 (13,46%)
7 (13,46%)

Infekcié

Léguti infekcié

Hugyqiti infekcié
Tisztazatlan eredett liz
Spontan bakterialis peritonitis

ganﬁli{lfekdé ig’gf/o/;) vetve tobbnyire nem 6t napon beliil,
Zepszis 5770 I ,1 ~ 7y 2
Egyéb® 5 (9.6%) hanem 6t napon til jelentkezett. Ebben ~ Osszehasonlito

valészintileg szerepe van annak, hogy a vizsgalatok

ben 12,1%-0s és 14,5%-os halilozast talaltak. Mind-
egyik kézleményben egyértelmiien azt a kovetkezte-
tést vontak le, hogy az 4j teripidk kovetkeztében a
varixvérz8 betegek életkildtdsai lényegesen javultak
mind révid, mind hossza tavon.

Az emlitett parizsi centrumban lehet8ség nyilt sajit,
20 évvel korabbi adataikkal t6rténd 6sszehasonlitdsra
is, amely szerint a hat héten beliili mortalits lényege-
sen cs6kkent (1980-ban 42,6% volt, 2000-ben 14,5%).
Sajat informatikai rendszeriink sajnos ilyen &sszeha-
sonlitdst nem tett lehet&vé.

A mortalitds csokkenésében kulcsfontossdgtinak l4t-
szik a vérzés korai endoszképos megillitisa, a keringés
korai stabilizalasa, valamint a szubintenziv észlelés.

Vérz8 betegeket is ellat6 intenziv hepatolégiai egy-
ségekben az elmult években rutinszer(ivé vilt a vazo-
aktiv szerek korai alkalmazisa (8), amelyek az endosz-
képos terdpia hatékonysigit megkozelitd médon ké-
pesek — legalabbis dtmenetileg — megéllitani a vérzést
(22), csokkentve a vérigényt, a hypovolaemia okozta
szov8dmények kockizatit, a négy 6rdn belili endosz-
képia irdnti igényt, egyben jelent6sen megkdnnyitve és
biztonsdgosabbi téve az endoszképos vérzéscsillapité
terdpia elvégezhet8ségét. Anyagi korldtok miatt vazo-
aktiv terdpia alkalmazdsira csak kivételes esetben volt
lehet8ségiink. Ennek ellenére az atlagos transzftzids
igény nem volt magasabb, mint a szomatosztatinte-
rapiat rutinszer(ien alkalmazé amerikai (78) centrum-
ban (4 versus 3,75 E). Ez minden bizonnyal az igen ko-
rai és eredményes endoszkopos vérzéscsillapité terdpi-
dnak koszonhetd, amely természetesen allandé elérhe-
t8séget és igen jol felkésziilt endoszképos szakember-
gardat feltételez.

Az akut vérzéscsillapité kezelés 79,38%-ban injekci-
6s szkleroterdpia volt, és csak 5,26%-ban tortént liga-
ti6s kezelés, 8sszehasonlitva az amerikai tanulmannyal,
ahol 64%-ban, illetve a parizsival, amelyben 81%-ban
tortént primeren ligatio. Ez azt mutatja, hogy amig
elektiv kezelésként ma mar csaknem kizdrélag ligatiot
végziink, akut vérzés esetén nem ez a preferdlt mod-

- - - primer vérzéscsillapitds talnyoméan alapian

‘phlebitis, pyelonephritis, pancreatitis, diverticulitis szkleroterépiéval tortént, és ismert, ol p;tlo
hogy a kitjulé vérzések jelent8s része a . &
nyalkahdrtya szkleroteripia okozta sé- hatékonyabb,

rilléseibdl ered.
A vérzések meglep8en nagy szdzalé-

ka szdrmazott gyomorfali varixbél, kevesebb

ennek oka/ le,het az is, hogy reg1opahs a sz6vEd-

centrum lévén néhidny gyomorfali va- .
ménye.

rixbdl vérz8 beteget més intézetekbsl

mint a szkle-
roterapia és

centrumunkba irdnyitottak.

Betegeink 22,8%-aban (52/228) jelentkezett a vér-
zést kovetSen manifeszt infekcié, és az elhunytak
11,76%-anal (4/34) az infekci6 volt a kdzvetlen haldl-
ok. A parizsi (19) tanulmanyban 1995

és 2000 kozott infekcidhoz tarsulé ha-

lalt nem észleltek, ez felhivja a figyel- A kidjulo
met a rutinszer{ antibiotikum-profila- vérzések

xis sziikségességére. Az infekciok ma-
gas arinya minden bizonnyal hozz4ji-
rult a nyugati kézleményekben kozol-
teknél valamivel hosszabb é4tlagos 4po-
lasi id6héz is. A parizsi tanulminyban
2000-ben kilenc nap volt az itlagos
dpolasi 1d8, az amerikai kozleményben
nyolc (18). Az is valészindsithetd,

okozta

ered.

jelentds része
a nyalkahartya
szkleroterapia

sériiléseibdl

hogy rutinszerd antibiotikus profilaxis-
sal —amely az Gjabb ajanlisokban szerepel — ezeknek az
infekcidknak egy része kivédhetd lett volna (9, 10).

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk azt mutatta, hogy a varixvérzg cirrho-
sisos betegek tulélési kildtdsai ma lényegesen jobbak,
mint ahogy a kordbbi tanulmdnyokban szerepel. A ja-
vulé eredmények alitimasztjik az intenziv kezelés, a
korai endoszképos vérzéscsillapitdis és a modern
gyogyszeres terdpia hatékonysigit a mortalitds csok-
kentésében.

A végbement fejlddés ellenére az akut varixvérzés
napjainkban is nagy kockazattal jiré kérallapot, és to-
vébbi kutatdsok szitkségesek az eredmények javiti-
sahoz.

J6zsa: A varixvérzések ellatasanak retrospektiv vizsgdlata LAM 2008;18(2):127-132.
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