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Rekomendacijos

Nevarikozinio kraujavimo is virsutinés
virskinimo trakto dalies gydymo rekomendacijos

Recommendations for managing patients with nonvariceal gastrointestinal bleeding

Laimas Jonaitis, Kestutis Adamonis, Jonas Valantinas, Juozas Stanaitis, Limas Kup¢inskas

Nevarikozinis kraujavimas i$ virSutinés virskinimo trakto dalies yra dazna ir gyvybei grésminga buaklé, kurios diagnostikai ir
gydymui reikia turéti Ziniy ir patirties. Sios patologijos diagnostika ir gydymas labai svarbus skubiosios pagalbos, intensyvio-
sios terapijos skyriy gydytoju, endoskopuotojy, gastroenterology ir chirurgy kasdieniame darbe. Straipsnyje pateikiamos Li-
etuvos gastroenterology draugijos eksperty posédyje apsvarstytos tarptautiniu mastu priimtos rekomendacijos, stengiantis

jas pritaikyti prie Lietuvos medicinos jstaigy situacijos.

2011 mety kovo 17 dieng Birstone jvyko Lietuvos gastro-
enterologu draugijos eksperty susitikimas, kurio tikslas —
bendru sutarimu priimti nevarikozinj kraujavima i$
vir$utinés virskinimo trakto dalies patirianciy pacienty,
gydymo rekomendacijas. Ketinama priimty rekomen-
dacijy pagrindu pasialyti kiekvienai gydymo jstaigai
sudaryti algoritmus, viliantis pagerinti $iy ligoniy gy-
dymo rezultatus, sumazinti chirurginio gydymo poreikj
ir mirtinguma.
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(Kauno AL), Ilma Vil¢inskaité (Klaipédos UL), Valdas
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Gataveckas (Marijampolés ligoning), Sigitas Katkevi-
C¢ius (Alytaus ligonine), Algirdas Alisauskas (Alytaus
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ligoniné), Artaras Norkus (Telsiy ligonineé).

Rekomendacija buvo tvirtinama teiginj pristacius,
apsvarscius ir balsavimo budu jj priimant ar atmetant
paprasta balsy dauguma.

Rekomendacijos sudarytos remiantis dviejy, tarp-
tautiniy sutarimy priimtomis rekomendacijomis
(1 —2003 mety $altinis, 2 — 2010 mety saltinis).

Pateikiamos ligoniy, patirian¢iy nevarikozinj krau-
javima i§ virSutinés virskinimo trakto dalies, gydymo

rekomendacijos.

A. Buklés pagerinimas, rizikos jvertinimas
ir gydymas iki endoskopijos

PRIIMTOS REKOMENDACIJOS:

Al. Nedelsiant jvertinti bukle ir pradéti tinkama gy-
dyma.

A2. Rekomenduojama naudotis prognozés jverti-
nimo skalémis, anksti suskirstyti pacientus | mazos ir
didelés pakartotinio kraujavimo ir mirties rizikos kate-
gorijas.
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A3. Tam tikriems pacientams nazogastrinio zondo
jstamimas gali turéti nuspéjamaja verte.

A4. Pacientams, kuriy hemoglobino kiekis yra
<70 g/l, reikia perpilti kraujo.

A5. Kraujo kres¢jima slopinanciais vaistais gydo-
miems pacientams rekomenduojama koreguoti koagu-
lopatija, taciau dél to neturéty bati atidedama endos-
kopija.

A8. Siekiant sumazinti endoskopinj pazeidima ir
endoskopinés intervencijos reikalinguma, galima skirti
PSI, tadiau dél to atidéti endoskopijos negalima.

NESVARSTYTA REKOMENDACIJA

AG6. Siekiant uztikrinti didesng diagnosting vertg
prie$ endoskopija, turéty buti vartojami peristaltikq
skatinantys preparatai. Rekomendacija nesvarstyta, nes
tokie preparatai Lietuvoje neprieinami ir nevartojami.

NEPRIIMTA REKOMENDACIJA

A7. Tam tikrus aminj kraujavimg i§ opos patyrusius
jos kriterijais yra nedidelé pakartotinio kraujavimo rizi-
ka, po endoskopijos galima greitai i$leisti namo.

B. Endoskopiné kontrolé

PRIIMTOS REKOMENDACIJOS:

B1. Reikalingi jstaigai pritaikyti protokolai jvairiy
sri¢iy specialistams. Numatytina galimybé dalyvauti
endoskopiju specialistui, jgijusiam patirties atlikti en-
doskopinés hemostazés procediiras.

B2.Reikia uztikrinti, kad teikiant neatidélioting pa-
galba dalyvauty endoskopijy atlikimo patirties jgijes
pagalbinis personalas.

B3. Daugumai pacientu, patirian¢iy minj kraujavi-
ma i$ vir§utinés virSkinimo trakto dalies, rekomenduo-
jama atlikti ankstyvaja (per 24 valandas nuo issivysty-
mo) endoskopija.

B4. Pacientams, FEGDS metu nustadius mazus pa-
kartotinio kraujavimo rizikos endoskopinius simpto-
mus (opos dugnas $varus arba jame neiskili pigmentiné
démé) endoskopiné hemostazé neatlickama.

B5. Endoskopijos metu, radus fiksuotg kraujo kre-
$ulj opos dugne, stengiamasi ji nuplauti stipria vandens
srove ir skirti tinkamg pazeidimo gydyma.

B6. Endoskopinés hemostazés vaidmuo, tyrimo

metu radus fiksuota kraujo kresulj opos dugne, yra dis-
kusinis. Galima svarstyti endoskopinio gydymo galimy-
be, taciau gali pakakti ir vien intensyvaus gydymo PSI.

B7. FEGDS metu nustacius didelés pakartotinio
kraujavimo rizikos endoskopinius simptomus (aktyvy
arterinj kraujavima, opos dugne matoma nekraujuo-
jancia kraujagysle) turi bati atlieckama endoskopiné he-
mostaze.

B9. Né vienas terminés endoskopinés hemostazés
metodas néra pranasesnis uz kitus.

B11. Rutininé pakartotiné endoskopija nerekomen-
duojama.

PRIIMTOS SU PAPILDYMAIS REKOMENDA-
ClJOS:

B8. Endoskopiné hemostazé vien adrenalino tirpalu
néra optimaliai veiksminga. Rekomenduojama derinti
kartu su kitais endoskopiniais hemostazés metodais.

Papildymas: Kiti endoskopiniai metodai taikytini tik
esant galimybei (prieinamumui).

B12. Atsinaujinus opiniam kraujavimui rekomen-
duojama pakartotiné endoskopiné hemostazé.

Papildymas: Neéra aisku, kiek karty atsinaujinus
kraujavimui rekomenduojama endoskopiné hemostazé?
Sialoma atskirai vertinti kiekvieng individualy atvejj.

NESVARSTYTA REKOMENDACIJA

B10. Endoskopijos metu nustacius didelés pakarto-
tinio kraujavimo rizikos endoskopinius simptomus, en-
doskopiné hemostazé turi buti atlikta vien metalinémis
kabémis, termokoaguliuojant ar $virksciant sklerozanty
arba kartu su adrenalino tirpalo injekcijomis.

Komentaras: Daugelis $iy metody neprieinami Lie-
tuvos ligoninéms, todél toks grieztas reglamentavimas
nepriimtinas.

C. Farmakologinis gydymas
PRIIMTOS REKOMENDACIJOS:

Cl. Pacientams, patiriantiems aminj kraujavima i
opos, nerekomenduojama skirti histamino 2-receptoriy
antagonistu.

C2. Uminj kraujavima i§ opos patiriantiems pacien-
tams nerekomenduojama rutiniskai skirti somatostati-
no ir oktreotido.

C3. Po sékmingo endoskopinio gydymo, siekiant
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sumazinti pakartotinio kraujavimo ir mirties tikimybe
esant didelés rizikos pazeidimu, i vena skiriama vien-
kartiné dozé PSI, o toliau gydymas tesiamas skiriant
ilgalaike $iy vaisty infuzija.

C4. Isleidziant pacientus i$ ligoninés, butina paskir-
ti karta per dieng vartojamo geriamojo PSI, o gydymo
trukme nustatyti remiantis kraujavima sukélusio sutri-

kimo etiologija.

D. Neendoskopiné ir nefarmakologiné kontrolé
ligoninéje

PRIIMTOS REKOMENDACIJOS:

D1. Adikus endoskopija, pacientai, kuriems yra ne-
didelés rizikos pazeidimu, gali valgyti per 24 valandas.

D2. Dauguma pacienty, kuriems dél didelés rizikos
pazeidimo buvo atlikta endoskopinés hemostazés pro-
cedirra, po jos ne maziau kaip 72 valandas turi buti ste-
bimi ligoninéje.

D3. Pacientus, kuriems endoskopinis gydymas buvo
nes¢kmingas, turi konsultuoti chirurgas.

D4. Kai jmanoma, pacientams, kuriems endoskopi-
nis gydymas buvo nesékmingas, kaip chirurginio gydy-
mo alternatyva gali buti svarstoma galimybé taikyti per-
kutaning angioembolizacija, taciau galutinj sprendima
priima chirurgas.

D5. Pacientai, turintys kraujuojanciy pepsiniy opu,
turi bati istirti dél H. pylori, o jei testo rezultatai tei-
giami, Siems pacientams turi bati skiriamas bakterijas
naikinantis gydymas, kurj baigus butina jsitikinti, kad
bakterijos i$nyko.

D6. Jeigu esant aminei ligos fazei buvo gauti neigia-
mi H. pylori diagnostinio testo rezultatai, testa reikia
pakartoti po keturiy savaiciu.
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E. Prieziura isleidus i$ ligoninés, acetilsalicilo
rugstis (ASA) ir nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo (NVNU)

PRIIMTOS REKOMENDACIJOS:

El. Gydant pacientus, kurie anks¢iau patyré krau-
javima i$ opos ir kuriems reikia vartoti NVNU, butina
zinoti, kad gydymas tradiciniu NVNU ir PSI deriniu
ar vien tik selektyviais ciklooksigenazés-2 (COX-2) in-
hibitoriais vis tiek yra susijgs su kliniskai svarbia pakar-
totinio kraujavimo i$ opos rizika.

E2. Pacientams, kurie anksc¢iau patyré kraujavima is
opos ir kuriems reikia vartoti NVNU, rekomenduoja-
ma skirti PST ir COX-2 inhibitoriaus derinj, kuris la-
biau sumazina pakartotinio kraujavimo rizika, palyginti
su gydymu vien tik COX-2 inhibitoriumi.

E3. Nedidele ASA doz¢ vartojantiems pacientams,
kuriems i$sivysto iminis kraujavimas i§ opos, gydymas
ASA turi buti atnaujinamas is karto, kai Sirdies ir krau-
jagysliy komplikacijy rizika tampa didesné uz kraujavi-
mo rizika.

E4. Gydant anks¢iau kraujavima i$ opos patyrusius
pacientus, kuriems reikia skirti vaisty, Sirdies ir krauja-
gysliy sutrikimy profilaktikai, batina Zinoti, kad ski-
riant vien klopidogrelio pakartotinio kraujavimo rizika

yra didesné, palyginti su gydymu ASA ir PSI deriniu.

Isvados

Priimty rekomendaciju pagrindu sialoma kiekvienai gy-
dymo jstaigai susidaryti kraujavimo i$ vir$utinés virskini-
mo trakto dalies diagnostikos ir gydymo algoritma.

Santrumpos:

ASA — acetilsalicilo ragtis; COX-2 — ciklooksigena-
2¢-2; H. pylori — Helicobacter pylori;: NVNU — neste-
roidiniai vaistai nuo uzdegimo; PSI — protony, siurblio
inhibitorius.
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