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Lietuviskasis rekomendacijy variantas galéty bati skirtos gastroenterologams, bendrosios praktikos gydytojams, internistams
ir endoskopuotojams, o ne visiems medikams, i$ jy chirurgams ir radiologams, gydantiems pacientus dél nevarikozinio krau-
javimo i$ virsutinés virskinimo trakto dalies. Geriausiu atveju jis gali bati skelbiamas kaip bazinis projektas, kvieciant kitus
kolegas gerokai jas patobulinti atsizvelgus j tai, kas yra padaryta ir kas yra Zinoma. Dviejy pirminiy 3altiniy rekomendacijos
baty puiki medziaga startui.

ReikSminiai Zodziai: Gminis nevarikozinis kraujavimas, gydymas, rekomendacijos.

Lithuanian version of recommendations on the management of patients with nonvariceal upper gastrointestinal bleeding based
on the International Consensus Recommendations. It was designed for gastroenterologists, general practitioners, internists,
and endoscopists. Surgical and radiological management, when it is needed, was not taken into account. National version of
the recommendations can be announced as a basic project for further development of new recommendations. Two primary
references would be an excellent stand for a new start.
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Laimo Jonaicio, Kestu¢io Adamonio, Jono Valantino,
Juozo Stanaicio, Limo Kup¢insko rekomendacinia-
me straipsnyje ,Nevarikozinio kraujavimo i§ virsuti-
nés virskinimo trakto dalies gydymo rekomendaci-
jos“ pateikiamos Lietuvos gastroenterology draugijos
23-iajameeksperty posédyje, vykusiame 2011 mety kovo
17 diena Birstone, ,apsvarstytos tarptautiniu mastu
priimtos rekomendacijos, stengiantis jas pritaikyti prie
Lietuvos medicinos jstaigy situacijos” tam, kad page-
réty ligoniy gydomuy, dél nevarikozinio kraujavimo is
virSutinés virskinimo trakto dalies gydymo rezultatai,
sumazéty, chirurginio gydymo poreikis ir mir§tamumas.
Nurodyta, kad jos paremtos dviejy giminingy literata-
ros $altiniy medziaga — naujausiomis eksperty grupés
rekomendacijomis [2, 3].

Reikia pabreézti keleta dalyku, nes vieniems eks-
pertams priimti, atmesti ar komentuoti kity eksperty
nuomong yra gana jautrus klausimas, kuriam reikia
konkreciy argumenty ir svaraus pagrindo, ypac jei gy-
venama kraste, kurj Pasaulio bankas apibudina kaip
vidutinio auksto lygio pajamy salj. Masy nuomone,
tas pagrindas galéty buti atsakymai j tokius klausimus:
(1) koks yra Lietuvos medicinos jstaigy padéties savitu-
mas, (2) koks yra aminio nevarikozinio kraujavimo i$
virSutingés virskinimo trakto dalies (opos, erozijos, vézys
ir t. t.) sergamumas, mirtingumas, mir§tamumas ir chi-
rurginio gydymo poreikis Lietuvos Respublikoje. Deja,
to straipsnyje neminima, nors mokslinés literattiros $ia
tema yra [4-8]. I$ tikro tai viena i§ istoriniy ir tradiciniy
Kauno ir Vilniaus universitetuose bei kitose Lietuvos
sveikatos priezitros jstaigose atlickamy moksliniy tyri-
my temy. Masy nuomone, prielaida, jog pacientu, pa-
guldyty i Lietuvos ligonines dél aminio nevarikozinio
kraujavimo, gydymo rezultatai néra blogesni (autoriy
nuomone, net geresni) nei kitose Salyse, yra pagrista
(8, 9].

Antra vertus, dalis rekomendacijy su ju papildymais
ar nepapildymais galéty bati diskutuojamos. Misy
nuomone, kai kuriy i§ ju nerekomendavimas yra ne-
pagristas. Pavyzdziui, rekomendacija A7 (,Tam tikrus
aminj kraujavima i§ opos patyrusius pacientus, kuriems
remiantis klinikiniais ir endoskopijos kriterijais yra ne-
didelé pakartotinio kraujavimo rizika, po endoskopijos
galima greitai ileisti namo®) atmesta be jokio pagrin-

dimo, nors autoriai rekomenduoja naudotis prognozés
jvertinimo skalémis (pvz., Blatchford, Rockall skalés) ir
skirstyti pacientus | mazos ir didelés rizikos grupes (re-
komendacija A2).

Teigiama, kad endoskopiné hemostazé vien adrena-
lino tirpalu néra optimaliai veiksminga (B8). Manome,
kad terminas ,néra optimaliai veiksminga“ pavartotas
netinkamai. Reikéty pabréiti, kad gydymas adrenalino
tirpalu yra vertinamas kaip suboptimaliai efektyvus,
t. y. teigiamai. Lieka neaisku, kokie kiti endoskopiniai
metodai taikytini tik esant galimybei (, pricinamumui‘)
Lietuvoje, nors pirminis $altinis juos labai aiskiai jvardi-
jo (tai kabeés, termokoaguliacija ir sklerozantai). Pritarti
tam, kad Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigoms yra ne-
prieinamos kabés ir sklerozantai, negalime. Dazniausiai
kai kuriy sveikatos priezitros jstaigy paprasciausias ne-
noras kalbétis, girdéti ir klausytis lemia efektyviy papil-
domy gydymo metody eliminavima.

Esama ir tam tikry nepagristumuy. Pavyzdziui, reko-
mendacija A6 (,Siekiant uztikrinti didesne diagnosting
vert¢ prie§ endoskopija, turéty buti vartojami peristal-
tikg skatinantys preparatai“) net nesvarstyta, nes ,tokie
preparatai Lietuvoje neprieinami ir nevartojami®. Masy
nuomone, Zarnyno peristaltika skatinantys preparatai
Lietuvoje yra lengvai prieinami. Ir kazin ar jie yra tokie
brangus, kad tapty ,neprieinami®.

C1 rekomendacijai (,Pacientams, patiriantiems ami-
nj kraujavima i§ opos, nerekomenduojama skirti his-
tamino 2-receptoriy antagonisty®) pritariame. Kita
vertus, zinome, kad protony siurblio inhibitoriai yra
brangesni nei H-2 receptoriy antagonistai. Baty lo-
giska, jog atsizvelge | vadinamaja Lietuvos medicinos
istaigy situacijg ir | neseniai atlikto atsitiktiniy imciy
tyrimo, kuriame dalyvavo ir Lietuvos gydytojai, i$vada
apie panasias klinikines baigtis skiriant pantoprazolj ar
ranitiding, ekspertai §j teiginj buty svarste atskiriems
mazos rizikos pacienty pogrupiams [10].

D grupés rekomendacijos apie chirurginj ir angio-
embolizuojamajj gydyma priimtos be jokiy papildymu.
Apie chirurginés intervencijos indikacijas — né pusé Zo-
dzio. Tai palickama tik asmeniniam chirurgo apsispren-
dimui (D3 ir D4 teiginiai). Tokia minciy logika ver-
tiname nepalankiai. Nejaugi néra kuo ir nebuvo kam

rekomendacijy papildyti?
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Visiskai neaptariamos angiografinés selektyvios em-
bolizacijos indikacijos. Asmeniné patirtis leisty teigti,
kad galutinis sprendimas turéty priklausyti nuo radi-
ologo ir chirurgo kompetencijos. Kita vertus, jeigu ka-
bés ir sklerozantai yra ,neprieinami“ Lietuvoje, tai ar
lengviau prieinamos angiografijos ir embolizacijos prie-
monés, jrankiai, embolizacijg sukelianc¢ios medziagos
Lietuvos miestuy, apskriciy ir rajony ligoninése?

Pasitaiko ir originaliujy teiginiy vertimo netikslumuy.
PavyzdZiui, teiginio D6 ,Jeigu esant aminei ligos fazei
buvo gauti neigiami H. pylori diagnostinio testo rezul-
tatai, testy reikia pakartoti po keturiy savai¢iy“ antraja
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