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Bevezetés: A nyelGesG-varixruptura a portalis hypertensio életet veszélyeztets szovédménye. A 6 hetes mortalitds kb.
20%.

Célkitiizés: Annak elemzése, hogy a varixeredet( gastrointestinalis vérzés ellitdsiban a 2015-ben osztilyunkon beve-
zetett valtozdsok hatassal voltak-e ezen betegek kérhdzi haldlozasara.

Modszer: Retrospektiv médszerrel hasonlitottuk dssze a 2014-ben és 2015-ben ellatott varixvérzé betegek adatait.
2015-ben a varixvérzs betegek ellitdsiban két valtoztatds tortént: szubintenziv ellitdéegységben littunk el minden
beteget, és minden, varixvérzésre gyants betegnél alkalmaztunk terlipresszint. A vérzéscsillapitds sclerotherapidval
és/vagy ligatioval tortént. A szignifikanciit Student-féle t-prébaval szimoltuk. A betegek adatai 2014 vs. 2015: be-
tegszam: 24 vs. 30, atlagéletkor: 59,8 vs. 57,6 év, térfi (%): 70,8 vs. 66,7. A Child—Pugh-stidiumokban nem volt
szignifikdns kiillonbség a két év kozott, p = 0,53. A betegeket Ggy is csoportositottuk az elemzéskor, hogy az ellatas
évétdl fiiggetlentil kaptak-e terlipresszint vagy sem. Ekkor az adatok: betegszdm: 22 vs. 32, atlagéletkor: 60,4 vs.
57,4, férfi (%): 63,6 vs. 70,6.

Evedmények: A mortalitis 2015-ben 23%, 2014-ben 33% volt! A terlipresszint kap6 és nem kapé betegek haldlozasa:
18,2% vs. 34,4%, p = 0,09. A kérhazi mortalitist a legerésebben befolydsolé tényezs a beteg felvételkori Child-Pugh-
stadiuma (A- vs. B-stidium p = 0,05, A- vs. C-stidium p = 0,02). A Child-Pugh-féle C-stidiumt betegeknél alkal-
mazott terlipresszinterdpia mortalitiscsokkentd hatdsa a szignifikancia hatardn volt (p = 0,055).

Kovetkeztetés: Osztalyunkon az elmult évben a varixeredetd gastrointestinalis vérzések ellitisiban bevezetett valtoza-
sok a viszonylag kis esetszamok mellett is Iényeges mortalitdscsokkenéshez vezettek.
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Changes in the management of variceal gastrointestinal haemorrhage in our
department

Introduction: Variceal bleeding is a life-threatening complication of portal hypertension with a six-week mortality rate
of approximately 20%.

Aim: To analyse whether the changes introduced in the treatment of variceal gastrointestinal haemorrhage in our
department affected the mortality rate of these patients.

Method: A retrospective method was used to compare the data of patients treated with variceal bleeding in 2014 and
2015. In 2015, two changes were made in the treatment of patients with variceal bleeding: all patients were treated
in the subintensive care unit and terlipressin was administered to all patients susceptible to variceal haemorrhage.
Bleeding was mitigated by means of sclerotherapy and /or ligation. Significance was calculated using Student’s t-test,
then we performed logistic regression to find out what treatment factors affect mortality rate. Patients: 2014 vs. 2015
figures — number of patients: 24 vs. 30, average age: 59.8 vs. 57.6 years, male (%): 70.8 vs. 66.7. There were no
significant differences between the Child—Pugh stages of the two years, p = 0.53. For the analysis we also grouped
patients based on whether irrespective of the year of treatment they were administered terlipressin or not. Number
of patients: 22 vs. 32, average age: 60.4 vs. 57.4, male (%): 63.6 vs. 70.6.

Results: Mortality in 2015 and 2014: 23% and 33%, respectively. Mortality of patients treated with terlipressin: 18.2
vs. 34.4, p = 0.09. Child—Pugh stages had the strongest influence on mortality (stage A vs. B p = 0.05, stage A vs. C
p = 0.02). Terlipressin administered in Child—Pugh stage C reduced mortality at a rate bordering on significance
(p=0.055).

Conclusion: Despite the comparatively small number of cases, the changes introduced in our department in 2015 in
the treatment of variceal gastrointestinal haemorrhages resulted in a significant reduction of hospital mortality rates.
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Roviditések
EKG = clektrokardiogrifia; TIPS = transjugularis intrahepati-
cus portosystemas shunt

A nyel6csG-varixruptura a portalis hypertensio életet ve-
szélyeztets szovédménye. A 6 hetes mortalitds jelenleg is
20% koriil van [1, 2]. A varixvérz8 betegek ellatisinak
alapvetd 1épései a vénabiztositas, a folyadékresuscitatio a
keringési paraméterek stabilizdlasira, a monitorozas
megkezdése, szlikség esetén légutbiztositas intubacidval.
Amennyiben az elvesztett vérmennyiség indokoltta teszi,
transzfzié addsa is szlikséges (cél-hemoglobinérték:
70-80 g/1) [3, 4]. Antibiotikumprofilaxis adésa is sziik-
séges kinolon vagy intravénds ceftriaxon addsaval [5].
A fenti altalanos kezelési médszerek mellett specifikus
gyogyszeres kezelés is sziikséges vazoaktiv szerek alkal-
mazasaval (oktreotid, szomatosztatin, terlipresszin, va-
zopresszin). Ezek a gyogyszerek csokkentik a portalis
véritaramlast, a varixokban uralkodé nyomdst. Eziltal
novelik a primer haemostasis arinyit, csokkentik a mor-
talitist. A vazoaktiv szer alkalmazisit kovetSen kell,
hogy sor keriiljon endoszképos beavatkozasra 12 6rin
belill. Az endoszkopos vérzéscsillapitasi modszerek ko-
zil els6nek véilasztandé a ligatio, akut vérzésben és sze-
kunder profilaxisban egyarint. El6nye a tobbi mdodszer-
hez képest, hogy gyorsabban sziinteti meg a vérzést,
alkalmazasa kevesebb szov6dménnyel jar, az Gjravérzés
aranya kisebb, és a mortalitds is kedvez6bb. Sclerothera-
pia alkalmazdsa akkor jon széba, ha a ligatio technikailag
nehézkes, nem kivitelezhetS (példaul rossz latasi viszo-
nyok miatt), illetve subcardialis varixok esetében.

Sikertelen vérzéscsillapitds esetén atmenetileg ballon-
tamponad jon szoba, majd ismételt endoszkédpia vagy
transjugularis intrahepaticus portosystemds shunt (TIPS)
[6-8]. Atmeneti megoldasként a vérzés csillapitisira
Gjabban specidlisan erre a célra kialakitott, bevont nyel6-
cs6 fémsztentek is alkalmazhatok [9]. A vérzés masodla-
gos megel§zésére ismételt ligatio és nem szelektiv béta-
blokkolé egyiittes alkalmazidsa a leghatékonyabb [10].
Jelen vizsgalatunk célja az volt, hogy a varixeredetd gast-
rointestinalis vérzés ellitisiban a 2015-ben osztilyun-
kon bevezetett viltozasok hatissal voltak-e ezen betegek
koérhazi halalozasara.

Mobdszer

Retrospektiv médszerrel hasonlitottuk ssze a 2014-ben
és 2015-ben osztalyunkon ellatott, nyel6esGvarix-erede-
td vérzésben szenvedd betegek adatait. Gyomorvarixos

beteget nem vettiink be a vizsgilatba, tekintettel arra,
hogy a gyomorvarixok ellatisa a nyelGcsGvarixokétdl el-
térd, specidlis endoszkdépos vérzéscsillapitisi mddszert
igényel (Histoacryl szovetragasztasos sclerotherapia) —
ezeket mas intézményben végezték el. 2015 dprilisatdl a
varixvérz6 betegek ellatasiban két véltoztatds tortént
osztilyunkon: egyrészt az Gjonnan megnyilt szubinten-
ziv ellitéegységben litunk el minden beteget, masrészt
minden, varixvérzésre gyanas (anamnézis alapjan ismert
vagy klinikai jelek alapjan feltételezhetGen majcirrhosis-
ban szenvedd beteg fels6 tipcsatornai vérzés tiineteivel)
esetnél alkalmaztunk terlipresszint. A 4 aggyal rendelke-
z6 szubintenziv részlegen folyamatos EKG-monitoriza-
las, pulzoximetria, meghatarozhaté id&intervallummal
automatikus noninvaziv vérnyomdsmérés végezhetd.
Rendelkezésre all infazio- és vérmelegits, gyogyszerada-
gol6 pertazor, kozponti oxigén és vakuum, Gjraélesztés-
hez sziikséges felszerelés. A részlegen a vérz$ betegek
ellatasiban gyakorlott gasztroenteroldégus szakorvosok
és nvérek dolgoznak. Eziltal a betegek allapotvéltozasa
szorosan nyomon kovethetd, a sziikséges beavatkozasok
a lehetd leghamarabb szakszer(ien elvégezhetSk. A ter-
lipresszint az alabbi protokoll szerint alkalmaztuk: varix-
vérzés gyantja esetén azonnal 2 mg, majd 24 6ran ke-
resztiil 4 6ranként 2 mg intravénds bolusban. Az urgens
endoszképos vizsgilat minden esetben 24 6ran beliil
megtortént. Mivel a definitiv ellatisra szolgilé endo-
szkopos vérzéscsillapitis 24 6rin belil megtortént, fi-
nanszirozdsi korlatok miatt tovabbi terlipresszinterapiat
nem alkalmaztunk. A terlipresszinterdpia leallitasat kove-
téen — amennyiben ellenjavallat nem volt — nem kardio-
szelektiv béta-blokkolé kezelésben részesiiltek a betegek.
Az endoszképos vérzéscsillapitds sclerotherapiaval és/
vagy ligatiéval tortént. A sclerotherapia és ligatio egytit-
tes alkalmazasara akkor keriilt sor, ha a megkezdett liga-
turds kezeléssel nem sikeriilt a vérzést elallitani. Azokban
az esetekben, amelyekben endoszképos terdpidaval nem
sikeriilt a vérzést megallitani, illetve a massziv vérzés
okozta rossz latasi viszonyok miatt endoszkopos terdpia
nem volt végezhets, szondatampondd alkalmazasara ke-
riilt sor. TIPS, illetve fémsztent nem keriilt alkalmazdsra.
A varixvérzés gyanujaval felvett betegek az endoszkopia
elétt antibiotikum (ceftriaxon 2 g iv.) adasdban részesiil-
tek. A vizsgalt id&szakokban intravénds eritromicinké-
szitmény osztilyunkon nem dllt rendelkezésre, igy ennek
adasira az endoszkédpidkat megelézGen nem keriilt sor.
A betegeket tgy is csoportositottuk, hogy az ellatis évé-
tél fiiggetleniil kaptak-e terlipresszint vagy sem. A szig-
nifikanciat Student-féle t-prébaval szamoltuk.
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1. tablazat Betegadatok
2014 2015

Betegszam 24 30
Atlagéletkor, év (tartomany) 59,8 (20-85) 57,6 (29-88)
Férfi/osszes beteg (%) 17/24 (70,8) 20/30 (66,7)
Sengstaken-szonda hasznilata, 7/24 (29,2) 6,/30 (20)
betegszam /Gsszes beteg (%)

Ellatés, betegszam /Osszes beteg

(%)

— endoszkopos intervencié nem 2/24 (8,33) 3/30 (10)

tortént

— ligatio 11,/24 (45,8) 18/30 (60)
— sclerotherapia 9/24 (37,5) 7/30(23,3)
— sclerotherapia + ligatio 2/24 (8,33)  2/30 (6,66)
Vorosvérsejt-transzfzié 2,6 3,1
(cgység/f6)
Eredmények

Az 1. tablazatban lathaték a 2014-ben és 2015-ben elld-
tott betegek adatai. 2014-ben 24 beteget littunk el, at-
lagéletkoruk 59,8 év volt (a legfiatalabb 20 éves, a leg-
idGsebb 85 éves volt). A férfiak aranya 70,8% volt (17 /24
beteg), Sengstaken-szonda haszndlatira 29,2%-ban ke-
riilt sor (7/24 beteg). Endoszkopos intervencié nem
tortént a betegek 8,33%-aban (2,/24 beteg). Ligaturas
kezelés tortént az esetek 45,8%-dban (11/24 beteg),
sclerotherapiat 37,5%-ban alkalmaztunk (9,/24 beteg).
Sclerotherapia és ligatio egyiittes alkalmazdsara az esetek
8,33%-dban kertilt sor (2/24 beteg). Az 1 fére jutd vo-
rosvérsejt-transzfziés igény dtlagosan 2,6 egység volt.
A betegek 70,8%-a (17 /24 beteg) volt els6 alkalommal
varixvérzés miatt ellatva, 29,2%-uk (7/24 beteg) varix-
vérzés miatt mar korabban is ellatasban részesiilt.

2015-ben 30 beteget lattunk el, dtlagéletkoruk 57,6
évvolt (a legfiatalabb 29 éves, a legidGsebb 88 éves volt).
A ftérfiak ardnya 66,7% volt (20,/30 beteg), Sengstaken-
szonda hasznalatira 20%-ban kerilt sor (6/30 beteg).
Endoszképos intervencié nem tortént a betegek 10%-
dban (3/30 beteg). Ligaturds kezelés tortént az esetek
60%-4ban (18/30 beteg), sclerotherapiat 23,3%-ban al-
kalmaztunk (7/30 beteg). Sclerotherapia és ligatio
egytittes alkalmazasara az esetek 6,66%-dban keriilt sor
(2/30 beteg). Az 1 f6re jutd vorosvérsejt-transzfizids
igény atlagosan 3,1 egység volt. A betegek 50%-a (15,/30
beteg) volt elsd alkalommal varixvérzés miatt elldtva,
50%-uk (15/30 beteg) varixvérzés miatt mar korabban is
ellitdsban részestilt.

2014-ben a betegek Child—Pugh-stidiumok szerinti
megoszlisa a kovetkezd volt: A-stidium 33,3% (8,/24
beteg), B-stidium 45,8% (11,/24 beteg), C-stidium
20,8% (5/24 beteg). 2015-ben a betegek Child—Pugh-
stidiumok szerinti megoszldsa: A-stidium 50% (15,/30
beteg), B-stadium 26,7% (8/30 beteg), C-stadium
23,3% (7/30 beteg). A két év kozott a betegek Child-
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2. tiblazat A betegek csoportositasa aszerint, hogy kaptak-e terlipresszint
vagy nem (az ellatds évétdl tiggetlentil)
Terlipresszint Terlipresszint
kaptak NEM kaptak
Betegszam 22 32
Atlagéletkor, év (tartomany) 60,4 (29-88) 57,4 (20-85)

Férfi/6sszes beteg (%) 14/22 (63,6) 23/32 (70,6)

Pugh-stidiumaban nem volt szignifikins kiilonbség.
Azon betegeknél nem tortént endoszkdpos intervencid
az endoszkoépia sordn, akiknél a massziv vérzés okozta
rossz latdsi viszonyok miatt nem volt végezhetd vérzés-
csillapitoé beavatkozas, vagy a betegek elhunytak, miel&tt
az endoszkoépos intervencidra sor keriilhetett volna.

A 2. tablazatban a betegeket aszerint csoportositot-
tuk, hogy az ellatas évétdl fiiggetlentil kaptak-e terli-
presszint vagy sem. A terlipresszinterapidban részestilt
betegek szama 22 volt, atlagéletkoruk 60,4 év (a legfia-
talabb 29, a legidGsebb 88 éves volt), a férfiak ardnya
63,6% volt (14,/22 beteg), a varixvérzés miatt els§ alka-
lommal ellatott betegek arinya 54,5% (12/22 beteg).
A terlipresszinterapidban nem részesiilt betegek szima
32 volt, atlagéletkoruk 57,4 év (a legfiatalabb 20 éves, a
legidGsebb 85 éves volt), a férfiak aranya 70,6% volt
(23/32 beteg), a varixvérzés miatt elsd alkalommal ella-
tott betegek aranya 62,5% (20,/32 beteg). A terlipresz-
szinterdpidban részesiilt betegek Child-Pugh-stadiumok
szerinti megoszldsa: A-stidium 54,5% (12/22 beteg),
B-stddium 27,3% (6,/22 beteg), C-stadium 18,2% (4,/22
beteg). A terlipresszinterdpidban nem részesiilt betegek
megoszlisa: A-stidium 34,4% (11/32 beteg), B-stddium
40,6% (13/32 beteg), C-stidium 25% (8/32 beteg).
A Child-Pugh-stidiumok kozott a két csoportban itt
sem volt szignifikans eltérés.

2014-ben a kérhdzi mortalitds 33% volt, mig 2015-
ben 23%. A kérhazi mortalitas 10%-kal csokkent! Az
1. dbra alapjan lithat6, hogy a terlipresszinteripidban
nem részesiil betegek haldlozasi arinya 34,4% volt, a
terlipresszinterdpiaban részesiil6ké 18,2%. A két csoport
Child-Pugh-stadiumok szerinti haldlozasi adatait a
2. abra szemlélteti. A kérhdzi mortalitast a legerGsebben
befolyasol6 tényezd a beteg felvételkori Child—Pugh-sti-
diuma volt (mindkét csoportban A- vs. B-stidium p =
0,05, A- vs. C-stadium p = 0,02). A Child-Pugh-féle
C-stadiumu betegeknél alkalmazott terlipresszinterdpia
mortalitiscsokkentd hatasa a szignifikancia hataran van

(p = 0,055).

Megbeszélés

Adataink azt mutatjik, hogy az osztalyunkon a varixere-
detli gastrointestinalis vérzések ellitisiban bevezetett
valtozasok lényeges kérhdzi mortalitiscsokkenéshez ve-
zettek. A viszonylag kis esetszamokkal magyarazhato,
hogy az eredmények a szignifikancia hatdrat csak kozeli-
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p = 0,09

Terlipresszinterdpiaban nem
részesult betegek haldlozésa

Terlipresszinterapiaban
részesult betegek haldlozasa

1. 4bra A kérhézi haldlozis 6sszehasonlitdsa terlipresszint kapott és nem

kapott betegeknél
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2. 4dbra | A haldlozdsi arany a Child-Pugh-stadiumok szerint

tik. Az irodalmi adatok alapjan a cirrhosisban szenvedd
betegek elsé varixvérzésének haldlozasi arinya jelenleg is
15-20%, a Child-Pugh-féle C-stidiumia betegeknél a
30%-ot is eléri [11]. Ennek alapjan a nalunk elért 18,2%-
os halalozasi ariny megfelel a nemzetk6zi szintnek.
A csokkent haldlozds magyarazataként emlithetd a szub-
intenziv részlegen alkalmazott szoros obszervicid és
adekvatabb terdpia. A terlipresszinterapiaban részestld
betegek csoportjaban a tobb sikeres endoszkdpos terd-

pia, kevesebb szondatampondd alkalmazasa szintén a tal-
élést javithatja. Noha irodalmi adatok alapjin a terli-
presszin alkalmazasa a transzfazids igényt csokkenti,
vizsgilatunkban mégis azt tapasztaltuk, hogy a terli-
presszinterdpiiban részesiilt csoportban dtlagosan tobb
vorosvérsejt-koncentratum addsara kertlt sor. Feltétele-
zéstink szerint ebben kozrejatszhat az is, hogy a tobb
talélé beteg hemoglobinszintjének megfelel6 tarto-
ményba t6rténd rendezése tovabbi transzfuzidkat igé-
nyelt.

Vizsgalatunk korlataként emlithetS, hogy a haldlozist
befolydsold valamennyi paraméter (példdul a tirsbeteg-
ségek jelenléte) nem allt rendelkezésre. Nemzetkozi
guideline-ok a vazoaktiv szerek addsit 2—5 napig javasol-
jak, azonban arra is vannak adatok, hogy réviditett idejtd
alkalmazas esetén is jelentGs javulds érhetd el a betegek
talélésében [12, 13]. Tekintettel arra, hogy a hazai fi-
nanszirozdsi rendszerben a vazoaktiv terapia nincs kiilén
finanszirozva, a rovidebb idejd alkalmazasnak is jelentds
szerepe lehet a betegek talélésének javitisiban. Kovet-
keztetésként levonhat6, hogy a gastrointestinalis vérzést
ellité centrumok mindegyikében sziikséges lenne a ter-
lipresszin haszndlata, valamint a szubintenziv ellatasi for-
ma alkalmazasa is.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztdas: R. S.: Irodalomkutatds, adat-
gy(jtés, adatelemzés, a kézirat megirasa. M. P., H. L.,
U. P, P. 1: Adatgyiijtés. S. A.: S. P.: A kutatémunka
megtervezése, adatgytjtés, adatelemzés, az abrak elké-
szitése. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé el-
olvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonjik Csillag Martonnak a statisztikai szdmitisok elvégzéséhez
nyujtott segitségét.

Irodalom

[1] Triantos C, Kalafateli M. Endoscopic treatment of esophageal
varices in patients with liver cirrhosis. World J Gastroenterol.
2014; 20: 13015-13026.

[2] Fortune B, Garcia-Tsao G. Current management strategies for
acute esophageal variceal hemorrhage. Curr Hepatol Rep. 2014;
13: 35-42.

[3] Kim YD. Management of acute variceal bleeding. Clin Endosc.
2014;47: 308-314.

[4] Satapathy SK, Sanyal AJ. Non-endoscopic management strate-
gies for acute esophagogastric variceal bleeding. Gastroenterol
Clin North Am. 2014; 43: 819-833.

[5] Lee YY, Tee HP, Mahadeva S. Role of prophylactic antibiotics in
cirrhotic patients with variceal bleeding. World J Gastroenterol.
2014;20: 1790-1796.

2020 m 161. évfolyam, 15. szam

Brought to you by Semmelweis University | Unauthenticated | Downloaded 06/26/20 05:05 AM UTC

ORVOSI HETILAP



[6] Seo YS. Prevention and management of gastroesophageal varices.
Clin Mol Hepatol. 2018; 24: 20-42.

[7] Hwang JH, Shergill AK, Acosta RD, et al. The role of endoscopy

in the management of variceal hemorrhage (ASGE guideline).

Gastrointest Endosc. 2014; 80: 221-227.

de Franchis R, on behalf of the Baveno V Faculty. Revising con-

sensus in portal hypertension: report of the Baveno V consensus

workshop on methodology of diagnosis and therapy in portal

hypertension. ] Hepatol. 2010; 53: 762-768.

Kapoor A, Dharel N, Sanyal AJ. Endoscopic diagnosis and ther-

apy in gastroesophageal variceal bleeding. Gastrointest Endosc

Clin N Am. 2015; 25: 491-507.

[10] Je D, Paik Y, Gwak GY, et al. The comparison of esophageal
variceal ligation plus propranolol versus propranolol alone for the
primary prophylaxis of esophageal variceal bleeding. Clin Mol
Hepatol. 2014; 20: 283-290.

8

—

[9]

EREDETI KOZLEMENY

[11] Mallet M, Rudler M, Thabut D. Variceal bleeding in cirrhotic
patients. Gastroenterol Rep. 2017; 5: 185-192.

[12] Altorjay I. Management of acute gastrointestinal bledings — prac-
tice overview. [A tdpcsatornai vérzések ellitisanak aktudlis kérdé-
sei.] Gasztroenterol Hepatol Szle. 2018; 4: 109-119. [Hungar-
ian]

[13] Schafer E. Gastroesophageal variceal bleeding — glypressin in fo-
cus. [ Gastrooesophagealis varix vérzés — tokuszban a Glypressin. ]
Gasztroenterol Hepatol Szle. 2015; 1: 95-98. [Hungarian |

(Racz Sandor dr.,
Budapest, Koves ut 1., 1204
e-mail: 2bel@delpestikorhaz.hu)

,Tuti sunt omnes unus ubi defenditur.”
(Ahol egy oltalmat nyer, mindenki biztonsagban van.)

A cikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthatd és ujrakozélhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kozlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriinek. (SID_1)

ORVOSI HETILAP 587

Brought to you by Semmelweis University | Unauthenticated | Downloaded 06/26/20 05:05 AM UTC

2020 m 161. évfolyam, 15. szam



