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Bevezetés: Az akut varixeredet(i gastrointestinalis vérzés napjainkban is jelentés morbiditassal és mortalitassal jar.
Célkitiizés: Célunk az akut varixeredet(i fels6 gastrointestinalis vérzések incidencidjanak, elldtdsi folyamatainak és ki-
meneteli tényezbinek atfogd felmérése volt.

Modszer: Prospektiv, multicentrikus vizsgilatunk keretében hat nyugat-magyarorszigi gasztroenteroldgiai centrum
bevondsival elemeztiik az ott diagnosztizalt és kezelt, varixvérz8 betegek adatait. Rogzitettitk a demografiai, az
anamnesztikus, a diagnosztikus, valamint a terdpiat és a betegség kimenetelét érint$ adatokat. Minden beteg esetében
kockazat- és predikcidbecslést végeztiink a Glasgow—Blatchford Score (GBS), a pre- és posztendoszképos Rockall
Score (RS) és az American Society of Anesthesiologists (ASA) Score alapjan.

Eredmények: A vizsgalt egyéves periddusban (2016. 01. 01. és 2016. 12. 31. kozott) 108, akut varixeredetd gastro-
intestinalis vérzést talaltunk (dtlagéletkor: 59,6 év). Endoszképos terdpidra 57,4%-ban keriilt sor, 39,8% sclerothera-
pidban, 18,5% ligatioban részesiilt. Transzttiziot a betegek 76,9%-a igényelt. A teljes haldlozis 24,1% volt. A transz-
fuziés igény vonatkozdsiban a legmagasabb prediktiv értékd a GBS volt (AUC: 0,793; cut-off: GBS >8 pont).
Az ASA-pontszdm szignifikins Osszefliggést mutatott a transzfuzié-sziikséglettel (OR 7,6 [CI 95% 2,7-21,6];
p<0,001), az endoszkédpos intervenciéval (OR 12,6 [CI 95% 3,4—46,5]; p = 0,033) és trendszert kapcsolatot a mor-
talitdssal (OR 3,6 [0,8-16,7]; p = 0,095). Emellett a nemzetkozi normalizalt rata (INR) értéke (p = 0,001) és a szé-
rumkreatinin-szint (p = 0,002) allt kapcsolatban a mortalitissal. Az endoszképos intervencié aranya szignifikdns
Osszefiiggésben volt a varix Paquet-stidiumaval (p<0,001) és az ASA-pontszimmal (OR = 12,6 [3,446,5]; p =
0,033).

Kovetkeztetés: Nyugat-Magyarorszagon magas az akut varixeredet( vérzés eléforduldsi gyakorisiga. Az ASA-pont-
szam és a GBS j6 prediktiv faktor a betegségkimenetel és a transzftizids igény vonatkozdsiban. A megfigyelt magas
mortalitds és az endoszkopos ligatio alacsony ardnya indokolja a kezelési stratégidk optimalizaldsat akut varixeredetd
gastrointestinalis vérzés esetén.
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Outcomes of variceal upper gastrointestinal bleeding

A prospective, multicenter, population-based study from West Hungary

Introduction: Acute variceal gastrointestinal bleeding is associated with significant morbidity and mortality.
Objective: Our aim was to evaluate the characteristics and prognostic factors in the management of acute upper gas-
trointestinal bleeding in a large multi-center study from Hungary.

Method: This prospective one-year study (between January 1, 2016 and December 31, 2016) involved six commu-
nity hospitals in Western Hungary. Data collection included demographic characteristics, vital signs at admission,
comorbidities, medications, time to hospital admission and endoscopy, laboratory results, endoscopic management,
risk assessment using Glasgow—Blatchford Score (GBS), Rockall Score (RS) and the American Society of Anesthesi-
ologists (ASA) Physical Status Score, transfusion requirements, length of hospital stay and mortality.

Results: 108 cases (male: 69.4%) of acute variceal gastrointestinal bleeding were registered during the 1-year period.
Endoscopic therapeutic intervention was performed in 57.4%. On initial endoscopy, 39.8% of the patients were
treated with sclerotherapy and 18.5% had ligation. 76.9% of the patients required blood transfusion. The overall
mortality (including in-hospital bleedings) was 24.1%. The GBS predicted transfusions (AUC: 0.793; cut-oft: GBS
>8 points). The ASA Score was associated with transfusion (OR 7.6 [CI 95% 2.7-21.6]; p<0.001), endoscopic inter-
vention (OR 12.6 [CI 95% 3.4—46.5]; p = 0.033), and showed similar trend with mortality (OR 3.6 [0.8-16.7];
p = 0.095). The increased international normalized ratio (INR) and creatinine levels were associated with mortality
(p =0.001 and p = 0.002).

Conclusion: Incidence rates of acute variceal gastrointestinal bleeding in Western Hungary are high. The ASA Score,
GBS predicted outcomes and transfusion requirements. The observed high mortality rates, coupled with relatively
low rates of endoscopic ligation, warrant optimization of management strategies in acute variceal gastrointestinal
bleeding.

Keywords: upper gastrointestinal bleeding, varix, incidence, transfusion, mortality
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Roviditések A mijcirrhosis kiilonb6z6 krénikus méjbetegségek

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; ASA =
(American Society of Anesthesiologists) Amerikai Aneszte-
ziologusok Térsasiga; AUC = (area under the curve) gorbe
alatti tertilet; CI = (confidence interval) konfidenciainter-
vallum; DOAC = (direct oral anticoagulant) direkt hatdst ora-
lis antikoagulins; ETT TUKEB = Egészségiigyi Tudomdnyos
Tandacs, Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag; GBS = (Glas-
gow—Blatchford Score) Glasgow—Blatchford-pontrendszer;
HVPG = (hepatic venous pressure gradient) hepaticus vénds
nyomdsgradiens; INR = (international normalized ratio) nem-
zetkozi normalizalt raita; LMWH = (low-molecular-weight he-
parin) kis molekulatomegti heparin; NAFLD = (non-alcoholic
fatty liver disease) nem alkoholos eredeti zsirmdj; NSAID =
(nonsteroidal anti-inflammatory drug) nemszteroid gyulladds-
gatlo gydgyszer; NSBB = nemszelektiv béta-blokkolé; OR =
(odds ratio) esélyhanyados; PPI = (proton-pump inhibitor)
protonpumpagitld; SD = standard deviacio; TIPSS = transju-
gularis intrahepaticus portoszisztémds sont

Az akut varixvérzés a majcirrhosisban szenvedd betegek
gyakori, stlyos szov6dménye; mortalitasit tekintve ked-
vezGtlenebb kimeneteld a nem varixeredetd ftels§ gastro-
intestinalis vérzések kb. 5-14%-os halilozdsihoz viszo-
nyitva [1-7].

végsé stidiuma. Eurépdban és Eszak-Amerikdban az al-
koholos majbetegség, a nem alkoholos zsirmdj (NAFLD)
¢és a hepatitis B, illetve C kronikus hepatitis a legfonto-
sabb hajlamosité alapbetegségek. A cirrhosisban kialaku-
16 portalis hypertonia (HVPG [hepatic venous pressure
gradient]: >5 Hgmm) patomechanizmusa komplex: a
legfontosabb tényezs a fibrosis, illetve regenerativ nodu-
lusok miatt a hepaticus vascularis rezisztencia fokozdda-
sa. Klinikailag szignifikins portalis hypertoniarél 10
Hgmm folott beszéliink, ilyenkor a varixok (egyuttal a
congestiv gastropathia, ascites, spontin bacterialis peri-
tonitis, hepaticus encephalopathia) kialakulasinak koc-
kdzata megnd. A nyomdsgradiens miatt portoszisztémads
sontok (varixok) képz&dnek. Az akut varixvérzés a vari-
xok megrepedése kovetkeztében jon létre. Mdjcirrhosis
esetén a betegek kb. 50-60%-dban alakul ki nyel&cs6-
varicositas; ennek valdszintisége a majbetegség sulyossa-
gaval fokozddik, Child—Pough C-, illetve B-stidiumban
lényegesen gyakrabban fordul el8, mint A-stidiumban
(75,5% vs. 70,7% vs. 42,7%) [8, 9]. Vérzés a varixos be-
tegek egyharmadaban fordul el8, és a cirrhosisos be-
tegeknél az Osszes felsG traktusi vérzés 70%-at okozza
[2,4,9-11].
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Az elsé (index)vérzés haldlozasa a legtjabb kezelések-
kel 20% koriil van. Endoszkopos intervencié nélkil az
esetek kb. 60%-aban az els6 vérzést kovetd egy éven be-
lil ismételt vérzésre kell szamitani, melynek egyharmada
haldlos kimeneteld [12].

A vérzés vonatkozasaban a legfontosabb rizikoténye-
z6k: a portalis hypertonia, a varixok atmérdje, az alapbe-
tegség oka, stlyossiga (alkoholos vagy egyéb eredeti
mijbetegség, a dekompenzicié mértéke) és egyéb ténye-
z6k (infekcid, coagulopathia). A vena portae rendszeré-
nek 12 Hgmme-es nyomadsa jelentsen fokozza a varixok
megrepedésének valdszintségét, mig 20 Hgmme-es nyo-
miasndl a korjoslat igen kedvezétlen, és a haldlozas nagy-
mértékben novekszik [13]. A vérzés kockdzatinak csok-
kentése érdekében torekedni kell arra, hogy a portalis
nyomast 12 Hgmm ala vigyiik, melyben a nemszelektiv
béta-blokkolék (NSBB), a vazopresszorok és a transju-
gularis intrahepaticus portoszisztémas sont (TIPSS) se-
githet [14, 15]. Az 5 mm-nél kisebb atmérdji vénak
vérzési kockdzata 2 éven belil 7%, mig ez a veszély 30%-
ra né, amennyiben az 4tmérd nagyobb, mint 5 mm [16].

Az akut varixvérzés kezelésének alappillére a hemodi-
namikai stabilitds, a 1égzés fenntartisa, a vérzés megalli-
tasa, az Gjravérzés és a szovodmények megelGzése, ami
multidiszciplinaris ellatast tesz sziikségessé. Az elsG teen-
d6 a vérzéses sokk elkeriilése, illetve sokk esetén a beteg
stabilizdlasa folyadékresuscitatiéval, hemodinamikai sta-
tusanak rendezése. Transzfazié 70 g/1-nél kisebb he-
moglobinérték esetén indokolt, a cél a 70-90 g/I-es tar-
tomdny elérése [17]. Klinikailag jelent8s vérzés esetén az
endoszképiat a koérhazi kezelés elsé 12 ordjaban, de a
hemodinamikai stabilitastél fiiggetleniil minden beteg-
nél az els§ 24 6raban el kell végezni [18].

Az akut varixvérzés diagnosztikdjaban a legpontosabb
modszer az endoszkoépia. Az endoszkédpia el6tt profilak-
tikus antibiotikus (fluorokinolon, ceftriaxon), illetve a
portalis nyomas csokkentése céljabol vazoaktiv (oktre-
otid, terlipresszin) terapiaban kell részesiteni a beteget,
melyet az endoszképia elvégzését kovetGen még 3-5 na-
pig fenn kell tartani [19, 20].

Az endoszképos varixligatio és az endoszképos scle-
rotherapia hasonlé aranyban dllitja el a vérzést, azonban
a ligatios terdpia a sclerotherapidhoz képest csokkentette
az Gjravérzés és a mortalitds aranyat [21]. A nemzetkozi
és a magyar protokollok az akut nyelGcsGeredetd varix-
vérzések esetén jelenleg elséként az endoszkopos varix-
ligatiot ajanljak; amennyiben endoszképos varixligatio
nem alkalmazhat6, megkisérelhetd a nyel6cs6 endoszko-
pos sclerotherapia. Alternativ lehet§ségként bizonyos
klinikai szituaciokban (példdul endoszkoéposan nem ural-
haté vérzés esetén, vagy ha endoszképia nem érhetd el,
illetve kontraindikalt) ballontampondd, nyelGcs§ onta-
guld fémsztent, korai TIPSS segithet a vérzés megallita-
saban [6]. Izolalt, 1-es tipust gyomorvarixokndl és olyan
2-es tipusa gastrooesophagealis varixokndl, melyek meg-
haladjak a cardiat, a kis varixok endoszkopos varixligatios
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ellitdsa mellett N-butil-cianoakrildt szoveti ragasztdval
végzett endoszkdpos terdpia javasolt [6, 22-25].

Akut gastrointestinalis vérzéseknél a nemzetkozi
irinyelvek a kezdeti klinikai és laboratériumi adatok
alapjan torténé kockazatfelmérést javasolnak, melynek
segitségével kiillonbozb rizikdesoportba sorolhatdk a be-
tegek. A rizikobecslés segit a korjoslat feldllitasaban, a
hospitalizacio, illetve az intenziv ellatas indikdldsaban, az
endoszképos kezelés id6zitésében, a mortalitas és az el-
latas koltségeinek prognosztizilisiban [26]. Az egyik
ilyen kockdzatbecslé rendszer a Glasgow—Blatchford
Score (GBS), mely a nem, a karbamid- és hemoglobin-
szint, a systolés vérnyomasérték, a pulzus, melaena, col-
lapsus, mdj- és szivbetegség megléte alapjan allithato fel
[27]. A masik gyakran hasznalt pontrendszer a Rockall
Score, mely az életkort, a komorbiditast, a sokk jelen-
1étét és az endoszkopos diagnézist veszi figyelembe [27,
28].

A jelen multicentrikus vizsgdlatunkban hat nyugat-
magyarorszagi megyei korhaz egyéves prospektiv adatait
feldolgozva az akut varixeredetd fels6 gastrointestinalis
vérzések incidencijanak, ellatasi folyamatainak, kimene-
telének és a klinikai kimenetel prediktiv tényez8inek fel-
mérését végeztiik.

Moébdszer

Prospektiv, multicentrikus vizsgilatunk hat nyugat-
magyarorszigi gasztroenterologiai centrum (Csolnoky
Ferenc Kérhidz, Veszprém; Fejér Megyei Szent Gyorgy
Egyetemi Oktaté Koérhaz, Székesfehérvar; Markusovszky
Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely; Petz Aladér
Egyetemi Oktaté Koérhaz, Gyér; Zala Megyei Szent
Rafael Kérhiz, Zalaegerszeg; Szent Pantaleon Kérhéz-
Rendel6intézet, Dunatjvaros) részvételével jott létre.
Minden centrumban tobb mint 30 éve rendelkezésre all
endoszképos tigyelet, csaknem ugyanennyi ideje egy ki-
vétellel gasztroenteroldgiai szubintenziv részleg; az en-
doszképos technikik az elmult évtizedben nem véltoz-
tak. Egyéves idGszakban, 2016. 01. 01. és 2016. 12. 31.
kozott vizsgaltuk a felsé gastrointestinalis vérzés miatt
kérhazba keriild betegeket. A vizsgalatok sordn rogzitet-
tik a demografiai és koértorténeti adatokat (tirsbeteg-
ségek megléte, dohdnyzas, alkoholfogyasztis, gyogy-
szerszedés), a beutalaskor észlelt tiineteket, vitalis para-
métereket, a kérhdzi felvételig, illetve az endoszkdpidig
eltelt id6t. Feljegyzésre keriiltek az endoszképos diagnéd-
zisok, a nyel&csG-varicositas Paquet-klasszifikicioja [29],
az endoszképos terdpia, a ’second-look’ (ellen6rz8) en-
doszkoépia eredményei, a gydgyszeres kezelések (PPI,
antibiotikum), a transzftzidk szdma, a laborparaméte-
rek, a vérzés kockazatit novel§ gyodgyszerek (NSAID,
acetilszalicilsav, DOAC, K-vitamin-antagonista) szedése,
a hospitalizacié id6tartama, az esetleges mitétek és a ha-
lilozds. Minden beteg esetében kockazat- és predikcié-
becslést végeztiink a GBS, a pre- és posztendoszkopos
Rockall- és az ASA-pontszamok alapjan.
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Adataink feldolgozdsa sordn y*-tesztet, Student-téle T-
tesztet és ANOVA-probat hasznaltunk. Statisztikai sza-
mitasainkat az SPSS 20.0 szoftver (IBM Corporation,
Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) segitségével
végeztiik el. A szignifikanciaszintet p<0,05 értékben ha-
taroztuk meg.

A tanulményt a TUKEB és a helyi etikai bizottsagok
engedélyével végeztik (ETT TUKEB 52133-/2015/
EKU (0423/15).

Eredmények

Betegesoport, tiinetek, elhelyezés

A vizsgilatba bevont intézményekben egy év alatt 6ssze-
sen 796 heveny fels§ gastrointestinalis vérzést diagnosz-
tizaltak, ezek koziil 108 volt varixeredetd. A vérzés 99
esetben teriileten, 9 esetben pedig korhazban indult.
A betegek 69,4%-a térfi volt (n = 75). Az atlagéletkor
59,6 év volt, a vérzés 61-70 év kozott volt a leggyako-
ribb (a betegek 53%-a), ezt kovette az 51-60 év kozotti
korsav (30%). A betegek mindosszesen 14,8%-a szedett
vérzésrizikot fokozd gyogyszert (NSAID: 1,9%, acetil-
szalicilsav-klopridogrél: 7,4%, szteroid: 0,9%, K-vitamin-
antagonista: 1,8%, LMWH: 1,9%).

A szamitott incidenciaérték a varixeredetdi vérzések
esetében a kérhdzak teriileti ellatottsigit figyelembe
véve (1 263 365 t6) 8,54,/100 000 t6/év (95% CI:
7,08-10,32) volt.

A betegek 53,7%-dban haematemesis, 23,1%-4ban me-
laecna, 18,5%-4ban savhaecmatinos hanyas, 0,9%-ban hae-
matochesia jelentkezett els6dleges klinikai manifesztici-
oként; 3,7%-ban nem volt klinikailag lathaté jele a
vérzésnek. A betegek 67,6%-andl jelentkeztek keringés-
megingdsra utal6 vegetativ tiinetek az els6dleges észlelés
sordn, tachycardia: 41,6%, verejtékezés: 21,3%, hypo-
tensio: 16,7%, sokk: 2,8%, collapsus: 1,8%-ban.
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A betegek 51,9%-dt el&szor stirgGsségi  betegellatd
osztilyon obszervaltik, 23,1%-at belgyogydszati oszti-
lyon, 19,4%-4t gasztroenteroldgiai osztily megfigyels-
részlegén, 4,6%-dt intenziv terapids, 0,9%-at pedig sebé-
szeti osztalyon helyezték el.

Az endoszképos vizsgilat sordn 92,6%-ban (n = 100)
nyelSesberedettd, 7,4%-ban (n = 8) nyel6esS- és gyomor-
teriileti varixvérzést azonositottak.

Az endoszkopin idiozitése

A tlinetek észlelésétdl a hospitalizacioig eltelt id6 41,4%-
ban 6 6ran beliil volt, mig 23,2%-ban 7-24 6ra kozotti.
A korhazi észleléstl az endoszkdpos vizsgalatig eltelt
id6 66,7%-ban 6 6ran beliili volt, mig 14,8%-ban 7-12
Ora kozotti (1. és 2. abra).

Paquet-osztilyozas, endoszkopos terapin

A nyel6cs6varixok Paquet-klasszifikicidja szerint 9%-ban
Grade I-es, 28%-ban Grade II-es, 38%-ban Grade III-as,
25%-ban Grade IV-es endoszképos kép volt azonosit-
hat6. Megjegyezziik, hogy az Gjabb ajanlasok a kis (<5
mm) és nagy (>5 mm) varixbeosztist alkalmazzak, kiilon
jelolve (+) a ,,voros foltok™ jelenlétét.

Endoszképos terapiara 57,4%-ban (n = 62) kertilt sor.
A betegek 39,8%-andl (n = 42) sclerotherapia, 18,5%-
anal (n = 20) ligatio tortént. Ballontamponddot 6 beteg
esetén kellett alkalmazni (5,6%).

A varixvérzés Paquet-féle stidiumbeosztdsa alapjan az
endoszképos terapia a kovetkezd megoszlast mutatta:
ligatio Grade I. allapotban 20%-ban, Grade II.-ben
13,3%-ban, Grade III.-ban 24,4%-ban, Grade IV.-ben
pedig 14,8%-ban tortént. Sclerotherapia Grade I.-ben
nem tortént, Grade II.-ben 23,3%-ban, Grade III.-ban
43.,9%-ban, Grade IV.-ben 66,7%-ban tortént. Nem tor-
tént endoszképos terapia Grade I.-ben 80%-ban, Grade

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W <66ra MW7-246ra m25-48¢6ra M >48¢ra
1. dbra | A tiinetek észlelésétdl a hospitalizacioig eltelt id§
0,9
3,7
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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2. abra | A korhazi észleléstd] az endoszkopidig eltelt idS
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4. dbra A hemoglobinkoncentrici6 alapjin tortént transzftiziok aranya

UGIB = felsé emésztSrendszeri vérzés

I1.-ben 60%-ban, Grade III.-ban 24,4%-ban, Grade IV.-
ben 11,1%-ban. (3. 4bra) A magasabb stadiumt bete-
gekben szignifikdnsan gyakrabban tértént endoszképos
terapia (p<0,001).

Nasogastricus szonda alkalmazasiara 13%-ban kertilt
sor. *Second look’ gasztroszkopia 38%-ban tortént. A
betegek 19,4%-aban klinikailag igazolodott Gjravérzés,
mig 8,3%-aban endoszképosan keriilt megillapitisra az
jravérzés.

Transzfuzio, prediktiv tényezik

Transztaziét a betegek 76,9%-a igényelt. A 108 beteg
7,4%-a kevesebb mint 2 egység (E), 31,5%-a 24 E,
25%-a 5-7 E, 13%-a tobb mint 7 E vorosvérsejt-kon-
centratumot kapott. A hemoglobinkoncentracié alapjin
torténd transzfzios stratégidk a 4. dbrdan lithaték. A
csokkend hemoglobinkoncentraciok mellett a betegek
szignifikinsan gyakrabban és nagyobb mennyiségben
részesiiltek transzfizidban (p<0,001 mindkét esetben).

A betegpopulaciéban a teljes haldlozds 24,1% volt.
A varixok Paquet-féle osztilyozisa alapjin nem volt szig-
nifikans kiilonbség a mortalitisban. A betegek 9,3%-at 4
napon belil emittiltdk a kérhizi osztalyokrol, 21,3%-
ban 5-7 nap kozott, mig 45,4%-ban 7 nap elteltével tor-
tént meg a hazabocsatisuk.

A transzftzios igény predikciojait a GBS, a pre- és
posztendoszképos Rockall-pontrendszer segitségével
vizsgiltuk. A legmagasabb prediktiv értéket a GBS
(AUC: 0,793, szenzitivitas: 72,3%, specificitds: 76,0%),
majd a posztendoszképos Rockall-pontrendszer (AUC:
0,769) érte el. A transzfzids igény és a pontrendszerek
viszonyat az 5. dbrian szemléltetjik.

40%
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40%
W<2E

60% 80%
m endoszkdpos terapia NEM

100%

| A Paquet-féle stadiumbeoszts alapjin végzett endoszkopos terdpidk ardnya

50% 60%
m2-4E

70%
H5-7E

80% 90%
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100%

A varixeredet( fels6 gastrointestinalis vérzés ellatdsa-
ban kilenc prediktiv faktort vizsgaltunk meg, melyek be-
folyassal Iehetnek a késGbbi transzttizié adasira, endo-
szképos intervencié  sziikségességére, a mortalitdsra,
illetve a hospitalizaci6 tartamara. A nyolc prediktiv fak-

1,0 ROC-analizis
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5. dbra A transztzi6s igény predikcidja

ROC = vevegység-miikodési karakterisztika
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1. tablazat A varixeredet( felsé gastrointestinalis vérzések klinikai kimenetelének prediktiv faktorai

OR; CI (95%); p

Transzftzio Endoszkopos intervencié Mortalitas A hospitalizici6 ideje

A tiinetek észlelésétdl a hospitalizicidig eltelt id6 p=NS p=NS p=NS p=NS
A hospitaliziciotdl az endoszkopidig eltelt id6 p=NS p=NS p=NS p=NS§
Vérzés prezentacidja hétvégén p=NS p=NS p=NS p=NS
Vegetativ tiinetek a vérzés észlelésekor OR 4,72; (1,8-12,2); p=NS p=NS p=NS
(i.e., tachycardia, hypotensio, syncope) $<0,001

A varix Paquet-staidiuma p=0,036 <0,001 p=NS p=NS
ASA-pontszam (ASA 1-2 vs. ASA 3-4) OR 7,6; (2,7-21,6);  OR 12,6; (3,4-46,5); OR 3,6; (0,8-16,7); p=NS

p<0,001 p=0,033 p = 0,095

INR p=NS p=NS p=0,001 p=NS
Szérumkreatinin p=NS p=NS p=0,002 p=NS

ASA = Amerikai Aneszteziolégusok Tarsasiga; CI = konfidenciaintervallum; INR = nemzetkozi normalizilt rita; NS = nem szignifikins eltérés;

OR = esélyhanyados

tor kozil sem a tiinetek észlelésétdl a hospitalizacioig
eltelt id6, sem a kérhazi felvételtdl az endoszkodpidig el-
telt id6, sem a vérzés hétvégi elGfordulisa, sem a rizikod-
gyogyszer szedése nem bizonyult statisztikailag szignifi-
kans befolyasol6 tényezének a betegség késébbi ellatasa
¢és kimenetele el6rejelzésében. A transzfiizié adasa szig-
nifikins 6sszefiiggést mutatott a vérzés észlelésekor jelen
1év6 vegetativ tlnetekkel (OR = 4,72 [1,8-122];
p<0,001), a varix Paquet-stidiumaval (p = 0,036) és az
ASA-pontszammal (OR = 7,6 [2,7-21,6]; p<0,001). Az
endoszkdpos intervencid szignifikins Osszefiiggést mu-
tatott a varixok Paquet-stidiumdval (p<0,001) és az
ASA-pontszammal (OR = 12,6 [3,4-46,5]; p = 0,033).
A vérzés mortalitdsit szignifikinsan meghatirozta az
ASA-pontszam szerinti besorolds (OR = 3,6 [0,8-16,7];
p = 0,095), az INR értéke (p = 0,001) és a szérumkrea-
tinin szintje (p = 0,002) (1. tablizat)

Megbeszélés

Evente jelenleg kiszel 7000 ember hal meg Magyaror-
szagon majcirrhosis kovetkeztében. A varixvérzés mind a
mai napig a majcirrhosisban szenveds betegek egyik leg-
stlyosabb, gyakran a betegek halalahoz vezetd szovod-
ménye. Ellatasuk, kezelésiik sikerében szamos tényezd
jatszik szerepet, igy fontos a megfelel§ endoszkopos ella-
tas, de elengedhetetlen a stirg&sségi/intenziv ellitisban
is jartas tarsszakma bevonasa, valamint a megfelel§ ut6-
gondozas. Vizsgilatunk célja az volt, hogy egy atfogo,
prospektiv tanulmanyban meghatirozzuk azokat a ma-
gyarorszagi sajatsigokat, melyek jellemzik ezen betegek
ellitasat, el6revetitik a kimenetelt, és befolydsoljak a
mortalitist. Ismereteink szerint ez az elsé ilyen nagy be-
tegszamu és populdcioét lefedd, a varixeredetd vérzések
kimenetelét prospektiven vizsgilo kutatds.

A betegek dont§ tobbsége térfi volt, és az 50-70 év
kozotti korcsoportba tartozott. A férfi nemi talsaly ma-
gyardzata minden bizonnyal a férfiak korében tapasztal-

haté6 magasabb alkoholabtizus mértéke, valamint az
Osszességében egészségtelenebb életvitel is [30]. A kor-
hizak altal lefedett lakossig alapjan kalkuldlt 8,54/
100 000 f6/év incidencia a nemzetkozi trendeknek
megfelel$ [31].

A vérzés észlelését kovetben a betegek tobb mint 64%-a
24 6ran beliil kérhazi felvételre keriilt, mely elfogadhaté
arany. A koérhazi felvételtdl az endoszkopidig eltelt id6 a
nemzetkozi irdnymutatdsokat is figyelembe véve kifeje-
zetten jO: itt a betegek tobb mint 81%-anak esetében 12
oran beliill megtortént az endoszkoépos beavatkozds, de
az elsé 24 6riban mar szinte minden esetben [6, 11].
Ugyanakkor a predikcios faktorok elemzésekor ismétel-
ten megmutatkozott az az ismert és néha vitatott 6ssze-
fiiggés, hogy sem a tiinetek észlelésétdl a hospitalizacid-
ig, sem a hospitalizaciotél az endoszkoépiaig eltelt 1dS
nem befolyasolta szignifikinsan egyik vizsgilt kimeneteli
paramétert sem. Erdekes adat, hogy szintén nem volt ki-
mutathato szignifikdns eltérés a vérzés hétvégi vagy hét-
koznapi jelentkezése esetén.

A betegek 23%-a belgydgyiaszati osztilyon kerilt elhe-
lyezésre, ami sok kérdést vet fel. JOl tiikrozi a magyar
viszonyokat, hogy bar az endoszkdpia sok esetben az
irinymutatasoknak megfelel6en megtorténik 6-12 éran
beliil, utdna a betegek egy jelentGs részének clhelyezése
mér nem minden szempontbdl megfelel§, ami nagyban
befolyasolja a mortalitdsi és hospitaliziciés mutatokat.
A varixvérzés miatt endoszkdpos intervencion atesett be-
tegeket az elsé napokban mindenképpen célszerd lenne
olyan részlegen eclhelyezni (példaul gasztroenterologiai
8rzd, intenziv osztily), mely lehetévé teszi a betegek
szoros megfigyelését és ebbdl adodd optimalis ellatdsat.

Ligatio a betegek 12%-aban keriilt alkalmazasra, mig
sclerotisatio ennél joval magasabb arianyban (40%). Ez
sajnos messze elmarad a nemzetkozi tapasztalatoktdl, és
nem koveti a hazai és nemzetkozi irdinymutatist sem.
Egy metaanalizis az endoszkopos varixligatio és a sclero-
tisatio sikerét hasonlitotta 6ssze, és mind a mortalitas,
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mind a szévédmények tekintetében szignifikins kilonb-
ség mutatkozott a ligatio javdra. Irdinymutat6 adatként
kiemelhetd az 6sszefoglaléd tanulmanybdl, hogy szamita-
saik szerint 10 endoszképos sclerotherapia helyett elvég-
zett endoszkopos varixligatioval keriilhet§ el egy beteg
halala, ami részben magyariazhatja a magas magyar hala-
lozési ratat is [32]. A magyar adatok indokolhatok a két
modszer (endoszkopos varixligatio, illetve endoszképos
sclerotisatio) jelent&sen eltér§ anyagi vonzataval és az
ebbdl ad6do viltozé hozzaférhetbséggel, valamint a he-
lyi tapasztalatok, az egységes képzés hianyaval is, és per-
sze mas az alkalmazott technika az akut ellitisban és
elektiv helyzetben.

A kiindulasi hemoglobinérték alapjan értékelt transz-
faziés magatartds tlikrozi az irinymutatdsok szintjén is
elfogadott restriktiv transzttiziés gyakorlatot. Egy ran-
domizalt, kontrollalt vizsgilat varixvérzé alcsoportjaban
220 beteg adatait hasonlitottik 6ssze 7-9 g/dl, illetve
9-11 g/dl hemoglobin-célérték alapjan. A restriktiv
transztizids csoportban lényegesen alacsonyabb volt a
mortalitds, mint magasabb hemoglobinérték esetén
(11%, illetve 22%, p = 0,05) [22]. A transzfuzids igényt
a leginkabb a GBS tudta el6re jelezni. A GBS szerinti 8
pontnil magasabb érték szenzitivitdsa 72%-nak, specifici-
tasa 76%-nak mutatkozott a transzfizié tekintetében.
Nem meglepé médon ezenkivill a keringésmegingasra
utalé tiinetek jelentkezése is szignifikinsan jelezte a ké-
s6bbi transzfliziét igényld betegeket.

A 24,1%-os mortalitdis magasnak mondhat6. Ebben
mindenképpen szerepet jitszik a betegek jelentSs ko-
morbiditasa, valamint az, hogy tapasztalati alapon mond-
hat6, hogy ezen betegek altalanos dllapota az elérehala-
dottalapbetegségiik miattigen rossz. Egy, a kozelmultban
folytatott magyar vizsgilat egy févarosi korhdz adatait
dolgozta fel, ahol a varixeredetd haldlozas 23-33%-nak
mutatkozott a vazoaktiv terdpia alkalmazasatdl fliggSen
[33].

A tanulmany erdsségének tartjuk a konzekvens, pros-
pektiv adatgy(jtést és a jelentds nagysagn lefedett popu-
laciot. Vizsgilatunk hidnyossaga, hogy a vazoaktiv sze-
rek, valamint az antibiotikumok alkalmazdsarél nem allt
rendelkezésre megfelel§ mennyiségii adat, igy ezeket
nem tudtuk érdemben vizsgalni kutatasunkban.

Az eredmények ramutattak, hogy az endoszképos
ligatio hasznalata még mindig nem mindenhol kell6kép-
pen elterjedt moédszer, valamint hogy a jelent6s inciden-
cia mellett magas mortalitisi mutat6 tapasztalhatd, ami
tovabbi kérdéseket vet fel a primer és a szekunder vérzés-
profilaxis tekintetében, és mindenképpen sziikségessé
teszi a terdpidk és koztik az endoszkopos intervencid
optimalizdldsit a jovGben.

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

EREDETI KOZLEMENY

Szerzoi munkamegosztas: L. L.: A vizsgilati protokoll
osszedllitdsa, adatgytijtés, a kozlemény megirdsa. 1. A.,
G. L. és B. A.: Adatelemzés és a kozlemény megirdsa.
I.E,P.A,R I,G.B.ésV.-Sz. L. az adatgytijtésben és
a kézirat revidedlasaban vett részt. L. P. L. a vizsgalat ki-
vitelezését ellendrizte, a statisztikai analiziseket, valamint
az eredmények interpretdldsit végezte. A cikk végleges
viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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