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GASTRODUODENALINIO KRAUJAVIMO STABDYMAS
EMBOLIZACIJA

Darbo autoriai. Eva STAPONKUTE, Il kursas, Karolina SUCYLAITE, Il kursas.

Darbo vadovas. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti transkateterinés arterinés embolizacijos (TAE) efektyvumg
stabdant gastroduodenalinj kraujavima.

Darbo metodika. Atlikta mokslinés literaturos Saltiniy apzvalga naudojant
PubMed duomeny baze. leSkota nuo 2014 m. iki 2023 m. publikuoty moksliniy
straipsniy naudojant ranktinius Zodzius: ,trancatheteral arterial embolization”, ,TAE®,
,gastroduodenal bleeding”, ,surgical treatment”. Kiti tinkamumo kriterijai — ne
maziau kaip 20 pacienty, kurie vyresni nei 18 m. Atrinktuose publikacijose analizuoti
nevarikozinio gastroduodenalinio kraujavimo stabdymo TAE rezultatai. IS viso rastos
1143 publikacijos. | galutine apzvalga jtraukti 2 atsitiktiniy imciy koreliuojami tyrimai
ir 10 retrospektyviniy tyrimy. Tyrimuose bendrai dalyvavo 553 pacientai.

Rezultatai. Gastroduodenalis kraujavimas kasmet pasireiskia 80-150 i$ 100 000
Zmoniy ir sudaro 70-80 proc. visy virskinimo trakto kraujavimy. Endoskopinis gastro-
duodenalinio kraujavimo stabdymas yra pirmo pasirinkimo gydymo bidas, tadiau po
nepavykusio endoskopinio gydymo, vis dazniau renkamasi TAE. Surinkti duomenys
parodé, kad TAE techninés sékmés rodiklis buvo didesnis nei 90 proc., o klinikinés
sékmeés rodiklis svyravo nuo 58 proc. iki 96 proc. 13 553 analizuoty procedury, ben-
dras komplikacijy skaicius buvo 55 atvejai. Su TAE procedira susijusios dazZniausios
komplikacijos — spiralés (,,coil) dislokacija (15 i$ 553 atvejy), organy iSemija (7 i$ 553
atvejy), retesnés komplikacijos — skausmas epigastriume (2 is 553 atvejy), pankreatitas
(3 is 553 atvejy). Vidutiniskai 20 proc. (110 i$ 553 atvejy) visy pacienty pakartotinai
kraujavo po TAE procediros, o pakartotinio kraujavimo daznis svyravo nuo 2 proc. iki
42 proc. I8 surinkty literatdros 3altiniy, 3 straipsniai lygino TAE efektyvuma su chirurginiu
gydymu stabdant gastroduodenalinj kraujavima. TAE yra susijes su didesniu pakartoti-
nio kraujavimo dazniu, bet mazesniu komplikacijy skai¢iumi. Tarp chirurginio gydymo
ir TAE grupiy, mirties daznis statistiSkai nesiskyré. Lyginant terapine ir profilaktine
TAE grupes, techniné ir klinikiné sékmeé statistiskai nesiskyré, o didesnis pakartotinio
kraujavimo daZnis stebétas terapinéje TAE grupéje.

ISvados. Remiantis publikuoty straipsniy rezultatais ir iSvadomis, galima teigti,
kad TAE yra saugus bldas stabdyti nevarikozinj gastroduodenalinj kraujavima po ne-
sékmingos endoskopinés procedros ir yra galima alternatyva chirurginiam gydymui.

Raktazodziai. Transkateteriné arteriné embolizacija; TAE; gastroduodenalinis
kraujavimas; operacinis gydymas.
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