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GA STRODUODENALINIO KR AUJAVIMO STABDYMA S 
EMBOLIZ ACIJA

Darbo autoriai. Eva STAPONKUTĖ, III kursas, Karolina SUČYLAITĖ, III kursas.

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

Darbo tikslas. Įvertinti transkateterinės arterinės embolizacijos (TAE) efektyvumą 
stabdant gastroduodenalinį kraujavimą.

Darbo metodika. Atlikta mokslinės literatūros šaltinių apžvalga naudojant 
PubMed duomenų bazę. Ieškota nuo 2014 m. iki 2023 m. publikuotų mokslinių 
straipsnių naudojant ranktinius žodžius: „trancatheteral arterial embolization“, „TAE“, 
„gastroduodenal bleeding“, „surgical treatment“. Kiti tinkamumo kriterijai — ne 
mažiau kaip 20 pacientų, kurie vyresni nei 18 m. Atrinktuose publikacijose analizuoti 
nevarikozinio gastroduodenalinio kraujavimo stabdymo TAE rezultatai. Iš viso rastos 
1143 publikacijos. Į galutinę apžvalgą įtraukti 2 atsitiktinių imčių koreliuojami tyrimai 
ir 10 retrospektyvinių tyrimų. Tyrimuose bendrai dalyvavo 553 pacientai.

Rezultatai. Gastroduodenalis kraujavimas kasmet pasireiškia 80-150 iš 100 000 
žmonių ir sudaro 70–80 proc. visų virškinimo trakto kraujavimų. Endoskopinis gastro-
duodenalinio kraujavimo stabdymas yra pirmo pasirinkimo gydymo būdas, tačiau po 
nepavykusio endoskopinio gydymo, vis dažniau renkamasi TAE. Surinkti duomenys 
parodė, kad TAE techninės sėkmės rodiklis buvo didesnis nei 90 proc., o klinikinės 
sėkmės rodiklis svyravo nuo 58 proc. iki 96 proc. Iš 553 analizuotų procedūrų, ben-
dras komplikacijų skaičius buvo 55 atvejai. Su TAE procedūra susijusios dažniausios 
komplikacijos – spiralės („coil“) dislokacija (15 iš 553 atvejų), organų išemija (7 iš 553 
atvejų), retesnės komplikacijos – skausmas epigastriume (2 iš 553 atvejų), pankreatitas 
(3 iš 553 atvejų).  Vidutiniškai 20 proc. (110 iš 553 atvejų) visų pacientų pakartotinai 
kraujavo po TAE procedūros, o pakartotinio kraujavimo dažnis svyravo nuo 2 proc. iki 
42 proc. Iš surinktų literatūros šaltinių, 3 straipsniai lygino TAE efektyvumą su chirurginiu 
gydymu stabdant gastroduodenalinį kraujavimą. TAE yra susijęs su didesniu pakartoti-
nio kraujavimo dažniu, bet mažesniu komplikacijų skaičiumi. Tarp chirurginio gydymo 
ir TAE grupių, mirties dažnis statistiškai nesiskyrė.  Lyginant terapinę ir profilaktinę 
TAE grupes, techninė ir klinikinė sėkmė statistiškai nesiskyrė, o didesnis pakartotinio 
kraujavimo dažnis stebėtas terapinėje TAE grupėje. 

Išvados. Remiantis publikuotų straipsnių rezultatais ir išvadomis, galima teigti, 
kad TAE yra saugus būdas stabdyti nevarikozinį gastroduodenalinį kraujavimą po ne-
sėkmingos endoskopinės procedūros ir yra galima alternatyva chirurginiam gydymui.

Raktažodžiai. Transkateterinė arterinė embolizacija; TAE; gastroduodenalinis 
kraujavimas; operacinis gydymas.
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