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ANKSTYVOS IR SKUBIOS ENDOSKOPIJOS PALYGINI-
MAS KRAUJUOJANT IS VIRSUTINIO VIRSKINAMO]JO
TRAKTO: RETROSPEKTYVI DUOMENU ANALIZE

Autorius. Rokas ZEKONIS, VI kursas.

Vadovas. Doc. Marius KRYZAUSKAS, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir
chirurgijos klinika, Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. Palyginti bei jvertinti pacienty 30 dieny mirstamuma, kuriems buvo atlikta
skubi arba ankstyva endoskopija, jtariant kraujavima is virSutinio virskinamojo trakto.

Metodai. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, analizuojant pacientus, kuriems buvo
atlikta endoskopija (2018-2024 m.) per 24 valandas nuo hospitalizacijos dél jtariamo
kraujavimo. Pacientai buvo suskirstyti j skubios (iki 6 val.) ir ankstyvos (6—24 val.) en-
doskopijos grupes. Pirminé baigtis buvo pacienty mirStamumas 30 d. laikotarpiu po
atvykimo j ligonine dél virSutinio virSkinamojo trakto kraujavimo. Tyrime buvo atlikta
daugiamateé logistiné regresija, laiko iki jvykio (time-to-treat), panasiausiy atvejy su-
poravimo (PSM) ir atvirkstinio gydymo tikimybés svertinio vertinimo (/PTW) analizés.

Rezultatai. IS viso j tyrimg buvo jtraukti 1253 pacientai; 920 (73,4 proc.) buvo
atlikta skubi endoskopija. Amziaus mediana buvo 67 metai, 62,6 proc. pacienty buvo
vyrai. Bendras 30 dieny mirstamumas sieké 8,1 proc. (101/1253) ir buvo statistiskai
reikSmingai didesnis skubios endoskopijos grupéje, palyginti su ankstyvos endoskopijos
grupe (9,0 proc. ir 5,4 proc., p = 0.038). Daugiamatés logistinés regresijos modelyje
ankstyva endoskopija buvo susijusi su mazesniu 30 dieny mirStamumu (koreguotas
§50,53; 95 proc. P1 0,31-0,91; p = 0,021). Tadiau po panasiausiy atvejy suporavimo
(328 poros) $is rydys susilpnéjo ir tapo statistiskai nereikémingas (35S 1,61; 95 proc. Pl
0,87-2,97; p = 0,129). IPTW analizé patvirtino $iuos rezultatus (5S 1,44; 95 proc. Pl
0,83-2,48; p = 0.196). ReikSmingy skirtumy tarp grupiy pakartotinio kraujavimo ir
hospitalizavimo j intensyvios terapijos skyriy daznio atzvilgiu nenustatyta.

ISvados. Ankstyvajai endoskopijos grupei nustatytas galimas iSgyvenimo pra-
nasumas, stebétas nekoreguotoje ir daugiamatéje analizése, tacdiau susilpnéjo po
panasiausiy atvejy suporavimo. Sie rezultatai patvirtina gairiy rekomendacijas atlikti
endoskopijg per 24 valandas po pirminés biklés stabilizavimo, o ne rutiniskai taikyti
intervencija skubos tvarka.

Raktazodziai. Virsutinio virskinamojo trakto kraujavimas; videoezofagogastro-
duodenoskopija; 30 dieny mirstamumas; panasiausiy atvejy suporavimas.
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