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GASTRODUODENINIO KRAUJAVIMO STABDYMAS
INTRAVASKULINE EMBOLIZACIJA

Autoré. Vakaré BRUZAITE, IV kursas.

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

Tikslas. Jvertinti intravaskulinés embolizacijos efektyvumg stabdant gastroduo-
deninj kraujavima.

Metodai. Naudojant PubMed duomeny baze atlikta mokslinés literattros apzval-
ga, analizuotas nevarikozinio gastroduodeninio kraujavimo stabdymas intravaskuline
embolizacija. leSkota 2017-2025 m. publikuoty straipsniy, naudojant raktazodzius:
upper gastrointestinal tract bleeding AND endovascular embolization. Kiti jtraukimo
kriterijai: ne maziau kaip 30 pacienty, vyresniy nei 18 m. IS viso rastos 807 publikacijos,
j galutine apZvalgg jtraukti 12 retrospektyviy tyrimy, apimanciy 814 pacienty.

Rezultatai. VirSutinio virSkinamojo trakto kraujavimas islieka viena daZniausiy sku-
bios hospitalizacijos priezasciy. 2025 m. duomenimis siekia 47 nevarikozinio kraujavimo
atvejus 100 000 gyventojy per metus. Ezofagogastroduodenoskopija laikoma auksiniu
standartu stabdant masyvy virSutinio virSkinamojo trakto kraujavima, taciau endosko-
pinis metodas ne visada veiksmingas ar jmanomas. Tokiais atvejais, jei angiografiskai
nustatoma kraujavimo lokalizacija, o chirurginé operacija pacientui yra rizikinga, kaip
antras pasirinkimas taikoma transarteriné embolizacija (TAE). Tyrimai rodo, kad TAE daz-
niau taikoma gretutinémis ligomis sergantiems vyresnio amzZiaus pacientams (vidutinis
amZius 65 m.), kuriems chirurginé intervencija pavojinga. Nagrinétuose straipsniuose
TAE techninés sékmeés rodiklis sieké 98 %, klinikinés 60-89 %. Pakartotinis kraujavimas
pasitaiké 22 % pacienty, o 30 d. mirStamumas sieké 13 %. Papildomos intervencijos
po TAE aprasytos 5 i$ 12 straipsniy. Taikant TAE, daZniausiai naudotos spiralés (60 %),
N-butil-cianoakrilato klijai, gelio putos ir jy deriniai. Smulkios komplikacijos nustatytos
17 % atvejy, o stambios — 4 %, daZniausios Zarnyno iSemija bei perforacija. Lyginant su
chirurginiu gydymu, TAE pasizymi didesne pasikartojancio kraujavimo rizika, panasiu
mirtingumu, taciau komplikacijy skaicius po embolizacijos yra mazesnis.

ISvados. Remiantis publikuotais straipsniais ir autoriy iSvadomis, intravaskuliné
embolizacija yra saugi ir efektyvi gydymo alternatyva pacientams, kuriems endoskopinis
kraujavimo stabdymas neefektyvus arba negalimas, o chirurginis gydymas rizikingas.
Vis délto Siuo metu néra pakankamai jrodymais pagrjsty medicinos duomeny apie
Sio metodo taikyma klinikinéje praktikoje, todél batini tolimesni randomizuoti pers-
pektyviniai tyrimai.

Raktazodziai. Gastroduodeninis kraujavimas; intravaskuliné embolizacija.
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