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VIRŠUTINIO VIRŠKINIMO TR AKTO KR AUJAVIMO 
ENDOVA SKULINIS GYDYMA S: VIENO CENTRO  
9 METŲ PATIRTIS

Autorė. Gabrielė GUDELYTĖ, VI kursas.

Vadovas. Dr. Žygimantas JUODEIKIS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. Įvertinti viršutinio virškinimo trakto kraujavimo endovaskulinio gydymo 
(embolizacijos) efektyvumą, gydant nevarikozinį kraujavimą, ir pateikti vieno centro 
9 metų rezultatus. 

Metodai. Atliktas retrospektyvinis vieno centro tyrimas Respublikinėje Vilniaus 
universitetinėje ligoninėje. Įtraukti pacientai, kuriems 2015–2024 m. atlikta viršutinio 
virškinimo trakto arterijų (dažniausiai – a. gastroduodenalis, a. gastrica sin.) emboliza-
cija dėl nevarikozinio kraujavimo. Embolizacija taikyta po nesėkmingos endoskopinės 
hemostazės arba profilaktiškai, esant didelės ankstyvo pakartotinio kraujavimo rizikos 
požymiams (pvz. matoma kraujagyslė, aktyvus kraujavimas, adheruojantis krešulys). 
Analizuoti demografiniai duomenys, kraujavimo etiologija, hemoglobino koncentracija, 
transfuzijų poreikis, komplikacijos, chirurginio gydymo poreikis ir 30 dienų mirtingumas. 
Techninis sėkmingumas apibrėžtas kaip tikslinės kraujagyslės embolizacija, klinikinis – 
kaip kraujavimo kontrolė be papildomos intervencijos.

Rezultatai. Į tyrimą įtraukti 165 pacientai, vidutinis amžius 68,4 metų, o 52,1 % 
sudarė vyrai. Dažniausia kraujavimo priežastis- pepsinė opa (91 %), dažniausiai lokali-
zuota dvylikapirštėje žarnoje (71,5 %). Kitos priežastys – navikiniai, pooperaciniai ir kiti 
retesni kraujavimo šaltiniai. Endoskopinė hemostazė prieš embolizaciją taikyta 73,9 % 
pacientų, o 26,1 % pacientų ji nebuvo atlikta dėl klinikinių ar techninių priežasčių (pvz. 
krešulys, neefektyvi hemostazė). Po nesėkmingos endoskopinės hemostazės emboli-
zacija taikyta 2,4 % pacientų, o kitais atvejais ji taikyta empiriškai arba profilaktiškai, 
esant didelei pakartotinio kraujavimo rizikai. Techninis embolizacijos sėkmingumas 
siekė 97,0 %, o klinikinis – 76,4 %. Pakartotinis kraujavimas per 30 dienų nustatytas 
1,8 % atvejų, chirurginio gydymo prireikė 2,4 % pacientų. Komplikacijos buvo retos 
(1,8 %), išeminių pažeidimų nenustatyta. Po embolizacijos sumažėjo transfuzijų porei-
kis. Trisdešimties dienų mirtingumas siekė 18,8 % ir daugiausia buvo susijęs su pacientų 
gretutinėmis ligomis bei kraujavimo sunkumu. Blogesni rezultatai nustatyti pacientams, 
kurių hemoglobino koncentracija buvo mažesnė ir transfuzijų poreikis didesnis.

Išvados. Viršutinio virškinimo trakto embolizacija yra efektyvi ir saugi minimaliai 
invazinė intervencija, gydant nevarikozinį kraujavimą. Ji veiksminga po nesėkmingos 
endoskopinės hemostazės ir gali būti svarstoma kaip profilaktinis gydymo metodas 
didelės rizikos pacientams, mažinant chirurginio gydymo poreikį. 

Raktažodžiai. Viršutinio virškinimo trakto kraujavimas, embolizacija, endovas-
kulinis gydymas.


	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas

