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VIRSUTINIO VIRSKINIMO TRAKTO KRAUJAVIMO
ENDOVASKULINIS GYDYMAS: VIENO CENTRO
9 METU PATIRTIS

Autoré. Gabrielé GUDELYTE, VI kursas.

Vadovas. Dr. Zygimantas JUODEIKIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. Jvertinti virSutinio virskinimo trakto kraujavimo endovaskulinio gydymo
(embolizacijos) efektyvumg, gydant nevarikozinj kraujavima, ir pateikti vieno centro
9 mety rezultatus.

Metodai. Atliktas retrospektyvinis vieno centro tyrimas Respublikinéje Vilniaus
universitetinéje ligoninéje. Jtraukti pacientai, kuriems 2015-2024 m. atlikta virSutinio
virskinimo trakto arterijy (dazniausiai — a. gastroduodenalis, a. gastrica sin.) emboliza-
cija dél nevarikozinio kraujavimo. Embolizacija taikyta po nesékmingos endoskopinés
hemostazeés arba profilaktiskai, esant didelés ankstyvo pakartotinio kraujavimo rizikos
pozymiams (pvz. matoma kraujagyslé, aktyvus kraujavimas, adheruojantis kresulys).
Analizuoti demografiniai duomenys, kraujavimo etiologija, hemoglobino koncentracija,
transfuzijy poreikis, komplikacijos, chirurginio gydymo poreikis ir 30 dieny mirtingumas.
Techninis séekmingumas apibréztas kaip tikslinés kraujagyslés embolizacija, klinikinis —
kaip kraujavimo kontrolé be papildomos intervencijos.

Rezultatai. ] tyrima jtraukti 165 pacientai, vidutinis amZzius 68,4 mety, 0 52,1 %
sudareé vyrai. DaZniausia kraujavimo prieZastis- pepsiné opa (91 %), dazniausiai lokali-
zuota dvylikapirstéje zarnoje (71,5 %). Kitos priezastys — navikiniai, pooperaciniai ir kiti
retesni kraujavimo 3altiniai. Endoskopiné hemostazé prie$ embolizacijg taikyta 73,9 %
pacienty, 0 26,1 % pacienty ji nebuvo atlikta dél klinikiniy ar techniniy priezasciy (pvz.
kresulys, neefektyvi hemostazé). Po nesékmingos endoskopinés hemostazés emboli-
zacija taikyta 2,4 % pacienty, o kitais atvejais ji taikyta empiriskai arba profilaktiskai,
esant didelei pakartotinio kraujavimo rizikai. Techninis embolizacijos sékmingumas
sieké 97,0 %, o klinikinis — 76,4 %. Pakartotinis kraujavimas per 30 dieny nustatytas
1,8 % atvejy, chirurginio gydymo prireiké 2,4 % pacienty. Komplikacijos buvo retos
(1,8 %), iSeminiy pazeidimy nenustatyta. Po embolizacijos sumazéjo transfuzijy porei-
kis. TrisdeSimties dieny mirtingumas sieké 18,8 % ir daugiausia buvo susijes su pacienty
gretutinémis ligomis bei kraujavimo sunkumu. Blogesni rezultatai nustatyti pacientams,
kuriy hemoglobino koncentracija buvo maZesneé ir transfuzijy poreikis didesnis.

ISvados. Virsutinio virskinimo trakto embolizacija yra efektyvi ir saugi minimaliai
invaziné intervencija, gydant nevarikozinj kraujavima. Ji veiksminga po nesékmingos
endoskopinés hemostazeés ir gali biti svarstoma kaip profilaktinis gydymo metodas
didelés rizikos pacientams, mazinant chirurginio gydymo poreikj.

Raktazodziai. Virsutinio virskinimo trakto kraujavimas, embolizacija, endovas-
kulinis gydymas.
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