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Cel és modszer

Retrospektiv modszerrel, zardjelentések kiertekelésével vizsgaltuk 412 beteg adatait,
akiket a BMKK Pandy Kalman Tagkorhaz Gasztroenterologiai Osztalyan osztalyos
keretek kozott lattunk el fels6- és/vagy alsO tapcsatornai verzes miatt. A vizsgalt
idbintervallum 2015. januar 01 — 2019. december 31. Jelen kutatas célja, hogy
meghatarozzuk a strgésséggel felvett betegek koérében a GIV gyakorisagat, a verzés
lokalizaciojat, a verzéses rizikdt emeld6 gyogyszerek mennyiségét és a transzfuzio
igényet. Elkulonitettiink a fels6 (FGV) és also (AGV) gasztrointesztinalis vérzest, az also
GIR vérzés hatarat a Treitz -szalagtol szamitottuk.) Sidrgdsségi endoszkopia tortént a
GIR veérzés kezdetétdl szamitott 24 oran beldl.

Incidencia

A gasztrointesztinalis verzes Magyarorszagon 100 ezer lakosra szamolva kb. 200-250
beteget erint évente. Orszagosan mintegy 20 ezer beteg ellatasat jelenti f6leg nagyobb
korhazakban es klinikakon.r Amerikai irodalmi adatok alapjan a vérzés eredete 80-90%-
ban fels6-, 10-20%-ban also tapcsatornai eredeti. A felsé GIR vérzések eléfordulasa 37-
172/100 000/szeméelyev. A leggyakoribb ok a peptikus fekélybetegség (kb.50%). Als6 GIR
verzesek el6fordulasa 20-87/100 000/szemelyév.2
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412 beteget vizsgaltunk, 236 felsd, 176 also GIV-t lattunk. Az 1.sz. abran a fels6 buborékban az esetszamok lathatoak, a vizszintes tengelyen az évszamok mellett az
évenkénti 6sszes endoszkopia aranyaban a verzo betegek szazalékos megoszlasa. A 2018-as ev kivételevel az esetszam 71-84 volt, azonban 2018-ban megemelkedett
101-re, ez az 0sszes endoszkopos beavatkozasok 2,2%-a, a tobbi evben 2 % alatt maradt. A korabbi években a felsé GIR verzesek dominaltak, 2018-ban az alsé
tapcsatornai vérzesek szama volt magasabb (52%). A felsé tapcsatornai verzések lenyegesen nem emelkedtek, minden évben kdzel 50 FGV-t észleltiink. (2.sz.abra). A
fels6 endoszkopiak eseteben a nyelécsé varicositas Iényeges emelkedéeséet nem tapasztaltuk, déntéen a peptikus fekélybetegségek okoztak a felsé GIR verzeseket, kozel
hasonlo esetszammal. 2018-ban nyolc betegnél diagnosztizaltunk vérzé gyomorrakot, mig az el6z6 években egy vagy ket beteg gyomorneoplasiaja verzett meg. Kiemeljik,
hogy az egyeb kategoriaba a Dieulafoy leziot vettik be, melybdl 3-at talaltunk, illetve a GAVE/PHG veérzést és az anasztomozis vérzéseket.

Az also tapcsatornai vérzések 2018-ban 52-re emelkedtek, ez a 2016-0s érteknek t6bb, mint a duplaja lett (3.sz.abra). Mibdl adodik az also tapcsatornai verzések
emelkedése? 2018-ban az ischaemias colitis (9 beteg), a gyulladasos bélbetegseg (6 beteg) illetve vastagbél daganatos betegseg, azaz mig 2015-ben egy beéldaganat

verzett meg, addig 2019-ben mar 8. Az egyeb kategoriaba a nodi haem., fissura ani, illetve az ismeretlen eredetii haematokéziat soroltuk.
Az also tapcsatornai vizsgalatokban gyakran hasznaltuk a kapszula endoszkopiat, okkult vérzések keresése soran gyakran diagnosztizaltunk teleangiectaziakat, ebben a

kategoriaban
A veérzesforras pontos helyét 4,16%-ban nem talaltuk.
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Elozetes gyogyszerszedes, transzfuzio igeny

A betegek atlageletkora 71 év volt. Ebben a betegpopulaciéban a tarsbetegségek
jelenlete eés bizonyos gyogyszerek, melyek GIR vérzés szempontjabol rizikot
emelnek, gyakran szerepelnek az anamnézisben.

Aminoszalicilat (ASA),NSAID, egyéb thrombocyta aggregacio-gatldo (TAG)-
Clopidogrel,  Ticlopidin,  foszfodiészteraz-gatlo), heparin  készitmények,
acenocoumarol és szteroid illetve PPl szedését vizsgaltuk. (4.sz.abra)

A Gl verzéssel megvizsgalt betegek (n=412) 58%-ban szedtek (n=241) legalabb
egy keszitményt a fentiek kozil. A 4. sz. abran lathatdo, hogy minden évben
kiemelkedik az ASA és az NSAID hasznalat, minimalis a steroid mennyisége. Gl
verzes indikaciojaval endoszkopiara kertul6 betegek kdoreben az ASA fogyasztas
aranya 21,8% volt, hasonlonak mutatkozott a magyar és mas tanulmanyokhoz
(24,8%) viszonyitva.(5) AZ NSAID aranya 12,3% lett, mely hasonld olasz
tanulmanyokban vett adatokkal 18-22%. (4) Azt gondoltuk, hogy a kumarin
szarmazekok (14%) kezdenek visszaesni a NOAC javara, de lathato hogy csak
2019—-ben csbkkent az acenocumarol okozta vérzések szama.

A verz6 betegek 3,8 %-a (16 beteg) szedett NOAC-t :
dabigatrant 2 edoxabant és 1 apixabant.

Vérzes indikaciojaval adott transzfluzios igenyt az 5. abra szemlélteti. 2015-ben 1,8
NE vvt masszat adtunk betegenkent, majd 2018-ban ez 2,06 NE-re emelkedett,
vegul 2019-ben 2,2 NE-re A transzfuzios igény 2018-ban volt a legnagyobb. 2017-
ben kezdtik el adni a prothromplexet, azonban evenként csak par egységet
adtunk.

Irodalom:

7 rivaroxabant, 6

lenyeges emelkedést nem lattunk. A postpolypectomias vérzések is gyakoribba valtak, sok esetben a véralvadasgatlo id6 elbtti visszaallitasa allt a hatterben.
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Osszefoglalas

A 0Ot evet 0sszehasonlitva elmondhato, hogy a PPI-k alkalmazasa széles korben
elterjedt ugyan, a vérz6 betegek szama nem csokkent, f6leg a véralvadasgatlot
szedb betegek korében. Az adatok atvizsgalasat kovetéen megallapithato, hogy a
betegek atlageletkora 70 év felett van, magas a tarsbetegsegek es a verzéses
rizikogyogyszerek aranya. 2018-ban megemelkedett mind az alsd6 mind a felsd
tapcsatornai vérzesek szama. A vezet6 vérzésforras a fels6 gasztrointesztinumban
a peptikus fekelybetegségek csoportja. N6tt a vastagbéldaganatokbol szarmazo
verzések szama, a transzfuzid igény, es egyre tobb prothromplexet adunk a
haemostasis rendezésére. A betegek 58%-a veralvadasgatlot szedett, ami
magas.

A NOAC-ot szedd vérz6 betegek szama n6é — mig 2015-ben nem volt NOAC-ot
szedb verzo beteglink, addig 2019-ben mar 5 is, egyel6re ez az esetszam keves
kOvetkeztetések levonasara.
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