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Mangelfuld opf@lgning af patienter udskrevet med

anami efter akut gvre gastrointestinal blgdning

Palle Bager & Jens F. Dahlerup

INTRODUKTION

Anami efter akut nonvariceal gvre gastrointestinal
blgdning er hyppig. Der findes velbeskrevne kliniske
retningslinjer for sdvel endoskopisk intervention som
medicinsk behandling af bladningen. Ved systematisk
litteraturgennemgang kan der hverken findes evidens
eller kliniske retningslinjer, der beskriver opfglgning
og behandling af anemi efter udskrivelse. De fa op-
fglgningsstudier, der findes for denne patientgruppe,
har kun sparsomt fokus pa anami. Formélet med
denne undersggelse var at undersgge, hvordan det er
géet en kohorte af patienter, der er udskrevet med
anami efter akut nonvariceal gvre gastrointestinal
blgdning.

MATERIALE OG METODER

Alle patienter, der blev indlagt pé det semiintensive
observationsafsnit pd Aarhus Universitetshospital
med akut nonvariceal gvre gastrointestinal blgdning,
blev i en ottemaneders periode i 2009 (n = 264)
screenet til opggrelsen. I alt 99 viste sig ikke at have
nonvariceal gvre gastrointestinal blgdning, hvilket ef-
terlod 169 egnede patienter, der kunne inkluderes i
kohorten. Ved hjelp af tilgeengelige elektroniske data
foretog vi en opfglgning pa patienterne i en toarsperi-
ode efter udskrivelsen. Foruden demografiske data
og diagnostiske data indsamlede vi heemoglobinni-
veau, tid til normalisering af heemoglobin og behand-
ling for blgdningsanami (herunder eventuelt blod-
transfusion).

Acute upper gastro-intestinal bleeding is associated with anaemia
and the follow-up practice post-discharge is inconsistent.

Tilstanden anami blev defineret ud fra WHO’s
kriterier.

RESULTATER

Laboratoriedata viste, at over 80% af patienterne blev
udskrevet fra det semiintensive observationsafsnit
med aneemi. Blandt de anamiske patienter, der blev
udskrevet fra observationsafsnittet direkte til hjem-
met, blev kun 16% efterfglgende anbefalet at tage
oralt jerntilskud. Hos en tredjedel af patienterne var
det ikke muligt at fremskaffe data efter udskrivelsen.
Hos de resterende patienter, var mediantiden til »ik-
keanemi« to maneder for patienter, der blev anbefa-
let oralt jerntilskud, mod fire m&neder for gruppen,
der ingen anbefalinger fik. Det skal dog bemeerkes, at
hemoglobinniveauerne var lavere for gruppen, der
fik anbefalet oralt jern, end for gruppen, der ikke fik
denne anbefaling. Kun et fital af patienterne modtog
blodtransfusion efterfglgende.

Samlet set kunne vi ikke identificere nogen stan-
dardprocedure/anbefaling for opfglgning efter akut
nonvariceal gvre gastrointestinal bladning og anemi,
hverken i hospitalsregi eller i primarsektoren.

KONKLUSION

Kun en ud af seks patienter med aneemi efter akut
gvre gastrointestinal blegdning blev anbefalet at tage
peroralt jerntilskud efter udskrivelse. For en tredjedel
af patienterne var opfglgningsdata ikke tilgeengelige,
hvilket kan give anledning til bias i resultaterne.
Imidlertid vidner den mangelfulde opfglgning om, at
der ikke findes protokollerede opfelgningsregimer for
patienter med akut gvre gastrointestinal blgdning, og
at der er behov for prospektive studier pd omrédet.
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