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Bedre endoskopisk behandling af bledende ulcus
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P4 trods af moderne diagnostik og behandling er det ble-
dende mavesar stadig behaftet med en betydelig og stigende
mortalitet [1], der til manges undren fortsat er pa 5-10%. For-
klaringen er formentlig det stigende forbrug af nonsteroide
antiinflammatoriske stoffer (NSAID), samt at patienterne er
stadig eldre [2], i ojeblikket oftest 70-80 ar. Der har vaeret be-
tydelig usikkerhed om den mest effektive endoskopiske me-
tode, og mange studier var ikke konklusive, bl.a. pga. et for
lille patientmateriale. Formentlig pga. denne usikkerhed har
mange valgt den mest enkle metode »endoskopisk injektion
af fortyndet adrenalin« som standardbehandling. Det er imid-
lertid nu overbevisende vist, at tilleeg af en yderligere behand-
ling efter adrenalininjektion ved endoskopisk terapi af aktiv
bledende ulcus giver bedre resultater.

I en metaanalyse gennemgir Calvet et al [3] alle randomi-
serede undersogelser af kombinationsbehandling af bledende
ulcus fra perioden 1990-2002. I alt 16 undersogelser med 1.673
patienter indgar i analysen. Indgangskriterierne var: 1) rando-
miserede studier, 2) patienterne skulle have peptiske ulcera
med hej risiko for rebledning, Forrest Ia (sprejtende blod-
ning), Ib (sivbledning), Ila (synligt kar) eller IIb (fastsiddende
koagel), 3) der skulle veere mindst to behandlingsarme: adre-
nalin alene versus adrenalin plus en yderligere heemostatisk
procedure, og 4) data skulle vare evaluerbare. De yderligere
behandlingsmodaliteter, som indgik, var: heemoclips, beater
probe, laser, el-koagulation og injektionsbehandling med:
trombin, etanol, 2toksysklerol, fibrinkleeber eller natrium-
tetradecryl-sulfat. Alle studier var af en ret hoj videnskabelig
kvalitet.

Resultaterne viste, at tilleeg af en yderligere behandling ud
over adrenalin gav en reduktion af reblodningsfrekvensen fra
18,4% (155 af 840) til 10,6% (88 af 833), en odds-ratio pa 0,53
(0,40-0,69), behov for akut kirurgisk intervention reduceredes
fra 11,3% (90 af 795) til 7,6% (60 af 793), en odds-ratio pa 0,64
(0,46-0,90). Med hensyn til mortaliteten faldt denne fra 5,1%
(41 af 795) til 2,6% (21 af 793) en odds-ratio pa 0,51 (0,31-0,84).
Komplikationsfrekvensen var den samme i begge behand-
lingsarme, nemlig 1,1% signifikante komplikationer. Man
fandt ingen forskel mellem de forskellige behandlinger, hver-
ken pa behandlingseffekt eller komplikationer, dog syntes der
at veere lidt flere perforationer ved laserbehandling, som ogsa

syntes at veere en mindre effektiv og dyrere behandling. Det
ber dog understreges, at undersogelserne ikke er designet til
vurdering mellem de enkelte behandlingsmodaliteter, hvorfor
der ikke kan drages nogen endelig konklusion om behandlin-
gernes indbyrdes effekt.

Selv om den absolutte forbedring i haemostase er relativ
lille, fra 5% til 10%, repraesenterer den en reduktion pa 30-50%
i relativ rebledningsrisiko.

Det er overbevisende data, som her bliver publiceret. Der
er langt imellem behandlinger, som giver en signifikant bed-
ring bade pa morbiditet og mortalitet, og det ma anbefales,
at man pa alle afdelinger, hvor der behandles patienter med
ulcusbledning, drager konsekvensen af dette og indferer en
kombinationsbehandling ved ulcera med hej reblednings-
risiko - fra sprejtende bledning til fastsiddende koagel. Med
de foreliggende data star det den enkelte afdeling frit for,
hvilken kombination af behandlinger, der valges.
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