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Akut endoskopi ved gvre
gastrointestinal bledning inden for
seks versus 24 timer
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I et randomiseret klinisk studie med patienter med akut @gvre
gastrointestinal blgdning var der ikke forskel i 30-dagesdgdeligheden,
hvis gastroskopien blev foretaget inden for enten 6-24 timer eller seks
timer efter, at indikationen blev stillet.

Blgdning fra gastrointestinalkanalen er en af de hyppigst drsager til akut indleeggelse pga.
en lidelse imave og tarmkanalen. De fleste patienter med tegn til blgdning fra den gvre
gastrointestinalkanal vil fa foretaget en gastroskopiunder indlaeggelsen. Denne bliver
foretaget uden forsinkelse, hvis patienten ikke stabiliseres kredslebsmeessigt. Sdfremt dette
ikke sker, er evidensen for timing af endoskopien begranset. Uanset at dedeligheden er hgj

efter akut gvre gastrointestinal bladning med ca. en ud af ti patienter, der deor inden for 30
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dage efter blgdningsepisoden. Lau et al undersogte i et prospektivt randomiseret studie, om
en akut gastroskopiinden for seks timer efter vurdering af en gastroenterolog

sammenlignet med inden for 6-24 timer kunne reducere dedeligheden.

Der blev rekrutteret 516 patienter istudiet. Endoskopisk heemostaserende behandling blev
iveerksat hos 60,1% i den »tidlige« (< 6 timer) gruppe og 48,4% i den »sene« (6-24 timer)
gruppe. Hos de 516 patienter var dedeligheden inden for 30 dage pé 8,9% hos de patienter,
der blev gastroskoperet inden for seks timer, og 6,6 % iden sene gruppe. Der var ingen
forskel ide to grupper, hvad angar antallet af patienter, der blev opereret for deres
bladning, fik foretaget angiografi, blev indlagt pa intensivafdeling eller fik blodtransfusion.

Der var ej heller forskel iindlaeggelsesvarigheden.

Overlaege, professor, dr.med. Ove B. Schaffalitzky de Muckadell, Odense
Universitetshospital, kommenterer: »Endoskopien har hos disse patienter et diagnostisk,
prognostisk og terapeutisk formal og redder liv. En tidlig procedure synes derfor
umiddelbart at veere fornuftig og har tidligere vaeret foreslaet, men evidensen herfor har
vaeret tynd. I en stor dansk, retrospektiv kohorteundersggelse fandt man imidlertid, at det
optimale tidspunkt for risikopatienter synes at veere efter ca. 12 timer. Forklaringen er
formentlig, at den tidlige endoskopibelaster patienter, hvis »homgostase« endnu ikke er
genoprettet. Hovedvaegten leegges derfor inyere retningslinjer pd hurtig genopretning og
stabilisering af patientens cirkulation. Fundene idenne leenge savnede undersogelse kan

udmarket overfores til danske forhold.
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