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Mind az ~ mind a

rizikotényezonek tekinthetd a

szamos kimenetelében. Ezek magasabb halalozasi arannyal, hosszabb
korhazi bentfekvéssel és nagyobb transzfazios szikséglettel jarnak
manifeszt vérzeés esetén.

Tanulmanyunk célja a vesemukodésé szerepének tovabbi értékelése a
gasztrointesztinalis vérzések szamos klinikai kimenetelében.

A 2019 és 2022
kozott gyajtottink adatokat barmilyen etiologiaji GIB-rol. Az
adatrogzités soran hasznalt tObbszintGi hitelesitd rendszer
segitsegevel kapott magas minoségu adatokat modon
elemeztik. Szamos (korhazi halalozas, hazabocsatas,
endoszkopos vizsgalat /beavatkozas sziikségessége, akut miuteét,
korhazi Gjravérzés, hospitalizacio hossza, intenziv osztalyos kezelés)
€s (H. pylori fert6zés igazolasa, daganat azonositasa
verzésforrasként, barmilyen transzf(izio vagy alvadasi faktor adasanak
szikségessége, veéralvadasgatld terapia) kimenetelt figyelembe
vettiink. Leir0 statisztikat hasznaltunk az adatok Osszegzésére,
emellett a becsilt glomerularis filtracios ratat ( ) (ml /min /1,73
m?) kezeltink, atlagot, szorast, mediant,
interkvartilis tartomanyt és minimum/maximum értékeket
szamoltunk.

eGFR: becstlt glomerularis filtracios rata (ml/min /1,73 m?)

- GIB betegek felvételekor mért vesetunkcios
parameéterei €s GFR% valtozas a korhazi kezelés
kimenetelére vonatkozo6 informaciot hordoznak

- A vesefunkci6é mas laboratoriumi paraméterekkel
egyutt felfedhet a kezelés soran veszélyeztetettebb
betegpopulaciokat

- Egyéb tényezok (folyadékbevitel, vizelet mennyisége,
artérias vérgaz, pH) monitorozasa a laboratoriumi
paraméterekkel egyutt segithet az alarmirozo
valtozasok idobeli észlelésében

- Magasabb kockazata egyének esetében a liberalis
transzfuzio és a véralvadasi faktorok alkalmazasa
megfontolando mar korabban a kezelés soran,
hosszabb monitorozas mellett

- Gyakori €s jol idozitett vérveteleket kellene vegezni
olyan laboratériumi paraméterek meghatarozasahoz,
mint a kreatinin, a karbamid és az eGFR, lehetoleg
klinikai vizsgalatok keretében

A osszefliggésben allt a
(eGFR: 42.63+28.78 ml/min /1,73 m? vs. 57.08126.62 ml /min /1,73 m?,
p<0.001), (eGFR: 51.98+27.90
ml/min /1,73 m? vs. 60.11+25.06 ml/min /1,73 m?, p<0.001) és az
sziikségességével (eGFR: 47.40127.41
ml/min/1,73 m? vs. 56.68+27.02 ml/min/1,73 m? p<0.001). A
felvételkor osszefuggeésbe hozhato a beteg
megfeleld kezelés utan (szemben a
felvétel barmely mas kimenetelével) (eGFR: 58.12+25.56 ml /min /1,73
m? vs. 50.23+29.69 ml /min /1,73 m?, p<0.001),
(eGFR: 59.63+25.24 ml /min /1,73 m? vs. 52.76125.44 ml /min /1,73 m?,
p=0.021) és az (eGFR:
58.65+26.61 ml/min/1,73 m? vs. 54.31427.64 ml/min/1,73 m?,
p=0.008). Amennyiben felvételkor az eGFR magasabb volt, mint
ml/min /1,73 m? a beteget otthonaba tudtuk bocsatani,
ml /min /1,73 m? alatti érték esetén magasabb volt a halalozasi arany
es tobb VVT transzfuiziora volt sziukseg ml /min /1,73 m? eGFR
alatt.
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