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Bevezetés Eredmenyek
A nem varix eredetii felsé Gl-vérzés incidencijja Altalanos adatok Antitrombotikus terapia
50-100 eset / 100 000 fo / év. A

gyogyszermellekhatasok  okozta  surgossegi 30 beteg antitrombotikus kezelésben (66,7%)

y 4
korhafl felv,etellek es,halalltl)zas leggyakoribb ok,a 7 2 ev 10’ 5 na p 15 beteg egyidejlileg NSAID-kezelésben is részesult
a felso Gl-verzes - ezért elsOosorban az NSAID-kezelés , , , , L
atlag eletkor atlag apolasi i1do

el oz anitrombetius kezelés e Terdpiatipusa  n %
erapia tipusa
Az antitrombotikus szerek szignifikdnsan emelik a | férapla tipusa 1 Y

vérzéskockazatot: K-vitamin-antagonistak ~5x, LMWH ]  23,3%
nagy dozisu ASA 4x, kis doézisu_ ASA 3x, 2,7 E 5 ESEt DOAC (NOAC) 6 200%
clopidogrel 2x rizikbnovekedést okoznak.? Kettés TAG atl. transzfuzié (VVK) H. pylori pozitiv 70
(DAPT) kezelés esetéen a vérzéssel 0Osszefliggo Trombocita aggregacié gatlé (TAGx1l) 5 16,7%
mortalitas tobb mint 2,5-szeres az ASA ) .
monoterapiahoz képest (CHARISMA vizsgalat).3 NOAC es TAGXx1 3 10,0%
A hazai gyogyszerforgalmi adatok is elégtelen Kettés TAGx2 és LMWH 2 6,7%
gasztroprotekciot  tukroznek: az  antitrombotikus . . . o
forgalom 2016-2022 kozott 6-rol 16 millio dobozra K-vitamin antagonista (KVA) 1 3,3%
nott, mig a PPIl-forgalom csupan 10,7-ré6l 12,6 millio S TAGXx1 és LMWH 1 3,3%
dobozra emelkedett.? Ellatas kimenetele:

L ) _ ) ) Csak NSAID 3 -
Az ajanldsok ellenére a betegek jelentés hanyada - 77 8% 20 0%
akar DAPT-kezelés mellett is - nem részesiil o b’ tva / Elh’ . NSAID es TAGx1 2 —

% - < azabocsatva uny

megdfelelo gasztroprotekcioban. athelyezve 9 £5 NSAID és DOAC 5 B
Vizsgalatunk célja: 35 f6 ,
Felmérni az antitrombotikus és/vagy NSAID-kezelés NSAID es LMWH . B
alatt 4ll6, nem varix eredetii felsé Gl-vérzékben a Veérzesforrasok (n = 45)

hatékony gasztroprotekcié meglétét retrospektiv
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FIIl duodenum fekély 10

Beteganyag és modszer

Gyomor/duodenum erosio (erosiv

gastritis/duodenitis) )
n = 45 bete FIIl gyomorfekély 5
retrospektiv kohorszvizsgalat
Gyomortumor il
Idosz/ak. 2025. szeptember - 2026. Fllc duodenum fekély 3
februar
, . . , FIb duodenum fekél 3
Helyszin: Eszak-budai Szent Janos 4
Centrumkdrhaz Flla gyomorfekély (1. csoport) 3
Betegek: Surgds gasztroszkopiara kerulo, Flla gyomorfekely (2. csoport) 3
nem varix eredetu fels6é Gl-vérzok Mallory-Weiss-szindroma 2 45,5%
Vizsgalt valtozék: Dieulafoy-laesio g Nincs gasztroprotekcio
> Eletkor és nem Clb gyomorfekély P . 39,0%
» Vérzésforras IOkaIiZéCiéja es Reflux oesophagitis 2 Protonpumpa-gatlio (PPI)
/ . 17 . (o)
en'dOSZk-OpOS jetiemzo] Flic gyomortekely g I!I-Zs;zcﬁptor antagonista
> Apolasi napok szama Fllc duodenum-gastricus atmenet 2

» Transzfuzidigény
(vorosveérsejt-koncentratum, E)
» Az ellatas kimenetele (emisszid / exitus /

mtét) Kovetkeztetesek
» Vérzés etioldgiaja oo | 14 I
» Gasztroprotekcié megléte A gasztroprotekciéo hianya kiemelkedo: a » C opldggre mel e, :oantto%r,azo
betegek 45,5%-a semmilyen vngPgE?mekl?ra'zl? valasztando
Gl vérzés kockazati tényezék gyomorvédelmet nem kapott - igazolvaa  (CYP2C19-kimelo). ,
hipotézist és a hazai / nemzetkdzi adatokat. » Fekélyes anamnezis esetén H. pylori
Az antitrombotikus kezelés melletti GI A multidiszciplinaris konszenzus?’> teszteleés és eradikacio szikséges
vérzés 6 zl‘(ockézati tényezéi (Herszényi et ajanlasai alapjan: tartés antitrombotikus kezelés elobtt.
o 2028) % , - > TAG/antikoagulans monoterapia + =1 Tervek: A vizsgalat prospektiv
» Pepticus fekélybetegseg (PUD) anamnezise (* Gl kockazati tényez4 esetén PPl-alapu

. teakeid Sriiked kibovitése; prediktiv

» Egyidejli NSAID- vagy kortikoszteroid-kezelés 9952 r:)pro =eeio SZL.I :,seges. , , pontrendszerek (PRECISE-DAPT,
, , » Kettos TAG / kombinalt kezeles esetén HBR score) alkalmazasanak

> Eletkor > 65 ev PPI kdtelezé egyéb kockazati tényez6 I <

» Vérszegényseg (anaemia) hianyaban is. eiemzese.

» Helicobacter pylori infekcid

szovodmeény)

) , | » Standard dozisu PPl az antitrombotikus
» Sulyos vesebetegség (GFR < 60 ml/min) kezelés teljes idotartama alatt

» Kombinalt antitrombotikus kezelés (DAPT, DAT) alkalmazand?d.
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