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Ievads. Kunga un zarnu trakta asinoSana (KZA) ir akita situacija, kad ir nepiecieSama pacienta
neatliekama stacioneéSana Neatliekamas medicinas centra (NMC). Pec Veselibas ekonomikas centra
datiem katru gadu KZA de] stacioné vairak neka 900 pacientu, mirstiba ir 5,3%. Ta ka ir iespéjama efek-
tiva endoskopiska KZA terapija, opereti tiek ~12,2% no visiem pacientiem ar asinoSanu. Riska noverte-
Sanai pacientiem ar KZA var izmantot Glasgow-Blatchford skalu, terapijas taktikas izveélei.

Darba merkis. Izvertét pielietoto terapiju augsta un zema riska pacientiem ar KZA Paula Stradina
KUS Neatliekamas medicina centra.

Materials un metodes. Prospektiva pétijuma ieklauti 24 pacienti ar KZA, stacionéti P. Stradina
KUS NMC no 2012. gada septembra lidz 2013. gada februarim. Izvertéts pacienta iedalijums augsta vai
zema riska kategorija pec Glasgow-Blatchford skalas, ietverot Sadus kriterijus: sistoliskais asinsspie-
diens, pulss, meléna vai gibonis, hemoglobina (Hb) un urea limenis. I grupa (n = 16 ) ir augsta riska un
Il grupa (n =7) - zema riska pacienti. Tika analizéts pacientu dzimums, vecums, KZA iemesls, pielietota
terapija, laiks NMC un standarta koagulacijas testi: aktivetais parcialais tromboplastina laiks (APTL),
protrombina laiks (PL), starptautiskais indekss (INR), antitrombins III (ATIII), fibrinogens, D-dimeri, ka
ar1 Hb, hematokrita (Ht), eritrocitu un trombocitu izmainas dinamika tris laika periodos: T1 pacientam
iestajoties NMC; T2 pec 6-8 h, kad pacients ir sanémis primaro terapiju; T3 pec 12-24 h, kad pacients
ir saneémis aktivu terapiju stacionara. Dati analizeti ar SPSS® 20.0 versiju.

Rezultati. 24 pacienti (17 sievietes, 7 viriesi), vidéjais vecums 68 + 14 gadi, laiks NMC I grupai
82 + 17 min, II grupai 126 + 80 min, p = 0,04. Pielietota terapija NMC: I augsta riska, salidzinot ar
IT zema riska grupu, statistiski ticami biezak veica aug$ejo endoskopiju n = 13 (81%) vs. n = 5 (62%);
p < 0,05. Endoskopijas laika hemostazi ar lokalam adrenalina injekcijam I grupa veica 4 pacientiem,
IT grupa 1 pacientam. No antacidiem lidzekliem I grupai biezak lietoja i/v terapiju ar Lomac 80 mg
(n =8), Quamatel 40 mg (n = 4) un Omeprazolu 20 mg p/o (n = 2). Il grupai i/v terapija bija retak Lomac
80 mg (n = 3), Quamatel 40 mg (n = 1), Omeprazols 20 mg p/o (n = 2). T, laika perioda statistiski ticami
atSkiras Hb un Ht vertibas starp grupam: I gr. Hb 72 + 22 g/1, Hct 21 + 6% un II gr. Hb 92 + 22 g/,
Hct 28 + 7%, attiecigi p = 0,047; p = 0,017, kaut gan I gr. EM un SSP transfuzijas sanéma vairak pacientu
(n=9)neka Il gr. (n = 2), p = 0,035. Salidzinot abas grupas koagulacijas raditajus un KZA iemeslus, tie
statistiski ticami neatSkiras (p > 0,05).

Secinajumi. NMC etapa neatliekama augSeja endoskopija un asins produktu transfiizijas tika
veiktas statistiski ticami biezak pacientiem ar augstu risku, apliecinot Glasgow-Blatchford skalas liet-
deribu KZA riska izverteSana, augsejo endoskopiju izmantojot gan iemesla precizeSanai, gan terapijas
noliikos. Biezakie KZA iemesli abas riska grupas bija lidzigi - kunga vai duodena ¢iilas asino$ana.
Augsta riska pacienti pavadija 1saku laiku NMC un atrak tika stacioneéti intensivas terapijas vai kirur-
giskajas nodalas.
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