MEDICINSK KOMMENTAR

Farmakologisk terapi vid blodande esofagusvaricer:

GODA RESULTAT
MED GLYPRESSIN

Vasopressinterapi  och tamponad
med Sengstaken-ballong var i decenni-
er fran 1950-talet salvskrivna forsta-
handsalternativ.  vid varicerblédning
som inte slutade spontant. Med fiberen-
doskopinsgenombrott blev det naturligt
at inte bara konstatera den aktuella
blédningskallan vid 6vre gastrointesti-
nal blodning, utan ocksa géra nagot at
blédningen. Den gamla injektionsbe-
handlingen fran 1930-talet blev aktuell
panytt. | flerakontrollerade studier p&
visades hur effektiv endoskopisk skle-
roterapi var, sarskilt for akut hemostas
[1].
Pasenaretid har intresset inom detta
falt forskjutits dels mot levertransplan-
tation som en fascinerande majlighet
till effektiv bot, delsmot (extremt) tidig
hemostatisk terapi. Det stér alltmer
klart att om resultaten skall forbéttras
ytterligare, maste man ta hénsyn till
grundsjukdomen — som néstan altid &
levercirros. Dessapatienter tal gastroin-
testinal blédning ddligt, bland annat
darfor att blod absorberat frén tarmen
ger en proteinchock pa den skadade le-
vern med tilltagande leversvikt och le-
verkoma som fdljd.

| den farmakol ogiskaterapin av akut
varicerblodning &r det for nérvarande
sarskilt vasopressinanalogen glypressin
(terlipressin) och somatostatin som an-
vands. Vi har i en studie vid Sodersjuk-
huset, Stockholm, och Sahligrenska
gukhuset, Géteborg, visat att glypres-
sin & effektivt (90 procentstidig hemo-
stas) med faallvarligabiverkningar och

Pagaende varicerblédning vid
skopi med sivande pagaende
blédning i nedre delen av esofagus.
Farmakologisk terapi med
glypressin 2mg intravendst ger god
chans till momentan effekt och gor
darmed den endoskopiska
behandlingen lattare att genomféra.

forbéttrad dverlevnad jamfort med pla-
cebo [2]. Det &r ocksdvisat att glypres-
sin ar lika effektiv som Sengstaken-
tamponad, men enklare att anvandaoch
klart behagligare for patienten [1].
Tamponad bdr inte langre brukas som
forstahandsmetod vid varicerbl6dning,
pagrund av risken for respiratoriskabi-
verkningar och esofagusskador vid
kombination med skleroterapi [1].

Fransk glypressinstudie

Analogt med konceptet ovan har nu
Serge Levacher och medarbetare fran
Paris publicerat en kontrollerad studiei
vilken glypressin (eller placebo) av ett
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|8karlett akutteam gettsredan i hemmet
till cirrotiker med misstankt varicer-
blddning [3]. 76 patienter (84 blod-
ningsepisoder) inkluderades och gast-
roskoperades efter i genomsnitt 17 tim-
mar, varvid tre av fyraverkligen visade
sig havaricerblddning. Allafick lavage
genom ventrikelslang direkt i hemmet.
80 procent var i leverfunktionsgrupp
Child C.

Efter 12 timmar gjordesenforstabe-
démning med avseende pa hemostasen;
42 procent hade da sl utat bl 6daspontant
(en vanlig frekvens) i placebogruppen,
medan 78 procent dlutat i glypressin-
gruppen (P<0,02). Vid den diagnostiska
skopin utférdes skleroterapi paallamed
varicerblodning. Aven efter sdvd 15
dagar som 6 veckor bestod dessa skill-
nader och det fanns d& ocksa en signifi-
kant Iagre mortalitet i glypressingrup-
pen.
Dennavalgjorda studie visar god ef-
fekt av glypressin givet extremt tidigt —
redan i hemmet — jamfort med placebo

Kylse med varicer i fundus ventriculi vid
endoskopi. Ingen pagaende blddning och
god sikt efter farmakologisk terapi och
ventrikellavage ger optimala forhallanden
for endoskopisk behandling, som gavs
med fibrinlim och gummibandsligatur.
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hos patienter med varicerbl6dning och
dvervagande dalig (80 procent Child C)
leverfunktion. Glypressin & nu sa vél-
dokumenterat genom dennaoch liknan-
de[2, 4, 5] studier att det bor (med so-
matostatin som alternativ) erbjudas re-
dan paakutentill svenska patienter med
misstankt varicerblédning. Glypressin
har fordelen 6ver somatostatin att kun-
na ges som enstaka intraventsa injek-
tioner. En vanlig dos & 2 mg var fjarde
timme. Det & mycket fa allvarliga bi-
verkningar med bada preparaten, gly-
pressin behdver enligt var [2] och and-
ras [5, 6] erfarenheter inte kombineras
med nitroglycerin. Tyvarr &r glypressin
annu inte registrerat (ansokan pégar) i
Sverige, men kliniklicens & en forma-
litet.

Hur léange man skall fortsétta med
glypressin eller somatostatin &r inte helt
klarlagt. Likavdl som den moderna
gummibandsligaturbehandlingen kan
supplementera  »traditionell»  injek-
tionsterapi vid endoskopisk varicertera-
pi, finnsstudier somtalar for att den far-
makol ogiska terapin bor fortséttai var-
jefall till och med att patienten & endo-
skopi skt behandlad tvaganger [6]. Bak-
grunden &r att endoskopisk terapi fort-
farande har en 30—40 procents recidiv-
blddningsfrekvens innan behandlingen
& klar (uppnadd varicerelimination),
och dettatar minst tretill fyramanader.
Deflestarecidiven kommer tidigt, fors-
taeller andraveckan, varfor den farma-
kol ogiskaterapin kanske bor hallapasa
lange, dvs pétagligt langre an nuvaran-
depraxis[6].

Detta for naturligtvis med sig avse-
varda kostnader da bade glypressin och
framfor allt somatostatin & relativt
dyra En EU-finansierad, europeisk
multicenterstudie initierad fran Liver-
pool skall forsoka besvara fragan om
hur 1ange behandlingen bor paga. Till
dess bor vi nog anvanda farmakol ogisk
terapi fram till och med den endosko-
piska behandlingen, men garnaborjasa
tidigt som mgjligt.

Kombinationer av behandlingar

Inom en néraframtid &r det troligt att
béde kombinationer av flera preparat,
och kombinationer av behandlingsstra-
tegier blir alt vanligare. Kanske kan
glypressin kombineras med det lang-
verkande somatostati npreparatet octre-
otid (Sandostatin), som kan ges som
subkutanainjektioner. Kanske kan pre-
parat med férmodad annan verknings-
mekanism l&ggastill, somt ex nitratfor-
eningar (isosorbid-5- mononitrat), som
i enitaliensk studie visade sig hasigni-
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fikant  recidivbl6dningsférhindrande
effekt jamfort med placebo i kombina-
tion med skleroterapi [7]. Ett annat in-
tressant preparat & metoclopramid
(Primperan) som visat sig ge en sank-
ning av det intravarikosatrycket pAmel-
lan 12 och 18 procent [8], troligen ge-
nom att 6ka sfinktertrycket i cardia.

Framtidsvision

Patienten som vid missténkt varicer-
blodning i hemmet far glypressininjek-
tion och ventrikellavage av akutteamet;
sedan octreotid, metoclopramid och ni-
trat p& sjukhuset fére och kanske efter
endoskopisk terapi med sklerosering
och gummibanddligaturer; darefter
trangjugulé@r intrahepatisk portosyste-
misk stentshunt (T1PSS) vid rebl6dning
[9], for att Slutligen genomga lever-
transplantation, kanske snart blir enkli-
nisk realitet.
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femmonsy

MISSODEN
MISSTAG
MISSBRUK

i sjukvarden

Vad hander i slutna rum da
lakare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid miss-
6den i varden? Vem kan ge
ett bra stod till anmalda la-
kare?

Under 1994-95 publice-
rade L&kartidningen 21
artiklar om problemlakare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientforsakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestéallas med kupongen
nedan.

Pris 75 kronor. Vid 11-50
ex 67 kronor, vid hdgre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.

Bestaller harmed

.......... ex Missdden, Misstag,
Missbruk

Postnummer/Postadress

Insandes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Mark kuvertet »Missoden»
Telefax 08-20 76 19
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