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Jéhann Pall Hreinsson®, Einar S. Bjérnsson™?, Sunna Gudlaugsdéttir?,

Kristin Huld Haraldsdottir®

! zknadeild Haskéla islands, 2lyfleekningasvid meltingarlaekninga, *skurdlaekningasvid
Landspitala

Inngangur: Bradar blaedingar fra efri og nedri hluta meltingarvegar eru algeng asteeda
innlagna a Landspitala en hingad til hafa ekki verid til neinar t6lur hér & landi um tidni og
orsakir bleedinga fra meltingarvegi & ari. Markmid verkefnisins voru ad kanna orsakir
bleedinga og hversu stor hluti pessara sjuklinga eru medhdndladir gegnum maga- eda
ristilspeglun og hve &rangursrik st medferd er. Ad sama skapi kanna hversu margir purfa
ad gangast undir skurdadgerd til ad stoppa blaedingar af pessu tagi. Einnig ad kanna patt
bl6dpynnandi lyfja sem og NSAID (bolgueydandi lyf sem ekki eru sterar) i bledingu
og/eda meinmyndun.

Efni og adferdir: Rannsoknin er framsyn og Urtakid telur allar maga- eda ristilspeglanir
sem framkvaemdar voru & LSH fra 1. jandar 2010 til 31. desember 2010. Abendingar og
nidurstédur speglunar voru skradar nidur af viokomandi meltingarlaekni og
hjukrunarfreedingar a speglunardeild téku nidur lyfjasogu sjuklings. Farid var i gegnum
sjukraskra peirra sjuklinga sem greindir voru med bladingu eda grun um hana.
Abendingar, lyf og nidurstodur voru svo sannreyndar.

Nidurstdédur: Speglanir & LSH voru 3347 og einstaklingar sem foru i speglun téldu 2481.
Af peim voru 559 (22,5%) med blaedingu fra meltingarvegi og par af 234 (41,9%) fra efri
hluta meltingarvegar og 325 (58,1%) fra nedri hluta meltingarvegar. Af pessum 2481
voru 350 (14,1%) tilfelli par sem ad 6ljost var um hvort blaedingu var ad raeda edur ei.
Nygengi blaedingar fra efri hluta meltingarvegar var 155/100.000 og nygengi blaedinga
fra nedri hluta meltingarvegar var 189/100.000. Einstaklingar & aldrinum 18-59 t6ldu um
45% blaedinga & medan sjuklingar 60 ara og eldri téldu 55%. Kynjahlutfall var 53,5%
karlar og 46,5% konur. Helstu nidurstédur magaspeglunar voru skeifugarnarsar, 17,1%,
0g magasar, 16,2%. Helstu nidurstodur ristilspeglunar voru krabbamein, 15,1%, og
ristilpokar (diverticulosa) 13,5%. Af 6llum 234 tilfellum blaedingar fra efri hluta
meltingarvegar var skurdadgerd framkvaemd vegna blaedingar prisvar sinnum (1,3%).
Daudsfoll af véldum bladingar fra efri meltingarvegi voru tvo (0,36%), annad vegna
nekratiskrar magaslimhudar og afbrigdileika i blédstorknun, hitt vegna samspil bleedandi
magasars og hjartaafalls. Af 6llum 325 blaedingum fra nedri hluta meltingarvegar var eitt
daudsfall, pa hafdi krabbamein i blodruhalskirtli vaxid inn i ristil sem orsakadi bleedingu
sem ekKki var haegt ad stodva. Fleiri sjuklingar voru medhondladir med NSAID (p=0,006),
hjartamagnyl (p=0,0007), kévar (p=0,034) og NSAID + hjartamagnyl (p=0,0001) a
medal peirra sem voru med bleedandi maga- og eda skeifugarnarsar (n=93) midad vid
samanburdarhop (n=186).

Alyktun: Nygengi blaedinga fra meltingarvegi er hétt & Islandi. Langflesta sjiklinga er
heegt ad medhdndla med lyfjum eda med speglunartaeki & framgangsrikan hatt. Horfur eru
almennt godar og skurdadgerdir og daudsfoll vegna blaedingar eru fatid. NSAID og
blodpynnandi lyf virdast eiga patt i bleedandi maga-og skeifugarnarsarum.
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1. Inngangur

Blaedingar fra meltingarvegi eru alvarlegt heilsufarsvandamal sem geta valdid
miklum sjukleika og daudsfollum. Haegt er ad flokka pessar bleedingar a ymsan hatt en i
grofum drattum ma skipta peim i bradar bleedingar og kroniskar bleedingar. Bradar
bleedingar taka til peirra tilfella par sem ad augljos bleding er til stadar, eins og blodug
uppkdst, melena eda blodugar haegdir og blodmissir er, pvi er pad heettulegasta tegund
blaeedingar [1]. Adrir eru med kroniska bleedingu sem ma i raun skipta upp i synilegar, likt
og bradar blaedingar, leyndar (e. occult) og 6ljésar (e. obscure) blaedingar [2, 3], en pad
sem einkennir kroniskar bleedingar er blodskortur af voldum jarnskorts par sem ad litil
seytlandi bleeding veldur litlu en stanslausu tapi & blddi og p.a.l. jarni [2]. Leyndar
kréniskar blaedingar eru flokkadar pannig ad sjaklingur er med jakveett prof fyrir blédi i
saur og/eda jarnskortsblodleysi [3], en 6ljosar bleedingar eru skilgreindar pannig ad
sjuklingi blaedir fra meltingarvegi en pratt fyrir endurteknar rannsoknir finnst asteeda
blzedingar ekki [3]. Oljésum bladingum er svo enn frekar skipt upp i synilegar og leyndar
6ljosar blaedingar [3]. P06 ad pessi rannsokn hafi tekid til baedi bradra og leyndra kréniskra
blaeedinga pa verdur i pessum inngangi adallega fjallad um bradar blaedingar fra
meltingarvegi sokum pess ad fageett er ad inn i rannséknir séu teknar badi bradar og

kroniskar blaedingar, eda pa ad illa er skilgreint parna & milli i rannséknum.

1.1 Brddar bladingar fra efri meltingarvegi

Helstu orsakir bradra bleedinga fra efri hluta meltingarvegs (e. acute upper gastro-
intestinal bleeding, eda AUGIB) eru maga-og skeifugarnarsar. Helstu orsakavaldar
pbessara s.k. &tisara eru bakterian Helicobacter pylori, non-steroidal anti-inflammatory
drugs (NSAID), adrar sjaldgeefar orsakir (s.s. Zollinger Ellison syndrom) og 6pekktar

orsakir.



1.1.1 Helicobacter pylori

Helicobacter pylori var fyrst uppgotvud af astrélsku leknunum Barry Marshall og
Robin Warren arid 1982 [4].

Smitleidir H. pylori eru ekki pekktar med vissu, en munn/munn og saur/munn
smit pykja liklegust. Su stadhafing er byggd a pvi ad H. pylori hefur reektast fra saur og
virdist lifa i vatni i reektanlegu formi, sem stydur saur/munn smit, en ad sama skapi
hefur H. pylori einnig reektast fra synum Gr munni sem stydur munn/munn smit [5]. Litlar
sannanir eru til fyrir pessum smitleidum [5]. Synt pykir ad syking eigi sér stad a
bernskuarum [6, 7] og ad frumsykingar a fullordinsarum séu sjaldgeefar [7]. Peir peettir
sem hafa verid tengdir vid auknar likur & H. pylori sykingu eru préngbyli med marga
fjolskyldumedlimi & heimili, fatekt og erfidar félagslegar adstaedur [8, 9].

Algengi H. pylori er mismunandi eftir pvi hvort horft er til landa i VVesturheimi
eda préunarlanda. Pad kann ad skyrast m .a. af minna hreinlati, skorti & medferd vid H.
pylori, meiri fjélda fjolskyldumedlima og nanari samvistum peirra i préunarlondum.
Algengi H. pylori i Vesturheimi er um 40% eda minna [10] & medan algengi er 80-90% i
préunarléndunum [11]. Nygengi sykinga i Vesturheimi er um 0,5% og er & sama tima 3-
10% i prounarléndunum [12].

Meinmyndun H. pylori byggist & floknu samspili bakteriu og hysils, par kemur
ofnaemisvidbragd hysils mikid vid soégu og seyting bakteriunnar & ensimum er annar
mikilveegur pattur. Fyrstu ahrif H. pylori & magann er langvinn magabdlga og er han til
stadar ad einhverju leyti hja langflestum af peim sem syktir eru af bakteriunni. pessi
langvinna magabolga getur proast Gt i maga- og/eda skeifugarnarsar, magakrabbamein
eda MALToma [13]. Nakveemlega hvernig H. pylori orsakar sar i maga eda skeifugdrn er
ekki vitad en margt i ferlinu er pekkt, t.d. akvedin ensim, frumueitur og protein sem hdn
framleidir. Bakterian framleidir ureasa sem han notar ekki einungis til pess ad vernda
sjalfa sig fyrir syrustigi magans heldur getur ureasi einnig orsakad frumuskada [14]. H.
pylori framleidir einnig lipasa eins og margar adrar bakteriur og getur lipasinn badi
eydilagt frumuhimnur magafruma [14] sem og eydilagt slimlag magans [15].

Prju préf eru adallega notud til pess ad greina H. pylori [16] sem 61l hafa sina
kosti og galla. [ fyrsta lagi er haegt ad taka lifsyni pegar magaspeglun & sér stad og athuga

hvort fra pvi reektist H. pylori eda pa ad lita vefjasyni fyrir H. pylori og greina hana med
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smasja [16]. betta er talinn hinn gullni stadall greiningar og er sérteeknin nanast 100% en
nemnin nar pvi ekki par sem profid getur einungis kannad tilvist bakteriunnar a
tiltélulega litlu sveedi i maga. Annad prof sem er mikid notad er ureasa prof [16], pad er
mjog hentugt par sem ad i pvi felst ekki inngrip heldur parf sjuklingur einungis ad blasa i
greiningarteeki sem greinir hvort ad H. pylori fyrirfinnist i maga med pvi ad meala ureasa.
Galli vio petta prof er annars vegar sa ad sé fjoldi bakteria of litill greinist ureasinn ekki
sem gefur falskt neikveett svar og hins vegar ad hja minna en 5% manna reynist profid
falskt jakveett. Ad lokum er haegt ad greina moétefni fyrir bakteriunni i sermi med ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay) malingum [16], helsti kosturinn vid petta prof er
ad pad er haegt ad kanna sykingu hja mérgum manneskjum a tiltélulega skommum tima

en steersti gallinn er ef til vill s& ad pad er ekki neitt eitt motefni til vid 6llum stofnum H.
pylori.

1.1.2 NSAID

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) eda bolguhamlandi lyf sem ekki
eru sterar a islensku, eru notud vid ymsu en pa adallega tilfallandi verkjum, bélgu eda
gigtsjukdomum, svo sem slitgigt og lidagigt. Pau virka pannig ad pau hindra ensimid
cyclo-oxygenasa sem breytir arakidonsyru i prostaglandin [17]. betta hindrar
b6lgumyndun sem prostaglandin eiga stéran patt i en hamlar einnig verndandi ahrifum
beirra & maga.

NSAID eru karboxylsyru afleidur [18] og jonast pvi ekki i lagu syrustigi magans
heldur jonast pegar pau flytjast inn i pekju magans par sem syrustigid er naleegt hlutleysi.
pad tekur sma stund fyrir lyfin ad flytjast i gegnum pekjuna og jonud lyfin geta haft
skadleg ahrif innan i frumunum a pessum tima. Hollensk rannsékn fra 2008 syndi po ad
pbessi stadbundna skadvirkni skipti ekki marktaekt miklu mali i myndun séra i maga eda
skeifugdrn [19]. bvi ma reikna med ad adalskadsemi NSAID felist i hamlandi ahrifum
peirra & COX.



Til eru tvo is6form cyclo-oxygenasa eda COX-1 og COX-2 og hindra flest
NSAID pau bzdi ad einhverju leyti. Bedi COX-1 og COX-2 hafa svipada getu til pess ad
breyta arakidénsyru i prostaglandin en p6 er munur & peim sem ekki er fyllilega skilinn.
COX-1 er til stadar vids vegar um likamann, t.d. i maga par sem pad hjélpar til vid ad
vidhalda heilbrigdri magaslimhud, einnig hefur pad hlutverk i edlilegri nyrnastarfsemi og
hefur ahrif a samlodun blodflaga [18]. Prostaglandin hafa verndandi hlutverk fyrir
slimhd magans [20] og ef COX-1 i maga er hindrad myndast pau ekki sem getur haft
skadleg ahrif & magaslimhadina og jafnvel valdid magasarum. COX-2 & veigamikinn patt
i bélguvidbragdi og virdist umritun fyrir mRNA pess virkjast vid aukid alag & frumu [18].
Hindrun NSAID a COX-2 veldur hjédnun & bolgu, dregur Ur hita og sleer a verki sem er
st verkan sem sost er eftir vid notkun lyfsins.

I breskri aftursynni rannsokn sem var fra timabilinu 1990-1991 var notkun
NSAID hja 620 einstaklingum sem hofou komid a spitala vegna vandamala tengdum efri
hluta meltingarvegar skodud midad vid samanburdarhdp [21]. Af pessum 620
einstaklingum voru 30,8% sem notudu NSAID og af pessum 620 einstaklingum voru 383
einstaklingar med gotun & efri meltingarvegi eda bleeddu og voru 30% peirra ad nota
NSAID. petta var i badum tilvikum marktaekt meira en samanburdarh6purinn par sem
notkunin var 15,7%.

I bandariskri rannsokn sem var framkvaemd & timabilinu 1991-1993 var notkun
NSAID koénnud hja peim sem hofou blaedingu fra efri meltingarvegi annars vegar og
nedri meltingarvegi hins vegar gagnvart samanburdarhopi [22]. 1 1j6s kom ad notkun
NSAID var marktaekt meiri baedi i hdpnum sem var med bledingu fra efri hluta
meltingarvegar og hopnum sem var med blaedingu fra nedri hluta meltingarvegar.

I spaenskri rannsokn sem gerd var & arinu 2001 voru 10,808 einstaklingar med
blaeedingu fra nedri hluta meltingarvegar og voru 3,927 (36,3%) pessara tilfella tengd vid
NSAID eda aspirin notkun [23].

I breskri rannsokn sem var gerd arid 1994 [24] var kannad hvort ad NSAID lyf
(ad aspirini slepptu) auki heettu & bleedandi maga- eda skeifugarnarsarum i folki yfir
sextugu og hvort munur vaeri & milli skadsemi tegunda NSAID lyfja. Nidurstadan vard su
ad yfir heildina juku pau likurnar & bleedandi magasari 4-5 falt en aukin aheetta var p6

mismunandi eftir lyfjum. Minnst var adhattan hja ibuprofeni (2x) og diclofenaci (4x) en
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mest hja azapropazone (31,5x) og ketoprofen (23,7x). Adrar rannsoknir stydja pessar
alyktanir 6had aldri [25, 26] en hafa parf i huga hvort ad t.d. ibaprofen komi skadminnst
ut sokum pess ad pad er oftast notad i litlum skémmtum [26].

NU & dogum er aspirin sjaldan notad sem verkjalyf en pé nokkur fjoldi folks notar
pad i litlum skdommtum til bl6dpynningar. Aspirin hentar best af NSAID til
blodpynningar par sem pad hindrar COX-1 dafturkreeft en bléaflogur purfa COX-1 til
pess ad mynda thromboxan A, (TXA;) sem per nota til pess ad auka samlodun & milli
blooflaga [27]. Par sem ad bl6dflogur hafa glatad haefileika sinum til pess ad mynda
COX-1 verdur ekki lifedlisfreedileg adlogun vid pessu. Aspirin eykur pé lika heettu &
bleedandi maga- og/eda skeifugarnarsarum. Safngreining (e. meta-analysis) sem taldi
naestum 66,000 patttakendur [28] syndi fram & ad haettan veeri 1,7 fold meiri hja peim
sem hofou fengid aspirin i 1 &r hid minnsta & moti peim sem voru & lyfleysu eda ekki a
medferd. Hun syndi lika ad ekki vaeri markteekt samband & milli steerda skammtar
aspirins og likum & bleedandi magaséari. Onnur rannsokn fra 1995 [29] samsinnir
fyrrgreindri rannsokn i pvi ad aspirin auki heettu a bleedingu. Hins vegar segir han lika ad
40% minni likur séu & bleedandi séri taki sjuklingur 75mg aspirins inn & méti 300mg.

Hér er vert ad hugleida hvort ad maga- eda skeifugarnarsar finnist fyrr eda frekar
vegna blédpynnandi eiginleika aspirins heldur en sar af voldum NSAID lyfja sem ekki

eru aspirin.

1.1.3 Kovar & SSRI lyf

Koévar er blodpynnandi lyf sem hefur ekki meinmyndandi ahrif i meltingarvegi en
vegna blédpynningar eykur pad likur & pvi ad mein i meltingarvegi bledi, synt hefur
verid fram a ad samnotkun NSAID og kdvar eykur likur & bleedingum fra meltingarvegi
[30, 31] . SSRI Iyf (selective serotonin reuptake inhibitors) eru geddeyfdarlyf sem hafa
blodpynnandi ahrif, i danskri rannsokn sem var framkvaemd & timabilinu 1991-1995 og
tok til 26.005 einstaklinga sem notudu SSRI lyf syndi ad peir einstaklingar sem eingéngu
notudu pessi geddeyfdarlyf voru i aukinni hattu & ad blaeda fra efri hluta meltingarvegar
en hettan var enn meiri hja peim sem notudu baedi NSAID og geddeyfdarlyf [32]. |

Obirtri rannsokn sem Huang et al. kynntu & Digestive Disease Week® 2011 var hlutur
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SSRI lyfja i bledingum fra meltingarvegi kannadur og vard nidurstadan su ad notkun
SSRI lyfja auka ekki likur & bleedingum fra meltingarvegi og sémuleidis notkun peirra
asamt NSAID.

1.1.4 Nygengi

Nygengi bradra bleedinga fra efri meltingarvegi synist nokkud breytilegt & milli
bjoda. I skoskri rannsdkn sem var framkvaemd & timabilinu 1992-1993 og tok til 1882
einstaklinga sem medhdndladir voru vegna bledingar fra efri hluta meltingarvegar var
nygengid 172/200.000 [33]. Framsyn hollensk rannsokn par sem ad Grtakid taldi 769
sjuklinga syndi & hinn boginn nygengid 47,7/100.000 arid 2000 [34]. Pennan mun méa
hugsanlega skyra med mismuni & milli pydis i algengi Helicobacter pylori og notkun
lyfja sem geta orsakad bleedingar fra efri hluta meltingarvegar. Mismunandi valforsendur
geta einnig leitt til valskekkju i mati & algengi bleedinga og danartioni.

1.1.5 Aldur og kyn

I skosku rannsékninni voru 48% sjaklinga 60 ara og eldri og hlutfall karla var
64% & moti 36% kvenna [33]. Hollenska rannsoknin syndi minni mun & kynjunum, karlar
56% & moti 44% kvenna, en han syndi aftur & méti téluvert haerra hlutfall bleedinga hja
peim sem voru 60 ara og eldri, eda um 71% [34]. Aftursyn rannsokn sem var framkvemd
a 72 stooum i Bandarikjunum og er fra timabilinu 2000 til 2004 tok til 243,427 speglana
og af peim voru 11,160 framkvemdar sokum melaena (dokkar eda svartar haegdir sem
orsakast af bledingu i meltingarvegi), blédugra uppkasta eda gruns um blaedingu,
blaeedingar vegna adagula i vélinda voru ekki teknar med [35]. S rannsdkn syndi ad i
62,8% tilfella voru sjuklingar 60 ara eda eldri og ad hlutfall karla var 65,7% & moti
34,3% kvenna.



1.1.6 Astaedur blaedinga fréa efri hluta meltingarvegar og hlutdeild
beirra

Tafla 1: Blatchford et al. (1992/1993) [33]

Fjoldi sjaklinga Danartidni

Greining® (N=1882) (153 - 8,1%)
Engin nidurstada 545 (29%) 0,4% (2/545)
Vélindabolga 330 (17,5%) 3,6% (12/330)
Skeifugarnarsar 319 (17%) 6% (19/319)
Magabdlga 226 (12%) 4,4% (10/226)
Magasar 201 (10,7%) 8,5% (17/201)
Vélindabdlga 142 (7,5%) 1,4% (2/142)
Annad? 132 (7%) 11,4% (15/132)
Mallory-Weiss heilkenni 125 (6,6%) 1,60% (2/125)
Adagular i vélinda 107 (5,7%) 28% (30/107)

1378 voru greindir med tvé eda fleiri einkenni sem kann ad skyra hversu ofarlega maga- og vélindabdlga
eru a listanum. Hlutfallsitreikningur midast vid fjélda sjuklinga en athuga ber ad sumir héfdu fleiri en eitt
greiningareinkenni og pvi fer samtal présentustiga yfir 100.

2Flokkurinn annad var ekki skilgreindur frekar i grein.

Tafla 2: M.E. Leerdam et al. (2000) [33]

Fjoldi sjaklinga Danartidni
Greining (N=769) (102 - 13,3%)
Skeifugarnarsar 222 (29%) 14%* (49/350)
Afbrigadileikar i slimhua? 158 (20%) 6% (10/158)
Magasar 128 (17%) 14%* (49/350)
Engin nidurstada 107 (14%) ---
Annad® 59 (8%) 20% (12/59)
/Edagular i vélinda 56 (7%) 16% (9/56)
Separ/axli 39 (5%) 13% (5/39)

'Daudsfoll af voldum baedi maga- og skeifugarnarsara.
2yélindasar, magabdlga, bdlga i bulbus i skeifugérn, og fleidur innifalid.

3Edamissmidar, Dieulafoy ‘s, Barret s sar og aortoenteral fistula innifalid.
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Tafla 3: Bandarisk fjolstofnanarannsékn (2000-2004) [35]

Fjoldi sjaklinga Danartidni

Greining’ (N=11,160) (102 - 0,94%)
Fleidur 2,098 (18,8%) ---
Magasar 1,986 (17,8%) ---
Skeifugarnarsar 1,350 (12,1%) ---

Engin nidurstada 1920 (17,2%) ---
Mallory-Weiss heilkenni 446 (4%) ---
MEdamissmidar 301 (2,7%) ---

FEXIi 134 (1,2%)

Sar & 68rum

stodum/olistad 312 (2,8%) ---

124,4% nidurstadna oskilgreindar i grein.

Tolfreedi asteedna blaedinga fra efri meltingarvegi og danartioni vegna peirra er
nokkud & reiki en & pessum téflum sem unnar eru upp Ur skosku, hollensku og bandarisku
rannsdéknunum [33-35] getur ad lita ageetis pverskurd af pessari tolfredi. Samanlagt
hlutfall maga- og skeifugarnarséra var fra 27,7% (tafla 1) til 46% (tafla 2). | somu
tveimur rannséknum var hlutfall skeifugarnarsara haerra en magasara (17% a moéti 10,7%
i toflu 1 —29% a méti 17% i toflu 2). Aftur a méti var hlutfall magasara heerra en
skeifugarnarsara i bandarisku rannsokninni (17,8% a moti 12,1% — tafla 3). Tafla 1 synir
ad nidurstada speglunar var Mallory-Weiss heilkenni i 6,6% tilvika og hlutfallio er
svipad i toflu 3 (4%). Mallory-Weiss var hins vegar ekki skilgreint sem nidurstada i
hollensku rannsékninni. Zdagular i vélinda toldu 5,7% (tafla 1) og 7% tilfella (tafla 2)
en blaedingar fra edagulum i vélinda voru ekki hafdar med i bandarisku rannsokninni.
Adamissmidar voru nidurstada speglunar i 2,7% i t6flu 3 og i t6flu 2 voru peer innifaldar
i flokknum ,,annad” sem taldi 8%, per voru ekki sérstaklega skilgreindar i skosku
rannsokninni (tafla 1), i henni var flokkur sem hét ,,annad” sem taldi 7% en hann var ekki
skilgreindur frekar. Hlutfall speglana sem ekki hofdu nidurstédu voru algengastar i
skosku rannsokninni, 29%, en var um helmingi laegra i hollensku rannsokninni, eda 14%.
pad er mismunandi hvernig hver rannsokn skilgreinir og flokkar mein eins og t.d.

vélindabdlgu, fleidur, magabolgu og fleira, pvi er erfitt ad atta sig vel & hversu stort
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hlutfall hvert af pessum meinum hefur. Til pess ad skapa einhverja mynd af pessu voru
allir flokkar utan peirra sem farid er i hér ad ofan sameinadir. Pessi samlagning gaf pa
43% i skosku rannsokninni, 28% i hollensku og ad lokum 22,8% i peirri bandarisku. I
islenskri, afturvirkri rannsokn sem naai til 349 tilvika af bradri bledingu fra efri
meltingarvegi & Landakotsspitala fra 1976 til 1985 og var gerd af Orvar K.B., et al. [36]
var hlutfall magasara 32,2%, skeifugarnarsara 18,7%, Mallory-Weiss rifur 6,6%,
@damissmidar 3,4%, vélindabolga 2% og magakrabbamein 3,1%. Tekid var fram i
greininni ad edamissmidar voru ekki greindar & fyrri hluta timabilsins og algengi peirra

var 5,7% ef einungis var horft til seinni 5 ara heildar timabilsins.

1.1.7 Danartioni

Heildar danartioni var haest i hollensku rannsokninni 13,3%, og flestir dou vegna
maga-eda skeifugarnarsara eda 49 af 769 (6,4%) [34]. Heesta hlutfall daudsfalla var hins
vegar 1 flokkinum sem var skilgreindur sem ,,annad”, @damissmidar, Dieulafoy’s,
Barret’s sar og aortoenteral fistula voru mein sem voru innifalin i peim flokki. Danartidni
var laegst i bandarisku rannsokninni par sem ad han var 0,94%, ekki voru tolur birtar um
asteeour hvers lats fyrir sig [34]. Eins og adur sagdi voru a&dagular i vélinda ekKi
innifaldir i pessari bandarisku rannsékn, sem laekkar heildar danartioni par sem ad
daudsfoll hja peim sem ad eru med adagula i vélinda eru algeng eda um 33,5% [37]. |
toflu 2 sést ad heildardanartioni i rannsokn Blatchford et al. [33] var 8,1% og flestir létust
vegna @dagula i vélinda, 30 af 6llum daudsfollum (19,6%). | sému rannsokn voru andlat
vegna magasara 17 af 153 daudsfollum (11%) og 19 (12,4%) vegna skeifugarnarsara. pad
leidir af sér ad hlutfall maga- og/eda skeifugarnarsara af heildar danartioni var 23,4%
(36/153) og af 6llu pyadi letust 1,9% (36/1882) vegna blaedingar fra peim.

1.1.8 Lyfjanotkun

I hollensku rannsékninni [34] notudu 51% peirra sem voru med maga- eda
skeifugarnarsar annadhvort NSAID eda hjartamagnyl, ekki var skilgreint frekar hvort ad

sjuklingar veeru einungis ad taka annad, eda badi lyf. Ekki voru birtar tolur yfir hlutfall
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beirra sem neyttu pessara lyfja af dllum tilfellum. | skosku rannsékninni [33] voru &ll
tilfelli tekin med i reikninginn og voru pa 21,5% sjuklinga sem notudu NSAID og 2%

peirra voru a bl6dpynnandi lyfjum.

1.2 Bl=®dingar fra nedri meltingarvegi

I pyaisbundinni aftursynni rannsokn sem var framkvaemd i San Diego, California
0g tok til 219 einstaklinga sem lagdir voru inn & spitala vegna bleedingar fra nedri
meltingarvegi reiknadist nygengid 20,5/100.000 [38]. [ pessari rannsokn voru eingdngu
teknir med peir sem voru lagdir inn & spitala vegna blaedingar en par sem ad frekar
algengt er ad sjuklingar med vaga blaedingu, sem t.d. orsakast af gyllinaed, séu ekKi
lagdir inn pa méa reikna med pvi ad petta nygengi sé lagt midad vid nygengi allra ferskra
blaeedinga fra nedri meltingarvegi. Adrar nylegar télur um nygengi blaedingar fra nedri

hluta meltingarvegar eru torfundnar.

1.2.1 Aldur og kyn
I San Diego rannsdkninni [38] var hlutfall karla 122 (55,7%) af peim 219 sem

rannsakadir voru og konur voru pa 97 (44,3%), algengi bladingar tvohundrudfaldadist fra
pritugsaldri til nireeds. I finnskri rannsokn sem tok til timabilsins 1988-1992 var fjoldi
karla 134 af 266 (50,4%) og kvenna var 132 (49,6%), 61 ars og eldri voru 46,6% af
bydinu [39].
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1.2.2 Astaedur blaedingar fra nedri hluta meltingarvegar og hlutdeild

beirra

Tafla 4: Longstreth - 1990-1993 [38]

Fjoldi sjuaklinga

Greining (N=219) Danartidni = 0%
Ristilpokar 91 (41,6%) —
Engin nidurstada 26 (11,9%) ---
Annad’ 22 (10,1%)
Krabbamein 20 (9,1%) ——

Ristilbélga vegna blédpurrdar
Ristilbdlga af 6pekktum
orsdkum

Gyllinaed

Blaeding eftir sepatdku
AEdamissmidar

Chron's sjukdémur

Ymis sar, bélgur og gédkynja aexli.

19 (8,7%)

11 (5%)
10 (4,6%)
9 (4,1%)
6 (2,7%)
5 (2,3%)

Tafla 5: J.T. Mékel& et al. - 1988-1992 [39]

Fjoldi sjaklinga

Danartioni 11

Greining (N=266) (4%)
Gyllinaed 28% ---
Ristilpokar 19% ---
Separ 11% ---
Krabbamein 10% ---
Proctocolitis 6,4% ---
Sprunga i endaparmsslimhid 53% ---
AEdamissmidar 4,9% ---
Annad’ 4,9% ---
Ristilbolga vegna

geislamedferdar 3% ---

'Ekki skilgreint frekar
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Tafla 6: Tafla ur yfirlitsgrein Zuccaro (2008 - upplysingar fra 1997) [40]

Greining Fjoldi sjuklinga (N=219)
Ristilpokar 17-40%

MEdamissmidar 2-30%

Ristilbdlga 9-21%
Separ/axli/blaedingar eftir sepatdku 11-14%

Mein i endaparmi 4-10%

Upptok i efri hluta MV 0-11%

Upptok i smagirni 2-9%

Eins og sést & toflu 4 og 6 eru ristilpokar taldir vera algengasta asteeda blaedinga, i
rannsokn Longstreth er présentan 41,6% en i toflu 6 sem er tekin ar yfirlitsgrein Zuccaro
kemur fram svipud prosenta eda leegri, allt nidur i 17%. [ rannsokn Longstreth voru 12 af
91 (13,2%) ristilpoka greiningar stadfestar en i hinum 79 (86,8%) var gert rad fyrir pvi ad
um ristilpoka bladingu veeri ad reda [38]. I finnskri rannsokn sem tok til timabilsins
1988-1992 var gyllinaed algengasta astaeda bleedingar med 28% hlutdeild af 6llum
blaedingum & medan ristilpokar voru med naestum 10% minni hlutdeild eda 19% [39].
Krabbamein er asteeda blaedingar i 9,1% tilvika i rannsékn Longstreth (Tafla 4) og talan
er svipud i finnsku rannsékninni, eda 10% (tafla 5). 1 yfirlitsgrein Zuccaro (tafla 6) eru
krabbamein talin med sepum, 6drum &xlum og blaedingum eftir sepatdku, pessi tala var
ekki krufin frekar i grein. Ekkert fannst i ristilspeglun i 11,9% tilvika i rannsékn
Longstreth [38] og sama tala var 17% i finnsku rannsékninni [39].

1.2.3 Danartioni

I rannsokn Longstreth var enginn sem d6 vegna bladingar fra nedri hluta
meltingarvegar [38] og i peirri finnsku var einn einstaklingur (0,376%) sem lést eftir
skurdadgerd vegna bledandi eedamissmida [39]. Danartidni vegna bledinga fra nedri
hluta meltingarvegar i rannsokn Wilcox et al. sem var birt 1999 [41], eda 4% (N=165), en
su tala var ekki skilgreind vel med tilliti til pess hvort daudsfollin voru bein afleiding
blaeedingar. Pessi tala var svipud i rannsokn Chaudry et al. [42] sem nadi til 85 sjuklinga

sem komu & skurddeild vegna blaedingar fra arinu 1989 til 1996 par sem ad 3,5% létust,
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tekid var fram ad peir einstaklingarnir sem létust voru med adra undirliggjandi sjukdéma
og fjolkerfabilun. Danartidni & bilinu 3-5% er algeng samkvamt peim greinum sem visad
er til, flestar af pessum rannséknum fjalla ekki um andlat sem eru bein afleiding af
bleedingu.

1.2.4 Lyfjanotkun

Af 219 einstaklingum i rannsokn Longstreth voru 63 peirra @ NSAID lyfjum eda
um 28,8% [38].

1.3 Medferdir vio blaedingum fra meltingarvegi

Medferdum vid blaedingum fra meltingarvegi mé skipta upp i prja flokka, lyfjamedferd,
medferd med speglunarteki og ad lokum skurdadgerad.

1.3.1 Lyfjamedferd

pau lyf sem notud eru til pess ad medhondla sar i efri meltingarvegi eru syruhamlandi Iyf,
annars vegar eru til Hp-antagonistar sem eru litid notud pegar um er ad reeda bleedingu fra
meltingarvegi og hins vegar PPI lyf (e. proton pump inhibitor drugs) og er seinni
flokkurinn ordinn lang algengasta lyfid sem notad er til pessa [43].

PPI Iyf minnka syrumyndun i maga og eru notud sem fyrsta medferd vio maga-
og/eda skeifugarnarsarum, bakflaedi, og Zollinger-Ellison heilkenni [43], einnig bleedandi
maga- og/eda skeifugarnarsarum pvi ad leegra syrustig i maga pydir minna areiti & sar og
su blodstorknun sem hefur att sér stad er stédugari, dregur lyfid einnig ar endurblaedingu
og porf a skurdadgera [43].

Fageett er ad lyf séu notud vid bleedingum fra nedri meltingarvegi en pad er pa
helst steramedferd eda sérteek bolgueydandi lyf vid IBD (anti-inflammatory bowel

disease).

-16 -



1.3.2 Medferd med speglunarteeki

Bedi bleedingar fra efri og nedri hluta meltingarvegar eru medhdndladar med
speglunarteeki [44]. Medhdndlun med speglunartaeki ma skipta upp i 3 flokka;
medhondlun med innsprautun efna sem stoppa eda hefta blaedingu, medhdndlun med pvi
ad brenna fyrir sar, ad lokum medhondlun med par til gerdum bdnadi speglunartakis s. s

teygjumedferd eda heftingu (e. hemoclips).

1.3.2.1 Innsprautun blaedingarstoppandi efna

Algengasta efnid sem sprautad er i vef sem bleadir til pess ad stodva bleedingu er
adrenalin. Adrenalin stoédvar bleedingu med pvi ad herpa saman &dar a pvi svaedi sem pad
er sprautad inn og einnig hvetur pad blddstorknun [45]. Helstu ahaettupeettir adrenalins
eru sympatisk ahrif pess & hjartad en alvarlegar afleidingar vegna pessa eru sjaldgefar.
Adrenalin stoppar bleedingu i um 80% tilvika en speglunarsérfreedingur notar oftast adra
medferd i ofanalag, t.d. ad brenna fyrir sar, til pess ad tryggja ad blaeding byrji ekki aftur
[46]. Sclerosants (i. herdir) eru ertandi efni sem valda bjug og bradri bolgu i vef sem
hindrar blaedingu og studlar ad blédstorknun, i framhaldi af pessu verdur vefjadrep og
fibrosa [47]. Okostir sclerosants eru peir ad peir auka & bolgu sem er fyrir i vef og peir
geta einnig valdio myndun séra, peir hafa hins vegar ekki sympatisk &hrif & hjartad eins
og adrenalin og er pvi haegt ad nota pa i peim sjuklingum sem glima vid alvarlega hjarta-
og &dasjukddma [48]. Fageetari efni til innsprautunar eru prombin, fibrin lim og
cyanoacrylate, ekkert af peim stendur adrenalini & spordi i bl6dhdmlun en prombin og
cyanoacrylate hafa reynst vel i medferd sedagila i maga [44].

1.3.2.2 Brennt fyrir sar med speglunartaeki

Brennimedferd (e. ablative therapy) virkar pannig ad mikilli orku, i formi t.d.
rafmagns, er beint ad blaedingarstad sem veldur stoppi a bleedingu med storknandi
ahrifum a vefjaprotein, bjugmyndun, edaherpingu, virkjun blodstorknunar og
eydileggingu vefjar [49]. Mest notudu adferdirnar eru gerdar med hita, rafmagni og argon
rafgasi (e. argon plasma). Leysigeislamedferd er lika til en henni fylgir haetta a gétun i

meltingarvegi og er hin ordin drelt midad vid hinar adferdirnar [44]. Badi medferd med
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hita og rafmagni er had snertingu og er videigandi hausum a speglunarteeki pryst ad vef
til pess ad brenna hann og stédva blaedingu [44]. Heppnist stddvun blaedingar verdur
vefurinn hvitleitur og engin sjaanleg blaeding er fra vef [49]. Medferd med argon rafgasi
er hins vegar ekki had snertingu, pessi teekni byggist & pvi ad rafmagn er nota til pess ad
jéna argon gas og mynda par af leidandi rafgas sem getur stoppad blaedingu & sama veg
og hiti eda rafmagn [44]. bessi argon medferd hefur pa kosti yfir rafmagns- eda
hitabrennslu ad betra er ad medhdndla stadi sem erfidara adgengi er ad og einnig hentar
han betur pegar yfirsyn er Iéleg [44].

1.3.2.3 Medferd med verklegum bunadi & speglunartaki (e. mechanical)

I medferd med speglunartzeki er binadur tengdur vid speglunartakid og er hann
&tladur til pess ad stodva blaedingu. bessi bunadur getur verid & prja vegu,
bledingarklemmur (e. hemoclips), teygjur (e. endoscopic band ligation) og snérur (e.
snares) [44].

Bladingarklemmur geta stddvad blaedingu fra &d med pvi ad klemma hana
badum megin vid opid & henni og stodva pannig blddrennsli um hana og p.a.l.
bleedinguna [50]. Sé pessum klemmum komid rétt fyrir eru peer mjog arangursrikar en
peir hlutir sem geta torveldad fyrirkomu peirra eru sjalfvirkar hreyfingar meltingarvegs (e
. peristalsis), hreyfingar vegna 6ndunar, hreyfing vegna hjartslattar og léleg yfirsyn [50].
Einnig geta bleedingarklemmur dottid af og gerist pad helst pegar verid er ad beta annari
klemmu vid eda pa han losnad skyndilega & fyrstu 24 klukkutimum eftir ad henni er
komid fyrir, annars losna peer eftir 10-14 daga pegar vefur hefur groid [51].
Bladingarklemmur virka betur & bradar blaedingar, eins og t.d. bleedandi magasar, frekar
en fibrotisk sar eins og t.d. kroniskt magasar [50]. Kostir bleedingarklemma fyrir utan
arangur vid stédvun blaedinga er helst s& ad peer eru ur jarni og valda pvi ekki
onamissvari og af somu astaedu sjast peer i rontgen og gagnast pvi vid pad ad stadsetja sar
i adgerdoum par sem ad rontgen-geislar eru notadir [44]. Notkun bleedingarklemma veldur
sjaldan 6drum vandkvadum en peim ad peaer sjalfar virka ekki [44].

Teygjumedferd er mikid notud vid edagulum i vélinda og virkar pannig ad partur
af eedagul er sogadur upp i speglunartzki og teygju er svo komid fyrir vid gruninn & pvi

svaedi sem er verid ad soga upp i teekid og myndast pa eins konar sepi. petta hemur
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blodflaedi sem veldur & endanum vefjadauda og dettur pa vefjasepinn af [44].
Teygjumedferd tekur pé nokkurn tima, sjuklingur parf ad koma 3-4 sinnum i medferd &
2-4 fjogurra vikna fresti [52]. bessi medferd hefur tekid vid af sclerosants sem fyrsta
medferd vid edagulum i vélinda par sem ad hun virkar betur og henni fylgja minni
aukaverkanir [52]. Aukaverkanir geta po verid erfidleikar vio pad ad kyngja, sar eftir
teygjumedferd og prengingar i vélinda. Teygjumedferd hefur einnig verid notud til pess
ad medhondla maga- og skeifugarnarsar og Mallory-Weiss rifur [44].

Snorur eru notadar til pess ad fjarleegja sepa, paer eru preeddar ofan & sepann, pvi
naest er prengt ad pangad til ad sepinn rifnar fra slimhud. Losanlegar snorur (e. detachable
snares) eru préadar med pad i huga ad ekki verdi blaeeding eftir sepatdku eins og oft
verour [53]. P& eru snaran praedd yfir sepann rétt eins og fyrr var lyst en hin er svo
prengd & stilk sepans, hafilega mikid til pess ad stodva bl6dfledi i hann og & endanum

dettur hann af svipad og i teygjumedferd vid edagulum i vélinda.

1.3.3 Skurdadgerair

I islenskri rannsokn sem nadi til 349 tilvika af bradri blaedingu fra efri
meltingarvegi a Landakotsspitala fra 1976 til 1985 [36] voru 16% (58/349) sjuklinga med
brada blaedingu fra efri hluta meltingarvegar skornir upp.

[ Gbirtri rannsokn sem Jairath et al. kynntu & Digestive Disease Week® 2011 var
fjallad um hvada hlutverk skurdadgerd hefdi i bleedingum fra efri hluta meltingarvegar
(a0 bledingum fra edagulum undanskildum). byadi rannséknarinnar taldi 6,750
einstaklinga og purftu einungis 1,9% (127/6,750) peirra ad fara i skurdadgerd. | 82%
(104/127) tilfella var dbendingin 6stddvandi bleeding, lithimnubdlga eda gotun a efri
meltingarvegi téldu 12% (15/127) tilfella, illkynja mein 4% (5/127) og flokkudust
seinustu 9% (12/127) undir annad. Af pessum adgerdum voru 65% (83/127) vegna maga-
og/eda skeifugarnarsara sem gefur ad 1,2% (83/6,750) af peim sem hofou blaedingu fra
efri hluta meltingarvegar féru i skurdadgerd vegna bleedandi maga- og/eda
skeifugarnarsara.

Skurdadgerdum vegna blaedingar fra efri hluta meltingarvegs hefur feekkad

sidastliona aratugi og er petta vegna frekari skilnings a sjukdomnum og tilkomu PPI lyfja,
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adur fyrr purfti hreinlega ad fjarleegja pann hluta magans sem var med alvarlegu sari til
pess ad stddva blaedinguna [36].

I 48urnefndri rannsokn Longstreth sem tok til 219 einstaklinga sem hofdu
blaedingu fra nedri hluta meltingarvegar [38] pa foru 16% (35/219) peirra i skurdadgero;
6 einstaklingar vegna ristilpoka, 19 vegna krabbameins, 9 vegna bradrar ristilbélgu af
Opekktum toga eda gyllinedar eda @damissmidar eda Crohn’s disease, og ad lokum 1 af
Opekktum asteedum. 7 af pessum adgerdum voru framkvemdar vegna bradrar bleedingar
[38]. I finnsku rannsokninni voru 19% (50/266) sem foru i skurdadgerd vegna kroniskrar

bleedingar en einungis einn (0,38%) sem for vegna bradrar bleedingar.
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2. Efniviour og adferoir

Rannsoknin er framsyn og neer til allra sjuklinga sem komu i maga- eda
ristilspeglun & Landspitala fra 1. janudar til 31. desember arid 2010. Fyrirhugad er ad
fylgjast med sjuklingum i prja ar fra fyrstu bleedingu og er tilgangur rannsoknarinnar ad
kanna orsakir bleedinga hja einstaklingum sem bledir fra meltingarvegi og somuleidis
peirra horfur.

Fyrir hvern einstakling sem kom i speglun skradu meltingarleknar &
speglunardeild nidur abendingar speglunar og svo nidurstédur ad henni lokinni. Ef ad
abending var bl6dug uppkdst, blod i heegdum eda annad synilegt bldd fra meltingarvegi
var tilfellid flokkad sem blaeding. Ad sama skapi ef blaeeding var stadfest i speglun, var
tilfellio flokkad sem blading. Tilfelli voru flokkud sem 6ljos blaeding ef kliniskur grunur
var um blaedingu en sénnun var ekKki til stadar. Blaeding fra efri hluta meltingarvegar var
skilgreind sem blaeding ofan vid lidband Treitz og bleeding fra nedri hluta meltingarvegar
nedan vid lidband Treitz. Hjukrunarfraeedingar & speglunardeild toku vidtal vid
sjuklingana og skradu nidur notkun lyfjaflokka sem geta att patt i bleedingum, tegund lyfs
og lengd notkunar.

Alls komu 2481 einstaklingar i speglun a Landspitala arid 2010 og urdu maga-
og/eda ristilspeglanir pessara sjuklinga 3347. begar ritgerdarhdfundur héf rannsékn tok
hann vid gagnagrunni par sem yfir 50 breytur hofou verid skradar fyrir hvern sjukling
sem for i maga- eda ristilspeglun. Helstu breytur ma sja i téflu 7. Farid var yfir oll tilfelli
sem flokkud voru sem blaeding eda 61jos blaeeding og voru pad um 1500 speglanir og um
1000 sjukraskrar peim medfylgjandi. I pessari yfirferd voru skraningar sannreyndar og
upplysingum baett vid.
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Tafla 7: Helstu breytur rannséknar

Almennt Magaspeglun Ristilspeglun Lyf
Nafn Abending Long eda stutt ristilspeglun PPI
Kennitala Prof fyrir leyndu blédi i saur tekid Fullnaegjandi skodun NSAID
Dags Blaeding Abending Hjartamagnyl
Prof fyrir leyndu blédi i saur
Kyn Bloédraudi tekinn tekid Kévar
Aldur Gildi blédrauda Nidurstada Geddeyfdarlyf
Rannsokn | Kliniskt marktaek blaeding BI&A i ristli Tegund lyfs
Saga um maga- og/eda
Leeknir skeifugarnarsar lleum skodadur Lengd inntdku
Saga um saga um blaedingu fra Tekid eftir
Deild meltingarvegi BI6d i ileum porfum
Mynd tekin | Magaspeglun fullnaegjandi Blaeding -
Inniliggjandi | Nidurstada Kliniskt marktaek bleeding ---
Saga um blaedingu fra
Gjorgeesla | Blod i maga meltingarvegi ---

Pontud ristilspeglun

Tolfredilrvinnsla

Oll g6gn voru skrad i Microsoft Office Excel® og var einfold tolfredi unnin i pvi

forriti einnig. Vid floknari tolfraedilega utreikninga var tvihlida Fisher’s exact profi beitt

til pess ad maela mun & hopum vardandi hlutfallsbreytur og marktaeknismork sett vid 5%.

Leyfi

Oll tilskilin leyfi lagu fyrir adur en rannsoknin hofst, m.a. fra Personuvernd,

Visindasidanefnd og fra framkvaeemdastjora leekninga & Landspitala.
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3. Niourstoour

3.1 Lysandi télfraedi allra tilfella um blaedingu frda meltingarvegi

Af peim 2481 einstaklingum sem foru i maga- eda ristilspeglun arid 2010 voru

559 akvardadir med blaedingu, i 335 tilfellum var 6ljost hvort um blaedingu veri ad reeda

edur ei og voru pessi tilfelli ekki tekin med i rannsokn.

Fjoldi blaedingartilfella i heild var 559, 299 (53,5%) karlar, 260 (46,5%) konur.
Medalaldurinn var 62 &r, midgildid var 67 og sponnin 18-97. Aldursdreifing kvenna og

karla sem héfdu bledingu fra efri meltingarvegi var svipud, medalaldur karla var adeins

legri.

Tioni blaedinga midad vid aldur

Graf 1
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UGIB taknar hér Upper Gastrolntestinal Bleeding (i. bleedingar fra efri hluta meltingarvegar) og er taknad med blau.
LGIB taknar hér Lower Gastrolntestinal Bleeding (i. blaedingar fra nedri hluta meltingarvegar) og er tdknad med raudu.

GIB téknar hér Gastrolntestinal Bleeding og er pa att vid badi bledingar fra efri og nedri hluta meltingarvegar, pad er taknad med

grenu.
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Hér sést (graf 1) tidni bleedinga hja peim sem voru med blaedingu fra efri eda
nedri hluta meltingarvegar (UGIB og LGIB) og svo samanldgd tioni peirra (GIB). Betra

er ad skoda petta eins og petta er sett upp & grafi 2.

Hlutfallsleg tidni blaedinga midad vid aldur Graf 2
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Aldursbil

Hér er tidni blaedinga sett i hlutfall midad vid aldur (graf 2). Af pessu suluriti ma
sja ad aldurshopurinn 60 til 79 ara er liklegastur til pess ad bleeda fra meltingarvegi, 60
ara og eldri eru um 55% peirra sem blaeda fra meltingarvegi og i sama hop virdast vera
meiri likur & bleedingu fra efri hluta meltingarvegar frekar en peim nedri. Pessu er 6fugt
farid i peim sem eru a aldrinum 40-59 ara en i peim hopi virdast vera meiri likur &

blaeedingu fra nedri hluta meltingarvegar.
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Hlutfall milli kynja i UGIB, LGIB og GIB er synt a graf 3 par sem ad blatt taknar

karla og rautt konur:

Hlutfall blaedingar a milli karla og kvenna | Graf3
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Af grafi 3 ma lesa pad ad mismunur hlutfalli kynjanna i 6llum tilfellum blaedinga,
bleedingum fra efri hluta meltingarvegar og nedri hluta meltingarvegar er nokkud jafnt.
Karlmenn virdast liklegri til pess ad bleeda fra meltingarvegi heldur en konur.
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3.2 Blaedingar fra efri hluta meltingarvegar

Tilfelli bledinga fra efri hluta meltingarvegar voru 234, 127 (54%) karlar og
konur 107 (46%). Vid Utreikninga nygengis var midast vid ibuafjolda 18 ara og eldri &
hofudborgarsveedinu sem gaf nygengid 154,9/100.000. Medalaldur var 66 ar, midgildid
var 70 og sponnin 18-79. Algengi abendinga i tilfellum bledingar fra efri hluta

meltingarvegar var eftirfarandi (graf 4).

Abendingar blzdingar fra efri hluta meltingarvegar | Graf4
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Hér ma sja ad algengasta dbending blaedingar var bl6dug uppkdst, pvi naest
blodskortur og par a eftir melaena. Flokkurinn ,,annad‘ innif6l m.a. annars i sér
abendingar eins og 6gledi, uppkdost, verki af ymsu tagi, saga um fyrri mein, megrun og

saga um skurdadgerd.

-26 -



Helstu nidurstodur magaspeglunar vegna bledingar fra efri hluta meltingarvegar

voru eftirfarandi (graf 5):

Helstu nidurstodur magaspeglunar Graf 5
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A pessu stluriti sést ad algengasta nidurstada speglunar er skeifugarnarsar sem 40

einstaklingar voru med, einum faerri voru med magasar. 14 einstaklingar voru med badi

maga- og skeifugarnarsar og séu pessir prir flokkar teknir saman pa voru 39,3% (93/234)

einstaklinga med bledingu fra efri meltingarvegi med maga- og/eda skeifugarnarsar. Niu

einstaklingar voru med magakrabbamein og sjo einstaklingar med &dahnuta (edagula) i

vélinda. [ flokknum ,,annad* voru adallega tilfelli par sem einstaklingar voru greindir

med 6skilgreindan afbrigdileika i slimhad sem ad blaeddi fra.

Lista yfir allar nidurstddur magaspeglunar vegna bledingar fra efri hluta meltingarvegar

ma finna i vidauka 1a.
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Algengi medferda vid bleedingum fra efri hluta meltingarvegar var eftirfarandi (graf 6):

Medferd Graf 6
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Lyfjamedferd er hér lang algengust og kann pessi tala ad vera heerri, peir sem voru
begar a PPI lyfjum vid komu a spitala voru ekki skradir sem einstaklingar sem hlutu
lyfjameoferd. begar farid var i gegnum sjukraskrar peirra einstaklinga sem blaeddu fra
efri hluta meltingarvegar var athugad sérstaklega hvort ad peir hefou fengid bl6dgjof,
bessar upplysingar getur verid erfitt ad finna svo ad pad ma vera ad pessi tala sé herri en
nokkud 6ruggt er ad han er ekki leegri. Deila m& um hvort ad bl6dgjof flokkist sem
medferd vid blaedingu en akvedid var i pessari rannsokn ad tilgreina pad med pvi ad
henni er vissulega beitt pegar sjuklingur hefur tapad of miklu bl6di og er pessi tala agaetis

meelikvardi & hversu mikill fjoldi bleedinga hefur verid af alvarlegra taginu par sem ad
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bl6dgjof er venjulega ekki beitt fyrr en ad sjuklingur er kominn undir 100 i bl6drauda.
Um fimmtungur einstaklinga voru medhoéndladir med speglunartaeki (enddskopiskt).

prir einstaklingar purftu & skurdadgerd ad halda vegna blaedinga fra efri hluta
meltingarvegar. Einn pessara einstaklinga var 58 ara karlmadur og kom inn & spitala
vegna melaena, i speglun fannst bleedandi skeifugarnarsar og var blaeding fra pvi stoppud
med innsprautun adrenalins og blaedingarklemmum. I eftirlitsspeglun daginn eftir var
mikid ferskt bldéd i maga og skeifurgdrn, sem og storkid bldd yfir sari i skeifugorn,
sjuklingur var fluttur & gjorgeeslu kaemi til pess ad gera pyrfti adgerd. Fimm dogum eftir
innlogn var fyrirhugad ad senda sjukling heim en pa byrjar sjuklingi skyndilega ad bleeda
aftur, hann var tekinn til speglunar par sem ad &d sast i sari i skeifugdérn. Tilraun var gerd
til pess ad setja bleedingarklemmur & sar en pa byrjadi alvarleg bleeding og sjuklingur var
drifinn beint i adgerd sem heppnadist vel. Annar pessara einstaklinga var 31 ara
karlmadur sem hafdi ségu um misnotkun morfinlyfja, lokastigs nyrnabilun og mikla
NSAID notkun. Hann kom inn & spitala vegna kvidverkja og hita sem taldir voru vera
vegna gallblddrubdlgu, en hafdi pa tiltdlulega nylega verid greindur med magasar, astand
hans versnadi svo og eftir prja daga i legu preifadist hann med hardan kvid sem vakti
grun um lifhimnubdlgu. Hann var drifinn i skurdadgerd og fannst gétun & curvatura
major, gatinu var lokad og heppnadist adgerdin vel. Sa pridji pessara einstaklinga var 57
ara karlmadur sem kom inn & spitala vegna innklemmds ristilhauls (e. colonic hernia),
adgerd & pvi var framkvaemd en eftir medferd proadi sjuklingur med sér abdominal
compartment syndrome sem olli alvarlegu drepi i maga og skeifugdrn, skurdadgero var
framkveemd til pess ad reyna ad freista pess ad fjarleegja eitthvad af daudum vef en i ljos
kom ad ekkert var haegt ad gera. pad blaeddi fra nekrotiskum sarum i maga og var
sjuklingur einnig med galla i storkukerfi. Danarorsok var samspil bleedingar og

fjolkerfabilunar.

3.2.1 Danartioni vegna blaedingar fra efri meltingarvegi

Tveir einstaklingar létust af astiedum sem matti tengja beint vid bleedingu fra efri
hluta meltingarvegar. Annar peirra var fyrrnefndur 57 ara karlmadur sem kom inn med

innklemmdan ristilshaul. Sidari einstaklingurinn var 77 ara karlmadur sem komid var ad
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mjog sléppum, en po vakandi, i hibyli sinu og hafdi hann misst haegdir sem voru dokkar
og bl6dugar. I sjukrabilnum & leidinni upp & gjérgaeslu for einstaklingurinn i hjarta- og
dndunarstopp, endurlifgun var hafin og bar hin arangur. Hann var & kbvar og
hjartamagnyl og meldist 66 i blodrauda vid komu upp & spitala par sem ad hann fékk
neydarbldd og var sendur i speglun og fundust prju sar i maga og var eitt peirra med
synilegri a&d. Sarin voru medhondlud og tokst pad ageetlega, i eftirlitsspeglun daginn eftir
var litil bleeding til stadar en han var audveldlega stodvud. Pétt ad blaeding hafi verid
stddvud var pad of seint fyrir sjukling pvi ad hann sigldi i fjolkerfabilun og Iést.

pad ad tveir einstaklingar hafi latist af 6llum tilfellum blaedingar fra efri hluta
meltingarvegar gefur danartionina 0,855% (2/234) og danartidnina 2,15% (2/93) vegna

maga- og/eda skeifugarnarsara.
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3.3 Blaedingar frd nedri hluta meltingarvegar

Tilfelli bleedingar fra nedri hluta meltingarvegar voru 325 og var hlutur kvenna
47,2% (154) & moti 52,8% (172) hlut karla. Nygengi var 189,1/100.000. Medaltal aldurs
var 61 ar, midgildid var 63 og sponnin 18-93. Algengi abendinga i tilfellum bledingar fra

efri hluta meltingarvegar var eftirfarandi (graf 7):

Abendingar bladingar fra nedri hluta meltingarvegar | Graf 7
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Synilegt bléo i heegdum var lang algengasta abendingin vegna blaedingar fra nedri
hluta meltingarvegar. Flokkurinn ,,annad* var med 19,1% og innif6l hann helst 1 sér sogu
um fyrri mein, ségu um krabbamein, krabbamein sem buid var ad stadfesta med t.d. CT
eda MRI, megrun og melaena. Kvidverkur telur 8% en hann fylgdi avallt 6drum
abendingum og algengast var ad hann fylgdi ristilb6lgu vegan blodpurrdar, eda 11
einstaklingum af 24 (46%) sem voru med ristilb6lgu vegna blédpurrdar. Pos. hemoccult

bydir ad prof fyrir leyndu bldadi i saur hafi verid jakveett.
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Helstu nidurstodur magaspeglunar vegna bledingar fra efri hluta meltingarvegar

voru eftirfarandi (graf 8):

Helstu nidurstddur ristilspeglunar Graf 8
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Algengasta nidurstada ristilspeglunar vegna blaedingar fra nedri hluta
meltingarvegar var krabbamein og voru um 49 einstaklingar af 325 heildar tilfellum,
greindir med pad. Gyllinad og ristilpokar voru med jafna présentu eda 44 einstaklinga
hvort. IBD eda inflammatory bowel disease sem flokkast frekar i Crohn‘s disease og
colitis ulcerosa, vard nidurstadan hja 40 einstaklingum. 25 einstaklingum blaeddi fra nedri
hluta meltingarvegar vegna ristilbolgu af véldum blédpurrdar. Engin skyring blaedingar
var nidurstadan i 12,6% tilvika.

Lista yfir allar nidurstddur magaspeglunar vegna blaedingar fra nedri hluta meltingarvegar

ma finna i vidauka 2a.
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Algengi medferda vid bleedingum fra nedri hluta meltingarvegar var eftirfarandi (graf 9):

Medferd Graf 9
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Af medferd vegna bledinga fra nedri hluta meltingarvegar var flokkurinn ,,engin‘
medferd algengust, pad ma utskyra med pvi ad algengt er ad sjuklingar komi inn med
bl6d i haegdum sem engin skyring finnst & i ristilspeglun og ekkert er adhafst frekar eftir
speglun. Einnig voru medferdir vid gyllined og sprungum i endaparmsslimhad flokkadar
sem engin medferd (utan tveggja sem foru i skurdadgerd vegna gyllinaedar) sokum pess
ad medfero peirra, ef nokkur er, er oftast med smyrslum og mjdg erfitt er ad finna
upplysingar um hvort ad han hafi att sér stad. Skurdadgerd var medferd i 16% tilvika en
nanar verdur gert grein fyrir peirri télu & naesta grafi. Akvedid var ad flokka medferd vid
ristilbolgu vegna blddpurrdar (e. ischemic colitis, IC) og IBD sér par sem ad badi IC og
IBD voru frekar algengar asteedur bleedingar og ad medferd peirra er fremur sértaek. peir
sem greinast med IC hljota oftast konservativa medferd sem gengur Ut & pad ad gefa
sjukling vokva i &0 og fylgjast ndid med honum en medferd vid IBD getur verid allt fra
sterum, til sérhaefdra dnaemishindra og allt i upp i skurdadgerdir (5 foru i skurdadgerd

vegna IBD og eru peir einstaklingar badi hluti af présentu skurdadgerdar og IBD).
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Hlutfall medferda med speglunartaeki og bl6dgjof var jafnt. Einungis fjorir einstaklingar
fengu lyfjamedferd vid blaedingu fra nedri hluta meltingarvegar. Einn peirra fekk
syklalyfjamedferd vid C. difficile og annar fékk syklalyfjamedferd vid C. difficile og
Campylobacter. Seinustu tveir fengu cyklokapron til pess ad auka blodstorkugetu og
stddva par af leidandi bleedingu fra ristilpokum annars vegar og blaedingu fra rofi a ristli

hins vegar.

Eftirfarandi graf synir synir &steedur skurdadgerdar og hlutfall peirra af peim 51
skurdadgerd sem var framkvaemd (graf 10):

Astzedur skurdadgerdar Graf 10
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Skurdadgerdir vegna blaedingar fra nedri meltingarvegi urdu 51 i heildina. Lang
algengust var skurdadgerd vegna krabbameins i ristli en pad voru 38 einstaklingar sem
féru i adgerd vegna pessa. Pess ma geta ad pad voru 11 einstaklingar med krabbamein i
ristli sem ekki var gerd adgerd & vegna pess ad krabbameinid var ekki skurdtaekt eda pa
ad einstaklingur var of gamall. Hja fimm einstaklingum purfti ad fjarleegja hluta eda allan
ristil vegna IBD. Hja premur einstaklingum var sepi i ristli of stor til pess ad fjarlegja
hann enddskdpiskt og purfti pvi gera kvidsjaradgerd. Tveir einstaklingar foru i
skurdadgerd vegna gyllinaedar og adrir tveir vegna bladingar fra smagirni sem fannst i

myndhylkisrannsdkn. Ad lokum var einn einstaklingur sem purfti ad fara i adgerd vegna
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rectal prolaps. Enginn af pessum einstaklingum for i skurdadgerd vegna bradrar

blaedingar.

3.3.1 Danartioni vegna blaedinga fra nedri meltingarvegi

Adeins einn einstaklingur 1ést af beinni afleidingu blaedingar fra nedri hluta
meltingarvegar. Pad var 79 ara karlmadur sem var med pekkt
blédruhalskirtilskrabbamein, pad hafdi vaxid inn i ristil og myndad fistulu (6edlilegt op &
milli liffeera i likamanum) sem blaeddi stjérnlaust ar. EKki tokst ad hemja bleedingu og
sjuklingi bleeddi ut.

Pad ad einn einstaklingur hafi latist vegna blaedingar fra nedri hluta

meltingarvegar gefur heildar danartidnina 0,3% (1/325).

3.4 badttur lyfja i bledandi maga- og/eda skeifugarnarsdrum

Kanna atti patt eftirfarandi lyfja i tilurd maga- og/eda skeifugarnarsara: Non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) eda bolgueydandi lyf sem ekki eru sterar,
hjartamagnyl & kdévar sem badi eru notud til blodpynningar, ad lokum selective-
serotonin inhibitor drugs (SSRI) eda sérhafdir serotonin hindrar sem eru geddeyfdarlyf

sem valda bl6dpynningu.
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Buinn var til samanburdahdpur til pess ad bera saman vid pann hép sem blaeddi
frd maga- og/eda skeifugarnarsarum en i samanburdarhdpnum voru einstaklingar sem
hofdu farid i speglun en voru ekki med blaedingu fra meltingarvegi. Hoparnir voru
samrymdir med tilliti til aldurs og kyns, fylgni aldurs a milli hdpa var r = 0,999 og fylgni
kyns var r = 1. Fyrir hvern einn i hdpi maga- og/eda skeifugarnarsara voru tveir i
samanburdarhépnum. Eins og sést a grafi 10 tdkna blau sulurnar pa sem bleeddu vegna
maga- og/eda skeifugarnarsara en par raudu standa fyrir samanburdarhdpinn. Marktaekur
munur var a notkun NSAID, hjartamagnyl, kovar og inntéku baedi NSAID og

hjartamagnyls & milli pessara hopa.
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4. Umrceeour

4.1 Blaedingar fra efri hluta meltingarvegar

4.1.1 Nygengi

Nygengi blaedingar fra efri hluta meltingarvegar var i pessari rannsokn
155/100.000. Nygengi blaedinga fra efri meltingarvegi hefur maelst mjég mismunandi i
I6ndum nalaegt okkur, 172/100.000 i Skotlandi, 48/100.000 i Hollandi og 103/100.000 i
Bretlandi [33, 34, 54] en midad vid pessar tolur virdist nygengi 4 islandi vera i harri
kantinum. Hafa verdur p6 i huga ad pessar erlendu rannséknir né einungis til bradra
bleedinga fra efri hluta meltingarvegar svo sem pegar um blédug uppkdst eda melaena er
ad reeda. Okkar rannsokn tok einnig til kroniskra blaeedinga par sem ad abendingin gat
verid t.d. blédleysi en blaeding fannst svo vio magaspeglun. Reikna mé pvi med ad
nygengi blaedinga, sé midad vid skilmerki annarra rannsokna, sé laegra heldur en
155/100.000. Adrir peettir sem get spilad inn i nygengi eru svo mismunandi algengi
Helicobacter pylori, notkun lyfja sem geta valdid bleedingum fra meltingarvegi og

mismunandi skilmerki rannsékna.

4.1.2 Aldur og kyn

Rumlega 50% peirra sem blaeddu fra efri hluta meltingarvegar i pessari rannsokn
voru 60 ara eda eldri. I ranns6kn Blatchford et al. fra Skotlandi voru 48% sjdklingana 60
ara og eldri [33], i rannsokn Leerdam et al. var pessi tala 71% [34] og i bandarisku
fjdlstofnana rannsékninni var hin 63% [35]. Nidurstadan i okkar rannsdkn (55%) er pvi
legri kantinum midad vid pessar rannsoknir, pad bendir til ad Islendingar séu yngri pegar
peir fa blaedingu fra efri hluta meltingarvegar. bess ber pé ad geta ad ekki hefur unnist
timi til ad reikna ut aldursstadlad nygengi. Hvort ad einstaklingar yngri en 18 ara voru

teknir med i rannsoknina atti ekki marktaekan patt i pessum télum.

-37-



Munur kynjanna a algengi blaedinga fra efri hluta meltingarvegar var svipadur i
skosku og bandarisku rannsoknunum, eda 64% karla @ moéti 36% kvenna i skosku [33] og
66% karla & moti 34% kvenna i peirri bandarisku [35]. Pessi sami munur var minni i
hollensku rannsokninni, eda 56% karla & moti 44% kvenna [34] sem er svipad og vard
nidurstadan i okkar rannsokn eda 54% karla & moti 46% karla. Pad bendir til pess ad

karlar séu liklegri til pess ad blaeda fra efri hluta meltingarvegar.

4.1.3 Orsakir bleedinga

HIutfoll maga- og skeifugarnarsara eru nanast jofn i okkar rannsékn sem orsok
bleedinga eda 17% skeifugarnarsar og 16% magasar, petta er ekki i samraemi vid pad sem
adur hefur verid synt fram &, p.e. ad magasar séu algengari en skeifugarnarsar a Islandi
[36]. 1 skosku [33] og hollensku [34] rannsokninni voru skeifugarnarsar algengari en
magasar en pvi var 6fugt farid i bandarisku rannsokninni [35] par sem ad magasar voru
algengari. Af hverju hlutfall maga- og skeifugarnarséra & islandi virdist hafa jafnast Gt og
af hverju literatdrinn synir svona mikinn mismun er illatskyranlegt. Séu présentur maga-
og skeifugarnarsara teknar saman syna skoska og bandariska rannsoknin svipadar
nidurstédur, eda ad hlutfall peirra sé a bilinu 28-30% [33, 35] en i hollensku rannsékninni
var samanlagt hlutfall peirra 46% sem samrymist okkar rannsokn betur par sem
samanlagda hlutfallid er um 40%. betta bendir til pess ad hlutfall maga- og
skeifugarnarsara hja peim sem blada fra efri meltingarvegi sé harri hér en i pessum
tittnefndu Evropuléndum en svipud og i Bandarikjunum.

[ 4durnefndri islenskri rannsokn var hlutfall baedi maga- og skeifugarnarséara 51%
[36], sem bendir til pess ad hlutfall pessara sara i bleedingum fra efri meltingarvegi hafi
minnkad fra timabilinu 1976-1985 til arsins 2010.

Alls skiludu 12% speglana ekki neinni nidurstodu, p.e. ad engin hugsanleg
skyring hafi fundist & blaedingu, petta er i samraemi vid erlendar rannsoknir. I skosku
rannsokn Blatchford et. al skiladi magaspeglun ekki nidurstodu i 29% af
blaedingartilfellum [33], en sama tala var 17,2% i peirri bandarisku [35] og 14% i peirri
hollensku [34]. Skoska rannsoknin er fra timabilinu 1992-1993 4 medan s bandariska er

fra arunum 2000-2004 og su hollenska arinu 2000, pvi ma leida likur ad pvi ad
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mismunurinn sem hér liggur megi hugsanlega skyra med beattri greiningarteekni vegna
betri speglunarteekja og meiri vitneskju um blaedingar fra efri hluta meltingarvegar.
Bandariska rannsoknin tok lika til peirra sem voru kliniskt grunadir um blaedingu &
medan hinar tvaer toku einungis til peirra sem hofdu synilega bleedingu eda melaena, petta
tti ad haekka hlutfall engrar nidurstédu speglunar i bandarisku rannsékninni.

Rifur i slimhud vélinda vegna Mallory-Weiss heilkennis virdast adeins algengari
hér & landi heldur en vestanhafs en dvist er med Evropu par sem ad 8,1% peirra sem voru
med blaedingu fréa efri meltingarvegi hér & landi voru med hana vegna Mallory-Weiss
heilkennis en i bandarisku rannsokninni var pessi présenta 4% [35] en 6,6% i peirri
skosku [33]. I gdmlu islensku rannsékninni var présentan 6,6% [36] sem samsvarar sér
ageetlega vid 8% daginn i dag.

AEdamisssmidar voru naestum jafn algengar og Mallory-Weiss heilkenni i okkar
rannsokn, eda um 7,7,% af nidurstodum magaspeglana. bessi tala var laegri i bandarisku
rannsokninni, eda 2,7% [35]. I hollensku rannsékninni voru pear flokkadar med 63rum
meinum i flokk sem var nefndur ,,annad” og var sa flokkur med 8% hlutdeild af 6llum
tilfellum blaedingar, su tala var ekki krufin frekar [34]. petta gefur til kynna ad hlutfall
@damissmida i bleedingum fra efri meltingarvegi sé haerra hér a landi. Bandariska greinin
tok lika kroniskar blaedingar inn i rannsoknina svo ad ekki er haegt ad Gtskyra pennan
mun med pvi ad algengt er ad eedamissmidar valdi leyndum kréniskum blaedingum [55]
sem liklegra hefdi verid ad rétudu inn i okkar rannsékn sem tekur til baedi bradra og
kréniskra bladinga. I eldri islensku rannsékninni var hlutfall &damissmida 5,7% & seinni
fimm arum rannsoknartimabilsins [36], en a fyrri helmingi rannséknartimabilsins var hdn
ekki greind vegna litillar vitneskju um tilvist og gerd peirra, pvi ma mégulega vera ad
présentan i dag sé adeins heerri af pvi ad hun er betur greind.

pekkt er ad algengi &dagula i vélinda er lagt hér & landi vegna lagrar tioni
skorpulifur [56] og voru nidurstddur pessarar rannséknar eftir pvi. Adeins 3% peirra sem
bleeddu fra efri hluta meltingarvegar voru greindir med a&dagula i vélinda. Sama tala var
7% i hollensku rannsokninni [34] og 5,7% i peirri skosku [33], bandariska rannsoknin tok
ekki til bledinga fra &dagulum. Enginn do6 vegna bledinga fra edagulum i vélinda en
danartioni vegna peirra er almennt talin herri en vegna blaedinga af 6drum toga fra efri
meltingarvegs en fra @dagtlum [37]. I eldri islensku rannsokninni var présentan nanast
su sama, eda 3,1% [36].
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4.1.4 Skurdadgerair

Skurdadgerdir framkvaemdar vegna maga- og/eda skeifugarnarsar & arinu 2010
voru prjér og sex vegna krabbameins eda GIST sem pydir 3,9% af 6llum tilfellum
bleedingar fra efri hluta meltingarvegar og 1,3% féru vegna bradrar bledingar fra maga-
og/eda skeifugarnarsari. betta samrymist 4geetlega vid Obirta rannsokn Jairath et al. sem
peir kynntu & Digestive Disease Week® 2010 en i henni purftu 1,2% af 6,750
einstaklinga pydi ad fara i skurdadgerd vegna bradrar bledingar frd maga- og/eda
skeifugarnarsari. [ gémlu islensku rannsokninni sem gerd var & Landakotsspitala
timabilid 1976-1985 foru 16% einstaklinga sem voru med blaedingu fra efri meltingarvegi
i skurdadgerd og voru peer flestar vegna bradrar bleedingar [36], svo 6hatt er ad segja ad

tioni skurdadgerda hafi minnkad & Islandi.

4.1.5 Danartioni

Tveir einstaklingar Iétust vegna blaedingar fra efri hluta meltingarvegar, eda
0,86%. Skoska rannsoknin syndi téluvert herri danartioni, 8,1% [33] og su hollenska enn
heerri, eda 13,3% [34] & medan su bandariska samrymdist okkar rannsékn vel med 0,94%
danartidni [35]. Hluta af pessum mun ma moégulega Gtskyra med pvi ad su hollenska og
su skoska toku einvéroungu bradar blaedingar inn i rannsdknina & medan okkar rannsokn
0g st bandariska toku inn bradar og kroniskar blaedingar. Oliklegt er p6 ad petta skyri
allan muninn, pad méa hugsanlega halda pvi fram ad danartioni vegna bladinga fra efri
meltingarvegi sé lag & Islandi.  gémlu islensku rannsokninni var danartiénin 9,7% [36]
sem er meira en tifalt leegri danartioni i okkar rannsékn og pvi er haegt ad fullyrda ad
déanartidni vegna blaedingar fra efri hluta meltingarvegar hafi minnkad 4 islandi fra
timabilinu 1976-1985 til arsins 2010.

4.1.6 battur lyfja & bleedandi maga- og/eda skeifugarnarsar

Nidurstodur okkar syndu ad notkun NSAID og aspirins eiga greinilegan patt i
bleedandi maga- og/eda skeifugarnarsarum. Petta er i samraemi vid adrar rannsoknir [21,

22, 24-26, 28, 29]. Notkun kdvars og NSAID a sama tima attu einnig greinilegan patt i
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bleedingum sem sémuleidis er i samraemi vid erlendar rannsoknir [30, 31]. SSRI lyf

virdast ekki eiga patt i bleedandi maga- og/eda skeifugarnarsarum.

4.2Blzdingar frad nedri hluta meltingarvegar

4.2.1 Nygengi

Nygengi bleedingar fra nedri hluta meltingarvegar var i pessari rannsokn
189/100.000, i rannsékn Longstreth et al. var nygengid 20,5/100.000 [38] en inn i pa
rannsokn voru einungis teknir inn peir sem voru lagdir inn vegna blaedingar fra nedri
hluta meltingarvegar. EKKi er til mikid af télum um nygengi bleedingar fra nedri
meltingarvegi og eru par mjog a reiki sem helgast mestmegnis af pvi ad skilmerki
rannsokna eru mismunandi. I okkar rannsokn voru skilmerkin st ad 6l tilfelli par sem ad
synileg blading var til stadar voru tekin med i rannsdknina, en algengt er ad sjuklingar
komi vegna bladingar fra gyllinaed, sprungum i endaparmsslimhud eda bl6di i haeegdum
sem engin skyring finnst & og er sjuklingur ekki lagdur inn par sem ad ekki er talin
asteeda til. betta kann ad einhverju leyti ad dtskyra pennan mikla mun sem er & okkar

nygengi og 6drum télum.

4.2.2 Orsakir

Pad sem kemur einna helst & dvart vid pessar nidurstdédur er ad krabbamein er
nidurstada speglunar i 15% tilvika og pvi algengasta asteeda blaedingar. betta samraemist
ekki 6drum rannsoknum en i rannsékn fra San Diego, i Kaliforniu var hlutfall
krabbameins 9% og fjorda algengasta asteda blaedingar [38]. I finnskri rannsékn sem tok
til timabilsins 1988-1992 var hlutfall krabbameins af bleedingum fra nedri hluta
meltingarvegar svipad, eda 10% og einnig fjorda algengasta asteeda blaedingar [39]. Pad
ma liklegast Utskyra pad ad krabbamein virdist algengari asteda bleedingar hér a landi
med pvi ad vid tokum beaedi kroniskar og brédar bleedingar med i rannsoknina a medan su
finnska og San Diego rannsoknin taka einungis pa sem voru lagdir inn & spitala vegna

blaedingar [39, 40]. Krabbamein eru oft greind vegna gruns um kroniska blaedingu, par
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sem ad abending er t.d. jarnskortsanemia, i okkar rannsokn voru til deemis einungis 17 af
49 (34,7%) med bldd i haeegdum sem abendingu af peim sem greindir voru med
krabbamein i ristli en 21 af 49 (42,9%) voru med abendinguna blodleysi, eda
jarnskortsblodleysi an pess ad vera med blod i heegdum.

Gyllinzd og ristilpokar hofou jafna hlutdeild i bleedingum fra nedri hluta
meltingarvegar, eda 13,5% hvor. Erlendar télur eru mjog mismunandi um petta og po6 svo
ad ristilpokar séu oftast taldir algegnasta orsok bledingar [40] pa voru nidurstodur
finnsku rannsoknarinnar per ad gyllinged var astedan i 28% tilvika & medan ristilpokar
voru astaedan i 19% tilvika [39]. | San Diego rannsékninni var hlutfall ristilpoka af
asteedum blaedingar 41,6% en gyllinaed ekki nema 4,6% [38]. Pennan mismun i tolum méa
mdogulega Utskyra med mismun i skilmerkjum rannsdéknanna.

I okkar rannsokn skiladi ristilspeglun ekki nidustodu i 12,6% tilvika, petta er
adeins leegra en 17% finnsku rannsoknarinnar [39] en rimar vel vid 11,9% San Diego
rannsokninnar [38]. Frampréun speglunar teekja kann ad Utskyra af hverju herra hlutfall
speglana skiladi ekki nidurstodu i finnsku rannsékninni.

Ristilbolga af voldum blodpurrdar var nidurstada speglunar i 7,7% tilvika og er

bad svipad og i San Diego rannsokninni [38].

4.2.3 Skurdadgerair

Skurdadgerdir vegna bradra blaedinga i pessari rannsokn voru engar. I finnsku
rannsokninni var ein skurdadgerd framkvaemd (0,4%) vegna bradrar bleedingar fra
ristilpokum [39] i San Diego rannsékninni foru 3,2% pyadisins i skurdadgerd vegna
bradrar bleedingar, sex vegna ristilpoka og einn vegna blaedingar af pekktum orsokum.

Alls voru framkveemdar 52 skurdadgerdir vegna meina sem ollu kréniskum
bleedingum sem er 16% af 6llum tilfellum blaedingar fra nedri hluta meltingarvegar,
krabbamein var algengasta &stseda uppskurdar. I finnsku rannsékninni foru 19% i
skurdadgerd vegna kroniskrar bleedingar og krabbamein var somuleidis algengasta
asteedan [39]. 13% foru i skurdadgerd vegna kroniskrar bleedingar fra meltingarvegi i San
Diego rannsokninni og var krabbamein somuleidis algengasta asteeda uppskurdar [38]. Af

bessu ma leida ad hlutfall skurdadgerda sem medferd vid bledingum fra nedri hluta
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meltingarvegar samrymist vel télum fra erlendum rannsoknum og ad litil préun hefur

verid til pess ad minnka porf & skurdaadgero.

4.2.4 Danartioni

Adeins 1 einstaklingur lést af beinni afleidingu blaedingar fra nedri hluta
meltingarvega i okkar rannsokn sem pydir ad danartionin var 0,308%. Déanartidnin var
svipud i San Diego rannsokninni, eda 0,457% (1/219) [38]. Danartidnin var 4% i finnsku
rannsokninni en par var skilgreiningin & lati vegna blaedingar adeins vidari [39]. Af pessu
ma draga ad danartioni vegna bladingar fra nedri hluta meltingarvegar er 1ag hér eins og i

0drum londum.

4.3 Lokaord

Nygengi bleedinga fra efri og nedri hluta meltingarvegar er i heaerra lagi hér & landi en
erfitt er ad segja til um pad vegna honnunar erlendu rannséknanna. Algengasta orsok
blaedinga fra efri hluta meltingarvegar eru maga- og/eda skeifugarnarsar en krabbamein
er algengasta orsok i nedri hluta meltingarvegar. Horfur einstaklinga med bladingu fra
meltingarvegi eru almennt gddar. Skurdadgerdir vegna blaedinga fra efri hluta
meltingarvegar eru mjog fatidar. Skurdadgerdir vegna kréniskrar blaedingar fra nedri
hluta meltingarvegar eru nokkud algengar og adallega framkvaemdar vegna krabbameins.
Skurdadgerdir vegna bradrar blaedingar fra nedri hluta meltingarvegar eru mjog
sjaldgeefar. NSAID, hjartamagnyl og kévar auka haettu a maga- og/eda

skeifugarnarsarum.
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Vidauki 1a

Nidurstada magaspeglunar vegna Fjoldi Hlutfall af 6llum
bleedingar fra efri hluta meltingarvegar einstaklinga 234 tilfellunum
Skeifugarnarsar 40 17,1%
Magasar 38 16,2%
Engin nidurstada speglunar 28 12,0%
Mallory-Weiss heilkenni 19 8,1%
AEdamissmidar 18 7,7%
Maga- og skeifugarnarsar 14 6,0%
Vélindabolga 12 5,1%
Annad 11 4,7%
Magakrabbamein 9 3,8%
Sar & samynningu (anastomosis) 8 3,4%
/AEdagular i vélinda (varices) 7 3,0%
Gastrointestinal stromal tumor (GIST) 4 1,7%
Fleidur i antrum 3 1,3%
Vélindasar 3 1,3%
Fleidur i corpus og antrum 2 0,9%
Vélindakrabbamein 2 0,9%
Fleidur i antrum og edamissmid 2 0,9%
Cameron lesions 2 0,9%
Fleidur i corpus og annad 2 0,9%
Mallory-Weiss heilkenni og fleidur i corpus 1 0,4%
AEdamissmidar og annad 1 0,4%
Dieulafoy's 1 0,4%
Separ i maga i maga 1 0,4%
Aberandi rodi i skeifugérn og annad 1 0,4%
Fleidur i corpus og angiodysplasiur 1 0,4%
Mallory-Weiss heilkenni og vélindabdlga 1 0,4%
Fleidur i corpus 1 0,4%
Sar & stoma 1 0,4%
Blaeding eftir lifsynatoku 1 0,4%
234 100%
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Vidauki 2a

Nidurstada ristilspeglunar vegna bledingar Fjoldi Hlutfall af 6llum
fra nedri hluta meltingarvegar einstaklinga 325 tilfellunum
Krabbamein 49 15,1%
Gyllinzd 44 13,5%
Ristilpokar 44 13,5%
Engin nidurstada 41 12,6%
IBD 40 12,3%
Ischemiskur colitis 25 7,7%
Polyp > 1cm 17 5,2%
Fissura ani 14 4,3%
AEdamissmidar 11 3,4%
Sar i ristli 9 2,8%
Polyp < 1cm 4 1,2%
Annad 4 1,2%
Bleeding fra smagirni 4 1,2%
Gyllinzd og fissura ani 2 0,6%
Krabbamein og Polyp > 1cm 2 0,6%
C. Difficile 2 0,6%
Osérhafd bolga 2 0,6%
Colon varicur 1 0,3%
Geisla proctitis 1 0,3%
Sar eftir fjarlaeegingu sepa 1 0,3%
Peutz-Jeghers heilkenni 1 0,3%
Familial adenomatous polyposis 1 0,3%
Proctitis 1 0,3%
IBD og sepi >1cm 1 0,3%
Ristilpokar eda fjarleeging sepa 1 0,3%
Ristilpokar og gyllinaed 1 0,3%
IBD og annad 1 0,3%
anastomosu sar 1 0,3%
335 100,0%

=49 -



