
Možnosti léčby GAVE (gastric antral vascular ectasia) 

v České republice

Nález gastric antral vascular ectasia (GAVE) je často spojen s krvácením do trávicí trubice a rozvojem symptomatické anémie.

Léčebné možnosti závisí na znalosti a dostupnosti endoskopických i jiných metod.

Lze předpokládat, že relativní vzácnost onemocnění a chybění standardizovaných doporučení vede k rozdílnému přístupu v

terapii.

Získat relevantní informace o přístupu k léčbě GAVE napříč pracovišti v ČR, identifikovat potenciální problémy v dostupnosti

adekvátní terapie a odhadnout potřebu speciální péče u pacientů refrakterních na základní ošetření argon plasma koagulací

(APC).
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Děkujeme všem účastníkům dotazníkové studie a připravujeme podklady pro prospektivní studii s léčbou GAVE.

Podpořeno RVO MZ - 65269705 (FNBrno) a Czech Gastroenterology Study Group

Úvod

Cíl

Metodika

Internetový anonymní dotazník strukturovaný na epidemiologii a

zvyklosti v diagnostice a léčbě GAVE distribuovaný elektronicky všem

členům ČGS.

Odhady počtů / proporcí na pracovišti. Přepočty relativních četností,

odhady četnosti v ČR.

Výsledky

48 odpovědí, 25 ze specializovaných pracovišť, cca 75 000 gastroskopií / rok, cca 400 GAVE 2019 - I/2021

Cca 150 GAVE / rok 1-2 /1000 gastroskopií

Muži 50 %, Současná portální hypertenze

ČR: 270 000 gastroskopií / rok Odhad 300-500 pacientů

Endoskopická léčba u 267 / 408 65 %

200-300 pacientů v ČR k endoskopické léčbě ročně

Epidemiologie

¾ stanoví diagnózu dle endoskopického obrazu bez biopsie

Diagnostika a indikace k léčbě

Odhadovaná úspěšnost APC terapie cca 70 %.

Cíl pro ukončení terapie: 2/3 stabilizace anémie, 1/3 regrese

endoskopického nálezu v žaludku.

Efektivita léčby a další kroky při selhání

Vždy

Při viditelném krvácení

U symptomatických s anémií

U symptomatických s anémií až po selhání ferroterapie a IPP

U symptomatických s anémií a portální hypetenzí

Používaná terapie obecně

Metodou volby APC a IPP.

APC technika: 2-4 (6) výkonů, po 4-6 týdnech.

Jen 10 % pracovišť využívá jiné možnosti léčby.
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Dlouhodobě APC

Ošetření ligací

Jiná endoskopická medoda (RFA)

Kombinace s farmakoterapií

Zvažována chirurgická resekce

Při portální hypertenzi indikace TIPS

Jaký postup po nedostatečném efektu série APC?

K operaci jsou indikována cca 2 - 3 % pacientů s GAVE.

Terapeutické indikace, cíle a využití jiných metod než APC k

léčbě GAVE je na pracovištích v ČR velmi variabilní.

U části pacientů probíhá ošetřování APC dlouhodobě s

nedostatečným efektem, využití farmakoterapie i jiných

endoskopických technik je malé.

Odhadem 30 pacientů ročně by mohlo profitovat z rozšíření

léčby o další modality.


