
บทที่ 2
ปริทรรศน์วรรณกรรมที่เก ี่ยวข้อง

Esophageal variceal bleeding และ Portal hypertension
Esophageal varices เกิดจากภาวะ portal hypertension ซ่ึงภาวะน้ีเกิดจากมีความ 

แตกต่างระหว่างความดันใน portal vein กับความดันใน inferior vena cava ซึงจะทำให้เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนได้เมอมีความแตกต่างของความดันมากกว่า 12 mmhg (high portal pressure 
gradient) การเกิด portal hypertension นันทำให้เลือดจากส่วนต่างๆ ของร่างกายไหลกลับเข้าตับ 
ไม่ได้ เกิดลัดทางเข้าส่ systemic veins ผ่านทางเลันเลือดดำท่ีเช่ือมต่อ 2 ระบบน้ี ทำให้มีลักษณะ 
โป่งพอง และคดเคียว เรียกว่า varices ซึงเป็น collateral circulaiton varices นพบได้หลายแห่ง 
เช่น esophageal varices, gastric varices ซึงเป็นปัญหาสำคัญมาก เม่ือ varices เหล่านีเกิด 
เลือดออก โดยเฉพาะ esophageal varices พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดเลือดออกโดยตรง คือ 
variceal wall tension ซึ่งขึ้นอยู่กับขนาดและความดันใน varices ซึ่งความดันใน varices ลัมพันธ์ 
กับ portal pressure gradient นอกจากนี้มีโอกาสเกิดเลือดออกบริเวณผนังกระเพาะอาหารจาก 
ภาวะทีมี mucosa และ submucosa vascular dilatation ทีเรียกว่า portal hypertensive 
gastropathy สำหรับการเกิด portal hypertension มีได้หลายสาเหตุ ถ้าแบ่งตามกายวิภาค 
ลามารถแบ่งได้เป็น presinusoidal, sinusoidal และ post sinusoidal ถ้าแบ่งทาง clinic เป็น 
cirrhotic และทoncirrhotic portal hypertension จะทำให้ง่ายต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย พบว่า 
esophageal varices ส่วนใหญ่เกิดในผู้ป่วยดับแข็ง และมีโอกาสเลือดออกมากกว่าจากสาเหตุ 
อ่ืนๆ และพบเป็นลาเหตุการตายที่สำคัญในผู้ป่วยตับแข็ง ดังนั้นการดูแลผู้ป่วย esophageal 
variceal bleeding ส่วนใหญ่แล้วจะต้องดูแลภาวะอื่นๆ ซึ่งเกิดเป็นผลแทรกซ้อนจาก portal 
hypertension ด้วย เช่น ascites, hepatic encephalopathy, hypatorenal syndrome

Esophageal variceal bleeding m j cirrhosis
ตับแข็งเป็นภาวะท่ีตับมีการสร้าง nodule ร่วมกับการเกิด fibrosis ท่ัวไปภายในตับ เกิด 

ตามหลังท่ีมีการตายของเน้ือเย่ือตับ ซ่ึงสาเหตุท่ีพบได้บ่อย  ๆ คือ alcohol, viral hepatitis B หรือ c  
ลาเหตุอืน  ๆทีพบได้น้อย ได้แก่ hemochromatosis, Wilson's diseases, autoimmune hepatitis, 
biliary cirrhosis เป็นต้น ในกรณีทีไม่พบสาเหตุจะจัดเป็น cryptogenic cirrhosis ในทางคลินิค 
การดูแลรักษาผู้ป่วยตับแข็งจะแบ่งผู้ป่วยเป็น compensated หรือ decompensated cirrhosis ซึง 
มีการรักษาและการพยากรณ์โรคท่ีแตกต่างกัน ^compensated cirrhosis ผู้ป่วยเหล่าน้ีจัดอยู่ใน 
Child-Pugh class A มักไม่มีอาการผิดปกติอะไร ผู้ป่วยเหล่าน้ีอาจมีการทำงานของตับท่ีดีอยู่จน
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เสียชีวิตจากภาวะอื่น และเม่ือเวลาผ่านไปเป็นปี อาจเสียชีวิตจากตับวายหรอเกิด esophageal 
bleeding จากภาวะ portal hypertension ซึ่งการดำเนินโรคในผู้ป่วยแต่ละคนไม่เหมือนกัน ยาก 
ต่อการประเมิน

Decompensated cirrhosis ผู้ป่วยเหล่าน้ีจัดอยู่ใน Child-Pugh class B, C ผู้ป่วยเหล่าน้ี 
มักมีปัญหาติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากขบวนการกำจัดเชื้อโรคเสียไป เช่น เกิด spontaneous 
bacterial peritonitis มักมืปัญหาเลือดออกหยุดยาก โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมื portal hypertension 
และเกิด esophageal variceal bleeding อาจรุนแรง ซ่ึงพบเป็นสาเหตุสำคัญของการตายใน 
ปัจจุบัน ในกลุ่มที่รอดชีวิตจากการมีเลือดออกครั้งแรก มี'โอกาสเลือดออกซ้ํา (rebleeding) ได้สูง 
มาก ประมาณ 70% ใน 1 ปี พบอัตราตายจาก variceal bleeding แต่ละคร้ังประมาณ 30% ซ่ึง 
ความเป็นจริงอาจมีมากกว่านี้ เนื่องจากไม่ได้รวมผู้ท่ีเสียชีวิตจากเลือดออกก่อนมาโรงพยาบาล

ในการสีกษาใหญ่ๆ พบว่าผู้ป ่วยตับแข็งจะมีการเปลี่ยนแปลงจาก compensated เป็น 
decompensated cirrhosis 10% ต่อปี ภาวะแรกทตีรวจพบคือ ascites ผู้ป่วย decompensated 
cirrhosis มรีะยะเวลาการอยู่รอดท ี่6 ป ี21% ตัวบ ่งช ื้ท ี่บอกถึงโอกาสเส ียช ีว ิตมาทได ้แก ่อาย ุมาก, 

เพศชาย, encephalopathy, esophageal variceal bleeding, HBsAg positive หรือมะเร็งตับ 

อัตราการรอดชีวิตที 1 ปีหลังหลังจากเกิด spontaneous bacterial peritonitis 30-45%(4) 
Pathogenesis ของการเกิด varices และ ascites ดูตามรูปภาพที 1
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รูปภาพท 1 แสดงพยาธิกำเนิดของ portal hypertension และการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
สำคัญ 2 อย่าง : varices and ascites
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การแบ่งโรคตับแข็งตาม Child-Pugh classification เป็น A,B,C ตามลักษณะเหลือง, 
ascites, encepholopathy, serum albumin concentration และ prothrombin time

การพยากรณ์โรคขึ้นกับความรุนแรงของโรคตับ ถ้ามีเหลือง, ascites, hepatic 
encephalopathy มักเสียชีวิต 80% อัตรารอดชีวิตในกลุ่มท่ีดี (Child-Pugh A-B) ใน 1 ปี พบ 
ประมาณ 70% และกลุ่มท่ีไม่ดี (Child-Pugh C) พบประมาณ 30% survival score ข้ึนกับ 
encephalopathy, prothrombin time, จำนวนเลือดท่ีไดีใน 72 ชม., การด่ืมเหล้า ถ้าสามารถหยุด 
ได้จะทำให้การพยากรณ์โรคดีขึ้น(5) ตัวพยากรณ์ที่เชื่อถือได้มากในปัจจุบันคือ การตรวจพบ 
hepatic venous pressure gradient (HVPG) สูงตังแต่ 20 มม. ปรอทฃึนไป บอกถึงการควบคุม 
ภาวะเลือดออกได้ยาก, หรือมีโอกาสเกิดเลือดออกซ้ําในช่วงแรกได้มาก(6) แต่ในทางปฏิบัติสามารถ 
วัด HVPG ได้ยาก พบว่าถ้าสามารถลด portal pressure gradient ได้มากกว่า 20% จากของเดิม 
จะทำให้ลดโอกาสการเกิด rebleed ได้มาก1๓

Management of esophageal variceal bleeding
แบ่งเป็น1 .การรักษาด้วยวิธีการต่างๆ - การรักษาด้วยยา

- Portosystemic shunts
- Endoscopic therapy

2. การรักษาในภาวะต่างๆ
- การป้องกันไม่ให้เกิดเลือดออก (Primary prevention)
- การรักษาขณะท่ีกำลังเกิดเลือดออก(Active bleeding)
- การป้องกันการเกิดเลือดออกชำ (Secondary prevention)

การรักษาด้วยวิธีการต่างๆ ตาม pathogenesis ดูตามรูปภาพท่ี 2(4)
การรักษาด้วยยา

การลด portal pressure gradient ลามารถรักษาได้โดยการใช้ยาทีลด intrahepatic 
resistance และ/หรือยาทีลด portal venous inflow

- Correcting the increase intrahepatic resistance
ภาวะการเพิม intrahepatic resistance เกิดจากการขาด nitric oxide (NO) ตังบันยาที 

นำมาใช้เป็นยาท่ีเพ่ิมการล่ง NO เช่น nitrate และยาที block adrenergic activity เช่น prazosin, 
clonidine หรือยาท่ี block angiotensin เช่น captopril, losartan, irbesartan ในคนทีเป็นโรคตับ 
แข็งพบว่าการให้ยาตังกล่าวลด hepatic venous pressure gradient (HVPG) ซึงเป็นการวัด
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portal pressure gradient ทางอ้อมได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยใช้เวลาอย่างน้อย 7 วันในการรักษา 
แต่พบว่ายาเหล่านีมีผลต่อ system และ portocollateral circulation ด้วย ทำให้เกิด arterial 
hypotension นอกจากน้ีภาวะ vasodilatation ทำให้มีการลดลงของ effective arterial blood 
volumeLLละกระดุ้น endogenous vasoactive systems นำไปล่การค่ังของเกลือโซเดียมและการ 
เกิดการคังฃอง ascites

- Correcting the increased portal venous inflow.
การใช้ยาทีลด portal venous inflow ได้แก่การใช้ splanchnic vasoconstrictors เช่น (3- 

blockers 1 vasopressin และ somatostatin, ซ่ึงยาเหล่านีลามารถลดHVGP ได้อย่างชัดเจน เน่ือง 
จาก vasopressin และ somatostatin มีเฉพาะในรูปการฉีดเช้าทางหลอดเลือด ใช้ใต้เฉพาะระยะ 
สัน  ๆ (3-blockers จึงถูกนำมาใช้ในการรักษาระยะยาว (3-blockers ลด portal venous inflow 
โดยลด cardiac output (ผ่านทางการ blocker (3r receptor) และลดการผลิต splanchnic 
vasoconstrictor

Vasopressin เป็นยาทีมีฤทธ้ี splanchnic vasoconstrictor ทีมีประสิทธิภาพทีสุด แต่ยา 
นี้มีข้อจำกัดใช้ทางคลืน ิก เนื่องจากมีผลข้างเคียงหลายอย่างเช่น bowel ischemia, 
hypertension, myocardial ischemia terlipressin เป็น synthetic analogue ของ vasopressin 
ซึงพบว่ามี biological activity ทีนานกว่าและมีผลช้างเคียงทีน้อยกว่า vasopressin

Somatostatin และ analogues ได้แก่ octreotide และ lanreotide ทำให้เกิด 
vasoconstriction พบว่าการให้ bolus injections ของ somatostatin และ octreotide นำไปล่การ 
ลดลงของ portal pressure อย่างมากในระยะเวลาสัน  ๆหลังจากน้ันการให้infusion ต่อจะช่วยการ 
ดำเนินการลด portal pressure ผลทีสำคัญของยาตัวนีคีอต่อต้านการเพิม portal pressure หลัง 
ม้ืออาหาร ช่วยป้องกันการเกิด early variceal rebleeding ยาตัวน้ีมีผลช้างเคียงน้อยจึงมีการนำ 
มาใช้แทน vasopressin

- Acting on both resistance และ flow
การให้ nitroglycerine และ vasopressin ร่วมกัน พบว่าลามารถลด HVPG จากการลด 

portal blood flow และการลด intrahepatic resistance แต่เนืองจากมีผลช้างเคียงจากการใช้ 
propranolol ร่วมกับ prazosin มากทำให้เกิด fluid retention และ/หรือ symptomatic 
hypotension

Carvedilol เป็น nonselective (3-blocker ตัวใหม่ทีมีผล anti-Ot1-adrenergic ด้วยมีประ 
สิทธิภาพในการลด portal blood inflow และ intrahepatic resistance
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-Acting on blood volume
ภาวะ peripheral vasodilatation นำไปส่การกระตุ้น endogenous neurohumoral 

systems นำไปส่การคังของเกลือและ expansion of the plasma volume การ expansion ของ 
plasma volume นำไปส่การเกิด hyperdynamic circulatory state ทำให้เพิม portal pressure 
การกิน low-sodium diet และได้รับ spironolactone ช่วยลด portal pressure เนืองจากลด 
blood volume และ splanchnic blood volume

Portosystemic shunts
ภาวะ portal hypertension สามารถแกใขโดยการลร้าง communication ระหว่าง 

hypertensive portal system และ I O'พ -pressure systemic veins, bypass ตับ ด ูตามรูป 2 โดย 
การสร้าง communication ทำโดยทางการผ่าตัดหรือโดย transjugular intrahepatic 
portosystemic shunt (TIPS) วิธีการนืมีประสิทธิภาพดีในการแก้ไขภาวะ portal hypertension 
แต่มีผลแทรกซ้อนจากการท่ีเลือดไม่ผ่านตับได้แก่ portal-systemic encephalopathy และตับวาย

Endoscopic therapy
Endoscopic variceal sclerotherapy(EVS) และ endoscopic variceal ligation(EVL) 

เป็นวิธีการรักษา varices โดยไม่ได้ลด portal pressure EVS เป็นวิธีการฉีด sclerosant ไปภาย 
ในหรือรอบ varix ทำให้เกิด thombosis ของ varix และหรือ inflammation เนือเยือรอบๆ  ส่วนEVL 
เป็นการใช้หนังยางรัดหลอดเลือดทำให้เกิดการขาดเลือดเล้ียงและเกิด necrosis ของ mucosa 
และ submucosa และเกิดการแทนทีด้วย scar tissue ถึงแม้จะเกิด obliteration, แต่มโอกาสเกิด 
recurrence ได้ผลแทรกซ้อนนืสำคัญ คือ การเกิด esophageal ulceration และ strictures ซึงพบ 
หลัง EVL มากกว่า EVS

การรักษา EV ในภาวะต่าง ๆ
อัตราตายแต่ละคร้ังท่ีเกิด variceal bleeding ประมาณ 30-50% การตายส่วนใหญ่เกิด 

หลังจาก early rebleeding ซ่ึงมักเกิดภายในสัปดาห์แรก การรักษา EV ควรเร่ิมต้ังแต่ป้องกัน 
ผู้ป่วยท่ีไม,เคยเกิดเลือดออกอาจต้องการการรักษาแบบป้องกัน ผู้ป่วยท่ีเกิดเลือดออกต้องการการ 
รักษาเพ่ือหยุดเลือดและเพ่ือป้องกันการเกิด rebleeding ในช่วง early และ late 
สรุปวิธีการรักษาตามตาราง 2.1(8)
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ตารางท่ี 2.1 แสดงวิธีการรักษา esophageal variceal bleeding ในภาวะต่าง ๆ

Indication First-line therapy Second-line
therapy

Third-line
therapy

Under evaluation Not
recommended

Prevention of the Nonselective
development p-blockers
of varices

Prevention of Nonselective P- ?E V L b P-blockers + Nitrates alone
first variceal blockers nitrates EVL TIPS / shunt
hemorrhage3 surgery

Sclerotherapy
Treatment of Endoscopic TIPS/shunt Balloon Endoscopic + Octreotide alone

acute variceal (EVL or surgery tamponade0 adjuvant
hemorrhage sclerotherapy) somatostatin

and/or drug analogues
therapy, (octreotide,
(samatostain, lanreotide)
terlipressin)

Prevention of Nonselective p * EVL + drug P-blockers + Sclerotherapy
variceal blockers or therapy (P‘ nitrates
rebleeding EVL blockers ±

nitrates)

เก patients with moderate to large-sized varices

เท patients with high-risk varices who have contraindications or are intolerant to (3-blockers

c To be used as a bridge to TIPS or shunt surgery

Prevention of first variceal bleeding
ผู้'ป่วยท่ีมี gastroesophagial varices มีโอกาสเกิดเลือดออก 10% - 30% ต่อปี ผู้ป่วยที่ 

เหมาะสมในการรักษานี้ได้แก่ ผู้ป ่วยท่ีมี large varices 1 การปรากฏ red wale ทาarkบน varices. 
มี severe liver failure การสืกษ'าลัวน'ใหญมี่เฉพาะ'ใน large varices

จากการดืกษาการใช้ยาเพ่ือการรักษาน้ีใน ทาeta-anylysis<9) ของ 11 การดืกษาประเมิน 
การใช้ nonselective (3-blockers ในการป้องกันการเกิดเลือดออกพบว่า bleeding rate ในกลุ่ม 
เปรียบเทียบเป็น 25% และลดลงอย่างซัดเจนถึง 15% ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้ (3-blockers หลังติดตาม 
การรักษาเฉลืย 24 เดือน mortality rate ตำใน (3-blockers 23% vs 27% ใน control group แต่
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ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ผลของ (3-blockers มีผลต่อขนาดของ varices, risk ของการเกิด 
variceai bleeding ในผู้ป่วย large หรือ medium sized varices ลดลงโดย (3-blockers อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (30% ใน control และ 14% ใน(3-blockers) แต่เน่ืองจากจำนวนของผู้ป่วย 
น้อยและโอกาสการเกิด first bleeding ต่ํามากซึ่งไม่มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญ มี 
meta-analysis<10) อีกอันหน่ึงเป็นประโยชน์ของ (3-blockers มีในผู้ป่วยท่ีมีหรือไม่มี ascites, ในผู้ 
ป่วยทีมีหรือ1โม่มี poor liver function และลดการเกิด bleeding related deaths อย่างมีนัยสำคัญ 
พบผลข้างเคียงของยาน้ีในprophylaxis ประมาณ15%คือ ปวดคีรษะ เหน่ือยเพลีย มือเท้าเย็น ซ่ึง 
ผลข้างเคียงน้ีหายไปได้เม่ือใช้ไปนานๆ หรือลดขนาดยา

Isosorbide mononitrate พบว่าประสิทธิภาพเท่ากับ propranolol ในการลดการเกิด 
variceai bleeding ใน1การคีกษา(11) เนืองจากเป็น potent venodilator จากการคีกษาระยะยาว 
พบมี mortality ทีสูงกว่า พบว่ามี first bleeding มีมากกว่าและลด sodium excretion มากกว่าใน 
กลุ่ม ISMN เม่ือเทียบกับ propranolol การใช้ยา 2 คัวรวมกันดูเหมือนน่าจะมีประสิทธิภาพมากว่า 
ยาคัวเดียว แต่'จากการสืกษ'าพบ'ว่าการ'ได้ยา beta blocker รวมกับ ISMN มีผลข้างเคียงมากกว่า 
และเกิด ascites ได้มากกว่า

การทำ prophylactic shunt surgery'14’ หรือการทำ TIPS พบว่ามีประโยชน์มากในการ 
ป้องกันการเกิด first variceai bleeding แต่พบการเกิด hepatic encephalopathy มากกว่าและมี 
mortality ทีสูงกว่า

การรักษาโดย EVS ไม่เป ็นที่แนะนำ'14'15’ เนื่อง'จากEVL เป็นวิธีการที่ม ีประโยชน์มากกว่า 

และปลอดภัยกว่าในการรักษาแบบป้องกัน การคีกษาผู้ป ่วย 90 ราย'16’ ที่มี large varices พบว่า 

การรักษาด้วย EVL มีผลลดการเกิด first bleeding ได ้มากกว่ากลุ่มท ี่ได ้ (3-blockers (9% v s  

27% ) แต่จากการคีกษานี้พบว่ากลุ่มท ี่ได ้ propranolol มีอัตราการเกิด rebleeding สูงกว่า ในอีก 

การคีกษๆ'17’ ที่เทียบ (3 -blockers กับ placebo เป็นไปได้ว่าผู้ป ่วยที่ได้ (3-blockers ในการคีกษา 

เทียบกับ EVL ไม่ได้ร ับการรักษาด้วย (3-blockers ในขนาดที่เหมาะสม ดังนั้นต้องการการคีกษาที ่

มีจำนวนผู้ป ่วยมากกว่าน ี้ก ่อนพิจารณาการใช้ EVL เป็นprimary prophylaxis
จากการเปรียบเทียบ cost-effectiveness study เปรียบเทียบ nonselective (3-blockers 

VS sclerotherapy vs shunt surgery พบว่า (3-blockers เป็นวิธีการเดียวทีมี cost- 
effectiveness ในการรักษาแบบป้องกัน'18’

มีข้อแนะนำให้ใช้ (3-blockers (propranolol, nadolol, และ timolol) เป็นทางเลือกในการ 
รักษาผู้ป่วยทีมี medium to large varices. ซึงยังไม่เคยเกิดเลือดออก ขนาดของ (3-blockers ควร
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ได้รับการปรับให้ลด resting heart rate ได้ 25% อย่างน้อยลดลงถึง 55 ครั้ง/นาที ควรให้ 
porpranolol วันละ 2 คร้ัง หรอ nadolol, timolol วันละครั้ง เมื่อผู้ป่วยได้รับ (3-blockers ไม่จำเป็น 
ต้องติดตามโดย endoscopy EN/แควร'ทำ,ไนผู้ป่วย high risk ที่มีข้อห้ามในการให้ (3-blockers 
และมีผลแทรกข้อนทีสำคัญจาก (3-blockers ในผู้ป่วยทีมี small varices โอกาสเกิด bleeding 
น้อยมาก จะไม่มีความคุ้มค่าที่จะรักษา แนะนำติดตามโดยการส่องกล้องทุก 1-2 ปี'!8>

การรักษา acute variceal bleeding
ถึงแม้การเกิดเลือดออกจาก EV สามารถหยุดได้เอง ถึง 40% แต่พบอัตราของการเกิด 

เลือดออกแต่ละครั้ง 30% พบส่วนใหญ่ใน severe liver disease และในผู้ป่วยที่เกิด early 
rebleeding rebleeding เกิดขึ้นประมาณ 40% ของผู้ป่วยภายใน 6 สัปดาห์แรก การรักษาคือ 
resuscitation จนปลอดภัย, รักษา EV ที่กำลังเกิดเลอดออกให้หยุดอย่างน้อยเป็นเวลา 24 ชั่วโมง 
และป้องกัน early recurrent bleeding

ผู้ป่วยตับแข็งทุกรายที่มี upper Gl bleeding ไม่ว่าจะมี ascites หรือไม่ มีโอกาสเลี่ยงสูง 
ทีจะเกิด severe bacterial infectionและเกียวฃ้องm jการเกิด early recurrence of variceal 
bleeding พบการใช้ prophylactic antibiotic091 ในผู้ป่วยทีมี UGIB สามารถลดการเกิด bacterial 
infection และเพิม survival ได้ ตัง'น,นการ'ใช้ anitbiotic proplylaxis เป็นสิงจำเป็น โดยแนะนำใช้ 
norfloxacin ขนาด 400 mg วันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 7 วัน

การให้ blood product ต้องระวังการให้ volume ที่เกินจะทำให้เกิดการเพิ่ม portal 
pressure มากกว่า baseline อาจทำให้เกิด variceal rebleeding

จากการคืกษา<21> เมื่อไม่นานพบว่าการวัด HVPG ภายใน48 ชั่วโมงหลังจากการรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลจาก acute variceal bleeding พบ HVPG> 20 mm Hg เพิ่มโอกาสการล้มเหลว 
ในการควบคุมการเกิดเลือดออก และมีโอกาสการเกิด rebleeding ได้มาก และพบว่ามี 1 year 
mortality ที่สูงกว่า (63% VS 20%) ซึ่งแนะนำว่าควรใช้การวัด HVPG นี้ในระยะแรก เพื่อที่จะได้ 
เลือกผู้ป่วยที่ต้องให้การรักษาด้วยวิธีการพิเศษหรือคัดเลือกเพื่อรอการเปลี่ยนตับ

การรักษาด้วยยาควรเริ่มทันทีที่คาดว่าการเกิดเลือดออกจะเป็นจาก variceal bleeding 
เนื่องจากยามีความปลอดภัยแม้ในรายที่จะวินิจฉัยผิด ยาที่เหมาะสมที่สุ้ดและปลอดภัยที่สุด คือ 
somatostatin และ terlipressin ลามารถควบคุม acute variceal bleeding ได้ 75% -80% ของ 
ผู้ป่วย มีการคืกษาที่พบว่าการให้ terlipressin ร่วมกับ nitroglycerine ก่อนการรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล ช่วยควบคุมภาวะเลือดออกได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ให้พบว่าการให้ vasopressin ตัว
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เดียวหรอรวมกับ nitrotroglyrine มีผลข้างเคียงมากกว่าการให้ terlipressin หรือ somato station 
vasopressin ให้ในขนาด 0.2-0.4 บ/ทาin จนถึง 0.80 บ/ทาin ในรูป infusion ร่วมกับ 
nitroglycerine เร่ิมที่ 40 (J,g/min จนถึง 400 JUg/min ปรับให้ systolic BP >  90 ทาทา Hg แต่ไม่ 
ควรให้เกิน 24 ชั่วโมงเนื่องจากมีผลไม,พึงประสงค์มาก การใช้ somatostatin analogue 
octreotide จาก meta-analysis ไม่นานนี้ พบว่าผลช้างเคียงน้อยเมื่อใช้ตัวเดียว,91

EVS พบว่ามีประสิทธิภาพสูงในการควบคุมภาวะเลือดที่กำลังออก และการป้องกัน early 
rebleeding เป็นgold standard ในการรักษา acute variceal bleeding1141 การรักษาโดย 
emergency sclerotherapy พบว่าหยุดเลือดออกได้ -80-90% ของผู้ปวย จาก meta-analysis(15) 
ไม,นานนี้พบว่า EVL และ EVS มีผลในการควบคุม acute bleeding ได้พอ  ๆ กัน มี 1 การดีกษาที่ 
อยู่เฉพาะ acute bleeding พบว่าการควบคุมโดย EVL ได้ผลดีกว่าและมีผลแทรกซ้อนน้อยกว่า 
EVS การรักษาภาวะ gastric fundal varices แนะนำให้ใช้ acrylate glue injection หรือใช้ EVL 
<25) แต่ยังต้องรอการดีกษาเพิ่มเติม

การรักษาโดยใช้ somatostatin หรือ analogues ร่วมกับ endoscopic therapy เป็นวิธีที 
เหมาะลมที่สุดในการรักษาภาวะ acute variceal bleeding เนื่องจากไม่มีผลช้างเคียงใช้ใต้นานถึง 
5 กัน ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เกิด rebleeding ได้สูงสุดฉะนั้นผลของยานี้นอกจากควบคุมภาวะที่ 
ลามารถเกิดเลือดออกแล้ว ซึ่งควรจะควบคุมได้จากการรักษาทางส่องกล้อง ยังป้องกันการเกิด 
early rebleeding มีการเปรียบเทียบการรักษาด้วยการให้ somatostatin ร่วมกับ sclerotherapy 
เทียบกับการรักษาโดย EVS อย่างเดียวพบว่า,261 ความล้มเหลวในการควบคุมการเกิดเลือดออกใน 
กลุ่มแรกน้อยกว่ากลุ่มหลัง (35% VS 55%) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม

ผลของ somatostatin anoque ร่วมกับ EVS อย่างเดียว จากการดีกษาส่วนใหญ่พบว่าไม่ 
ต่างกัน แม้จะมีการควบคุมการเกิดเลือดออกด้วย sclerotherapy และหรือยาพบว่าการควบคุม 
การเกิดเลือดออก ไม่ลามารถควบคุมได้หรือเกิด early rebleeding ได้ประมาณ 10-20% ของ 
ผู้ป่วย แนะนำให้รักษาโดย shunt therapy เป็นการทำ shunt surgery (ในผู้ป่วย child A) หรือ 
TIPS

ข้อแนะนำ
Endoscopic therapy (EVS or EVL) เป็นวิธีการรักษาที่เหมาะสมในการรักษา acute 

variceal bleeding ขอแนะนำให้รักษาด้วยยาทันทีที่คิดถึงเลือดออกจากภาวะนี้ แม้ก่อนที่จะนำไป 
endoscopy และให้ได้นานถึง 5 กัน shunt surgery และ TIPS แนะนำให้ใช้ในรายที่ EV ไม่ 
สามารถควบคุมได้หรือเกิดเลือดออก ทั้งที่รักษาด้วย 2 sessions ของ endoscopic therapy ใน
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ผู้ปวยทีเลือดออก1จาก fundal varices การรักษาท่ีล้มเหลวจาก EVS เพียงคร้ังเดียวควรเป็นข้อบ่ง 
ชีในการทำ shunt therapy balloon tamponade มีประสิทธิภาพมากในการควบคุมการเกิดเลือด 
ออกช่ัวขณะ แต่มีผลข้างเคียงถึงตายได้ ควรใข้ในรายท่ีไม่สามารถควบคุมการเลือดออกได้ และ 
วางแผน'นีจะ'ไข้ shunt operation

Prevention of recurrent variceal hemorrhage
พบการเกิด recurrence variceal bleeding 80% ภายใน 2 ปี แนะนำว่าผู้ป่วยท่ีรอดชีวิต 

จากการเกิด acute bleeding ควรให้ยาป้องกันทันท่ีก่อนออกจากโรงพยาบาล พบว่าการรักษา 
โดยใช้ยา nonselective(3-blockers และ EVS ช่วยลดการเกิด variceal rebleeding และอัตรา 
ตายได้เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รักษา โดยพบ rebleeding ในกลุ่มท่ีรักษา (42-43%) เม่ือเทียบกับ 
กลุ่มทีได้รักษา (57-63%)(9,14,301 หลังจาก variceal bleeding หยุดแล้ว มีโอกาสเกิด rebleeding 
สูง ควรรักษาต่อด้วยวิธี EVL, EVS และ/หรือ การใช้ยา beta blocker

จาก meta-analysis 10 การคีกษาเปรืยบเทียบ propranolol กับ EVS ในการป้องกันการ 
เกิด rebleeding พบว่าได้ผลดีท้ังคู่ และได้ผลลด survival ด้วย แต่ผู้ท่ีได้รับการรักษาด้วย EVS มี 
ผลข้างเคียงมากกว่า<9) แนะนำให้ใช้ (3-blocker มากกว่า EVS มีการเปรียบเทียบการรักษาด้วย 
(3-blocker ร่วมกับ ISMN เปรียบเทียบกับ (3-blocker อย่างเดียวหรือ EVS อย่างเดียว พบว่าได้ 
ผลดีกว่า'31'32' แต่พบมีการคีกษาท่ีข้ดแย้งกับท่ีพบว่าการให้ nadolol ร่วมกับ ISMN เทียบกับให้ 
nadolol อย่างเดียว โดยพบว่ามี survival ท่ีน้อยกว่าในกลุ่มแรก'37’

เปรียบเทียบการรักษาระหว่าง EVL กับ EVS
พบว่า EVL ช่วยลดการเกิด rebleeding ได้มากกว่า, ลดการเกิด esophageal stricture 

ได้มากกว่า และต้องการจำนวนคร้ังของการรักษาด้านการส่องกล้องท่ีน้อยกว่า ดังน้ัน EVL เป็นวิธี 
การรักษาทางการส่องกล้องท่ีสำดัญในการป้องกัน EV rebleeding โดยจะทำ EVL แต่ละคร้ังห่าง 
กันทุก 7-14 วัน จนกระท้ัง variceal obliteration ซ่ึงปกติประมาณ 2-4 คร้ัง (sessions)'3"4’ มีการ 
คีกษาย่อยท่ีพบว่า varices เกิด recurrence มากกว่าในกลุ่ม EVL แต่จาก mata-analysis ไม่พบ 
ผลดังกล่าว'231 มี 2 การคีกษาเร็ว  ๆ น้ี ท่ีกำลังตีพ ิม พ ์แนะนำว่าการรักษาด้วย (3-blocker ร่วมกับ 
nitrate ได้ผลอย่างน้อยเทียบเท่ากับ evl '35'36’

การรักษาด้วย endoscopy therapy ร่วมกับยามีประโยชน์ เน่ืองจาก (3-blocker จะช่วย 
ป้องกัน rebleeding ระหว่างท่ี EV ยังไม่ obliteration และป้องกัน EV recurrence หลังจากท่ียุบ 
ไปแล้ว มีการคีกษาเม่ือไม่นานน้ี พบว่า การทำ EVL ร่วมกับการใช้ nadolol และ sucraflate มีประ
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สิทธิภาพมากกว่า ในการป้องกันการเกิด(37) rebleeding เมือเทียบกับการรักษาด้วย EVL อย่าง 
เดียว โดยมี rebleeding rate 23% vs 47% เป็นที่ระยะพบว่าควรใช้ (3-blocker ร่วมกัย EVL ใน 
รายที่รักษาด้วยยาอย่างเดียวไม่ได้ผล

Shunt Surgery มีประโยชน์มากในการป้องกันการเกิด EV rebleeding แต่เพิ่มโอกาสการ 
เกิด portosystemic encephalopathy มาก จากmata-analysis จากการดีกษาเปรียบเทียบ TIPS 
กับ endoscopic treatment พบว่าได้ผลคล้ายกัน แม้ rebleeding จะเกิดน้อยกว่าใช้ร่วม TIPS แต่ 
เกิด hepatic encephalopathy มากกว่า การเกิด shunt dysfunctionบได้'น้อยกว่า พบ
ประมาณ 77% ของผู้ป่วย ต้อง balloon angioplasty 11 ราย restenting ใน 1 ป ี,40’ ฉะนันจึงยัง 
แนะนำใช้เป็นวิธีหลังๆ

ข้อแนะน่า
แนะนำการใช้ยา (3-blocker ร่วมกับ EVL ในการป้องกันการเกิด EV rebleeding แนะนำ 

ให้ใช้ทั้ง 2 วิธี รวมกัน ในกรณีที่เกิด rebleed จากการใช้วิธีใดวิธีหนึ่ง ถ้าใช้ทั้ง 2 วิธ ีนี้ แล้วยัง 
bleed อีก แนะนำให้ทำ shunt โดย Surgery หรือ TIPS

จากการดีกษาแบบไปข้างหน้าหลายการดีกษๆ,41'47’ ส่วนใหญ่พบว่าจำนวนครั้งที่ใช้ในการ 
รักษาทาง endoscope (number of sessions) และภาวะแทรกช้อนน้อยกว่าในกลุ่ม EVL เม่ือ 
เทียบกับ EVS อัตราการเกิด rebleeding โดยเฉพาะ variceal rebleeding EVL น้อยกว่า EVS 
จาก 3 การดีกษา พบอัตรา variceal obliteration, อัตราการรอดชีวิตกลุ่ม EVL มากว่า EVS แต่ไม่ 
มีนัยสำคัญทางสถิติ การรักษาด้วย 2 วิธี ร่วมกันไม่ได้ให้ผลที่ดีกว่าการรักษาด้วยวิธีเดียว การ 
รักษาโดยวิธี EVL พบอัตรา obliteration ส่วนใหญ่ 82%-93%<42'44'45,47’, number of sessions 
3.4-4.1 ครัง,42'45,47’, rebleeding 6%-42% เป็น variceal rebleeding 33%-88%, ของการเกิด 
rebleeding ภาวะแทรกช้อนอื่นๆ มีความแตกต่างกันมาก 3%-67% recurrence 30%-48% และ 
อัตราการรอดชีวิต 52%-94%

จากการดีกษาของ stiegmann และคณะ,48’ ปี ค.ศ. 1990 รักษาผู้ป่วย 100 คน ที่มี EV 
bleeding ด้วยวิธี EVL เป็น primary และ definite therapy ติดตามนาน 26 เดือน โดยมีสาเหตุ 
ของ portal hypertension ส่วนใหญ่จากตับแข็งจากอัลกอฮอล์ พบ rebleeding 47% จากผู้ที่รอด 
ชีวิต 88 ราย เกิด 72 คร้ัง (1-4 คร้ัง ต่อผู้ป่วย 1 ราย) สาเหตุของ rebleed เกิดจาก EV 65% ของ 
การเกิดเลือดออก gastritis 17% ตำแหน่งที่รักษา 11%, GV 7% ผู้ป่วยที่ rebleeding จาก EV 
ส่วนใหญ่เกิด rebleed ก่อนที่ EV จะถูก obliterate พบสูง 68%_ระหว่างการติดตามหลังที่ EV ยุบ 
ลงหมดแล้ว พบ recurrent EV 33% พบผู้ป่วย 8% หลังจาก obliterate เกิดและมีเลือดออกจาก
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GV 8% แสดงว่าระยะเวลาในการ obliterate EV มีผลต่อการเกิด rebleeding การเกิด 
recurrence ของ EV หลังจากที่ obliterate EV ไปแล้ว ต้องแยกจากการเกิดขึ้นใหม่ของ gastric 
varices เนืองจากการรักษาต่างกับ EV ทีเกิด recurrence สามารถรักษาไดโดยการทำ EVL ชำอีก 
ขณะที่ GV เป็นปัญหาในการรักษาต้องใช้การผ่าตัดหรอวิธีทาง radiologic

จากการคืกษาฃอง stiegmann และคณะ1411 ปี ค.ศ. 1992 ในผู้ป่วย cirrhosis มาด้วย 
esophageal varices bleeding ที่ได้รับการรักษาโดยวิธี EVL 64 ราย เทียบกับ EVS 65 ราย ติด 
ตามนาน 10 เดือน พบว่าผู้ป่วย Child-Pugh A, B มีประโยชน์จากการรักษาด้วย ligation ใน 
ผู้ป่วย Child-Pugh C ไม่มีความแตกต่างกันของ survival ท้ังใน 2 วิธี การเกิด rebleedig พบใน 
ผู้ป่วย EVL 36% สาเหตุส่วนใหญ่เป็นจาก EV bleeding 47% ตำแหน่งท่ีรักษา 14% ของการเกิด 
rebleeding ในกลุ่มที่ทำ EV ไม่พบภาวะแทรกช้อนที่แตกต่างกันในผู้ป่วยตับแข็งที่มี Child-Pugh 
class ต่างๆ สาเหตุการตายส่วนใหญ่เกิดตับวาย รองมาเป็นการเสียเลือด การตายส่วนใหญ่มาก 
กว่าครึ่ง ตายภายใน 30 วัน หลังจากเช้าอยู่การสืกษาน้ี

จากการดืกษาฃอง Laine และคณะ,431 ปี ค.ศ. 1993 ในผู้ป่วยโรคตับแข็งที่มี EV 
bleeding 41 ราย เปรียบเทียบ EVS 49 ราย กับ EVL 54 ราย พบ rebleeding ในกลุ่ม EVL 30% 
โดยเกิดจาก EV 25% จาก esophageal ulcer 5%

จากการสืกษา Gimson และคณะ,461 ปี ค.ศ. 1993 ในผู้ป่วยเป็น EV bleeding 41 ราย 
เปรียบเทียบ EVS 54 ราย กับ EVL 49 ราย สาเหตุส่วนใหญ่ของตับแข็งเป็นจากอัลกอฮอล์ พบ 
rebleeding ในกลุ่ม EVL 30% โดยสาเหตุที่พบบ่อยสุด คือ จาก EV (> 50%) แต่ไม่พบการเกิด 
rebleeding ลัมพันธ์กับขนาด varices ทีใหญ่, Child-Pugh C, หรีอ active hemorrhage ขณะที่ 
มาส่องกล้อง ซึ่งให้ผลแตกต่างจากการคืกษาอื่นๆ

จากการคืกษาฃอง Hou และคณะ,421 ปี ค.ศ. 1995 ในผู้ป่วยตับแข็ง พบ rebleeding ในผู้ 
ป่วยหลัง EVL 10 ราย จากผู้ป่วย 67 ราย (15%) พบเลือดออกจาก EV 5 ราย (7.5%) พบ 
rebleeding สัมพันธ์กับการรักษาวิธี EVS และ Child-Pugh class C โดยพบว่า Child-Pugh 
class C มีโอกาสเกิด rebleeding มากกว่า Child-Pugh class A และ B มากกว่า 2 เท่า (odd 
ratio 2.33 ) ระยะเวลาที่กำจัด varices หมดจนเกิดใหม่ประมาณ 189.1 ±  128.5 วัน สาเหตุการ 
ตายที่สำคัญการตับวาย รองลงมาเป็นผลจากเลือดออก พบผู้ป่วยที่ตาย84% อยู่ในChild-Pugh C 

จากการคืกษาฃอง Lo และคณะปี ค.ศ. 1995<44)ในผู้ป่วย cirrhosis ส่วนใหญ่จาก post 
viral hepatitis วิธี EVL 61 ราย เทียบกับ EVS 59 ราย พบว่าในกลุ่มที่รักษาด้วย EVL สามารถ 
ควบคุมภาวะเลือดออกได้ 94% จำนวนครั้งที่ใช้ในการทำ EVL เฉลี่ย 3.8 ±  0.4 คร้ัง พบ
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rebleeding 33% เป็นจาก EV 11% 33% ของ EV แต่พบว่ามีภาวะเลือดออกจาก ectopic 
varices และ PHG 18% ซึ่งมากกว่าในกลุ่ม EVS ซึ่งพบ 7% ในผู้ป่วยท่ีทำ EVL พบ rebleeding 
จาก EV ในผู้ป่วย Child-Pugh class A 0/9 (0%), Child-Pugh class B 2/22 (9%), Child-Pugh 
class c  (23%) ซึ่ง,จากการดีกษาน้ีแสดง1ว่า rebleeding พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มีการทำงานของตับ 
ทีไม่ดี พบระยะเวลาทีใช้ในการ obliteraiton varices เฉลืย 50 ±  8 วัน ลามารถ obliteraiton ได้ 
74% ผลแทรกซ้อนจาก EVL พบ 3.3%

มี 3 การดีกษาที่พบว่าการเกิด recurrence EV ที่สูงในกลุ่ม EVL มากกว่ากลุ่มEVS
จากการดีกษาของรarin และคณะ,45,ป ีคศ.1997 พบrebleeding หลัง EVLlïอยกว่าEVS 

( 6vs 21%) แต่ไม่พบว่ามีผลต่อ survival พบว่ามีผลต่อ EV recurrence ในกลุ่ม EVL มากกว่า 
กลุ่ม EVS ( 20.5% VS 2.3% p=0.02)

จากการดีกษาของBaroncini และคณะ,53,ป ีคศ.1997 ดีกษาผู้ป่วย 115ราย พบว่าการทำ 
EVL ใช้เวลาในการ obliterate นานกว่า EVS (33.8 VS 27.3 วัน P  < 0.01) recurrence EV 
นกลุ่ม EVL มากกว่ากลุ่มEVS (30vs 13% P  < 0.02) แต่การเกิด rebleeding ไม่ต่างกัน 
(19vs16%)

จากการดีกษาของอe la Pena J และคณะ,54,ปีคศ. 1999 พบว่า obliteration rate ในกลุ่ม 
รักษาด้วย EVS ใกล้เคียง EVS แต่พบ obliteration time เร็วกว่าในกลุ่มEVLเมื่อเทียบกับกลุ่ม 
EVS (5.3 +/-1.6 vs 6.6+/-2.3 session P  <0.05)มีผลแทรก1ซ้อนน้อยกว่า( 19 VS  6 P  <0.005) 
การเกิด recurrent bleeding น้อยกว่าในกลุ่ม EVL เมื่อเทียบกับ EVS (32 VS  55% P <0.05) 
หลังการกำจัด varices พบ varices recurrence มากกว่าในกลุ่มEVL ท่ี 1 และ 3 ปี ( 47% และ 
92% VS 23 % และ 55% P  < 0.01) portal hypertensive gastropathy ตํ่าก1ว่า'ในกลุ่มผู้ท่ี'ทำ EVL 
( 17 VS 6% P  <0.01)

มีการดีกษาการรักษาด้วย EVL อย่างเดียวเทียบกับ EVL ร่วมกับ EVS เนื่องจากพบว่า 
การที่มี large EV สามารถรักษาได้โดยการทำ EVS เนื่องจากพบว่าการที่มี large EV สามารถ 
รักษาได้โดยการทำ EVS แต่ถ้าเป็น small EV การรักษาด้วย EVS จะทำได้ง่ายกว่า ตังนั้นจึงมีการ 
ด ีกษาการใช ้2 วิธีนี้ร่วมกัน เพื่อต้องการเพิ่ม obliteration rate เพื่อลดการเกิด rebleeding ม ี2 
การดีกษาของ Laine และคณะ,54, และ Saeed และคณะ56พบว่าการรักษาทั้ง 2 วิธี ไม่ให้ผลที่ต่าง 
กันในการควบคุมการเกิดเลือดออกพบ rebleeding rate และ EV obliteration ไม่ต่างกัน แต่พบ 
ว่ามีภาวะแทรกซ้อนจากวิธี EVL ร่วมกับ EVS มากกว่าจากการมีแผลลึก 1 กลืนลำบาก และหลอด 
อาหารตีบ
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พบว่าการตรวจพบ ลักษณะของการเกิดเลือดออก หรือ stigmata of recent bleeding 
ของ large EV หรือ ตับวาย ขณะมีเลือดออกครั้งแรกเป็น risk factor ในการเกิด early 
rebleeding, late rebleeding พบจากทมี large EV, overt sign of hepatic decompensation, 
การเกิด มะเร็งตับ ปัจจัยอีน”] ทีมีผล,57'58ได้แก่อายุมาก 1 thrombocytopenia 1 hepatic
encephalopathy หรือ active liver failure

มีการดีกษ'าของ Lo และคณะ ปี ค.ศ. 1994(49) เปรียบเทียบการเกิด transient 
bacteremia และ infectious sequelae หลัง EVS เทียบกับ EVL พบว่ากลุ่ม EVL เกิดน้อยกว่า 
กลุ่ม EVS อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งเชื่อว่าในกลุ่มที่ทำ EVS มีการทำลาย mucosal barrier, มี tissue 
penetration มากกว่า, ระยะเวลาที่ใช้นานกว่า ตังนั้นโอกาลเกิด infection มีมากกว่า โดยเฉพาะ 
ผู้ป่วยเหล่านี้ ซึ่งมีภูมิคุ้มกันตํ่าอยู่แล้ว

จากการดีกษาของ Bac และคณะ,50* ปีเดียวกัน ได้ดีกษ'าการเกิด bacterial peritonitis 
หลัง EVS พบว่าการเกิด bacterial peritonitis มีความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออก ปัจจัยที่เกี่ยว 
ช้องกับเป็นความดันโลหิตที่ตํ่ามาก

จากการดีกษาต่างๆ ที่กล่าวมา ถึงแม้การป้องกันการเกิด rebleeding ในผู้ป่วย EVL จะ 
ได้ผลดีด้วยวิธี EVL สามารถลดอัตราตาย เพิ่มอัตรารอดชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่สำคัญได้ 
แต่ยังมีผู้ป่วยจำนวนหนึ่งซึ่งเกิด rebleeding ได้บ่อย คือผู้ป่วยที่เป็นตับแข็งอยู่ใน Child-Pugh 
class C ซึงผลทีตามมาอาจมีเรืองติดเชีอทีตามมา เช่น spontaneous bacterial peritonitis, 
hepatic encephalopathy, ตับวาย ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลเกี่ยวข้องกับการเกิด rebleeding ในผู้ป่วย 
post EVL ในผู้ป่วยตับแข็ง ได้แก่ เช่น ระยะเวลาที่ obliterate EV ถ้านานไปโอกาสเกิด 
rebleeding ได้มากกว่ากลุ่มที่ obliterate เร็ว ปัจจัยอื่นๆ เช่น จำนวนของ rubber band ที่ใซ้รัด 
หลอดเลือดแต่ละครั้ง ไม่พบมีล่วนเกี่ยวข้องกับการเกิด rebleeding แต่เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ 
ในกลุ่มย่อยจากการดีกษาเปรียบเทียบ EVL กับ EVS จำนวนผู้ป่วยอาจน้อยไป
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รูปภาพท่ี 2 แสดงวิธีการรักษา variceal bleeding ตามพยาธิกำ!,นิด

จาก meta-analysis 10 การดีกษาเปรียบเทียบ propranolol กับ EVS ในการป้องกันการ 
เกิด rebleeding พบว่าได้ผลดีทังคู่ และได้ผลลด survival ด้วย แต่ผู้ที่1ได้รับการรักษาด้วย EVS มี 
ผลช้างเคียงมากกว่า,9’ แนะนำให้ใช้ (3-blocker มากกว่า EVS มีการเปรียบเทียบการรักษาด้วย 
(3-blocker ร่วมกับ ISMN เปรียบเทียบกับ (3-blocker อย่างเดียวหรือ EVS อย่างเดียว พบว่าได้ 
ผลดีกว่า,31'32’ แต่พบมีการดีกษาที่ฃัดแย้งกับที่พบว่าการให้ nadolol ร่วมกับ ISMN เทียบกับให้ 
nadolol อย่างเดียว โดยพบว่ามี survival ที่น้อยกว่าในกลุ่มแรก,37’

เปรียบเทียบการรักษาระหว่าง EVL กับ EVS
พบว่า EVL ช่วยลดการเกิด rebleeding ได้มากว่า, ลดการเกิด esophageal stricture ได้ 

มากกว่า และต้องการจำนวนครั้งของการรักษาด้านการส่องกล้องที่น้อยกว่า ดังนั้น EVL เป็นวิธี 
การรักษาทางการส่องกล้องที่สำค ัญ ในการป้องกัน EV rebleeding โดยจะทำ EVL แต่ละครั้งห่าง 
กันทุก 7-14 วัน จนกระทัง variceal obliteration ซึงปกติประมาณ 2-4 ครัง (sessions)'3’4’ มีการ 
ดีกษาย่อยทีพบว่า varices เกิด recurrence มากกว่าในกลุ่ม EVL แต่จาก mata-analysis ไม่พบ 
ผลดังกล่าว,23’ มี 2 การดีกษาเร็ว  ๆ นี้ ที่กำลังตีพิมพ์แนะนำว่าการรักษาด้วย (3-blocker ร่วมกับ 
nitrate ได้ผลอย่างน้อยเทียบเท่ากับ EVI_(35'36’

การรักษาด้วย endoscopy therapy ร่วมกับยามีประโยชน์ เน่ืองจาก (3-blocker จะช่วย 
ป้องกัน rebleeding ระหว่างท่ี EV ยังไม่ obliteration และป้องกัน EV recurrence หลังจากท่ียุบ 
ไปแล้ว มีการดีกษาเม่ือไม่นานน้ี พบว่า การทำ EVL ร่วมกับการใช้ nadolol และ sucraflate มีประ
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สิทธิภาพมากกว่า ในการป้องกันการเกิด,37, rebleeding เม่ือเทียบกับการรักษาด้วย EVL อย่าง 
เดียว โดยมี rebleeding rate 23% vs 47% เป็นท่ีระยะพบว่าควรใช้ (3-blocker ร่วมกัย EVL ใน 
รายท่ีรักษาด้วยยาอย่างเดียวไม่ได้ผล

Shunt Surgery มีประโยชน์มากในการป้องกันการเกิด EV rebleeding แต่เพ่ิมโอกาสการ 
เกิด portosystemic encephalopathy มาก จากmata-analysis จากการสืกษาเปรียบเทียบ TIPS 
กับ endoscopic treatment พบว่าได้ผลคล้ายกัน แม้ rebleeding จะเกิดน้อยกว่าใช้ร่วม TIPS แต่ 
เกิด hepatic encephalopathy มากกว่า การเกิด shunt dysfunctionพบได้'น้อยกว่า พบ 
ประมาณ 77% ของผู้ปวย ต้อง balloon angioplasty 11 ราย restenting ใน 1 ปี,40, ฉะน้นจึงยัง 
แนะนำใช้เป็นวิธีหลังๆ

ข้อแนะนำ
แนะนำการใช้ยา (3-blocker ร่วมกับ EVL ในการป้องกันการเกิด EV rebleeding แนะนำ 

ให้ใช้ท้ัง 2 วิธี รวมกัน ในกรณีท่ีเกิด rebleed จากการใช้วิธีใดวิธีหน่ึง ถ้าใช้ท้ัง 2 วิธีน้ี แล้วยัง 
bleed อีก แนะนำให้ทำ shunt โดย Surgery หรอ TIPS
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