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AKkut gastrointestinalis (GI) vérzések

Az akut emésztOszervi verzesek gyakran sulyos, életet veszélyezteto
allapotok

Megjelenési formak: haematemesis (vér, savhaematin), melaena,
haematochesia, occult vérzés, anaemia

Vérzés eredetének helye: felsd tapcsatorna (80-90%), alsé tapcsatorna
(10-20%)

Felso GI verzeés elofordulasa: 48-160/100.000/év; mortalitas 10-14%

A fels6 GI vérzések leggyakoribb oka a pepticus fekélybetegség (~50%);
a varix-veérzeés gyakorisaga ~5-20%.

Az alsé GI vérzések elofordulasa életkorral no; mortalitas 2-4%

Barkun AN et al. Ann Intern Med. 2010;152:101-13.
Rotondano G. Gastroenterol Clin North Am. 2014;43:643-63.
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Pepticus fekélyvérzeés
Klinikai tulajdonsagok

Elofordulas: 50-150/100.000/év; fels6 GI vérzések 31-67%-a;
mortalitas ~10%

Etiologia: H. pylori, nem szteroid gyulladasgatliok (NSAID),
antikoagulans kezelés, thrombocyta aggregacio gatlok (TAG)

Panaszok: epigastrialis fajdalom, dyspepsia, gyengeség
Tiunetek: szurokszéklet, vérhanyas, vérszékeles (anaemia, collapsus)

Vizsgalatok: fizikalis (RDV! - széklet vér), labor (vérkép, ionok, BUN,
Kreatinin + prothrombin)

Barkun AN et al. Ann Intern Med. 2010;152:101-13.
Laine L, Jensen DM. Am ] Gastroenterol. 2012;107:345-60.



Felso GI vérzések kezelése

A pepticus fekélyvérzés ellatasa (Utmutatok - ASGE, ESGE)

Am ] Gastroenterol 2012; 107:345-360;
Management of Patients With Ulcer Bleeding

Loren Laine, MD'? and Dennis M. Jensen, MD*~

Diagnosis and management of nonvariceal upper

gastrointestinal hemorrhage: European Society of

Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline O
ESGE

lan M. Gralnek'?, Jean-Marc Dumonceau®, Ernst |. Kuipers®, Angel Lanas®, David S. Sanders®, Matthew Kurien®,
Gianluca Rotondano’, Tomas Hucl®, Mario Dinis-Ribeiro?, Riccardo Marmo'?, Istvan Racz'', Alberto Arezzo'?,
Ralf-Thorsten Hoffmann'?, Gilles Lesur'#, Roberto de Franchis'®, Lars Aabakken'®, Andrew Veitch'?, Franco Radaelli'®,
Paulo Salgueiro™, Ricardo Cardoso®, Luis Maia'?, Angelo Zullo?', Livio Cipolletta®, Cesare Hassan®

Endoscopy 2015; 47: al-a46



Felso GI vérzések kezelése
A pepticus fekélyvérzés ellatasa (Utmutatok - ASGE, ESGE)

Haemodinamikai status értékelése — monitorizalas; resuscitatio (parenteralis
folyad€k potlas); transzfuzio (haemoglobin célértek: 70-90 g/L)

Sulyossdg/kockdzat megbecsiilése a Klinikai tulajdonsagok alapjan
(haemodinamikai status, tarsbetegségek, életkor,; labor) - Glasgow-Blatchford
score (GBS), Rockall-score (*gyogyszeres kezelés inditasa)

Korai- (<24h) és stirgos (<12h) fels6 GI endoszképia - endoszkdépos kezelés
(injekcids, mechanikus, termikus, sclerotizald): Forrest I, I1a, IIb (?)

*IV. protonpumpa gatlo (PPI) kezelés - bolus, majd folyamatos infuzié (80mg
majd 8mg/h) 72h - a fokozott kockazatu betegek esetében (Forrest |, I1a, IIb)

Ujravérzés esetén ismételt endoszkdpia/kezelés, radioldgiai intervencioé
(transzkatéteres angiografias embolizacio - TAE) vagy miitét

Szekunder cardiovascularis profilaxis esetén az ASA kezelés mielObbi folyt.
H. pylori pozitivitas esetén eradikacio

Gralnek IM et al. Endoscopy. 2015;47:a1-46.
Laine L, Jensen DM. Am ] Gastroenterol. 2012;107:345-60.



Kockazati besorolas akut felso GI vérzésben

Risk factor Blatchford scoring system Rockall scoring system
Parameter Score Parameter Score
Systolic blood pressure 100-109 1 <100 2
(mmHg) 90-99 2
<30 3
Pulse (beats per min) >100 1 >100 1
Age (years) N/A N/A 60-79 1
=80 2
Melena Present 1 N/A N/A
Syncope Present 2 N/A N/A
Comorbidity Hepatic disease 2 Any major comorbidity 2
Cardiac failure 2 Renal or liver failure, or 3
disseminated malignancy
Blood urea (mmol/1) 6.5-7.9 2 N/A N/A
8.0-9.9 3
10.0-24.9 4
>25.0 6
Hemoglobin (g/1) Men: 120-130 1 N/A N/A
Women: 100-120 1
Men: 100-120 3
Men and women: <100 6

Blatchford score: 0-1 — <1% igényel beavatkozast

Kuipers EJ. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2010;7:480-2.
Stanley A] et al. Lancet. 2009;373:42-7.
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Forrest-klasszifikacio

AKtiv vérzeés

Ujkeletii vérzés

[1a. IIb. Ilc.

Nem ujkeletii vérzés

Kim SY et al. Clin Endosc. 2012;45:220-3.
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Pepticus fekélyveérzés -

Table 3. Stigmata of recent hemorrhage and average rates (with
ranges) of further bleeding, su , and mortality in prospective
trials|without endoscopic therapy 45)

Surgery for

Further bleeding bleeding Mortality
Stigmata (N =2,994) (N=1,499) (N =1,387)
Active bleeding 55% (17-100%) 35% (20-69%)  11% (0-23%)
MNon-bleeding 43% (0-81%) 34% (0-56%) 11% (0-21%)
visible vessel
Adherent ciot 29% (14-36%)  10% (5-12%) 7% (0-10%)
Fiat pigmented 10% (0-13%) 6% (0-10%) 3% (0-10%)
spot
Clean ulcer base b% (0-10%) 0.5% (0-3%) 2% (0-3%)

Laine L, Peterson WL. N Engl ] Med. 1994;331:717-27.

szovodmények és kezelés

L, la. Ib. Ilc., II.

Active bleeding Flat spot or

or non-bleeding Adherent clot ciaaniﬂase
visible vessel

Laine L, Jensen DM. Am ] Gastroenterol. 2012;107(3):345-60.



Endoszkopos verzéscsillapitas és idozites

Korai (<24h) endoszkdpia stabil, kozepes kockazati betegek (GBS 2-12),
stiirgos (<12h) endoszkopia resuscitatios kezelés mellett is instabil, magas
kockazatu betegek (GBS 212) esetén javasolt.

Aktiv vérzés (Forrest la., Ib.) esetén egylttes injekcios és egy masik
vérzéscsillapitasi (mechanikus, termikus vagy sclerotizal6) maoddszer
alkalmazasa javasolt.

Nem vérzo ércsonk (Forrest Ila.) esetén mechanikus (haemo-klipp), termikus
(koagulacios aram) vagy sclerotizalé vérzeéscsillapitas onmagaban vagy
kombinalva injekcios kezeléssel javasolt.

Tapado coagulum (Forrest IIb.) eltavolitasa megfontoland6. Eltavolitast
koveto aktiv vérzés (Forrest Ia., Ib.) vagy nem vérzo ércsonk (Forrest Ila.)
endoszkopos vérzéscsillapitast igényel.

Injekcids (epinephrin) vérzeéscsillapitas 6nmagaban nem javasolt.

Standard endoszkopos modszerekkel nem uralhato aktiv felsd0 GI vérzes
esetén egyéb verzescsillapitd modalitasok (Haemospray, OVESCO-klipp)

alkalmazasa megkisérelheto.
Gralnek IM et al. Endoscopy. 2015;47:a1-46.



Also tapcsatornai verzés
Klinikai tulajdonsagok

Elofordulas: éves incidencia 0.03%; GI vérzések ~20%-a; életkorral
no; mortalitas 2-4%

Etiologia: diverticulosis, ischaemias colitis, angiectasia, angio-
dysplasia, aranyeresseg, polypus/daganat, iatrogén (polypectomia,
tagitas), IBD, infektiv colitis, post-irradiatios proctitis, vasculitis

Hajlamosito tényezok: anticoag. kezelés, NSAID, komorbiditas
Panaszok: dyscomfort, fajdalom, gyengeseg
Tunetek: szurokszéklet, vérszékelés, anaemia (collapsus)

Vizsgalatok: fizikalis (RDV! - széklet vér), labor (vérkép, ionok, BUN,
Kreatinin + prothrombin)

ASGE Standards of Practice Committee. Gastrointest Endosc. 2014;79(6):875-85.
Strate LL, Gralnek IM. Am ] Gastroenterol. 2016;111(4):459-74.



Also GI vérzés kezelése
Utmutatok
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The role of endoscopy in the patient with lower GI bleeding
Volume 79, No. 6 : 2014 GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY

\E'\'VDS

Am | Gastroenterol 2016; 111:459-474
ACG Clinical Guideline: Management of Patients With

Acute Lower Gastrointestinal Bleeding
Lisa L. Strate, MD, MPH, FACG! and Ian M. Gralnek, MD, MSHS?



Also GI vérzeés - konzervativ kezelés

Eszlelés és stulyossdg felmérése - anamnézis (tarsbetegségek), fizikalis
vizsgalat, labor a vérzés sulyossaganak és helyének megbecsléseére;
haemodinamikai instabilitassal jaro vérszékelés esetén gastroscopia

Haemodinamikai status rendezése - iv. folyadék resuscitatio; transzfuzio
(célértek haemoglobin 70-90 g/L)

Alvadasi status rendezése - anticoag. szerek felfliggesztése; FFP,
thrombocyta Kkészitmény adasa (<50x10%/L vérlemezke esetén); INR
célérték: 1.5-2.5

Vérzés-thromboembdlias kockdzat mérlegelése!

ASGE Standards of Practice Committee. Gastrointest Endosc. 2014;79(6):875-85.
Strate LL, Gralnek IM. Am ] Gastroenterol. 2016;111(4):459-74.



Also GI vérzés - intervencios kezelés

Colonoscopia - elsOdleges diagnosztikus modszer; haemodinamikailag
stabil; agressziv mosas/0blités; terminalis ileum intubacio

Elokeszités - 4-6 liter PEG alapu vagy ekvivalens oldat; gyors protokoll (kb.
3-4 6ra); magas kockazatu, vérzO betegek esetén NG szondan keresztiil
(aspiracio veszély!); elokészités nélkiil nem javasolt a vizsgalat

Idozités — aktiv vérzés esetén <24 ora felvételtdl; megfelelo elokészités
javitja a diagnosztikus és terapias hatékonysagot

Endoszkopos vérzéscsillapitas — magas kockazatu verzéses jelek (aktiv
vérzés, nem verzo ércsonk, tapado koagulum) esetén

Diverticularis vérzés: haemo-Kklipp, gumigytri ligatura

Angiodysplasticus vérzés: (non-contact) termikus kezelés (APC, spray coag.)
Post-polypectomids vérzés: mechanikus vagy termikus vérzeéscsillapitas
onmagaban vagy kombinalva injekcids (epinephrin) kezeléssel

Ismételt colonoscopia - Gjravérzés alapos gyanuja esetén

Alternativ lehetoségek - CT angiografia (>0.5ml/perc); intervencios

radiologia; muitét
ASGE Standards of Practice Committee. Gastrointest Endosc. 2014;79(6):875-85.
Strate LL, Gralnek IM. Am ] Gastroenterol. 2016;111(4):459-74.



Vékonybél eredetii vérzeés

Am ] Gastroenterol 2015; 110:1265-1287
ACG Clinical Guideline: Diagnosis and Management of

Small Bowel Bleeding

Lauren B. Gerson, MD, MSc, FACG!, Jeff L. Fidler, MD? David R. Cave, MD, PhD, FACG® and Jonathan A. Leighton, MD, FACG*



Also tapcsatorna
colon, sigma, rectum

Paradigma valtas?

Felso tapcsatorna
nyeldcso, gyomor,
duodenum

Vékonybél

jejunum, ileum



Vékonybél eredetii vérzes

Relativ ritka — GI vérzések ~5%-a

Diagnozis - felso- és also GI vérzés Kkizarasa (akar ismetelt vizsgalatok)
Kapszulas video endoszkopia (VCE) - elso valasztandé (szikilet gyanuja
esetén el0szor CT enterografia)

Push-enteroscopia — proximalis vérzeés gyanuja esetén

Mély enteroscopia - diagnozis €s terapias lehetoség (VCE utan)
Intra-operativ enteroscopia - megvaltozott anatomia, adhéziok esetén

Radiologiai képalkotok — CT enterogrdfia (elony: térfoglalas, lokalizacio);
angiogrdfia (haemodinamikai instabilitast okoz6 massziv vérzés esetén);
CT angiogrdfia; vvt szcintigrdfia (0.1-0.2 ml/min); MR (CT kontraindikacio,
fiatal betegek)

Terapia

Endoscopos kezelés - tartozékok széles palettaja

Intervencios radiologiai kezelés — embolizacio
Sebészi kezelés - intra-operativ endoscopia, korabbi endoscopos jeloles

Gerson LB et al. Am | Gastroenterol. 2015;110(9):1265-87.



Endoszkopos verzéscsillapito modszerek

Médszer Fekély | Tumor | Varix Egyéb
1. Injektdlds (adrenalin-fiz. s6) + - - Mallory-Weiss
2. Aetoxysclerol + . +
3. Cyanoacrylat (Histoacryl) - - +
4. Szovetragaszté (fibrinogen + thrombin) + - -
5. Haemoclip + _ - Dieulafoy
6. Gumigydrd ligatura - - + GAVE
7. Endo-loop . _ o Polypectomia
8. Over the scope clip (OVESCO) + - _ Perfordcié
9. Enteralis fémstent - + + Stenosis
10. Thermikus-szonda (HPU, Gold Probe) + - - Angiodysplasia
11. Argon-plasma coagulatio (APC) + + _ Angiodysplasia
12. Haemospray + + . GAVE
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