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Gastrointestinalis verzes
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Miért beszéliink rola?

Leggyakoribb gasztroenteroldgiai vészhelyzet
Mortalitas 10 %
Ellatashoz korhazi hattér kell



Aorla

* Emésztd csatorna barmelyi |
Celiac plexus

szakasza ( of nerves

* Lig. Treitz vonala folott,

e felsd GI vérzés

Ligament

* Lig. Treitz vonala alatt Portal vein .
of Treitz

e alsd GI vérzés Lymph nodes

* Diff. diagnosztika Jejunum

Duodenum
nem mindig egyszer( Superior mesenteric
blood vessels

® - commonsite NV
of metastases "
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Epidemioldgia

Fels6 GI vérzés (UGIB)

e Nem-varix eredetd UGIB

» 10% mortalitas
e Varix vérzés (UGIB 8-20%)
» 30% ujravérzik 1 éven belil

» 25-33% mortalitas vérzésenként
Also GI vérzés (LGIB) 24%

« Ritkabb

» 3% mortalitas

*Obscurus GI vérzés

Mortalitas

Varix verzes > nem varix
UGIB > LGIB
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Riziko faktorok

NSAID hasznalat

Cirrhosis hepatis

Anticoagulans terapia /Tct aggreacio gatlo
Véralvadasi zavarok

Eletkor

Korabbi GI vérzeés

Tumor

Egyéb :vese elégtelenség, aorta stenosis



/
Etioldgia/ Fels6 Gl vérzés (UGIB)

Fekélybetegség (PUD) 50 %
Varix vérzeés 14 Y%
Gastritis/erosiok 12 %
Oesophagitis 8 %
Vascularis malformaciok 6%
Mallory Weiss Sy 5%
Tumorok 4%
Erosive duodenitis 2%
Dieulafoy lézio 1%

Egyéb 3%
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Tunetek felsd Gl vérzés (UGIB)

Gyengeség/szédiilés/syncope
Gyomorégés/gyomortajdalom
Hasmenes

Hematemesis (élénkpiros,kavézacc)
Melaena

Chr majcirrhosis jelei

Anaemia
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Etioldgia/ Alsé Gl vérzés (LGIB)

Diverticular vérzeés 40%

Colitis 22%
e Ischaemids / irradiatios
e Inflammatorikus (IDB)
e Infectiosus (pl. salm., shigellla)

Vasc. ectasia/angiodysplasia 11%
Daganatok 8%
Anorectalis vérzeés 20%
e Hemorrhoidalis vérzés 7%
e Analis fissura
Egyéb 20%
e Postpolypectomias 4%

e NSAID colonopathia
e Aortoentericus fistula



/
Tunetek alsé Gl vérzés (LGIB)

Gyengeség/szédilés/syncope
Hasi fajdalom, gorcsok
Laz
Hasmeneés
Hematochezia
friss piros (bal colonfél)
sOtét voros (jobb colonfél)
Melaena (vékonybél, coecum)
e Fajdalom nélkiil
e Fajdalommal,obstructio, perforacio
e Haematochezia hasmenéssel,gorcsokkel
e Haematochezia fajdalom és hasmenés nélkiil

Anaemia



Diagnosztika 1

Familidris anamnezis
Gastro-oesophagialis reflux
Infectio (colitis)

Chronikus obstipacié (fissura)

Gy(')gyszerek ( pl. Indomethacin, Tolazolin, Dexamethason,szalicil,
NSAID,antikonvulsiv szerek)



Diagnosztika 2

Etiol6gia meghatarozasa

Fels6 vagy also vérzés
e Anamnesis (varix lehet6sége?)
« Nem varix tipusu UGIB
« Varix tipusu UGIB
e RDV
e Hemoglobin

o Vérzés kovetése (Ujravérzés?)
» NG szonda (0blités)



Diagnosztika 3

OGB (UGIB)

Colonoscopia (LGIB)

Sigmoidoscopia — nalunk ritkan hasznalt
Enteroscopia (Push, egyes-, kettés ballon endoscopia)
Kapszulds endoscopia

Szcintigrafia

Angiografia

CT-angio



Anamnezis

Vér/ hanyadék/ széklet szine:

e Friss/kavézaccszerti/ fekete ,(hig/darabos)
Mennyiség
Hanyinger/hanyas

e hanyadék hanyaskor ,véres?)
Gyomorégés/ gyomor/hasi fajdalom
Fogyas/ étvagytalansag.
Hasmenés (megel6z6)
Gyodgyszerek/ alkohol
Majbetegség
Korabbi betegségek/muitétek



IKALIS

Vitalis paraméterek

Circulatio

Halitosis (rossz lehelet)
Encephalopathia

Vascularis ectasiak

Dobveréujj

Chr majbetegség (cirrhosis) jelei
Has vizsgalata:

e érzékenység
e fajdalom

e bélhang

e rezisztencia
e RDV

e melaena



Gastrointestinalis vérzés —

megitéléseére

1. haemodinamikai statusz megitélése
2. hanyadék vagy a széklet szinének megitélése
3. nasogastricus szonda /lavage hasznalata
4. szokasos széklettirités jellegének a megvaltozasa

(tenesmus, hasmenés, obstipatio)
5. obstructiora, vagy perforaciora utald jelek
6.Bélhangok megitélése

e Kp,normadl

e Hyperperisztaltika

°* néma
7. rectalis vizsgalat elvégzése kotelezd (RDV)

e Hemdetect pozitiv/negativ
8. endoscopia

Gondolni kell arra, hogy a vér nem az intestinalis traktusbdl szdrmazik



Egyéb vizsgdlatok =

Labor:
e Hgb,Htc, Tct ,CN, kreatinin,Fvs,eosinophilia,Se 6sszfehérje
e Maijfunkcio
e Véralvadasi ~APTI,Quick id6
e Vércsoport
Hasi UH
Nativ Hasi Rtg
Fels6 Endoscopia
Colonoscopia
Enteroscopia
Szelektiv angiographia
Szcintigrafia
(vvt tagged)
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Haemodinamika

Elsé jele a tachycardia

Haematokrit
e eleinte megtévesztGen magas lehet,
* 24 Ora is eltelhet, val6sagos viszonyok

o <Htk- shock tunetei nélkul :vérzés hosszu ideje 4ll fenn amihez a
szervezet képes volt adaptalodni.

e Htk hirtelen zuhan , amit nem indokol a haematemesis,
illetve a melaena
 bélfal haematomara, vagy
« vérrel telt bélkettozet
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ervesztés mertéke

Hypovolaemia Pulzus NIBP Pulzus

% hiany nyomas

Stadium 1 <15 % <100 normal normal >30
Stadium 2 15-30%  >100 normal csokken 20-30
Stadium 3 30-40% >120 csokken csokken 5-15
Stadium 4 > 40% > 140 csokken csokken

o <Pulzus>

« AV atvezetés lassitd gyogyszerek esetén nem hasznalhato
* <Tachycardia> kb. 1 L vér hianya utan lép fel!
* Orthostatikus hypotensio

» 20%-0s vérvolumen vesztéskor 1ép fel!
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ervesztés meghatarozasa

NASOGASTRICUS Széklet szine
Szonda tartalma

TISZTA BARNA v. PIROS
KAVEZACCSZERU BARNA v FEKETE
FRISS PIROS FEKETE

BARNA

PIROS
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Gyomorszonda l

Gyomor fizioldgias sooldattal atobhtendg
NG szonda |

e verzes intenzitasa
Véres aspiratum a felso traktusbol szarmazoé
verzes
Aspiratum nem tartalmaz vért
 vérzés forrasa a ligamentum Treitz vonala alatt
 nem minden esetben zarja ki GI vérzést

¢ fels6 endoszkopia nem mell6zhet6
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Laboratoriumi-vizsgalatok'és:azok ert@kelese/

ALAPVETO JELENTOSEGU
e haematokrit,
e alvadasi faktorok (PTI, Quick idé§)
e thrombocytaszam meghatarozasa is.

VASHIANYOS ANAEMIA (hypochrom, microcyter)

e krénikus vérvesztés(melaena), duodenalis fekély

ALACSONY FEHERVERSE]T ES THROMBOCYTA SZAM

Portalis hypertensiora

Véres hasmenés + alacsony thrombocytaszam
haemolyticus uraemias szindrémara is (HUS).

EMELKEDETT THROMBOCYTASZAM
* gyulladasos bélbetegség és fertézéses eredet colitis
MAGAS EOSINOPHII

e allergias colitisben

EMELKEDETT Se KARBAMID NITROGEN
o felso gastrointestinalis vérzésre utal
e szérum kreatinin nem novekszik.
ALACSONY SZERUM OSSZFEHERJE

e gyulladasos bélbetegségekre és a parenchyma karosodassal jaré majbetegség



Mikrobiolégiai vizsgalatok

Haematochezia
e infektiv colitis

A vérzéssel jaro infektiv colitis
e Salmonella, Campylobacter jejuni
e Shigella, Yersinina enterocolitica
e Clostridium difficile, E. Coli o157-H7
e Aeromonas, Entamoeba histolytica
e CMV
e Adenovirus
e Herpes simplex
e Candida
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Endoscopos vizsgalat

Alapvet6

e UGIB :0esophagitis, a gastritisek, a pepticus fekélyek, az
oesophagus varixok
e Massziv verzes
» vitalis paraméterek stabilizalasa
» Vérzés gyors csillapoddsa/ stabil haemodinamikai statusz
Haematokrit 30% felett van
Endoszkdpia nélkil is konzervativ kezelés
« Vérzés massziv, shock tunetei , orthostaticus RR csokkenés
diagnosztikus endoszkdpia elkeriilhetetlen



Haem
HAEMODINAMIKAI

: STABILIZALAS
VOLUMEN

Labordiagnosztika

FIZIKALIS

VIZSGALAT NEM

UTAL AKUT HASRA

|
Htk > 30%

Htk< 30%
Els6 epizod
/
NG szonda/lavage
Alvadasi faktorok
korrekcio (szeKonakion)
/
Protonpumpa :
inhibitor (PPI) Endoscopia (EGD)

OBSTRUCTIO/
PERFORATIO JELEI

.

DIAGNOSZTIKA
Hasi nativ Rtg ,UH

SEBESZI
KONZILIUM

INR 1,5-2,5
Syncumar 2,-3,5




HAEMODINAMIKAI
STABILIZALAS

VOLUMEN
Labordiagnosztika

FIZIKALIS
VIZSGALAT NEM
UTAL AKUT HASRA
B NG SZONDA
NG SZONDA - *
. Alvadasi faktorok
korrekcio

Meckel scan )

‘ ENDOSCOPIA

FELSO
MUTET ENDOSCOPIA

COLONOSCOPIA

OBSTRUCTIO/
PERFORATIO JELEI

DIAGNOSZTIKA
SEBESZI KONZILIUM



CEL
Vérzéstorras lokalizacid

Haemidinamikai stabilizalas
e VOLUMEN
o FFP
e VVT cc



Ellatas 1

Elvek
A-airway
B-breathing

C-circulation

D-decide on admission



Ellatas 2

kivalto oknak megfelel6 terapia
sebészi megoldas

massziv vérzések kezelése



UGIB ellatasa

Riziké meghatarozas
Vérvesztés meghatarozasa
Blatchford score (0-23)

Rockall score
BEAVATKOZAS

« Vénabiztositas
» Volumenpatlas
 Savcsokkentd, egyéb gyogyszeres terapia

» Diagnosztikus vizsgalatok ujraértékelése



ord score

A  Blatchford Score

At Presentation Points
Systolic blood pressure

100—10% mm Hg 1

90—99 mm Hg 2

<90 mm Hg 3
Blood urea nitrogen

6.5—7.9 mmol/liter 2

8.0—9.9 mmol/liter 3

10.0—24.9 mmol/liter 4

=25 mmol/liter 6
Hemoglobin for men

12.0-12.9 g/dI 1

10.0-11.9 g/dI 3

=10.0 g/d| 6
Hemoglobin for women

10.0-11.9 g/dI 1

<10.0 g/dl| 6
Other variables at presentation

Pulse =100

Melena

Syncope

Hepatic disease
Cardiac failure

ST S ST




Blatchford score

® 0-31
* >1 High risk
* <1 nem hospitalizalando



B Rockall Score

Complete
Rockall
Score

Clinical
Rockall
Score

Variable
Age
<60yr
60-79 yr
=80 yr
Shock
Heart rate >100 beats/min
Systolic blood pressure <100 mm Hg
Coexisting illness
Ischemic heart disease, congestive
heart failure, other major illness
Renal failure, hepatic failure, metastatic
cancer
Endoscopic diagnosis
No lesion observed, Mallory—Weiss tear
Peptic ulcer, erosive disease, esophagitis
Cancer of upper Gl tract
Endoscopic stigmata of recent hemorrhage
Clean base ulcer, flat pigmented spot
Blood in upper Gl tract, active bleeding, visible
vessel, clot

Points

= O




Rockall score

0-11
<3 alacsony riziko

e <1SBO hazabocsatas
e <3 Korai elbocsatas javasolt (alacsony riziko).

>3 magas riziko



Ellatas 3

Vénabiztositas
» 2 nagy atméréjl periférias kaniil (16 G vagy nagyobb)
» Volumenpdtlas
» Krisztalloid (500 ml/30 perc, 1-2L), kolloid oldat
» Vvt transzfuzidja (Hgb<7o g/L, 2-6 E, Cél: Hgb >70-90g/L).
Taltranszfundalds mortalitast novel!
* O2 adasa

« Savesokkentés-PPI



Ellatas 4

PPI:
e 8o mg bolus, 8 mg/hr

» folyamatos infuzié (endoszkdpia el6tt)

« H2 blokkolé nem ajanlott.
Coagulopathia javitasa:

« Endoscopia el6tt INR< 3!

« FFP transzfazidja (fibrinogén <1g/L, INR v. APTI >1,5x normal).
Minden 4. E vvt utan.

o Tct transzftizié (<50ezer)
» Prothrombin Komplex csak aktivan vérzé warfarin betegekben

Rekomb VIla faktor alapvetéen nem javasolt!



Ellatas 5

Cirrhosisos betegnek GI vérzése esetén

- antibiotikus profilaxis addsa javasolt.
Varix verzeés gyanuja eseteén varix
vérzés ellatasi protokollja
Korai endoscopia (< 24 hr beliil)



est stadiumo

* A vérzé gyomor- és nyombélfekélyek endoszkdpos leirasanak
e Objektivizalasa

e Ujravérzések kockazata

Forrest Leiras Ujravérzés
stadium kockazata

spricceld vérzés lathato 50-60%

I/b szivargd vérzés lathato 25-30% KOZEPES

I1/a nincs aktiv vérzés, de ércsonk lathatéa 25-40% KOZEPES
fekélyben

I1/b nincs aktiv vérzés, de alvadék takarjaa 25-30% KOZEPES
fekély

II/c nincs aktiv vérzés, a fekélyalap feketés- 10-15% KOZEPES

barnas (savhaematinos)

111 tiszta fekélyalap, nincs vérzésnyom 5-6% ALACSONY



/\/

Forrest stadiumok

]




Ellatas varix verzés esetén

Stabilizacio
e Volumen potlas (Human albumin, zselatin tipusu kolloidok,
cél: 100 Hgmm systRR)
Dextran oldat nem
Vvt transfuzié (cél: Hgb: 8og/L
FFP/Tct szuszpenzio
Anti-fibrinolytikumok nem bizonyitottak
Thrombopoietin?

Splanchnikus vazokonstriktorokT
e Terlipressin/Somatostatin/Octreotid
e Vasopressin nem javasolt (mellékhatasok)
Antibiotic prophylaxis
e Norfloxacin (7 napig, 2x40o0mg), ciprofloxacin, ceftriaxon
Ballon tamponad (Blakemore szonda)
Stirg6sségi endoscopia
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Post-endoscopos terapia

Vasoaktiv kezelés végén (3-5 nap) nem szelektiv 3
blokkolo6 adasa javasolt secundaer profilaxis céljabol
(feltitralni)

 Propranolol (nadolol) 2x20-80 mg, cél: HR 55-60/min

» esetleg carvedilol

» Isosorbid mononitrat (nem javasolt monoterapiaban)
Taplalas felépitése:

Endoscopia/varix kezelés



e

Dieulafoy lézio

Caliber-persistent artéria” vagy "aneurysma’ a gyomor
nyalkahartya arterioldjan (atméré: 1-5 mm, kb. 10x
normalisnak)

« Massziv, akut GI vérzés.

Nehéz azonositani (F:N= 2:1)

Lokalizacio: gyomor fundus, ritkdn duodenum, colon,
jejunum.

Dg: Endoscopia, angiographia

Therapia: koagulacio, clippelés



Gyogyszer

Vasoconstrictio

e Octreotide 1 pg/kg/ boélus i.v, majd 1 ug/kg/ora
folyamatos iv. infuzio

* 1-5 napig, de legalabb 24 6ran tul folytatni a vérzés
megszinte utan
Protonpumpa inhibitor
e Omeprazol (els6ként valasztandé szer)

e 1-2 mg/kg/nap per os kétszeri adagra elosztva, acut
vérzésben inkabb i.v.



Mechanikus kezelés

A Sengstaken-Blakemore
» kontrolldlatlan varix vérzés

« nincs helyben endoszkopia
e ballont 2 6ra utan le kell engedni
e gyomorban 1évét 4 oraval késébb
Komplikacio (léguti obstructio, perforatio)
e 20%-ban lép fel
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- Endoscopos vérzescsillapitas

eszkozeij

elektrocoagulatioval
laser photocoagulatio

vagy epinephrin,
szklerotizalo szer

varixok gumigytra ligatidja



Endoscop




Adrenalin
injectio

Hészonda vagy APC Haemoclip



Also Gl vérzés (LGIB)

3-5%-a vékonybél eredeti:
Vascularis

- angiodysplasia,

» AV malformatio,

» Teleangiectasia

» hemangioma,

 Dieulafoy 1ézio
Ulcus/Enteritis (NSAID, Meckel diverticulum vérzése),
Daganatok (leiomyoma,leiomyosarcoma, carcinoid, adenocc, lymphoma),
Egyéb ritka okok (vasculitis)

Diverticularis



Also Gl vérzés sulyos

Friss piros ver
Gesztenyebarna széklet

< 3 napja all fenn

Treitz szalag alatt
Hemodynamikai instabilitas
Anemia a

Transfusios igény



Alsd Gl vérzés ellatasa

Haemodinamika stabilizacio
Nasogastrikus szonda (UGIB kizarasara)

Korai colonoscopia javasolt !

» Siirg6s colonoscopia (8 éran beliil)

» Korai colonoscopia (24 6ran beliil)
El6készités javasolt (PEG alapua 4-6L, p.o. vagy
szondan, 1L

minden 30-45 percben
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Also Gl verzes ellatasa

Colonoscopia diagnosztikus értéke: 48-90% (12-48 hr)
» Negativ colonoscopia / OGB javasolt!
» Mesentericus angiografia - superszelektiv
embolizacid
Ha az endoscopos vérzéscsillapitas/lokalizalas eredménytelen
Colonoscopia kivihetetlen (massziv vérzés)

1 ml/min vérzés kimutatasara alkalmas
Vasopressin szelektiv adasa (0,2-0,4 mU/min 20-30perc — 6-12hr)

CT angio (nem invaziv, gyors)
Sebészeti ellatas (>6E vvt traszf./24 hr)
szegment/subtotalis rezekcid



Koszonom a
figyelmet




