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Gl vérzeések lokalizacioja

Esophagus
B Jejunum
O lleum

1, FelsO Gl verzés: Treitz szalagtol
proximalisan jelentkezd (80-90 %)
- A, Varix eredet( Duodsnum -/ g

. Y4 m’ F‘Ii m
- B, nem varix eredetu
2, Also Gl vérzés:

Treitz szalagtdl disztalisan (10-20 %) coen'\
Appendix



FelsO Gl vérzések ellatasa

| A beteg érkezésekor az allapotfelmérés az elsé lépés, ennek elemeit az alabbiakban
foglaljuk ossze

/D
rizikobecslés GBS;
Child-Pugh, Rockall?

I/A /B I/C

anamnezis betegvizsgalat laborparameéterek

A kovetkezd feladat az akut ellatas lépéseinek atgondolasa

D
elhelyezes eldontese

/A I/B. e
reszuszcitacio akut gyogyszeres endoszkopos ellatas
- volumenpétlas kezelés;
hemostatusz rende-
zese; hemosztazis
korrekcioja

Ezutan kovetkezik a gyogyszeres ellatas folytatasa

/A Hn/B
gyégyszeres ellatas folytatasa ujravérzeés esetén szilkséges teenddk;
second look endoszkopia; ITO,
sebészet; invaziv radiologia

A betegek utankovetése, a tovabbi ellatas atgondolasa, szervezése

IV/A v/B
fekélybetegség esetén majbetegség esetén varixellatas,

H. pylori statusz; eradikacio , TIPS mérlegelés, gondozas,
gyogyszeres kezelés folytatasa transzplantacic kérdése




FelsO Gl verzések epidemiologia

Magyarorszag: 70-100/100000 lakos/ ev
Eletkor: 65% > 75 év

30% 66-75ev

5% <65év

75 ev felett a felsO tapcsatornai verzes 13x, az
also tapcsatornai verzés 40x gyakoribb mint 65
év alatti korban



FelsO Gl vérzés okal
Peptikus fekély: 31-67%
Erdéziok: 7-31%
Varix: 4-20%
Oesophagitis: 3-12%
Mallory-Weiss: 4-8%
Tumor: 2-8%
GAVE: 0-6%
Egyeb: 2-8%

Dielafoy l€zio, hemobilia,
angiodysplasia, vesoentericus
fistula




FelsO Gl vérzés okal




Tunettan

FelsO Gl vérzeés:

1, Hematemesis megjelenése:
-Friss veér

-Alvadékos ver

-Emeésztett, kave zacc

2, Melaena: Legalabb 100 ml vér a felso Gl
teruletrol

Also Gl vérzés:
Hematochezia



Prehospitalis -hospitalis ellatas
Anamnezis

- majcirrhosis, portalis hypertensio, |SZB, aorta
stenosis, veseelegtelenseg

- gyogyszerek: NSAID-ek, TAG, OAC, NOAC,
glucocorticosteroidok

- alkoholfogyasztas
- korabbi Gl verzés, Helicobacter pylori infectio



Prehospiatlis-Hospitalis ellatas

-Cardiorespiratorikus felméres -ABCD
-stabilizalas, folyadekresustitatio
- RDV, NG szonda, SB szonda

- Astrup, bed side INR,

- labor: verkep, INR, apti, UN, Kreat, majfunkcio,
fibrinogén

-rizikdbecslés



Rizikdbecsles

Effect of the Color of the Nasogastric Aspirate and of the Stool on
Upper Gl Bleeding Mortality Rate

f‘é::ﬂnfutd: Aspirate Stool Color ﬁnrtlllﬁ Rate,
Clear
Coffee-ground Brown or black 8.2
Red 19.1
Red blood Black 12.3
Brown 19.4
R w7 |

Effect of the Color of the Nasogastric Aspirate and of the Stool on UGIB Mortality Rate.
Adler et al, Gastrointest Endosc. 2004, 60(4): 497-504.



Glasgow-Blatchford-score (GBS)

T T

Urea (mmol/l) Szisztolés RR (Hgmm)

*6,5-<80 2 * 100-109 1
*8,0-10,0 3 ¢ 99-100 2
*>10,0-<25,0 4 ¢ 590 3
*>25 6 Egyéb kiegészit paraméterek

Hb (ferfi) o/ ¢ Pulzus >100/min. 1
¢ >120-<130 1 * Melaena 1
¢ >100-<120 3 * Syncope 2
¢ <100 6 * Majpetegseg 2
Hb (né) g/ ¢ Szivelegtelenseg 2
¢ >100-<120 1

¢ <100 §

Tartomany ; 1-23; ambulans ellatas: 1-2; fokozott kockazat: 3-12; MO, slrgds endoszkopia; >12



Gyogyszeres kezelés

- PPI1: 80 mg bolus, majd 8 mg/h folyamatosan
perfuzoron (endoszkopia el6tt elkezdve 72 h-ig )
(ESGE ajanlas 9.) Pantoprazol

-a gyomor pH 6 folott tartasa optimalizalja a trombocita-
aggregaciot és az alvadékképzodést (Green FW et al,
Gastroenterology 1978; 74: 38—43.).

- prokinetikum: 250 mg erithromycin iv.
(prokinetikus hatas miatt, 20- 120 min endoscopia
elott) (ESGE ajanlas 12.)

- antibiotikum profilaxis



Haemostatus rendezése

- Haemodinamikai status rendezése —iv. folyadek
resuscitatio

- szoveti hypoxia, tobbszervi karosodas
elkerulése,

- tarsbetegsegek mérlegelése (coronaria bet.)
- celertek haemoglobin 70-90 g/L
- transzfuzio <70 g/l indokolt !



Coagulopathia rendezese

- INR <2,5 trombocyta>50 G/| fibrinogén >1,2 g/l
- INR >1.5, fokozta a mortalitast (OR: 1.96)
- K-vitamin, protrombin komplex, FFP

- volumenterhelés mérlegelése
- protrombin complex elonyel
1., VII., IX., X. faktorok és Protein C, Protein S
1-2/ml/tskg
- Thr transzfuzio: indikacioja: tct< 50.000/pl



Antikoagulans therapia

K-vitamin antagonistak, OAC:

- felfuggesztés

- mechanikus mubillentyl eseten ovatossag -Kardiologial

- Haemodinamikai instabilitas: K vitamin + protrombin komplex
Direkt antikoagulansok DOAC, NOAC:

- 12-24 oras hatas, nincs mindig antidotum

- Atmeneti elhagyas
- Protrombin komplex

- dabigatran esetéen antidotum: idarucizumab 5 g iv.



TAG

Alacsony kockazatu laesio - Forrest ll/c, Il
-primer profilaxis esetéen: indikacio revidialasa,
elhagyhato

-szekunder profilaxis eseten: ASA illetve kettOs
TAG megszakitas nélkul folytathato



TAG

Magas kockazatu laesio - Forrest la, Ib, lla, llb

-primer profilaxis esetén: felfuggesztés, indikacio
revidialasa, es gyogyulas utan visszaadhato

-szekunder profilaxis eseten:
-ASA felfuggesztés,majd 3 nap utan visszaadhato
-kettos TAG:

- ASA megszakitas nelkul mehet

- masodik TAG kardiologus és
gasztroenterologus merlegeléese alapjan



Endoszkopia idozitese ESGE ajanlas

15, ESGE recommends adopting the following definitions regarding the timing
of upper Gl endoscopy in acute overt UGIH relativeto patientpresentation:

very early<12 hours,
early=24 hours, and
delayed>24 hours (strong recommendation, moderate quality evidence).

16, Following hemodynamic resuscitation, ESGE recommends early (<24
hours) upper Gl endoscopy.

Very early (<12 hours) upper Gl endoscopy may beconsidered in patients with
high risk clinical features, namely: hemodynamic instability (tachycardia,
hypotension) that persists despite ongoing attemptsat volume resuscitation;
in-hospital bloody emesis/nasogastric aspirate; or contraindication to the
interruption of anticoagulation (strong recommenda-tion, moderate quality
evidence)

Gralnek lan M et al. Nonvariceal upper gastrointestinalhemorrhage: ESGE Guideline...
Endoscopy 2015



Endoszkopia idozitese
felsO, nem varix eredetl verzes gyanuja

Hemodinamikailag

v v
Stabil Instabil 2 h-belul
-antikoaqgulalt: 72-24 h hypovolaemias shock

-GBS 212: 12-24 h
-vérhanyas: 12-24 h
-egyeb esetek: 24-72 h

SZTE -Helyi szakmai protokoll SZP-KK-57.1



Stage Characteristics Re-bleeding
la Spurting Bleed 60 - 100 %
Ib Oozing Bleed 50%
lla Non-Bleeding Visible Vessel 40 - 50 %

llb Adherent Clot 20-30%
lic Flat Spot in ulcer crater 7-10%

Clean Base Ulcer 3-5%

Oozing bleed | Non-bleeding | Adherent clot Flat spot in Clean base
visible vessel ulcer crater ulcer




Endoszkopia

Forrest’s classification for bleeding PU

I-a (arterial jet ) I-b (0ozing) II-a (visible vessel)

-

e

I1I-b (adherent clot) II-c (black spot) III (clean base)

v




Endoszkopos technikak

Eroziv és fekélyverzesek: tonogénes infiltracio + termokoagulacio/APC;
hemoclip; hemospray, endoclot.

Mallory—Weiss-ruptura: sclerotherapia/tonogénes infiltracié + hemo- clip.
Mucosectomiat kovetl verzeés: APC; termokoagulacio; hemoclip.

Polypectomiat kovetd verzes: termokoagulacio, hemo- clip, esetleg
muUanyag hurok; OVESCO

NyelOGcsoOvarix-verzeés: gumigyurd ligatura, szkleroterapia, ontagulo
bevont fémstent (1-2 hét)

Gyomorvarix-verzes: histoacryl + lipiodol 1:1-3, gumigyra ligatura.
GAVE sy: APC, gumigyar( ligatura.
Dieulafoy-lézi6: hemoclip; hemospray, OVESCO

Fels6 tapcsatornai tumoros eredetil véerzés: APC; hemo- spray, endoclot,
fém stent.



Amikor az endoszkoposnak nem
sikerul....

- endoszkopos vérzescsillapitas makroszkoposan
sikertelennek bizonyul és a beteg hemodinamikai
iInstabilitast mutat.

- sulyos, uralhatatlan arterias verzes.

- idoskori oriasfekély, 3 cm-nél nagyobb atmérbvel, aminek
hatéekony gyogyszeres rendezesere nagyon csekély az
esely. A klinikum fuggvenyeben nehany napos varakozas
lehetseges, ujabb endoszkodpiaval, de ha nincs egyértelmu
javulas, akkor sebészi konzilium célszeru.

-felsd tapcsatornai vérz6 malignus elvaltozasok.

-megel0z0 endoszkopos vizsgalatot, beavatkozast kovetoen
fellepd olyan foku verzes és instabilitas, amit endoszkopos
ellendrzés soran nem tudunk technikailag uralni, illetve
amikor perforaciora kell gondolnunk.



Beteg elhelyezés- Rockall score
ITO >15

Paraméterek Score-érték
2
Eletkor 40 év alatt 40-60 évig 60 ev felett
Felvételi allapot Rendezett Ortosztatikus instabilitas sokkos allapot
Felvételi Hb (g/l) >120 80-120 kdzott 80 alatt
Felveteli hemosztazis Norm. Pl, apti 10 sec. alatti APTl-meg- 10 sec.-nél hosszabb
nyulas es/vagy APNI-megnyulas
ASA, NSAID szedgs, es/vagy cumarin
0l bedllitott cumarin tuladagolas
Anamnézisben Gi vérzes Nem volt Ulcus, erosiobdl Varixbol
Tarsbetegségek Nincs komolyabb Rendszeres gydgyszer- Tobb, stlyosabb
szedest igenyld
Elsé endoszkopos lelet Forrest II.C, I, Forrest LA, ILB Forrest 1A, 1.B

Tartomany 1-21: Fokozoft kockazat: B-14; [TO: >15



Utankoveteés

-second look endoszkopia sikeres
verzéscsillapitas eseten 24 h tul javasolt

-ulcus ventriculi kovetese, biopsia

-Helicobacter pylori eradikacio
-tartésan PPI: TAG, antikoagulacio, tartos NSAID



Varix-eredetl vérzéesek ellatasa

Suspected
variceal
bleeding

Volume resuscitation;
vasoactive drugs;
antibiotics

Emergent endoscopy
confirm diagnosis and
do EVL (ES if EVL not

possible)
|

=

I I
_ Continued Early
[ Mo rebleeding 1 [ bleeding ] L rebleeding J
- |

Balloon tamponade

Vasoactive drugs for

Second attempt
of EVL or ES

2—5 days and initiate
secondary prophylaxis

if required

I

[ TIPS/surgery j




Varix-eredetl vérzések ellatasa

zasirc conbent
aspirali on cpenings



Sengstaken-Blakemore szonda

-"szarazon” kiprobalni

-Gyomor ballon > nyel6cso!!!

-200-240 ml levego, viz >120 ml levego, viz
- huzas 250 -1000g sullyal

- 6-8 h revidialas, max. 24 h-ig tartani!



Varix-eredetl vérzéesek ellatasa

-legutbiztositas: encephalopathia, delerium
-volumenpotlas, transzfuzidé 70-80 g/L értékre

-vasopresszorok: somatostatin, octreotid,
terlipressin

-AB profilaxis :

2x400 mg norfloxacin p. 0s./ 400 mg ciprofloaxin
\2

Ceftriaxon 1 g/die
Max. 7 napig



Varix-eredetl verzesek ellatasa

Dose and
administration route

Relevant
information

Terlipressin e iv; 2 mg/4 h
for 48 h, then
1T mg/4 h
for 5 days

Somatostatin e iv; 250 mg initial
bolus, then infusion
of 250 mg/h
maintained
up to 24 h after
DTB cessation
or 5 davys

« Repeat bolus up to
3 times in the first
hour if DTB did not
stop

Octreotide e iv; 50 pg in bolus,
then 25 to 50 p.g/h
in infusion for 5 days

« Mortality
reduction
RR 0.66; Most
common SE,
abdominal pain;
Most severe SE,
ischemia < 3%;
beneficial in HRS

« Mild SE: Nausea,
vomiting, and
hyperglycemia

 Severe SE rare

« Does not reduce
mortality

 Does not reduce
mortality

« Comparable
to terlipressin

DTB: digestive tract bleeding; HRS: hepatorenal syndrome;
iv: intravenous; RR: relative risk; SE: side effects.



Varix-eredetl verzések ellatasa

Resource fevel
Gold | | Bandligation + vasoactive V drug therapy.
Standard octreotide or terlipressin
Nu:mal — Band ligation
Me;ium — Sclerotherapy
L;w — Balloon therapy




Varixok ellatasa

1, Endoszkopia:

- gumigydra ligatio (EVL) jobb hatasfoku a scleroterapianal.

Hepatic veln (S

-Fedett nyel6csb stent behelyezése (1-2 hét)

- Gyomorvarixok esetén Nbutyl-2-cyanoacrylate injectalasa
javasolt.

2, Radiologia ellatas:

- TIPS (transjugular intrahepatic postosystemic shunt)

- gyomorvarix: BOTRO ( Balloon-occluded Retrogradg
Transvenous Obliteration-izolalt )

3, Sebészi ellatas:

-ligatura

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

-splenectomia (izolalt gyomorvarix)

--------
LITY, ol el e WY

-majtranszplantacio

(B i Bt
1



Varixok endoszkopos kovetése

Mo varices
Hepeat Endoscopy 1in 2-3 yvears

w

Small varices - No hemorrhage
Hepeat Endoscopy in 1-2 vears

w

Medium/ilarge varices - No hemorrhage
P-blockers (propranolol, nadolol, or carvedilol)
EVL if p-blockers are not tolerated

w

Variceal hemorrhage
specrhc therapy: safe vasoactive drug + EVL

w

Recurrent hemorrhage
B-blockers +/~ ISMN or EVL
F-blockers + EVL




FelsO Gl vérzések ellatasa

| A beteg érkezésekor az allapotfelmérés az elsé lépés, ennek elemeit az alabbiakban
foglaljuk ossze

/D
rizikobecslés GBS;
Child-Pugh, Rockall?

I/A /B I/C

anamnezis betegvizsgalat laborparameéterek

A kovetkezd feladat az akut ellatas lépéseinek atgondolasa

D
elhelyezes eldontese

/A I/B. e
reszuszcitacio akut gyogyszeres endoszkopos ellatas
- volumenpétlas kezelés;
hemostatusz rende-
zese; hemosztazis
korrekcioja

Ezutan kovetkezik a gyogyszeres ellatas folytatasa

/A Hn/B
gyégyszeres ellatas folytatasa ujravérzeés esetén szilkséges teenddk;
second look endoszkopia; ITO,
sebészet; invaziv radiologia

A betegek utankovetése, a tovabbi ellatas atgondolasa, szervezése

IV/A v/B
fekélybetegség esetén majbetegség esetén varixellatas,

H. pylori statusz; eradikacio , TIPS mérlegelés, gondozas,
gyogyszeres kezelés folytatasa transzplantacic kérdése




AlsO Gl vérzés okai

Diverticulosis: 33-50%
Colitis: 18 %

Ischaemias colitis,

IBD, Postirradiacios
Angiodysplasia: 11%
Aranyeér: 5-10%

Tumor: 1-17%
Postpolypectomias: 2-6%

Egyéb: aortoentericus fistula,
vekonybelverzes, Meckel-
diverticulum (nem csak
gyermekeknéll!)

Meckel's
divertliculum




AlsO Gl vérzések kezelése

Urgens colonoskopia idozitese
12-48 6ra (6-72)
* ElOokészitést kovetden

* ElOkészités per os vagy nasogastricus szondan at



Mas vizsgaloeljarasok
1, Endoszkopia:

-Push enteroscopia (gyenge diagnosztikus erteku:
24-63%)

-Ballon asszisztalt enteroscopia (kozepes, sulyos
verzésben) Anterograd: 240-360 cm, Retrograd:
102-140 cm, Sikeresseg: 50-86% (diagnosztikus
érték: 44-88%)

-Spiral enteroscopia: Atlagos mélység: 176-262
cm a Treitz alatt

- Kapszulas endoszkopia (gyenge, occult verzes)
Szenzitivitas: 89%, Specificitas: 95%,
diagnosztikus érték vérzésben: 56-70%

e T VU N DY P [ o P A A - B L Y ARG aYa



A cél azonos

Intereentsanal
Radickapy

Gaslrosnteralagy
General surgery




Koszonom a figyelmet!
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