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PPI biztonsagossag
A COMPASS-STUDY TANULSAGAI

> N=17.598 (40mg PAN VS. PLA), RCT Table 1.Baseline Characteristics of Participants

Pantoprazole Placebo
, , Characteristic (n = 8791) (n = 8807)
» Follow-up: 3.02 év (53152 betegév) T p——— P T
Median (@1, Q3) 68 (B4, 73) 68 (64, 73)
> N | k | . b , CV d , kb Female sex, n (%) 1937 (22) 1869 (21)
Race, n (%)
em volt kulon Seg a daaverz esemenyeKkopen e — K56 i
Aslan 1363 (15.5) 1384 (16)
Black/African-American a7 (1) 108 (1)
Table 2.Cardiovascular Events, Cancers and Hospitalizations Latin Amedcan 2066 (23.5) 2048 (23)
Geographic region, n (%)
Pantoprazole, 40 mg od (n — 8791) Placebo (n — 8807) Pantoprazole vs placebo Marth America 1241 (14) 1243 (14)
South America 2209 (25) 2194 (25)
First events, Annual rate, First events, Annual rate, P Westermn Europe 2187 (25) 2207 (25)
Qutcome n (%) Yoly n (%) Yaly HR (95% CI) value Eastern Europe 1890 (21.5) 1885 (21.5)
Asia Pacific and other 1264 (14) 1268 (14)
Primary efficacy outcome Body mass index, kgirt, 283 + 4.7 284 + 4.7
M, stroks, or cardiovascular 691 (7.9) 2.88 BES (7.6) 2.57 1.04 (0.831.15) 51 mean + 5D
death Smoking status, n (%)
Secondary efficacy outcomes Current 2064 (23.5) 2010 (23)
M, ischemic stroke, CHD death, 588 (6.7) 227 572 (6.5) 2.20 1.03 (0.92-1.18) .61 mnﬂa g;gg E;g‘a ggg E;«jj
or AL e, )
M1, ischemic stroke, cardiovascular 707 (8.0) 2.72 683 (7.8) 253 1.04 (0.94-1.15) 50 Rraviots bl (%) 5403 (81.5) 5404 (81)
death, or ALl Erev,ous stroke. n {[Qgg} ig Ex;‘; igs Eé;
Death revious cancer, n
Al cause €30 (7.2) 237 614 (7.0) 231 1.03 (0.92-1.15 .63 I‘;:a":::a;’:m;m“:;"- n (%) 2;3 Eg} = 25223 Eﬁ;{
Cardio\eg:ufar 343 (3.9) 1.29 333 (3.8) 1.25 1.03 (0.88-1.20) .69 disease.wn (%) : 3
Mon-cardiovascular 287(3.3) 1.08 281 (32) 1.06 1.02 {0.87-—1.21:1 7B Diverticulitis, n (%) 131 (1.5) 120 (1.4)
CHD 194 2.2) 0.73 200(2-3) 0.75 0.67 (0.80-1.18) .94 : .
Individual efficacy outcomes Hyerdisaase.n (8] Sl &
Diabetes, n (%) 3363 (38) 3369 (38)
[} 252 249) 0.86 267 (3.0) 1.02 0594 (0.78-1.12) 51 Heart failurs, n (9) 2181 (25) 2138 (24)
Stroke 184 (2.1) 0.70 159 (1.8) 0.80 1.16 (0.941.44) A6 Estimated GFR, n (%)
ALl 43 (0.5) 0.16 a8 (0.4) 0.14 1.13 (0.73-1.75) .58 <30 mL/min 75 (0.9) 77 (0.9)
VTE 53 (0.6) 0.20 52 (0.6) 0.20 1.01(0.60-1.49) .95 A e v Bl 1878 (21 1817 (22)
Cancer > 60 mL/min 6838 (78) 6810 (77)
Al new cancers 429 (4.9) 185 435 (4.9) 177 099 (0.87-1.13) 87 Medication, n (%)
Gl 86 (1.0) 0.33 83 (0.9) 0.31 1.04 (0.77-1.40) .81 NSAIDs 425 (5) 447 (8)
Lung 73 (0.8) 0.28 77 (0.8) 0.29 0.95 (0.69-1.31) .75 SSRls 257 (3) 258 (3)
Prostate 65 (0.7) 025 73 (0.8) 0.28 0.89 (0.64-1.24) .50 Hypoglycemic agents 2785 (32) 2784 (32)
Skin 73 (0.8) 0.28 70 (D.8) 0.26 1.05 (0.75-1.45) .79 ACE inhibitor/ARBs B264 (71) B286 (71)
Breas? ) 9 0.1 0.034 18 (D.2) 0.058 0.50 (0.22-1.11) .08 G-blockers 6137 (70) 6122 (70)
Hospitalizations Calcium channel blockers 2237 (25) 2265 (26)
All 3074 (35.0) 1451 3000 (34.1) 13.96 1.04 (0.99-1.09) 14 Lipid-lowering agerts 7775 (88) 7823 (89)
Cardiovascular 1721 (19.6) 7.26 1644 (18.7) 685 1.06 (0.98-1.13} A0 Diuretics 2572 (29) 2522 (29)
MNon-cardiovascular 1898 (21.6) 813 1901(21.6) 8.10 1.00 {0.94-1.07) .92
ACE, angiotensin converting enzyme; ARB, angiotensin re-
AL, acute limb ischemia; CHD, coronary heart disease; G|, confidence interval; Gl, gastrointestinal; M1, myocardial infarction; ceptor blocker; GFR, glomerular filtration rate; Mi, myocardial
od, once daily; VTE, venous thromboembolism. A » infarction; NSAID, nonsteroidal anti-inflammatory drug: Q.
*Defined by the cardiovascular outcomes related to aspirin rivaroxaban arms.'” quartile; SSRI, selective serotonin reuptake inhibitor.

Moayyedi P. et al. Gastroenterology. 2019 Aug,157(2):403-412.e5.



PPI biztonsagossag
A COMPASS-STUDY TANULSAGAI

Table 1.Baseline Characteristics of Participants

» N=17.598 (40mg PAN vs. PLA), RCT Partoprazcle  Phacsbo
( g ’ Characteristic (n = 8791) (n = 8807)
7 I4
> Follow-up: 3.02 év (53152 betegév) Aoey. ez - <D e.si 7.
Median (Q1, G3) 68 (64, 73) 68 (64, 73)
. e ‘4 .o 4 TP (4 Female sex, n (%) 1937 (22) 1869 (21)
» Minimalisan tobb enteralis infekcié a PAN4O csoportban, Race,n (%)
, , , White European 5265 (60) 5267 (60)
Sl A Aslan 1363 (15.5) 1384 (16)
» De nem volt kiilobnbség az egyéb adverz eseményekben R Neioan gL s
. . . . . 5 o Latin Amercan 2066 (23.5) 2048 (23)
(C.difficile, pneumonia, vese, csont, demencia, gyomoratrofia, DM) = seewncrgonnes 0 50
South America 2209 (25) 2194 (25)
Wi Eu 2187 (25] 2207 (25
Table 3.0ther Prespecified Safety Outcomes E:;:-IE“?;E 1890 51?5} fB% 51?5}
Incident events. n (%) Pantoprazole, 40 mg od, vs placebo Bnﬁﬂm:zfﬁ;nxdgm' ;&2351[}1? ;gﬁfg_ﬂ
Outcome Pantoprazole, 40 mg od (n = 8791) Placebo (nh = 8807) OR (95% CI) P value Sm:ﬁ:‘; ;msfs_ n (%)
Gastric atrophy 19 (0.2) 26 (0.3) 0.73 (0.40-1.32) .30 g;;:’;‘ gggiﬁ:f’ ;E;g ﬁg;
Clostridivm difficile g (0.1) 4 (=0.1) 2.26 (0.70-7.34) 18 Never 2603 (34) 2080 (34)
Other enteric infection 119 (1.4) 90 (1.0) 1.33 (1.01-1.75) .04 Previous Mi, n (5) 5403 (64.5) 3404 (51)
Ghronic kidney disease 184 (2.1) 158 (1.8) 1.17 (0.94-1.45) A5 Previous stroke, n (%) 350 (4} 366 (4)
Dementia 55 (0.6) 46 (0.5) 1.20 (0.81-1.78) .36 Previous cancer, ni (%) 150 (5) 191 (5)
Prneumonia 318 (3.6) 313 {3.6) 1.02 (0.87-1.19) B2 Previous peptic ucer, n (%) 228 (3) 222 (2.5)
Fracture 203 (2.3) 211 {2.4) 0.96 (0.79-1.17) 71 Inflammatory bowel 37 (0.4) 56 (0.6)
COPD 146 (1.7) 124 (1.4) 1.18 (0.93-1.51) AT disease, n (%)
Diabetes mellitus 513 (5.8) 532 (6.0) 0.96 (0.85-1.09) .56 Diverticulitis, n (9%) 131 (1.5) 120 (1.4)
Liver disease, n (%) 85 (1) 83 (1)
- - - - Diabetes, n (%) 3363 (38) 3369 (38)
COPD, chronic obstructive pulmonary disease; od, once daily. | Heart failure, n (%) 2181 (25) 2138 (24)
e . S _ Estimated GFR, n (%)
Table 4. Other Prespecified Safety Outcomes Excluding Those That Permanently Discontinued Pantoprazole or Placebo <30 mL/min 75 (0.9) 77 (0.9)
- - 30 to <60 mLinin 1878 (21) 1917 (22)
Incident events, n (%) Pantoprazole, 40 mg od, vs placebo > 80 mL/min 6838 (78) 6810 (77)
Medication, n (%
Outcomes Pantoprazole, 40 mg od (n = 6947) Placebo (n = 6868) OR (95% CI) P value m'i‘;:n i 425 (5) 447 (5)

. SSRis 257 (3 258 (3
Gastric atrophy 10 (0.1) 24 (0.2) 0.71 (0.31-1.59) .40 Fiypodcanis ankis 2785 E3}2l zmgg}z}
Clostridium difficile 5 (<0.1) 2 (<0.1) 2.48 (0.48-12.8) 28 ACE inhibitor/ARB @260 (71) 288 (71)
Other enteric Infection 60 (0.9) 42 (0.6) 1.42 (0.95-2.10) .08 2 Hlocker 6137 (70) 6122 (70)
Chronic kidney disease 104 (1.5) 98 (1.4) 1.05 (0.80-1.39) 73 Calohm charifiel bieckas 2237 (25) 2265 (26)
Dementia 24 (0.3) 22 (0.3) 1.08 (0.60-1.93) -80 Lipid-lowering agents 7775 (B8) 7823 (89)
Pneaumonia 203 (2.9) 185 (2.7) 1.092 (0.89-1.33) .41 Diuretics 2572 (29) 2522 (29)
Fracture 136 (2.0) 150 (2.2) 0.89 (0.71-1.13) .35
COPD 94 (1.4) 83 (1.2) 1.12 (0.83-1.51) .45
Diabetes mellitus 393 (5.7) 423 (6.2) 0.91 (0.79-1.05) 21 ACE, angiotensin converting enzyme; ARB, angiotensin re-

ceptor blocker; GFR, glomerular filtration rate; MI, myocardial
infarction; NSAID, nonsteroidal anti-inflammatory drug; Q.
COPD, chronic obstructive pulmonary disease; od, once daily. quartile; SSRI, selective serotonin reuptake inhibitor.

Moayyedi P. et al. Gastroenterology. 2019 Aug,157(2):403-412.e5.



N=17.598 (40mg PAN vs. PLA), RCT

Follow-up: 3.02 év (53152 betegév)

Osszvérzésszam nem valtozott (UGI-e mind, amit annak vettek?)
GU/DU eredet( vérzés kevesebb, de HP-ra nincs adat :(

YV VYV

Table 2. Primary Efficacy Outcome of Clinically Significant Upper Gastrointestinal Event

Pantoprazole, 40 mg od
(n = 8791)

Pantoprazole placebo
(n = 8807)

Pantoprazole vs
placebo

Annual rate, HR P
(95% Cl) value

First events,
n (%) %y

First events, Annual rate,

Outcome n (%) Soly

102 (1.2) 0.39
167 (0.2) 0.060

Upper Gl event”

Overt bleeding of
gastroduodenal ongin
confirmed by
endoscopy or
radiography

Overt upper Gl bleeding of
unknown origin

Bleeding of presumed
occult upper Gl tract
origin with documented
decrease in Hb =2 g/dL

Symptomatic
gastroduodenal ulcer

Gl pain with underlying
multiple
gastroduodenal
ernsions

Upper Gl obstruction or
perforation

116 (1.3) 0.44
31 (0.4) 0.12

0.68 (0.67-1.15) 35
0.52 (0.28-0.94) .03

50 (0.6) 0.19 48 (0.5) 0.17 1.0 (0.73-1.63) 68

10 (0.1) 0.038 10 (0.1) 0.034 1.00 (0.42-2.40) 89

8 (<0.7) 0.030 17 (0.2) D.064 0.47 (0.20-1.09) .07

4(<0.1) 0.015 7 (<0.1) D.026 0.57 (0.17-1.95) 37

21(0.2) 0.079 16 (0.2) 0.064 1.32 (0.69-2.52) A4

PPI biztonsagossag
A COMPASS-STUDY TANULSAGAI

Hb, hemaglobin; od, once daily.

“Composite of overt bleeding of gastroduodenal origin confirmed by endoscopy or radiography, overt upper Gl bleeding of

unknown origin, bleeding of presumed occult upper Gl tract origin with documented decrease in Hb of 2 g/dL, symptomatic

g:ﬁtrodu odenal ulcer, Gl pain with underlying multiple gastroduodenal erosions, and upper Gl obstruction/perforation.
Includes 1 gastric cancer in the pantoprazole group, no upper Gl cancers in the placebo group.

Moayyedi P. et al. Gastroenterology. 2019 Aug,;157(2):403-412.e5.

Table 1.Baseline Characteristics of Participants

Pantoprazole Placebo
Characteristic (n = 8791) (n = 8807)
Age, y, mean = SD 676 = BA B7.7 £ 81
Median (@1, Q3) 68 (64, 73) 68 (64, 73)
Female sex, n (%) 1937 (22) 1869 (21)
Race, n (%)
White European 5265 (60) 5267 (60)
Aslan 1363 (15.5) 1384 (16)
Black/African-American 97 (1) 108 (1)
Latin American 2066 (23.5) 2048 (23)
Geographic region, n (%)
North America 1241 (14) 1243 (14)
South America 2209 (25) 2184 (25)
Western Europe 2187 (25) 2207 (25)
Eastern Europe 1890 (21.5) 1895 (21.5)
Asia Pacific and other 1264 (14) 1268 (14)
Body mass index, kg/nt, 283 +4.7 284 + 4.7
mean + SD
Smoking status. n (%)
Current 2064 (23.5) 2010 (23)
Former 3764 (43) 3808 (43)
Never 2693 (34) 2089 (34)
Previous MI, n (%) 5403 (61.5) 5404 (G1)
Previous stroke, n (%) 350 (4) 366 (4)
Previous cancer, n (%) 450 (5) 441 (6)
Previous peptic ulcer, n (%) 228 (3) 222 (2.5)
Inflammatory bowel 37 (0.4) 56 (0.6)
disease, n (%)
Diverticulitis, n (%) 13 (1.5 120 (1.4)
Liver disease, n (%) 85 (1) 83 (1)
Diabetes, n (%) 3363 (38) 3369 (38)
Heart failure, n (35) 2181 (25) 2138 (24)
Estimated GFR, n (%)
=30 mL/min 75 {0.9) 77 (0.9)
30 ta <60 mLimin 1878 (21) 1947 (22)
= 60 mL/min 6838 (78) 6810 (77)
Medication, n (%)
MNSAIDs 425 (5) 447 (5)
SSRis 257 (3) 258 (3)
Hypoglycemic agents 2785 (32) 2784 (32)
ACE inhibitor/ARBs G269 (71) G286 (T1)
&-blockers 6137 (70) 6122 (70)
Calcium channel blockers 2237 (25) 2265 (26)
Lipid-lowering agents 7775 (B8) 7823 (89)
Diuretics 2572 (29) 2522 (29)

ACE, angiotensin converting enzyme; ARB, angiotensin re-
ceptor blocker; GFR, glomerular filtration rate; MI, myocardial
infarction; NSAID, nonsteroidal anti-inflammatory drug; Q.
quartile; SSAI, selective serotonin reuptake inhibitor.




PPI biztonsagossag |:
AGA CLINICAL PRACTICE UPDATE

» PRACTICE ADVICE 10:

» A PPI kezelés felfliggesztését kizardlag az indokolja, ha nincs meg a
PPI kezelés indikacioja és nem pedig a PPl kezeléshez esetleg tarsuld
adverz események (PAAE) lehet6sége.

» A PAAE jelenléte vagy annak korabbi el6forduldsa egy PPI-vel kezelt
betegben nem tekinthetd olyan fliggetlen oknak, ami indokolja a PPI
kezelés megszakitasat.

Targownik L. et al. Gastroenterology 2022; 162.: 1334-1342.



Osszmortalitas 1 év alatt

GI vérzés és mortalitas

Kardiovaszkularis mortalitas 1 év alatt

40 7 — Gl vérzés 40 — Gl vérzés
;\3 35 - Nincs Gl vérzés § 35 - Nincs Gl vérzés
~ Log rank p<0.0001 ~ Log rank p<0.0001
() ()
> 30 > 30
C
\E ‘e
T 289 T 257
= 20 = 20
e 15 g 15
N |
g >
0 10 O 10
»n (7))
o) Q
@ 57 @ 5 -
— —
O T T T T T T 1T T 1T T T T T T 1 0 T T T T T 1
0 30 60 90 120150 180 210240 270 300 330 360 390 0 30 60 90 120150 180 210240 270 300 330 360 390
Id6 (napok) Id6 (napok)
Betegszam Betegszam
Gl vérzés 178 154 147 142 116 Glvérzes 178 154 148 143 118

Gl vérzésnincs 13641 13047 12945 12862 9577 Gl vérzésnélkil 13641 13049 12955 12880 9596

Nikolsky E et al. J Am Coll Cardiol 2009;54:1293-302



Tulél6 betegek aranya (%)

100

GI vérzés és mortalitas

— Nincs vérzeés
-------- Gl vérzés transzfuzio nélkul
— Gl vérzés transzfuzioval

30 60 90 120 150 180
Stroke kialakulasatol eltelt id6 (napok)

O Donnell MJ et al. Neurology 2008, 71:650-5



De mi torténjen, ha bekéovetkezik a vérzés?
NEM VARIX EREDETU UGI VERZES - IRANYELVEK

Endoscopic diagnosis and management of nonvariceal upper
gastrointestinal hemorrhage (NVUGIH): European Society
of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline - Update 2021

lan M. Gralnek™2, Adrian ). Stanley?, A. John Morris3, Marine Camus?, James Lau®, Angel Lanas®, Stig B. Laursen’ @,
Franco Radaelli®, loannis S. Papanikolaou®, Tiago Cirdia Gongalves'® 112, Mario Dinis-Ribeiro'*'4, Halim Awadie'®,
Georg Braun'®, Nicolette de Groot'%, Marianne Udd'?, Andres Sanchez-Yague'®:1?, Ziv Neeman? 2%, Jeanin E. van

Hooft?!

Endoscopy. 2021;53(3):300-332. |

ACG Clinical Guideline: Upper Gastrointestinal and
Ulcer Bleeding

Loren Laine, MD, FACG"?, Alan N. Barkun, MD, FACG®, John R. Saltzman, MD, FACG#, Myriam Martel, MSc? and
Grigorios |. Leontiadis, MD, PhD?

Am J Gastroenterol. 2021;116(5):899-917. |




Akut felso gasztrointesztinalis vérzések

Az akut emésztGszervi vérzések gyakran sulyos, életet
veszélyeztetd allapotok

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

A fels6 tapcsatorna a Gl vérzések kb. 80%-ért felelGs

Fels Gl vérzés el6fordulasa: 48-160/100.000/év;
mortalitas 10-14%

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

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



Felso tapcsatornai vérzések
DEFINICIO, ETIOLOIA

A Treitz-szalagtdl proximalisan levé tapcsatorna szakasz

varix eredet

nem varix eredet(

pepticus fekélyvérzés

erosiv lesidk

Mallory-Weiss szindroma

daganat

arterio-venosus malformatio, haemangioma, angiodysplasia
vascularis anomalia (Dieulafoy)

iatrogén




RECOMMENDATION

ESGE recommends, in patients with acute UGIH, the use
of the Glasgow-Blatchford Score (GBS) for pre-endos-
copy risk stratification. Patients with GBS <1 are at very
low risk of rebleeding, mortality within 30 days, or need-
ing hospital-based intervention and can be safely mana-
ged as outpatients with outpatient endoscopy.

Strong recommendation, moderate quality evidence.

A nullandl nagyobb GBS "magas kockdzat(" GI-vérzésre utal, amely
valdszin(ileg "orvosi beavatkozast" igényel: transzfziot, endoszkdpidt
vagy mitétet.

A magasabb GBS a beavatkozds sziikségességének nagyobb
valdszintiségével is korreldl (a 26-0s pontszamok a beavatkozds
sziikségességének >50%-0s kockdzataval jarnak egyiltt)

https.//www.mdcalc.comy/calc/518/glasgow-blatchford-bleeding-score-gbs

D

Rizikobecslés
GLASGOW-BLATCHFORD SCORE

Risk factors at presentation Threshold Score
Blood urea nitrogen (mmol/I) 6.5-7.9 2
8.0-9.9 3
10.0-24.9 4
>25.0 6
Hemoglobin for men (g/1) 120-130 1
100-119 3
<100 6
Hemoglobin for women (g/1) 100-120 1
<100 6
Systolic blood pressure (mmHg) 100-109 1
90-99 2
<90 3
Heart rate (bpm) >100 1
Melena Present 1
Syncope Present 2
Hepatic disease Present 2
Cardiac failure Present 2

Total score (0-23). Patients with scores >0 are considered to be at high
risk. Permission obtained from Elsevier Ltd @ Blatchford, O. et al. Lancet
356, 1318-1321 (2000).



Rizikobecslés
GLASGOW-BLATCHFORD SCORE

Risk factors at presentation Threshold Score
RECOMMENDATIOI\_I ) ) Blood urea nitrogen (mmol/1) 6.5-7.9 2
ESGE recommends, in patients with acute UGIH, the use 8.0-9.9 3
of the Glasgow-Blatchford Score (GBS) for pre-endos- 10.0-24.9 a4
copy risk stratification. Patients with GBS <1 are at very >25.0 6

low rick of rahloadina [ martalifv within 20 dave ar nead-

KORAI (<24H) ENDOSZKOPIA:

A A -

resuscitatios kezelés mellett is instabil, magas kockazatu betegek
(GBS 212) esetén javasolt.

ya >
. S _ . Hepatic disease Present 2
A magasabb GBS a beavatkozds sziikségességének nagyobb
Cardiac failure Present 2

valdszintiségével is korrelal (a 26-0s pontszamok a beavatkozas

risk. Permission obtained from Elsevier Ltd @ Blatchford, O. et al. Lancet
356, 1318-1321 (2000).

szukségességének >50%’05 kDCkézatéval jémak egyutt) Total score (0-23). Patients with scores >0 are considered to be at high

https.//www.mdcalc.comy/calc/518/glasgow-blatchford-bleeding-score-gbs



Akut felso tapcsatornai vérzések
AZ ELLATAS FOLYAMATA

v 3 1épcsé: endoscopia elStti 2 endoscopos = endoscopia utani ellatas
v" Nem azonnal! A megfelel6 el6készités kritikus fontossagu!
v' Az endoscopiaval nem ér véget a beteg ellatasal

&
Ty

UGl
BLEED h pe Discharge
Endoscopic Hemostasis

Resuscitation -ve } 80 mg IV :o!uo followed
Manage Comorbid Conditions by 8 mo/hw

80 mg IV bolus followed
Unstable | by 40 mg 2-4 times dally

No Endoscopic Hemostasis

Assessment

W

v

40 mg PPI twice a day




Vérzésforras értékelése
FORREST - KLASSZIFIKACIO

Aktiv A Ujravérzési
Vérzés : ' | riziko

Ujkeletd
vérzés

Nem
ujkeletd
vérzés

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



Table 3. Stigmata of recent hemorthage and average rates (with
ranges) of further bleeding, surgery, and mortality in prospective
trialswithout endoscopic therapy|(45)

Surgery for
Further bleeding ~ bleeding Mortality
Stigmata (N=2994)  (N=1499)  (N=138])

Pepticus fekélyvérzes
SZOVODMENYEK ES KEZELES

lla.

[Ib.

Active bleeding 5% (17-100%) 3% (20-69%) ~ 11% (0-23%)

Non-bleeding 43%(0-81%) 4% (0-5%6%)  11% (0-21%)
Visible vessel

Adherentciot 2% (14-36%)  10% (5-12%) 7% (0-10%)

Ilc.

I8

Flatpigmented ~ 10%(0-13%) 6% (0-10%) 3% (0-10%)
spot

Cleanulcerbase 5% (0-10%)  05%(0-3%) 2% (0-3%)
Laine L, Peterson WL. N Engl ] Med. 1994;331:717-27.

Active bleeding
or non-bleeding
visible vessel

l

G
REescOpic

Adherent clot Flat spot or
clean base
Merpeonaline No endoscopic
endoscopic pofades
therapy therapy

|

:‘3’ I:Ii
=]
N
RECOMMENDATION
ESGE does not recommend endoscopic hemostasis in pa-

tients with peptic ulcers having a flat pigmented spot
(Flic) or clean base (Fill), as these stigmata have a low

000/

risk of adverse outcomes. In selected clinical settings

these patients may have expedited hospital discharge.
Strong recommendation, moderate quality evidence.

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



Aktiv vérzés (Fla, FIb) esetén egyiittes epinephrin injektalas és egy masik
vérzéscsillapitasi modszer (mechanikus vagy kontakt termikus) alkalmazésa
javasolt. (er6s ajanlas, magas evidencia)

Nem vérz6 ércsonk (Flla) esetén mechanikus, termikus (kontakt vagy non-
kontakt) vagy sclerotizal6 vérzéscsillapitas 6nmagdban vagy kombindlva
epinefrin injektalassal javasolt. (er6s ajanlds, magas evidencia)

Tapadoé coagulum (Flib) eltavolitasa megfontolandd. Eltavolitast kovetd aktiv

vérzés (Fla, FIb) vagy nem vérzs ércsonk (Flla) megfelelé endoszképos
vérzéscsillapitast igényel. (gyenge ajanlas, kdzepes evidencia)

Epinephrin injektadlas 6nmagaban nem javasolt.
(erds ajanlds, magas evidencia)

Standard endoszképos mddszerekkel nem uralhato, perzisztald vérzés esetén
feltleti vérzéscsillapito spray/por vagy cap-re szerelt klipp alkalmazasa
megkisérelhetd. (gyenge ajanlas, gyenge evidencia)

Semmilyen endoszképos maédszerrel nem uralhato, perzisztald vérzés esetén

transzkatéteres angiografias embolizacié (TAE), annak hianya vagy
sikertelensége esetén miitét javasolt. (erGs ajanlas, kozepes evidencia)

Gralnek Ian M et al. Endoscopic diagnosis and ... Endoscopy 2021; 53



Endoszkopos vérzéescsillapitas specialis helyzetei @

Néhany specialis, aktivan vérzd (Fla, Flb) fekély esetén, ha a fekély
meérete nagy (>2 cm), nagy (>2 mm) lathato érrel, vagy fokozott
kockazatu érellatasi teriileten (pl. a. gastroduodenalis, bal gyomor
artéria) helyezkedik el, vagy a fekély excavalt/fibrotikus, cap-re
szerelt klipp alkalmazasa megfontolando, mint elsé vonalbeli
vérzéscsillapitd modszer. (gyenge ajanlas, gyenge evidencia)

Klinikailag igazolt, visszatér6/ismétl6dé vérzés esetén ismételt
endoszkopos vérzéscsillapitas javasolt.

(erés ajanlas, erds evidencia)

Amennyiben a masodik endoszkdpos vérzéscsillapitasi kisérlet
sikertelen, transzkatéteres angiografias embolizacio (TAE)
megfontolanda.

TAE hianya vagy sikertelensége esetén miitét javasolt.

(er6s ajanlas, erés evidencia)

Gralnek IM et al. Endoscopy. 2021,53(3):300-332.



Endoszkopos vérzéscsillapito modszerek

MODSZER FEKELY TUMOR VARIX EGYEB

1. Injektalas (adrenalin-fiz. so) + - - Mallory-Weiss

2. Aetoxysclerol + - +

3. Cyanoacrylat (Histoacryl) o - +

4. Szovetragaszto (fibrinogen + thrombin) + - -

5. Haemoclip + - - Dieulafoy

6. Gumigydir( ligatura - - + GAVE

7. Endo-loop - - + Polypectomia

8. Over the scope clip (OVESCO) + - - Perforacio

9. Enteralis fémstent - + + Stenosis
e

10. Thermikus-szonda (HPU, Gold Probe) + - - Angiodysplasia

11. Argon-plasma coagulatio (APC) + + - Angiodysplasia
-

12. Haemospray, haemoclot + + - GAVE

Récz I, 2013



Ha a hagyomanyos
endoszkopos kezelésekkel
nem allithato el a vérzés.

Jiang Shirley X et al. Hemostatic powders for... Endosc Int Open 2022, 10: E1136—E1146

Manufacturer

Material

Mechanism
of action

Reported
clinical uses

TC-325 (Hemospray)

Cook Medical
Winston-Salem,
North Carolina, USA

Inert mineral powder

Forms adhesive seal
overbleeding site,
concentrates plate-
lets and coagulation
factors

Peptic ulcer disease,
malignant GIB, vari-
ces, post-interven-
tion, diverticular dis-
ease, portal hyper-
tensive gastropathy/
colopathy

EndoClot

EndoClot Plus
Santa Clara, Califor-
nia, USA

Polysaccharides from
plant starch

Forms gelled matrix
toseal bleedingssite,
causes platelet/coag-
ulation factor con-
centration from rapid
absorption of water,
and activation of fi-
broblasts

Peptic ulcer disease,
malignant GIB, vari-

ces, post-banding ul-
cers, post-EMR/ESD,
radiation injury, low-
er Gl bleeding

ABS

Ankaferd Health
Products
Istanbul, Turkey

Five herbal extracts

Forms encapsulated
protein matrix, lead-
ing to erythrocyte
aggregation

Peptic ulcer disease,
malignant CIB, vari-
ces, GAVE, post-poly-
pectomy, post-
sphincterotomy, vas-
cularlesion, radiation
colitis, diverticular
bleeding

Hemostaticus porok

ui-EWD (NexPowder)

Next Biomedical
Incheon, South Korea

Natural polymer

Forms mucoadhesive
hydroge! to create
mechanical barrier
on bleeding site

Peptic ulcer, post-
intervention, malig-
nant GIB {carcinoma,
GIST, lymphoma).

CEGP-003

(GBio
Seong-Nam, South
Korea

Natural polymer with
epidermal growth
factor

Forms adhesive gel
to create mechanical
barrierand promote
locatwound healing
pathways

Peptic ulcer, post-
EMR, post-ESD

GIB, gastrointestinal bleeding; EMR, endoscopic mucosal resection; ESD, endoscopic submucosal dissection; GAVE, gastric antral vascular ectasia; GIST, gastroin-
testinal stromal tumor.




Polyglycocol-sav”takaro” fibrin ragasztdval

(PGA-FG): PGA egy nedvszivd és hidrofil
varratszilardité anyag, amely in vivo hidrolizalodik,
és korulbeltl 15 hét alatt lebomlik és felszivodik.

Surgicel Fibrillar: oxidalt regenerélt celluléz,
amely zselatinos masszava duzzad

PRP (autoldg vérlemezkegél): a beteg sajit
vérébdl készil, preklinikai modellekben
megerdsitette a massziv gyégyulasi tulajdonsagokat
az EMR utan a sebek felett.

Purastat: teljesen szintetikus matrix-allvanyzat,
amely haromféle aminosavbdl allé lancbdl épil fel,
amelyek peptidet alkotva kapcsolédnak egymdshoz.
A vérrel vagy szoveti folyadékkal érintkezve atlatszo
gélt képez, amely nanoszalak hdlézatabol Aall.
Extracellularis matrixot alkotva fizikai gatat
képeznek a vérzés megdllitasara a vérerek
elzarasaval.

Mddositott cyanoacrylate ragasztd (N-butyl-2-
cyanoacrylate + methacryloxysulfolane-Glubran 2°®)

Table 2 Pros-and cons of coverage agents based on ideal properties

Property

Appropriate adhesion capacity
Absence of special device

Not ime-consumimg

Refractory to bactersal degradation
Healing activity

Price range of 1 mL (3]

Drug-release

PGA-FG Surgicel PRP Purastat Cyanoacrylate

.25 1320 1012 100-150 150

Trans/ Gastroenterol Hepatol. 2023 Jul 17:8:25



GAVE szindroma kezelési lehetoségek
SCLERODERMA, CREST

Argon
plazma
koagulacié

Ligacio



Relativ ritka - GI vérzések ~5%-a

M - felso- és also GI vérzés kizarasa (akar ismételt vizsgalatok)
Kapszulds video endoszkdpia (VCE) - elsd valasztando (sziikiilet gyanuja
esetén eldszor CT enterografia)

Push-enteroscopia - proximalis vérzés gyanija esetén

Mély enteroscopia - diagnozis és terapias lehetoség (VCE utan)
Intra-operativ enteroscopia - megvaltozott anatomia, adhéziok esetén
Radiolégiai  képalkotok - CT enterogrdfia (elony: térfoglalas,
lokalizacid); angiogrdfia (haemodinamikai instabilitast okozo massziv
vérzés esetén); CT angiogrdfia; vvt szcintigrdfia (0.1-0.2 ml/min); MR
(CT kontraindikacio, fiatal betegek)

erapia
Endoscopos kezelés - tartozékok széles palettaja -elérhetd a vérzés?
Intervencios radioldgiai kezelés - embolizacid

Sebészi kezelés - intra-operativ endoscopia, korabbi endoscopos jelolés

tapcsatorna
nyel6cso,
gyomor,
duodenum

jejunum,
ileum

tapcsatorna
colon, sigma,
rectum

Gerson LB et al. Am J Gastroenterol. 2015,110(9).:1265-8/.



Suspected small-bowel bleeding

. Device-assisted
Occult Overt enteroscopy (DAE)
(c, d)
(a)

Small-bowel capsule endoscopy (SBCE) (b)

Negative Positive
findings findings
Obscure gastrointestinal Specific management
bleeding 1. DAE

2. Depending on SBCE
findings other tests
Clinical fO”DW—LIp may be considered
“Wait and see” policy

Yes Consider repeat
Recurrence? SBCE, DAE or CTE
(e)
No Positive
findings
No further work-up Specific management

Gerson LB et al. Am J Gastroenterol. 2015;110(9):1265-8/.



Also GI vérzések

# Thieme

Diagnosis and management of acute lower gastrointestinal
bleeding: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
Guideline

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021
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DEFINICIO, EPIDEMIOLOGIA

Az ileocecalis billenty(it6l disztalisan
elhelyezkedd vérzésforras beleértve a
rectumot is

Leggyakoribb klinikai megjelenése a
hematochezia, de melena és okkult vérzés
formajaban is megnyilvanulhat

Az Osszes tapcsatornai vérzés 20-30%-a
szarmazik errdl a teriiletrdl

8-15%-ban szadrmazhat a fels6 Gl traktusbol
36/100.000 évenkénti hospitalizacids rata

70 éves kor felett 200x gyakrabban fordul
eld, mint 30 év alatt

A betegek atlagéletkora 63-77 éves kor kozott

Mérsékelten csokkeno incidencia és haldlozas
figyelhet6 meg

Mortalitas: 2-4% (vs. UBG 3-5%)

Also GI vérzések

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021



Also GI vérzések
ETIOLOGIA

Joindulatu megbetegedések Rosszindulati megbetegedések
Diverticularis betegség  20-34% Colorectalis rak
Anorectalis korképek Aranyeresség  12-21% ATEIBGE

Metasztatikus lézidk

Analis fissura

Soliter rectum fekély

Rectum prolapsus

Irradiatios proctitis

Trauma

Vascularis eltérések Angiectasia

Hereditaer hemorrhagias teleangiectasia

Dieulafoy lézi6

Colon vagy rectum varixok

Colitis IBD

Ischaemias colitis

Infekt colitis

Nem determinalt colitis

Polypok Adenoma, hamartoma

latrogén Post-endoszképos interventié (polypectomia, ESD, EMR)

Posztoperativ

Krénikus anastomosis fekély

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021



_ Also GI vérzések
» ETIOLOGIA

Soliter rectum fekély

Rectum prolapsus

radiatios proctitis

Colitis

Polypok

latrogén

Krénikus anastomosis fekély

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021



Also GI vérzések

Jéindulati megbetegedések Rosszindulatu megbetegedések
Diverticularis betegség  20-34% Colorectalis rak
e . B Analis cc
Al lis korképek A -219
norectalis kérképe ranyeresség  12-21% Metasztatikus [ézi6k

Az esetek kb.
= negyedében (22,8%)
ismeretlen marad a

Colitis V4 y 4 ",
verzes oka !l!
Polypok Adenoma, hamartoma
latrogén Post-endoszképos interventié (polypectomia, ESD, EMR)
Posztoperativ

Krénikus anastomosis fekély

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021



Diverticularis vérzés
RIZIKOFAKTOROK

Table 1s. Summary of Evidence for Task Force 1 - Questions A

Author Country | Study Diverticular bleeding Comparator cases (n) Risk factors for bleeding (refers to multivariable analysis)

(Year) Design cases (n)

Jansen Germany | Retrospective | 30 110 nonbleeding diverticular disease | Steroids use, Hyperuricemia, Calcium channel blockers

(2009)

Strate UsaA Prospective 256 NA Aspirin22/weeks: RR(95%Cl): 1.70 (1.21-2.39); NSAIDs: 1.74; 95% CI,

(2011) 1.15-2.64

Tsuruoka Japan Case-contral | 51 102 inpatients with no LGIB NSAIDs: OR (95%Cl): 9.87 (2.05-47.54)

(2011)

Niikura Japan Retrospective | 72 NA Antiplatelet drugs: HR(95%CI): 2.39 (1.01-5.67); hypertension: 4.16(1.22—

(2011) 14.2)

Okamoto Japan Retrospective | 62 124 nonbleeding diverticular disease | Diabetes mellitus: OR{95%Cl): 2.40(1.11-5.18); Vascular disease: 4.24

(2012) (1.65-11.32); NSAIDs: 3.73 (1.26-11.60)

Suzuki Japan Retrospective | 103 103 nonbleeding diverticular disease | Diverticular location (bilateral); OR{95%CI): 3.11 (1.51-6.4)

(2012)

Nagata Japan Retrospective | 427 27765 non diverticular bleeding Age 40-59 years: OR(95%Cl): 24.9 (3.47-179.0); age=60: 37.3 (5.23-265.0);

{2014) cases male: 1.25 (1.02-1.54)

Yuhara NA Meta-analysis . NSAIDs: RR(95%Cl): 2.24(1.63-3.09); 5 studies; aspirin 1.73 (1.31-2.30); 3

(2014) O stuchés studies

Nagata Japan Prospective 153 758 nonbleeding diverticular disease | Light drinker: OR(95%Cl): 3.4(1.4-8.1); moderate drinker: 3.3(1.3-8.5),

(2014) smoking index=400: 2.0(1.1-3.6); NSAIDs 4.6(2.7-7.8); low-dose aspirin:
1.9(1.3-3.3); non-aspirin antiplatelet drugs: 2.2(1.2-4.0)

Niikura Japan Retrospective | 35 55 non diverticular bleeding cases Age=70 years: OR(95%CI): 3.70(1.62-8.50); diverticular location (bilateral):

(2015) 2.4(1.11-5.41)

Sugihara Japan Retrospective | 72 149 nonbleeding diverticular disease | NSAIDs: OR(95%CI): 14.70(3.89-55.80); cerebrovascular disease: 8.66(2.33-

(2016) 32.10); hyperuricemia: 15.5(1.74-138.0)

Jalil (2019) | USA Retrospective | 93 152 diverticulitis cases Cerebrovascular accident, coronary artery disease, diabetes mellitus,
obstructive sleep apnea, NSAIDs, use of anti-thrombeotics, anticoagulants,
calcium channel blockers, bilateral diverticulosis (only univariate analysis
performed)

Taki (2017) | Japan Case-control | 100 200 asymptomatic diverticular Diverticular location (bilateral); OR(95%Cl): 3.00(1.77-5.10); nonselective

disease

NSAIDs: 3.47(1.33-9.04); low-dose aspirin: 2.23(1.11-4.48); anticoagulants:
3.09(1.35-7.09)

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021




Akut also GI vérzés |:
ANAMNESIS, ALAPVIZSGALATOK

Vérzés sulyossaganak értékelése

Anamnézis
Mikor kezd6dott? Els6 eset? Hematochezia vagy melena?
Megel6z6 endoszkdpia?
Komorbiditasok
Eletkor? Transzfuzid igény?
Konkomittans gyogyszerek
NSAID? TAG? Antikoagulans?

Fizikalis vizsgalat
Tachycardia? Hypotensio? Syncope? RDV?
Folyamatos vagy rekurrens hematochezia?

Laborok
Hb? Albumin? INR? TCT? UN? Kreatinin?

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021



Hemodinamikailag instabil beteg

Hemodinamikai reszuszcitacio

Diagndzis

- Kezelés el6tt CTA

- Gastroscopia megfontolasa
amennyiben a CTA nem jelzett
egyértelmd forrast

- Surg6s laparotomia lehet8ségének
fenntartasa amennyiben az

endoszkdpia és a CTA sem tudta
lokalizalni a vérzést

Kezelés

- 60 percen belili transzkatéteres
embolizacio

- Sebészet megfontolasa az
endoszkopos és radioldgiai uton nem
kezelhet6 esetekben

Akut also GI vérzés
ELLATASI STRATEGIA

Hemodinamikailag stabil beteg

A beteg hazabocsajthatd és ambuldnsan vizsgalhato,
amennyiben az Oakland pont < 8

Transzfuzié amennyiben a Hb <7 g/dl, cél: 7-9 g/dl KVB
nem biré egyénben

Transzfuzié amennyiben a Hb < 8 g/dl tarsulé KVB-gel, cél:
Hb > 10 g/dI

Diagnozis

- Colonoscopia, mint els6dleges modalitas megfontolasa
- Koérhazi tartdézkodas ideje alatt elvégezhetd

- El6készités 4-6 liter PEG alapu bélel6készitbvel

- NG szonda és antiemetikum hasznalhatd sziikség esetén

Kezelés
- Diverticularis betegség: klipp, ovesco, ligatios gy(r(
Angiectasia: APC
Késbi post-polypectomids vérzés:
Mechanikai: klip, ovesco, ligatios gydrd
Termikus
Hemostatikus helyi kezelés rescue céljabol

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021



A kedvezotien kimenetel
PROGNOSZTIKAI FAKTORAI

> . . .« . apey 7 Score Author External validation Population Mortality Rebleeding RBC transfusion
Hemodinamikai instabilitas () pepsti s
Sensitivity Sensitivity Sensitivity
0 o & Specificity Specificity Specificity
(tachycardia, hypotenzio, RGe e .

BLEED Dakland All cases of LGIB, UK 2336 NR NR MR
Syncope) (2017) NE NR MR
0.68 0.63 .63

NR
NR
0.66

» Folyamatos, spontan nem
szUno vérzés

(RDV poz, visszatéré Egyik rizikdbecsl6 pontrendszert sem
hematochezia) = ajanlott 6nmagaban hasznalni az

adverz kimenetel és a hospitalizacids
igény elbrejelzésére

\4

Sulyos komorbiditasok
Id6s kor (60 év felett)

AIMS-65

\4

/4
> La bore red menyek Laursen All cases of LGIB with 2336 58% NR NR
(2020) AIMS-65=22, UK 81% NR NR
f 4 (y I 0.75 NR NR
(induld htk 35% alatt, magas

ABC Laursen All cases of LGIB with 2336 22% NR NR
A A a (2020) ABC=z8, UK 97% NR NR
kreatinin, albumin, INR) doh R R

REC, red blood ceil; AURDC, area under the receiver operating characteristic curve; NR, not reported. Adapted from Oakland K [30]

\4

Transzfuzids igény

\4

Konkomittans kezelés
(NSAID, TAG, antikoagulans)

Strate, Am J Gastro 2016



Akut also GI vérzés
AZ ENDOSZKOPIA HELYE A DIAGNOZISBAN ES A TERAPIABAN

Az endoszkdpia els6 diagnosztikus modalitasként hemodinamikailag stabil betegekben javasolt — terapias
lehet6ség is. Diagnosztikus pontossag: 42-100%; vérzéscsillapitds 10-63%-ban.

Major alsd Gl vérzés esetén a colonoscopiat javasolt a kdrhazi tartdzkodas ideje alatt elvégezni (24-96
6ra), mivel nincs egyértelm( evidencia, mely a korai colonoscopia (24 6rdn belil) el6nyét tdmogatna a
kimenetelre nézve.

Nem javasolt az el6készités nélkil végzett sigmoideoscopia vagy colonoscopia alsé Gl vérzés esetén.

Fels6é endoszkdpia elvégzése alsd Gl vérzés esetén hemodinamikailag instabil betegekben javasolt kivéve,
ha a CTA definitiv vérzésforrast igazolt az alsé tapcsatorndban (portalis HT, pepticus fekély, tct aggregdacio
gatlo th rizikofaktorok). UN/kreat arany > 30 — fels6 Gl vérzés gyanuja! NG szonda!

4-6 L PEG alapu el6készit6 oldat javasolt a bélel6készités soran (3-4 dra alatt), sz. e NG szonddan at,
antiemetikummal kiegészitve.

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021
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Diverticularis vérzés
A VERZESCSILLAPITAS LEHETOSEGET

Fajdalmatlan, intermittalod, gyakran nagy volumend,

70-80%-ban spontan szlinik, Ujra vérzés rizikd 22-38%.

Acut esetben CTA!

A relapszus rata az els6 vérzéses epizdd utan kb. 15 — 30%, masodik utan 50% feletti
Leggyakrabban nem kapcsolddik diverticulitishez.

Oka: a vasa recta mechanikus sériilése a diverticulum mélyén +(antikoagulans, TCT
aggregacio gatld kezelés)

Els6dlegesen y
mechanikus vérzéscsillapitasi eljaras javasolt \
hemoklip * higitott epinefrin

Egyebek:
Over-the-scope (OVESCO) klip
Endoszképos ligacio
Topikalis szerek
Thermokoagulacid
Argon plasma koagulacid

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021



Diverticularis vérzés
A VERZESCSILLAPITAS LEHETOSEGEI

Forras: UEG library, Ian Mark Gralnek



Posztpolipektomias verzés

Els6dlegesen
Mechanikai és/vagy kontakt thermokoagulacion alapulé vérzéscsillapitas javasolt




Késoi posztpolypectomias verzés

Topikus vérzéscsillapitok (hemostatikumok) alkalmazasa masodlagos, pl.
életmentd helyzetben javasolt

Varga M, CEUJGH, 2019



Colon angiodysplasia

Vérz6 angiodysplasia
esetén

argon plazma koagulacio

javasolt

Jobb colonfélben
preventiv alaoltas!



Vérzéscsillapito eljardsok (i
IRRADIACIOS PROCTITIS — APC / LIGATIO \:




>

>

>

Also tapcsatornai vérzések
INTERVENCIOS RADIOLOGUS ES SEBESZ

A hemodinamikai instabilitassal jaré vagy zajlé alsé Gl vérzés
esetén javasolt CTA elvégzése az endoszkdpos vagy radioldgiai
kezelés megkezdése el6tt a vérzés lokalizacidjanak felmérése

érdekében
v\ Vvt scintigrafia nem javasolt alsé Gl vérzés esetén a vérzés lokalizacidja
szempontjabodl korlatozott diagnosztikai pontossaga miatt

A transzkatéteres artérias embolizacio akut, potencialisan

életet veszélyeztetd alsé Gl vérzések esetén javasolhatd,

mégpedig

instabil betegben CTA-val igazolt, aktualisan is zajlo, vagy —
stabil betegben, de endoszkdposan el nem allithatd vérzés esetén

Az embolizacionak a CTA elvégzését kovetd 60 percen belll javasolt
megtorténnie

DN NER N

Surgbsséggel végzett explorativ laparotomia nem javasolt csak
abban az esetben, ha minden endoszkdpos és radioldgiai

probalozas ellenére nem sikerilt azonositani a vérzésforrast

v' MIitéti megoldas akkor javasolt, ha a vérzés hattérben allé patoldgiai eltérés
endoszkopos vagy radioldgiai kezelés szamara nem elérhetd vagy azok
sikertelennek bizonyultak

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021



Also tapcsatornai vérzések
GYOGYSZEREK

Major alsé Gl vérzés esetén a K vitamin antagonista felfliggesztése javasolt (minor
vérzés esetén nem szlikséges). Hemodinamikai instabilitds esetén iv. K vitamin,
prothrombin komplex koncentratum vagy FFP adasa javasolt, amennyiben az el6bbi
nem érhetd el.

Magas thrombosis rizikdo esetén 72 6ran belil, alacsony rizikd esetében 7 nappal a
vérzés lezajlasat kovetden javasolt az antikoagulans kezelés Ujrainditasa.

Major Gl vérzés esetén a direkt ordlis antikoagulans kezelés atmeneti felfliggesztése
javasolt. Ujrainditas 7 nappal a vérzés lezajlasat kdvetben javasolt.

Szekunder kardiovaszkularis prevencid céljabdl szedett kis dodzisu aszpirin
felfUggesztése nem ajanlott, amennyiben felfliggesztésre keril, Ujrainditdsa a vérzés
megsz(inését kovetéen 5 napon belll javasolt.

A kettds TAG rutinszerd leallitasa kardioldgiai konzilium nélkil nem javasolt. Javasolt
az aszpirin folytatasa, a P2Y12 receptor antagonista folytathatd vagy atmenetileg
felfUggeszthet6 a vérzés mértékeétdl és az ischaemias rizikotol figgben.

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021



RECOMMENDATION

ESGE recommends that, in patients presenting with a self-
limited bleed and no adverse clinical features, an Oakland
score of <8 points can be used to guide the clinician deci-
sion to discharge the patient for outpatient investigation.
Strong recommendation, moderate quality evidence.

Amennyiben az
Osszpontszam
8 vagy az alatti, = Y

a biztonsagos

hazabocsajtas

valdszinlisége
95% ...

https://www.mdcalc.com/calc/10042/oakland-score-safe-discharge-lower-gi-bleed

Mikor engedheto haza a beteg?
OAKLAND PONTRENDSZER -> ,,mentos” osztalyrol kb. soha &

Paraméter

Pontszam

Eletkor (év)
<40
40-69
>70

[N

Nem
NG
Férfi

Korabbi alsé Gl vérzés
Nem
Igen

RDV eredménye
Nincs vér
Van vér

Pulzus
< 70/min
70-89/min
90-109/min
>110/min

Vérnyomas (Hgmm)
- 50-89
90-119
120-129
130-159
> 160

Hemoglobin

- 36-69
70-89
90-109
110-129
130-159
> 160
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Osszefoglalis

» A tapcsatornai vérzések a rhumatologiai immunologiai betegségek
gyakori (sokszor iatrogén) szovédményei.

» Veszélyességiiket els6sorban az anemia okozta akar életet veszélyeztets
ischaemias (sziv, agy, vese) karosodasoknak koszonhetik.

» Fontos a megel6zés, melynek alapjat a gyogyszeres kezelési eljarasok
indikacidinak szigoru betartasa jelenti.

» A profilaxis céljara alkalmazott savszekrécié gatlok hatékonyak és a felsé
tapcsatorna teriiletén ki tudjak védeni a vérzések jelentds részét.

» Vérzések esetén fontos a vérzésforras biztonsagos azonositasa és azutan
akar endoscopos ellatasa, de az ellatas lehet6sége és mindsége
nagyban flgg a vizsgalati korilményektol.

K6széném Dr. Farkas Klaudia és Dr. Szepes Zoltan munkatdarsaimnak
az eléadds dsszedllitasahoz nyujtott segitséget.
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