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Gasztroenterológiai szövődmények
VÉRZÉS

◼ Gastroduodenalis fekélyek, eróziók
– NSAID

– Helicobacter pylori

– Stresszfekély

◼ Gastro-Esophagealis Reflux Betegség
– Erozív esophagitis

– (Barrett nyelőcső)

– (NERD)

◼ GAVE
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PPI biztonságosság

A COMPASS-STUDY TANULSÁGAI

➢ N=17.598 (40mg PAN vs. PLA), RCT

➢ Follow-up: 3.02 év (53152 betegév)

➢ Nem volt különbség a CV adverz eseményekben

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



PPI biztonságosság

A COMPASS-STUDY TANULSÁGAI

➢ N=17.598 (40mg PAN vs. PLA), RCT
➢ Follow-up: 3.02 év (53152 betegév)
➢ Minimálisan több enterális infekció a PAN40 csoportban,
➢ De nem volt különbség az egyéb adverz eseményekben

(C.difficile, pneumonia, vese, csont, demencia, gyomoratrófia, DM)

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



PPI biztonságosság

A COMPASS-STUDY TANULSÁGAI

➢ N=17.598 (40mg PAN vs. PLA), RCT

➢ Follow-up: 3.02 év (53152 betegév)

➢ Összvérzésszám nem változott (UGI-e mind, amit annak vettek?)

➢ GU/DU eredetű vérzés kevesebb, de HP-ra nincs adat :(

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



PPI biztonságosság
AGA CLINICAL PRACTICE UPDATE

➢ PRACTICE ADVICE 10:

➢ A PPI kezelés felfüggesztését kizárólag az indokolja, ha nincs meg a
PPI kezelés indikációja és nem pedig a PPI kezeléshez esetleg társuló
adverz események (PAAE) lehetősége.

➢ A PAAE jelenléte vagy annak korábbi előfordulása egy PPI-vel kezelt
betegben nem tekinthető olyan független oknak, ami indokolja a PPI
kezelés megszakítását.

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



GI vérzés és mortalitás 

Nikolsky E et al. J Am Coll Cardiol 2009;54:1293–302
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Kardiovaszkuláris mortalitás 1 év alatt
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GI vérzés és mortalitás 

O’Donnell MJ et al. Neurology 2008;71:650–5
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De mi történjen, ha bekövetkezik a vérzés?
NEM VARIX EREDETŰ UGI VÉRZÉS - IRÁNYELVEK

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

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



Akut felső gasztrointesztinális vérzések

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



Felső tápcsatornai vérzések
DEFINÍCIÓ, ETIOLÓIA

A Treitz-szalagtól proximalisan levő tápcsatorna szakasz

• varix eredetű

• nem varix eredetű
• pepticus fekélyvérzés
• erosiv lesiók
• Mallory-Weiss szindróma
• daganat
• arterio-venosus malformatio, haemangioma, angiodysplasia
• vascularis anomalia (Dieulafoy)

• iatrogén



Rizikóbecslés
GLASGOW-BLATCHFORD SCORE

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



Rizikóbecslés
GLASGOW-BLATCHFORD SCORE

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

KORAI (<24H) ENDOSZKÓPIA:
stabil, közepes kockázatú betegek (GBS 2–12)

SÜRGŐS (<12H) ENDOSZKÓPIA: 
resuscitatiós kezelés mellett is instabil, magas kockázatú betegek 

(GBS ≥12) esetén javasolt.



Akut felső tápcsatornai vérzések
AZ ELLÁTÁS FOLYAMATA

✓ 3 lépcső: endoscopia előtti → endoscopos→ endoscopia utáni ellátás
✓ Nem azonnal! A megfelelő előkészítés kritikus fontosságú!
✓ Az endoscopiaval nem ér véget a beteg ellátása!



Vérzésforrás értékelése
FORREST - KLASSZIFIKÁCIÓ

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

Ia. Ib.

IIa. IIb. IIc.

III.

Aktív
vérzés

Újkeletű
vérzés

Nem 
újkeletű
vérzés

Magas 
újravérzési

rizikó



Pepticus fekélyvérzés
SZÖVŐDMÉNYEK ÉS KEZELÉS 

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

I., IIa. IIb. IIc., III.



Az endoszkópos vérzéscsillapítás módjai

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



Endoszkópos vérzéscsillapítás speciális helyzetei

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



Endoszkópos vérzéscsillapító módszerek

Rácz I., 2013

MÓDSZER FEKÉLY TUMOR VARIX EGYÉB

1. Injektálás (adrenalin-fiz. só) + - - Mallory-Weiss

2. Aetoxysclerol + - +

3. Cyanoacrylat (Histoacryl) - - +

4. Szövetragasztó (fibrinogen + thrombin) + - -

5. Haemoclip + - - Dieulafoy

6. Gumigyűrű ligatura - - + GAVE

7. Endo-loop - - + Polypectomia

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

9. Enteralis fémstent - + + Stenosis

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

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

12. Haemospray, haemoclot + + - GAVE



Hemostaticus porok

Ha a hagyományos 
endoszkópos kezelésekkel 
nem állítható el a vérzés.

Jiang Shirley X et al. Hemostatic powders for… Endosc Int Open 2022; 10: E1136–E1146



Felület bevonó szerek (coverage agent)

Transl Gastroenterol Hepatol. 2023 Jul 17:8:25 

✓ Polyglycocol-sav”takaró” fibrin ragasztóval
(PGA-FG): PGA egy nedvszívó és hidrofil
varratszilárdító anyag, amely in vivo hidrolizálódik,
és körülbelül 15 hét alatt lebomlik és felszívódik.

✓ Surgicel Fibrillar: oxidált regenerált cellulóz,
amely zselatinos masszává duzzad

✓ PRP (autológ vérlemezkegél): a beteg saját
véréből készül, preklinikai modellekben
megerősítette a masszív gyógyulási tulajdonságokat
az EMR után a sebek felett.

✓ Purastat: teljesen szintetikus mátrix-állványzat,
amely háromféle aminosavból álló láncból épül fel,
amelyek peptidet alkotva kapcsolódnak egymáshoz.
A vérrel vagy szöveti folyadékkal érintkezve átlátszó
gélt képez, amely nanoszálak hálózatából áll.
Extracelluláris mátrixot alkotva fizikai gátat
képeznek a vérzés megállítására a vérerek
elzárásával.

✓ Módosított cyanoacrylate ragasztó (N-butyl-2-
cyanoacrylate + methacryloxysulfolane-Glubran 2®)



GAVE szindróma kezelési lehetőségek
SCLERODERMA, CREST

Argon
plazma

koaguláció

Ligáció



Vékonybél eredetű vérzés

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

Felső 
tápcsatorna
nyelőcső, 
gyomor, 
duodenum

Alsó 
tápcsatorna
colon, sigma, 
rectum

Vékonybél
jejunum, 
ileum



Vékonybél eredetű vérzés

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



Alsó GI vérzések

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021



Alsó GI vérzések
DEFINÍCIÓ, EPIDEMIOLÓGIA

➢ Az ileocecalis billentyűtől disztálisan
elhelyezkedő vérzésforrás beleértve a 
rectumot is

➢ Leggyakoribb klinikai megjelenése a 
hematochezia, de melena és okkult vérzés 
formájában is megnyilvánulhat

➢ Az összes tápcsatornai vérzés 20-30%-a 
származik erről a területről

➢ 8-15%-ban származhat a felső GI traktusból

➢ 36/100.000 évenkénti hospitalizációs ráta

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

➢ A betegek átlagéletkora 63-77 éves kor között

➢ Mérsékelten csökkenő incidencia és halálozás 
figyelhető meg

➢ Mortalitás: 2-4% (vs. UBG 3-5%)

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021



Alsó GI vérzések
ETIOLÓGIA

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021

Jóindulatú megbetegedések Rosszindulatú megbetegedések

Diverticularis betegség Colorectalis rák
Analis cc
Metasztatikus léziók

Anorectalis kórképek Aranyeresség

Analis fissura

Soliter rectum fekély

Rectum prolapsus

Irradiatios proctitis

Trauma

Vascularis eltérések Angiectasia

Hereditaer hemorrhagiás teleangiectasia

Dieulafoy lézió

Colon vagy rectum varixok

Colitis IBD

Ischaemiás colitis

Infekt colitis

Nem determinált colitis

Polypok Adenoma, hamartoma

Iatrogén Post-endoszkópos interventió (polypectomia, ESD, EMR)

Posztoperatív

Krónikus anastomosis fekély

20-34%

12-21%
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Alsó GI vérzések
ETIOLÓGIA

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021

Jóindulatú megbetegedések Rosszindulatú megbetegedések

Diverticularis betegség Colorectalis rák
Analis cc
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Iatrogén Post-endoszkópos interventió (polypectomia, ESD, EMR)

Posztoperatív

Krónikus anastomosis fekély

20-34%

12-21%

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

vérzés oka !!!



Diverticularis vérzés

RIZIKÓFAKTOROK

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021



Akut alsó GI vérzés
ANAMNESIS, ALAPVIZSGÁLATOK

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021

Vérzés súlyosságának értékelése

Anamnézis
Mikor kezdődött? Első eset? Hematochezia vagy melena?

Megelőző endoszkópia?
Komorbiditások

Életkor? Transzfúzió igény?
Konkomittáns gyógyszerek

NSAID? TAG? Antikoaguláns?

Fizikális vizsgálat
Tachycardia? Hypotensio? Syncope? RDV? 
Folyamatos vagy rekurrens hematochezia?

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



Akut alsó GI vérzés
ELLÁTÁSI STRATÉGIA

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021

Hemodinamikailag instabil beteg

Hemodinamikai reszuszcitáció

Diagnózis
- Kezelés előtt CTA
- Gastroscopia megfontolása 

amennyiben a CTA nem jelzett 
egyértelmű forrást

- Sürgős laparotomia lehetőségének 
fenntartása amennyiben az 
endoszkópia és a CTA sem tudta 
lokalizálni a vérzést

Kezelés
- 60 percen belüli transzkatéteres 

embolizáció
- Sebészet megfontolása az 

endoszkópos és radiológiai úton nem 
kezelhető esetekben

Hemodinamikailag stabil beteg

A beteg hazabocsájtható és ambulánsan vizsgálható, 
amennyiben az Oakland pont ≤ 8
Transzfúzió amennyiben a Hb ≤ 7 g/dl, cél: 7-9 g/dl KVB 
nem bíró egyénben
Transzfúzió amennyiben a Hb ≤ 8 g/dl társuló KVB-gel, cél: 
Hb ≥ 10 g/dl 

Diagnózis
- Colonoscopia, mint elsődleges modalitás megfontolása
- Kórházi tartózkodás ideje alatt elvégezhető
- Előkészítés 4-6 liter PEG alapú bélelőkészítővel
- NG szonda és antiemetikum használható szükség esetén

Kezelés
- Diverticularis betegség: klipp, ovesco, ligatiós gyűrű
- Angiectasia: APC
- Késői post-polypectomiás vérzés: 
- Mechanikai: klip, ovesco, ligatios gyűrű
- Termikus 
- Hemostatikus helyi kezelés rescue céljából



A kedvezőtlen kimenetel
PROGNOSZTIKAI FAKTORAI

Strate, Am J Gastro 2016

➢ Hemodinamikai instabilitás 
(tachycardia, hypotenzió, 
syncope)

➢ Folyamatos, spontán nem 
szűnő vérzés 
(RDV poz, visszatérő 
hematochezia)

➢ Súlyos komorbiditások

➢ Idős kor (60 év felett)

➢ Laboreredmények 
(induló htk 35% alatt, magas 
kreatinin, albumin, INR)

➢ Transzfúziós igény

➢ Konkomittáns kezelés 
(NSAID, TAG, antikoaguláns)

Egyik rizikóbecslő pontrendszert sem 
ajánlott önmagában használni  az 

adverz kimenetel és a hospitalizációs
igény előrejelzésére



Akut alsó GI vérzés
AZ ENDOSZKÓPIA HELYE A DIAGNÓZISBAN ÉS A TERÁPIÁBAN

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021

Az endoszkópia első diagnosztikus modalitásként hemodinamikailag stabil betegekben javasolt – terápiás
lehetőség is. Diagnosztikus pontosság: 42-100%; vérzéscsillapítás 10-63%-ban.

Major alsó GI vérzés esetén a colonoscopiát javasolt a kórházi tartózkodás ideje alatt elvégezni (24-96
óra), mivel nincs egyértelmű evidencia, mely a korai colonoscopia (24 órán belül) előnyét támogatná a
kimenetelre nézve.

Nem javasolt az előkészítés nélkül végzett sigmoideoscopia vagy colonoscopia alsó GI vérzés esetén.

Felső endoszkópia elvégzése alsó GI vérzés esetén hemodinamikailag instabil betegekben javasolt kivéve,
ha a CTA definitív vérzésforrást igazolt az alsó tápcsatornában (portalis HT, pepticus fekély, tct aggregáció
gátló th rizikófaktorok). UN/kreat arány ˃ 30 – felső GI vérzés gyanúja! NG szonda!

4-6 L PEG alapú előkészítő oldat javasolt a bélelőkészítés során (3-4 óra alatt), sz. e NG szondán át,
antiemetikummal kiegészítve.



Diverticularis vérzés
A VÉRZÉSCSILLAPÍTÁS LEHETŐSÉGEI

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021

✓ Fájdalmatlan, intermittáló, gyakran nagy volumenű, 
70-80%-ban spontán szűnik, újra vérzés rizikó 22-38%.

✓ Acut esetben CTA!
✓ A relapszus ráta az első vérzéses epizód után  kb. 15 – 30%, második után 50% feletti
✓ Leggyakrabban nem kapcsolódik diverticulitishez.
✓ Oka: a vasa recta mechanikus sérülése a diverticulum mélyén +(antikoaguláns, TCT 

aggregáció gátló kezelés)

Elsődlegesen 
mechanikus vérzéscsillapítási eljárás javasolt

hemoklip ± higított epinefrin

Egyebek:
Over-the-scope (OVESCO) klip

Endoszkópos ligáció
Topikális szerek

Thermokoaguláció
Argon plasma koaguláció



Diverticularis vérzés
A VÉRZÉSCSILLAPÍTÁS LEHETŐSÉGEI

Forrás: UEG library, Ian Mark Gralnek



Posztpolipektómiás vérzés

Elsődlegesen
Mechanikai és/vagy kontakt thermokoaguláción alapuló vérzéscsillapítás javasolt



Késői posztpolypectomiás vérzés

Varga M, CEUJGH, 2019

Topikus vérzéscsillapítók (hemostatikumok) alkalmazása másodlagos, pl. 
életmentő helyzetben javasolt



Colon angiodysplasia

Vérző angiodysplasia 
esetén 

argon plazma koaguláció 
javasolt

Jobb colonfélben 
preventív aláoltás!



Vérzéscsillapító eljárások
IRRADIÁCIÓS PROCTITIS – APC / LIGATIO



Alsó tápcsatornai vérzések

INTERVENCIÓS RADIOLÓGUS ÉS SEBÉSZ

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021

➢ A hemodinamikai instabilitással járó vagy zajló alsó GI vérzés 
esetén javasolt CTA elvégzése az endoszkópos vagy radiológiai 
kezelés megkezdése előtt a vérzés lokalizációjának felmérése 
érdekében
✓ Vvt scintigráfia nem javasolt alsó GI vérzés esetén a vérzés lokalizációja 

szempontjából korlátozott diagnosztikai pontossága miatt

➢ A transzkatéteres artériás embolizáció akut, potenciálisan 
életet veszélyeztető alsó GI vérzések esetén javasolható, 
mégpedig 
✓ instabil betegben CTA-val igazolt, aktuálisan is zajló, vagy 
✓ stabil betegben, de endoszkóposan el nem állítható vérzés esetén
✓ Az embolizációnak a CTA elvégzését követő 60 percen belül javasolt 

megtörténnie

➢ Sürgősséggel végzett exploratív laparotomia nem javasolt csak 
abban az esetben, ha minden endoszkópos és radiológiai 
próbálozás ellenére nem sikerült azonosítani a vérzésforrást
✓ Műtéti megoldás akkor javasolt, ha a vérzés háttérben álló patológiai eltérés 

endoszkópos vagy radiológiai kezelés számára nem elérhető vagy azok 
sikertelennek bizonyultak



Alsó tápcsatornai vérzések

GYÓGYSZEREK

➢ Major alsó GI vérzés esetén a K vitamin antagonista felfüggesztése javasolt (minor
vérzés esetén nem szükséges). Hemodinamikai instabilitás esetén iv. K vitamin,
prothrombin komplex koncentrátum vagy FFP adása javasolt, amennyiben az előbbi
nem érhető el.

➢ Magas thrombosis rizikó esetén 72 órán belül, alacsony rizikó esetében 7 nappal a
vérzés lezajlását követően javasolt az antikoaguláns kezelés újraindítása.

➢ Major GI vérzés esetén a direkt orális antikoaguláns kezelés átmeneti felfüggesztése
javasolt. Újraindítás 7 nappal a vérzés lezajlását követően javasolt.

➢ Szekunder kardiovaszkuláris prevenció céljából szedett kis dózisú aszpirin
felfüggesztése nem ajánlott, amennyiben felfüggesztésre kerül, újraindítása a vérzés
megszűnését követően 5 napon belül javasolt.

➢ A kettős TAG rutinszerű leállítása kardiológiai konzílium nélkül nem javasolt. Javasolt
az aszpirin folytatása, a P2Y12 receptor antagonista folytatható vagy átmenetileg
felfüggeszthető a vérzés mértékétől és az ischaemiás rizikótól függően.

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021



Mikor engedhető haza a beteg?
OAKLAND PONTRENDSZER -> „mentős” osztályról kb. soha 

Paraméter Pontszám

Életkor (év)
- ˂ 40
- 40-69
- ˃ 70

0
1
2

Nem
- Nő
- Férfi

0
1

Korábbi alsó GI vérzés
- Nem
- Igen

0
1

RDV eredménye
- Nincs vér
- Van vér

0
1

Pulzus
- ˂ 70/min
- 70-89/min
- 90-109/min
- ˃110/min

0
1
2
3

Vérnyomás (Hgmm)
- 50-89
- 90-119
- 120-129
- 130-159
- ˃ 160

5
4
3
2
0

Hemoglobin
- 36-69
- 70-89
- 90-109
- 110-129
- 130-159
- ˃ 160

22
17
13
8
4
0

Triantafyllou K, Endoscopy, 2021

Amennyiben az 
összpontszám

8 vagy az alatti, 
a biztonságos 
hazabocsájtás 
valószínűsége 

95% …

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

?



Összefoglalás

➢ A tápcsatornai vérzések a rhumatologiai immunologiai betegségek
gyakori (sokszor iatrogén) szövődményei.

➢ Veszélyességüket elsősorban az anemia okozta akár életet veszélyeztető
ischaemias (szív, agy, vese) károsodásoknak köszönhetik.

➢ Fontos a megelőzés, melynek alapját a gyógyszeres kezelési eljárások
indikációinak szigorú betartása jelenti.

➢ A profilaxis céljára alkalmazott savszekréció gátlók hatékonyak és a felső
tápcsatorna területén ki tudják védeni a vérzések jelentős részét.

➢ Vérzések esetén fontos a vérzésforrás biztonságos azonosítása és azután
akár endoscopos ellátása, de az ellátás lehetősége és minősége
nagyban függ a vizsgálati körülményektől.

----------------------------------------------------------------------------------------------------

Köszönöm Dr. Farkas Klaudia és Dr. Szepes Zoltán munkatársaimnak

az előadás összeállításához nyújtott segítséget.
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