Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokolljai
Gastrointestinalis vérzések

Készitette: 4 Csecsemd- és Gyermekgydgydszati Szakmai Kollégium

I. Alapveto megfontolasok

Definicio

A gastrointestinalis vérzések a vérzéssel jard korképek igen jelentds csoportjat alkotjak, a
vérzés forrasa az emésztdcsatorna barmelyik pontja lehet a szajliregtél az anusig. Ha a vérzés
forrasa a ligamentum Treitz vonala fol6tt van, akkor felsd, ha pedig az alatt helyezkedik el,
akkor also gastrointestinalis vérzésrdl beszéliink. Az emésztdcsatorna vérzései a legijesztobb
tiinetek koz¢ tartoznak, amivel a gyermek ¢€s a sziil6 taldlkozhat, és igy érthetd, hogy annak
jelentkezése esetén gyakorlatilag rogton orvoshoz fordulnak. Ilyenkor mindig részletes
kivizsgélas sziikséges. A differencial diagnozis azonban nem mindig egyszerli, hiszen a
vérzes hatterében szamtalan ok allhat.

Etiolégia

Az als6 ¢és felsé gastrointestinalis vérzések szokvanyos okait, amikre elsé megkozelitésben
gondolni kell, az 1. és 2. tablazat foglalja Gssze. A tablazatokban az életkori beosztas csak azt
mutatja, hogy az adott vérzést okozd korkép leggyakrabban a megadott életkorban fordul eld,
ritkan azonban mas korban is jelentkezhetnek.

1. tablazat: A felsé gastrointestinalis vérzés szokvanyos okai

Tiinetek 0-2 év 2-12 év 12 év felett
Haematemesis Gastritis Gastritis Gastritis
(élénkpiros) Ulcus venriculi Pepticus fekély Pepticus fekély
(stressz) Mallory-Weiss Mallory-Weiss
sériilés sériilés
Oesophagus varix Oesophagus varix
Haematemesis Gastritis Oesophagitis Oesophagitis
(Kavézacc) Nasogastricus tubus | Gastritis (virus, Gastritis (virus,
Lenyelt anyai vér NSAID, H. pylori) NSAID, H. pylori)
Fundus nyh. Fundus nyh.
prolapsus prolapsus
Pepticus fekély
Melaena Gastritis Gastritis Gastritis
Ulcus duodeni Ulcus duodeni Ulcus duodeni
Oesophagus varix Oesophagus varix

NSAID = nem szteroid gyulladasgétld




2. tablazat: Az also gastrointestinalis vérzések szokvanyos okai

Tiinetek 0-2 év 2-12 év 12 év felett

Melaena fajdalom Meckel diverticulum

nélkiil

Melaena NEC, invaginatio

fajdalommal, Malrotécio, volvulus

obstructio, perforacio | Bélkettdzet

Haematochezia Fert6zéses colitis Fert6zéses colitis, Fert6zéses colitis,

hasmenéssel, Hirschsprung colitis ulcerosa, colitis ulcerosa,

goresokkel enterocolitis Crohn betegség, HUS | Crohn betegség, HUS
Henoch-Schonlein Henoch-Schonlein
purpura purpura

Haematochezia Fissura analis Fissura analis Fissura analis,

fajdalom és hasmenés | Eosinophil colitis Juvenilis polyp proctitis ulcerosa

nélkiil (tehéntej fehérje Lymphonodularis perianalis Crohn

allergia) hyperplasia

Az 1. abra mutatja a szokvanyos gastrointestinalis vérzések életkori megjelenését, ami a
diagnosztikédban fontos tampontot jelent.

1. 4bra A szokvanyos gastrointestinalis vérzések legyakoribb életkori megjelenése

Oesophagitis

Pepticus fekély

Oesophagus varix

Invaginatio || me—

Meckel diverticulum

Lymphonodularis || u—
hyperplasia

Juvenilis polyp

Eosinophil colitis

Colitis ulcerosa

Infektiv colitis

Fissura analis
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Eletkor (évek)
A gyomor-bél csatornabol eredd vérzések hatterében ritkdn egyéb okok is allhatnak, ezeket

mutatja a 3. tablazat. Szamos szisztémas betegség fennallasakor is nagyobb a gyakorisaga a
gastrointestinalis vérzéseknek, amire az anamnézis felvételnél gondolni kell (4. tablazat).




3. tablazat. A gastrointestinalis vérzés ritkabb okai a lokalizacio szerint

Oesophagus
o Infektiv oesophagitis (Candida, herpes, cytomegalovirus)
Korroziv oesophagitis
Tabletta megakadasa okozta oesophagus fekély
Idegen test
Kemoterapia okozta mucositis

Gyomor

Gyomorkettdzet

Haemangioma

Hereditaer haemorrhagias teleangiectasia

Portalis hypertensio okozta gastropathia (gyomor varixok)
Leiomyoma (myosarcoma)

Duodenum
e Haemobilia
o KettHzet

e Graft versus host betegség

Vékonybél
e (Qraft versus host betegség
Ileum fekély Crohn betegség kovetkeztében
Lymphoma
Vascularis malformatio
Polyposis szindroma (Peutz-Jegher)
o Ileum kettézet

Colon
e Arteriovenosus malformatio
e Haemangioma
e Familiaris adenomatosus polyposis

Anorectum

e Nodus heamorrhoidalis
Szexualis abusus
Rectum prolapsus
Rectum fekély
Rectum varix

4. tablazat: Gastrointestinalis vérzéssel gyakran tarsulo szisztémas megbetegedések
Multiplex teleangiectasidk
Haemangiomak
Klippel-Trenaunay szindroma
Diffuz ujsziilottkori haemangioma
Torékeny érfal
Ehlers-Danlos szindroéma
Pseudoxanthoma elasticum
Lymphonodularis hyperplasia
—IgA hiany




—Variabilis immundeficientia
Polyposisok
—Familiaris adenomatosus polyposis
—Gardner szindroma
—Juvenilis polyposis
—Peutz-Jeghers szindroma
Fekélyek
—Szisztémas mastocytosis
—Zollinger-Ellison szindréma

Tiinettan

A fels6 gastrointestinalis traktusbol eredd vérzések esetén elsésorban haematemesis
jelentkezik. Amennyiben élénkpiros vér figyelhetd meg haematemesis esetén, az masszivabb
vérzésre (pl. varix ruptura) utal. A hepatosplenomegalia megléte és az egyéb kronikus
majbetegségre utalo jelek, igy a sargasag, a dobverdujjak, a spider naevusok, a caput medusae
¢s az ascites jelenléte is megerdsithetik ezt a gyanut. Tudni kell azonban, hogy a
splenomegalia hianya nem zarja ki a portalis hypertensio kovetkeztében kialakult varix
rupturat, hiszen a massziv vérzést kovetden a lép dramai mértékben megkisebbedhet.
Kavézacc szerti (denaturalt haemoglobin tartalmt) hanyadék pedig gyakran figyelheté meg
gastritis, nyeldcsé pepticus fekély, vagy nasogastricus szonda okozta trauma esetén (1.
tablazat). Az alsé traktusbol induld vérzések haematocheziat, vagy melaenat okoznak.
Haematochezia (piros vér a székletben) elsdsorban az also béltraktusbdl kiinduld vérzést jelzi
Természetesen igen massziv, a felsd gastrointestinalis traktusbol induld vérzések esetén is
jelentkezhet melaena. Az also gastrointestinalis vérzések jelentkezésekor a vérzésen kiviil
obstructiora és perforatiora utald tiinetek fennallhatnak a kivaltd oktol fiiggéen. Ugyancsak
kisérheti a haematocheziat tenesmus is (2. tablazat). Stlyos vérzés esetén a beteg sapadt, a
végtagok hidegek és a boron testszerte livedo reticularis figyelhetd meg

I1. Diagnozis

Anamnézis

Természetesen az anamnézis pontos felvétele nagy segitséget jelent a korismézésben. A
csaladi anamnézisben jelentdséget kell tulajdonitani a fekélybetegség, a H. pylori infekcio, a
gyulladésos bélbetegség és a polyposis szindromak eléfordulasanak. A gyermek sajat
anamnézisébdl pedig fontos figyelembe venni a gastro-oesophagealis refluxot és az
immunhidnyos allapotokat, hiszen ezekben az esetekben gyakrabban szadmithatunk
gastrointestinalis vérzésekre. Tavoli, egzotikus tdjakon tett utazas az infektiv colitis irdnyaba
terelheti a gyanunkat. Kronikus obstipatio esetén elsdsorban fissura lehetoségére kell
gondolni. Kiilonosen gyakran kell szdmolnunk a gastrointestinalis vérzés lehetségével
mentélisan és motorosan retardalt gyermekekben, elsésorban azért mert kozottiik gyakori a
gastro-oesophagealis reflux és az obstipatio el6fordulésa.

Gondolni kell a gyogyszerek altal kivaltott gastrointestinalis vérzésre neonatalis intenziv
centrumban kezelt gyermekekben (Indomethacin, Tolazolin, Dexamethason). Az asthma és
gyomor-bél traktusbdl szarmazo vérzést. Gyakran vezetnek gastrointestinalis vérzéshez a
lazcsillapitoként alkalmazott szalicil készitmények és a nem szteroid gyulladasgatlok is.
Gyakran 1ép fel gastrointestinalis vérzés egyes anticonvulsivumok (phenobarbital, phenytoin)
szedése esetén, mivel azok gyakran okozhatnak koagulacios zavart. Tudni kell azonban, hogy
a koagulopathia 4ltalaban csak akkor valt ki vérzést a gyomor-bél traktusban, ha ott enyhe



mucosalis karosodas (oesophagitis, gastritis, fekély) egyébként is fenndll. A kemoterapias
szerek jelentds része is okozhat mucosa karosodast, ami vérzéshez vezethet.

Iranyelvek a gastrointestinalis vérzés megitélésére

A pontos klinikai megitéléshez alapvetd fontossagu az aldbbi 10 szempontot figyelembe
venni:

A haemodinamikai statusz megitélése

Eldszor gyakoribb korképekre gondoljunk

Fontos a gyermek ¢életkorat figyelembe venni

A hanyadék vagy a széklet szinének megitélése

Nasogastricus tubus hasznalata

Gondolni kell arra, hogy a vér nem az intestinalis traktusbol, vagy a gyermekbdl
szarmazik

A szokésos székletiirités jellegének a megvaltozasa (tenesmus, hasmenés, obstipatio)
Figyelni kell az esetleges obstructiéra, vagy perforaciora utald jeleket

A rectalis vizsgalat elvégzése kotelezo

0. Passage vizsgalat keriilendd, az endoscopiat kell eldnyben részesiteni
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A haemodinamikai statusz megitélésekor fontos tudni, hogy a vérzés elso jele a tachycardia.
A haematokrit, eleinte megtévesztden magas lehet, 24 ora is eltelhet, mig a valosagos
viszonyokat jelzi. Igen alacsony haematokrit érték shock tiinetei nélkiil arra utal, hogy a
vérzés hosszu ideje all fenn, amihez a szervezet képes volt adaptalédni. Ha a haematokrit
érték hirtelen esett, amit nem indokol a haematemesis, illetve a melaena mértéke, akkor bélfal
haematomara, vagy vérrel telt bélkettdzet lehetdségére is gondolni kell.

Fontos kiemelni, hogy a gastrointestinalis vérzések elkiilonitd diagnosztikdjaban igen nagy
jelentésége van a gyomorszonddzdsnak. és a gyomor fiziologids sooldattal torténd
atoblitésének, sokszor ugyanis mas modon nehéz megallapitani, hogy a melaena honnan ered.
Véres aspirdtum a felsd traktusbol szarmazd vérzésre utal. Ha az aspiratum nem tartalmaz
vért, akkor a vérzés forrasa a ligamentum Treitz vonala alatt van. A nasogastricus
szondazassal megitélhetd a vérzés intenzitasa is. A negativ, tehat vérmentes nasogastricus
aspiratum azonban nem minden esetben zarja ki biztonsadggal a fels§ gastrointestinalis
vérzést. Nyombélfekély vérzése kapcsan eléfordulhat vérmentes szonda aspirdtum, tehat a
fels6 endoszkdpia ilyenkor sem mellézhetd.

Laboratoriumi vizsgalatok és azok értékelése

Alapvetd jelent6ségli a haematokrit, az alvadasi faktorok (PTI, Quick idd) ¢és a
thrombocytaszam meghatarozasa is.

A vashidnyos anaemia (hypochrom, microcyter) kronikus vérvesztésre utal (melaena),
ilyenkor valdszinlibb a duodenalis fekély, mint varix vérzés, vagy a vérz0 Meckel
diverticulum fennallasa. Portalis hypertensiéra utalhat az alacsony fehérvérsejt ¢és
thrombocyta szdm. A thrombocyta szam emelkedése figyelheté meg gyulladdsos bélbetegség
¢s fert6zéses eredetli colitis esetén. Véres hasmenés ¢és alacsony thrombocytaszam
észlelésekor gondolni kell haemolyticus uraemias szindromara is (HUS).

Az eosinophil sejtek szama magas allergias colitisben. A székletben a szegmentek szama
emelkedett infektiv eredetii colitisben, mig allergias colitisben foként az eosinophil sejtek
szdma magas.



A szérum karbamid nitrogén emelkedése elsdsorban felsd gastrointestinalis vérzésre utal
(CN/kreatinin ardny magasabb 0,12 [mmol CN/micromol kreatinin). Ennek az a magyarazata,
hogy a béltraktusban pang6 vérbdl a bakterialis bontds eredményeként sok urea képzdodik,
amelyik felszivodik. Ezzel szemben a kreatinin terhelés, s ezaltal a szérum kreatinin nem
novekszik.

Alacsony szérum Osszfehérje jellemzd a gyulladdsos bélbetegségekre és a parenchyma
karosodassal jar6 majbetegségekre.

A gastrointestinalis vérzés diagndzisat sokszor tévesen allitjak fel. Ez el6fordulhat akkor, ha a
gyomor-bél traktusbol extraintestinalis eredetli (anyai vér, oropharyngealis sériilés, epistaxis)
vér Uril. Tévesen vérzés gyanujat keltheti piros szinli szirup, ételekhez adott vords
szinezGanyagok, vagy Oszibarack és paradicsom héja, illetve cékla is. A széklet fekete lehet
¢és igy a melaena gyanujat keltheti, ha a gyermek korabban vasat, sz6161ét, bordd szinii sz616t,
spenotot, szedret, vagy csokoladét fogyasztott. A széklet akkor is fekete lehet, ha a kisded
foldet evett.

Fontos figyelembe venni azt is, hogy a hagyomanyos széklet haemotest vizsgalatok, amelyek
a haemoglobin peroxiddz reaktivitdsan alapulnak alpozitiv eredményt adhatnak, ha a beteg
voros husokat, paradicsomot, cseresznyét, vagy répat evett. Ellenkezoképpen alnegativ lehet a
vizsgélat, ha a gyermek C vitamint szedett, illetve a vizsgalt székletmintat a feldolgozasig
hosszu ideig taroltdk. A korszertibb moddszerek (porphyrin kimutatds, antihaemoglobin
antitestek) ezek a buktatok elkeriilhetoek.

Mikrobiologiai vizsgalatok
Haematochezia hatterében sokszor infektiv colitis 4all, aminek igazoldsahoz részletes
mikrobiologiai vizsgalatokra van sziikség. A fobb korokozokat az 5. tablazat mutatja.

5. tablazat: A vérzéssel jaro infektiv colitist el6idzéé leggyakoribb kérokozok

Immunkompetens gyermek Immundeficiens gyermek
Salmonella, Campylobacter jejuni CMV

Shigella, Yersinina enterocolitica Adenovirus

Clostridium difficile, E. Coli 0157-H7 Herpes simplex
Aeromonas, Entamoeba histolytica Candida

Képalkoté vizsgalatok

A gastrointestinalis vérzések diagnosztikajaban a képalkoté modszereket sok esetben
kiszoritotta az utobbi években az endoszkopia, kiilondsen igaz ez a kontrasztanyagos
vizsgalatokra. A 6. tablazat 6sszefoglalja, hogy mely vérzéshez vezetd korkép gyanuja esetén
sziikséges, illetve mikor egyaltalan nem indokolt képalkoté modszerek alkalmazésa.

6. tablazat. Képalkoté modszerek indokoltsaga egyes gastrointestinalis vérzést okozo
korképekben

Sziikséges Nem sziikséges
Invaginatio Ulcus

Malrotatio, volvulus

Bélkettdzet Gastroenteritis
Gyulladasos bélbetegségek (NEC, Crohn Analis fissura
betegség, colitis ulcerosa




Meckel diverticulum Nodus haemorrhoidales

Az alébbiakban vazlatosan targyaljuk az egyes vérzéshez vezetd fontosabb korképek esetén
sziikséges képalkotd diagnosztikat

Invaginatio
Elengedhetetlen az ultrahang és a fliggesztett nativ hasi rontgen elvégzése. A desinvaginatio
levegovel, vagy kontrasztanyaggal torténik, ami utan ultrahang kontroll indokolt.

Meckel diverticulum

A Meckel gurdély diagnozisaban jol alkalmazhaté az angolszasz irodalomban elterjedt 5x2
szabaly: 2 éves korban a leggyakoribb, a lakossag 2 %-at érinti, kétféle ektdpias szovet
(gyomor vagy pankredsz) alkothatja, az ileocoecalis billentytitél kb. 60-100 cm (2-3 ,,1ab-
foot”) tavolsagban talalhatdo és hossza, nagysidga 2 inch (5cm) Az ultrahang is néha
kimutathatja. Igen fontos azonban az izotdp vizsgalat elvégzése. A Meckel-diverticulumot
bélelé ektopias gyomornyalkahartya kimutatdsa az iv. a szervezetbe juttatott °~ "Tc-
pertechnetattal torténhet, mely normalisan a pajzsmirigyben, nyalmirigyekben ¢és a
gyomornyélkahartyaban  halmozodik.  Alpozitiv — eredmények  adodhatnak — ektopids
gyomornyalkahartyat tartalmazo bélduplicatura, gyulladasos belbetegseg, lymphoma, talyog
vagy tumor miatt, amelyek ugyancsak halmozzik a “*"Tc- pertechnetatot. Alnegativ
eredmény johet 1étre, ha az elvaltozast elfedi egy gyulladasos bél vagy a tag holyag, valamint
ha a diverticulumot béleld nyalkahdrtya atrophia, ischemia vagy necrosis kovetkeztében
inaktiv.

Malrotatio, volvulus.

Ultrahangvizsgalatnal a v. mesenterica superior (VMS) és az a. mesenterica superior (AMS)
forditott helyzete malrotatiora utal. Amennyiben volvulus soran color Doppler UH-
vizsgélattal az un. Orvényjel — az AMS koriil Orvényszerien megtekeredett VMS —
kimutathat6, az diagnosztikus értékii. Ennek hianydban tovabbra is a felsd passzazsvizsgalat a
megfeleld eljards a volvulus abrazolasara.

Crohn-betegség.

Az irigoscopiat a colonoscopia lényegében kiszoritotta. Az eljarassal dbrazolhatok a fistulak
¢s a stricturak. A kettds kontrasztos vizsgélat a korai nyalkahartya-elvaltozasok kimutatasara
alkalmas. Az ultrahangvizsgalattal j6l megitélhetd a vékonybélfal vastagsaga, ami 3-5 mm
felett koros. Megjegyzendd azonban, hogy ez nem specifikus jel. Ugyancsak kimutathatd
ezzel a moddszerrel a primer bélérintettség, az ileus, a talyog, a parenchymaés szervek
elvaltozésa és a retroperitoneum gyulladasos érintettsége.

A betegség korai stadiumaban a CT még nem mutatja ki a mucosa elvaltozasait. Alkalmas
azonban az extramuralis és extraintestinalis szovOdmények, igy a bélfal megvastagodas, az
abscessus, az adenopathia, a mesenterium focalis zsiros proliferati6janak kimutatdsara €s a
fistulak abrazolasara.

A mar diagnosztizalt esetekben a gyulladas aktivitdsanak a megitélésére jol hasznalhatd a
jelzett leukocitakkal végzett scintigrafias vizsgalat, ami igen szenzitiv és specifikus, nem
invaziv vizsgalat, s igy alkalmas a terapia eredményességének a megitélésére is.

Necrotisalo enterocolitis (NEC). Nativ hasi felvételen egyenetlen géazeloszlas, vastag bélfal
lathato. Sulyos esetben, a bélfalban levegd jelenik meg (pneumatosis intestinalis), esetleg a




levegd az epeutakban is kimutathat6. Perforatio gyanuja esetén dbrazolandd a szabad hasi
levego.

Endoszkdpos vizsgalatok

A gastrointestinalis vérzések diagnosztikdjaban alapvetd szerepe van az endoszkopidnak.
Kizarolag ezt a modszert alkalmazzuk a felsé gastrointestinalis vérzést okozd korképek koziil
az oesophagitis, a gastritisek, a pepticus fekélyek, az oesophagus varixok kimutatdsara.
Massziv vérzés esetén igen fontos az endoszkopos vizsgélat eldtt a vitdlis paraméterek
stabilizélasa és kedvezobb a vizsgélatot akkor elvégezni, amikor a vérzés mar csillapodott,
vagy megallt. A legtobb esetben konzervativ kezeléssel lehetdség van a vérzés csillapitasara,
amirdl a terapias fejezetben lesz szo.

Nem minden gyermeknél sziikséges az endoszkopia elvégzése, akinek a felso
gastrointestinalis traktusra utald vérzése van. Azokban az esetekben, amikor az anamnézis
olyan akut betegségre (virusos gastritis, gyogyszer indukalta gastritis) utal, ahol szamitani
lehet a vérzés gyors csillapodasara és a beteg haemodinamikai statusza stabil, haematokritja
30% felett van, akkor endoszkopia nélkiil is elkezdhetjiik a konzervativ kezelést (2. abra) Ha
azonban a felsd gastrointestinalis vérzés massziv, azaz shock tiineteivel, vagy orthostaticus
RR csokkenéssel (<100 Hgmm) jar, akkor a diagnosztikus endoszkopia elkeriilhetetlen, még
akkor is, ha a gydgyszer indukalta gastritis allhat a vérzés hatterében.

1. abra. Teendok haematemesis esetén

Haematemesis

Stabilizalas, infusio, labor

/\

Obstruct?o,.vagy Fizikalis vizsgalat
perforatio jelei ytal ak%a
Rontgen, sebészi Ht f3 0% ) Ht<30%
consilium Elsd epizod
1 Nasogastricus
lavage
Protonpumpa Alvadasi faktorok
inhibitor korriga"ésa
Endoszkopia



Alsé gastrointestinalis vérzések esetén gyulladasos bélbetegségek és polyposis gyantija esetén
alkalmazzuk elsésorban az endoszkopiat. A colonoscopia az els6 diagnosztikus modszer, amit
mérlegelniink kell, ha a rectumon keresztiil élénk piros vér iril. Ezt a diagnosztikus
beavatkozast kell elvégezniink akkor is, ha melaenat észleliink, de a felsé gastrointestinalis
vérz€s a negativ nasogastricus aspiratum és/vagy negativ fels6 endoszkopids lelet alapjan
kizarhat6. A teenddket melaena észlelése esetén a 3. abra foglalja 6ssze.

Melaena

Stabilizalas, infusid, labor

Obstructio, vagy Fizikalis vizsgalat
perforétio jelei nem utal akut hasra
1 _ NG aspiratum + NG aspiratum -
Rontgen, sebészi Alvadasi faktorok *
consilium rendezése

Meckel scan

Endoszkopia + -
Felso
miitét endoszkopia
Colonoscopia

3. abra. Teendok melaena észlelése esetén (A vérzés helyének lokalizaldsa technécium
izotoppal jelzett sajat vorosvérsejtekkel nem invaziv modon is megkisérelhetd, amennyiben
endoszkopiaval nem sikeriilt a vérzés forrasat megtalalni)

A colonoscopia elvégzése elott vérzés esetén is elengedhetetlen a megfeleld elOkészités, a
belek kitisztitasa, hiszen egyébként a vérzés forrasanak tisztazasa lehetetlenné valhat. Az
elokészitésre a legalkalmasabb a nasogastricus szondan, vagy szdjon keresztiil beadott
polietilén glikol (PEG). Ezzel a modszerrel elkeriilhetd a foszfatos bedntéseket és az oralis
foszfat és magnézium adéasat gyakran kisérd hyperphosphataemia €s hypermagnesaemia. A
PEG adagja 80 ml/kg (maximum 4 liter).

fennallésa, a perforaciora, vagy peritonitisre utald jelek, a pneumatosis intestinalis és végiil az
invaginaciora jellemzé klinikum. Colonoscopia legtobbszor nem sziikséges akut, véres-
nyakos hasmenések esetén, amikor elsdsorban az infektiv eredetet kell megerdsiteni, vagy
kizarni a széklet bakteriologiai vizsgalata alapjan.

I11. Terapia

Hangstlyozand6, hogy a gastrointestinalis vérzés esetén minden esetben a kivaltd oknak
megfeleld terapiat kell alkalmazni, ami sok esetben sebészi megoldast is igényel. Massziv
vérzések esetén azonban az alabbi kezelési lehetdségek allnak rendelkezésiinkre.



Gyogyszeres kezelés
A 7. tablazat 6sszefoglalja azokat a farmakolodgiai lehetdségeket, amikkel az esetek jelentds
részében lehetdéség van a massziv gastrointestinalis vérzések csillapitasara. Hangstlyozando,

hogy hogy az els6ként alkalmazott savszekrécidt gatld szer protonpumpa gatlo legyen.

7. tablazat. Az akut gastrointestinalis vérzések gyogyszeres kezelése

Hatasmechanizmus Gyogyszer Dozis

Vasoconstrictio Octreotide 1 png/kg/ bolus i.v, majd 1 pg/kg/ora
folyamatos iv. infuzid

1-5 napig, de legalabb 24 oran tul
folytatni a vérzés megsziinte utan

Vasopressin 0,1 U/min/1,73 m” iv. folyamatosan
(az adag novelhetd 0,4/ U/min/1,73
m’-ig).
Savszekrécid gatlas Omeprazol (els6ként | 1-2 mg/kg/nap per os kétszeri adagra
valasztando szer) elosztva, acut vérzésben inkabb i.v.
Famotidin 0,4-0,8 mg/kg/dozis iv. 8 oranként
Cytoprotektiv szerek Sucralfat 100 mg/kg/nap napi négyszeri adagra

osztva per os

Mechanikus kezelés

A Sengstaken-Blakemore, vagy a Linton szondat alkalmazzuk kontrollalatlan varix vérzés
esetén, ha nincs helyben endoszkdpos lehetdség. A nyeldcsdben 1€vo ballont 2 6ra utan le kell
engedni, a gyomorban 1évét 4 oraval késobb engedjiik le. Komplikacié (léguti obstructio,
perforatio) az esetek 20%-ban 1ép fel és aranyos a tamponad idGtartamaval.

Az endoscopos vérzéscsillapitas eszkozei

Az endoszkopia a diagnoézis felallitdsa mellett rogton lehetdséget ad a terapias beavatkozasra
is. A vérzést csillapithatjuk elektrocoagulatiéval, laser photocoagulatioval, vagy epinephrin,
illetve szklerotizalo szer injektalasaval. Ujabban a varix vérzések kezelésében igen jo
hatasfokkal alkalmazhat6 a varixok gumigytirti ligatidja. Ez a modszer nagyobb endoszkopos
jartassagot igényel, de kevesebb mellékhatéassal jar. A szklerotizal6 kezeléssel az oesophagus
varixok obliteracidja az esetek 75-90 szdzalékaban érhet6 el. A szovédmények koziil 25%-
ban fordul el oesophagus ulceracio, strictura pedig 15%-ban. A varixok gumigytirt ligatidja
esetén ezek a szovédmények sokkal ritkabbak.

A kozelmultban megjelent prospektiv, randomizalt, felnéttekben végzett vizsgalatok alapjan
megallapithato, hogy a ligacid és a szkleroterapia egyforméan hatékonyak bizonyult a varixok
kezelésében (94,6% vs 91,7%), viszont ligacional fele annyi endoszkopos beavatkozasra volt
ehhez sziikség €s a relapszusok joval ritkdbban fordultak eld (2,7% vs 19,4%). Ligaciondl a
komplikaciok szama is alacsonyabbnak bizonyult a szkleroterdpidhoz képest (2,7% vs
22,2%). Ajanlas erdssége: B (Hivatkozas: Zargar SA ¢és mtsai, 2005). Varix ruptura
prevencidjaban szintén elsédleges a ligacid. Propranolollal végzett 6sszehasonlitd vizsgalatot
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félbe kellett szakitani, mert az els6dleges adatok alapjan annyival jobbak voltak a ligacio
eredményei. Ajanlas erdéssége: B (Jutabha R és mtsai, 2005)

A colonoscopia soran lehet6ség van a polypok eltdvolitasara, ez elsdsorban a juvenilis

formanal jon szoba, ami gyermekkorban a leggyakoribb. Szévédmények eldfordulasaval
(perforacid, vérzés) a korszerli eszk6zok birtokaban csak ritkan kell szamolni.

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék

1. Jutabha R, Jensen DM, Martin P, Savides T, Han SH, Gornbein J. Randomized study
comparing banding and propranolol to prevent initial variceal hemorrhage in cirrhotics
with high-risk esophageal varices. Gastroenterology. 2005;128(4):870-81

2. Zargar SA, Javid G, Khan BA, Shah OJ, Yattoo GN, Shah AH, Gulzar GM, Singh J,
Shah NA, Shafi HM. Endoscopic ligation vs. sclerotherapy in adults with extrahepatic
portal venous obstruction: a prospective randomized study. Gastrointest Endosc.
2005;61(1):58-66
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