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TEMA FONTOSSAGA

GI vérzés a leggyakoribb gasztroenterologiai vészhelyzet.
- Prevalencia: 180-210/100.000. Osztalyos felvételek 8%.
Szakszert ellatasahoz kérhazi hattér sziikséges.

VAZLAT

- FELSO GI VERZES/VARIX VERZES: Epidemioldgia és riziko6 faktorok, tiinetek, etiologiak, riziké
stratifikacio, ellatas, portalis hypertenziv gastropathia

- ALSO GI VERZES: Epidemiologia és riziké faktorok, etiologiak, riziké stratifikacid, ellatas

- VEKONYBEL VERZES: Epidemiolégia és riziké faktorok, etiologiak, ellatas
NSAID enteropathia

GUIDELINES

« Fels6 GI vérzés:
ESGE: 2018, BSG: 2019, ESGE 2021
« Varix vérzés:
ESGE 2020, Baveno VI -2015
EASL 2018, BSG 2015
AASLD: 2017
« Als6 GI vérzés:
ACG: 2016 (vékonybél: 2015), ESGE: 2015
BSG:2019



Gl verzes - klasszifikacid, epidemiologia
Fels6 GI vérzés (UGIB) 50-60% Mo
- Gyakorisaga csokken (PUD!, Hp !) Varix ve
* 61-78-160/100 000 lakos (US)

« 6-8% mortalitas (80% multi-organ failure,

sa:
X
> LGIB

CV)
= Varix vérzés (UGIB 4-20%) » Fels6 GI
- Sz4dma né. = Vater papillaig
- 25-33% mortalitas vérzésenként » Kozépso6 GI
« Kozépsd GI vérzés 5%-10% = Vater papillatol
+ Régi ,,obskurus GI vérzés” a Bauhin
* 15%-a overt vérzés billentyl’iig
« Alsé6 GI vérzés (LGIB) 30-40% . Als6 GI
+ Gyakorisag 1.16 (33—87/.10(.) 000 lakos) i Vastagbél
* 3.4% mortalitas (hospitalizaltakban: 18%)

Obskurus vérzések (4j) 5%



Vérzések fajtai:
« Overt (lathato - melaena, hematemesis: aktiv, inaktiv),
« Okkult (vashiany =FOBT+)

Fel56 G I Vé rZéS - OkOk Erosive duodenitis

Malignitas
Mallory-Weiss Sy

) 8% Varix

Portalis hypertenziv
gastropathia

Peptikus fekély o

4%

‘

2% Vaszkularis ektazia

Gastritis/erosiok Ismeretlen

OeSOphagltIS Slau K et al: BSG 2017
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Sulyos Gl vérzes - Mortalitas valtozasa

Transzfzi6 > 4E

Motalitas — Mortalitas — Mortalitas —
0SSz elso felvételes bentfekvo betegek
betegek
Rockall 1995 14% 11% 33%
Blachford 1997 8.1% 6.7% 42%
BSG 2007 10% 7% 26%
NCEPOD 2015 23.7% 14.4% 37.7%

Mortalitas meghatarozoi:

o Eletkor

= Tarsbetegségek
Egy chr tarsbetegségben: 13.8x rizik6 novekedés
Kett6 tarsbetegség esetén: 6.3x rizik6 novekedés
Majbetegség: 2x mortalitas novekedés

»  Hemodinamikai faktorok (javithato)
Shock kialakulasa esetén: 3.8x mortalitas nov.
Folyamatos vérzés esetén: akar 50x rizik6 nov.

Mortality (%)

Rockall et al, BMJ 1995, Blatchford et al. Lancer 2000. British Society of Gastroenteroloe

an S C
Open 2015, Alzoubaic



Mortalitas csokkentés - lehetoségei - ellatas

- Korai (<24 oOra) ellatas szakszerilisége
- Korai reszuszcitacid és endoszkopia szakszertisége korrelal a mortalitas csokkenéssel

« 1 6ran belil :
= Reszuszcitacid: azonnali allapotfelmérés és reszuszcitacido (ABCD, Inteziv ellatas, oxigén
adas, O-negativ transzfuzio).
= Shock index meghatarozasa Pulzus/SziszZRR >0.9 megbizhat6 érték
o Jv kanul biztositasa (2db)
= Infundalas (kolloid =krisztalloid; vesemiikodés: Ringer > 0.9% NaCl)
= Siirgds vérvétel (vérkép, ionok, vese-, majfunctio, véralvadas, vércsoport-vérkeresés)
= Kikérdezése a betegnek/fizikalis vizsgalata:
+ Tiinetek, panaszok
Antithrombotikus gyogyszerek (1- 44%, 2- 25%), A .
e gyogy (1- 44 5%) T
Tarsbetegségek: veseelégtelenség, ao. stenozis.
Korabbi vérzések
Varixvérzés lehet6ségének meghatarozasa
Peritoneélis jelek — perforacié lehet6sége
= Sulyossag meghatarozasa:
= Blatchford vagy Rockall score meghatarozasa
Rizikobecslést ad a Triage, endoszkopia és teljes kezelés sikerességéhez
A reszuszcitacio elotti paraméterekkel kell szamolni!
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Tunetek (also v. felso verzes 77?7)

Felso GI vérzeés

= Gyengeség/szédiilés/syncope
= Hasmenés

= Anaemia

s Hematemesis

> Melaena

= Cirrhosis jelei

s Gyomorégés/gyomorfajdalom

Also GI vérzeés

= Gyengeség/szédiilés/syncope
= Hasmenés

= Anaemia

=  Hematochezia

= friss piros (bal colonfél)
= sotét voros (jobb colonfél)

= Melaena (vékonybél, coecum)
= Hasi fajdalom, gorcsok
= Laz
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Mortalitas csokkentés - lehetoségei - ellatas

- Korai (<24 oOra) ellatas szakszerilisége

- Korai reszuszcitacid és endoszkopia szakszertisége korrelal a mortalitas csokkenéssel

Reszuszcitacio: azonnali allapotfelmérés és reszuszcitacidé (ABCD, Inteziv ellatas, oxigén
adasa, GCS szerint intubalas, O-negativ transzfiizié). Majd elektrokardiografias
monitorizalas. ---Shock index meghatarozasa Pulzus/SziszRR >0.9 -megbizhat6 érték

Iv kantil biztositasa (2db, =18G), O2 adasa,

Infundalas (kolloid =krisztalloid; vesemiikodés: Ringer > 0.9% NacCl).
N-G szonda rutinszertien NEM ajanlott. Lavage-nak nincs poz. haszna
Siirg6s vérvétel (vérkép, ionok, vese-, majfunctio, véralvadas, vércsoport-vérkeresés)

=) Kikérdezése a betegnek/fizikalis vizsgalata:

8 + Tiinetek, panaszok

c Antithrombotikus gyogyszerek (1- 44%, 2- 25%), S
~E NSAID-ok 300

O Tarsbetegségek: veseelégtelenség, ao. stenozis. 225

—

Korabbi vérzések
Varixvérzés lehet6ségének meghatarozasa
Peritoneélis jelek — perforacié lehet6sége

150

75

0

& & & 5 & & S &
Stulyossag meghatarozasa: e @f ‘ &s&*b q@@@ & &f ﬁ"‘“
Blatchford vagy Rockall score meghatarozasa §~»\°°° @(\;*“b &° @f o
Rizikébecslést ad a Triage, endoszkopia és teljes kezelés sikerességéhez ¥

A reszuszcitacio el6tti paraméterekkel kell szamolni!



Ellatas - Blatchford es Rockall
score - UGIB -Surgossegi ellatas

A Blatchford Score B Rockall Score O_ 11
At Pre_sentation Points Variable i Points
Systolic blood pressure 0-31 : B ™ Age <3: Low risk
mm Hg . 5
. . <60 yr >3: High risk 0
SEImEE >1: High risk : 60-79 yr 2 L
<90 mm Hg 3 20 5
Blood urea nitrogen ol yr
6.5-7.9 mmol/liter 2 Clinical | Mo _
8.0-9.9 mmol/liter 3 Rockall Heart rate =100 beats/min 1
10.0-24.9 mmol/liter 4 Score Systolic blood pressure <100 mm Hg 2
=25 mmol/liter 6 Coexisting illness
Hemoglobin for men Complete Ischemic heart disease, congestive 2
12.0-12.9 g/d| 1 R Pk Il heart failure, other major illness
10.0-11.9 g/dI 3 ocka Renal failure, hepatic failure, metastatic 3
<10.0 g/dl 6 Score cancer
Helrg%_glflbgl fo;lwomen 5 - Endoscepic diagnosis
<16 0 ’,'dlg'f 6 Mo lesion observed, Mallory—Weiss tear 0
Otherlv.fiables at presentation Peptic ulcer, erosive disease, esophagitis 1
Pulse =100 1 Cancer of upper Gl tract 2
Melena 1 Endoscopic stigmata of recent hemorrhage
Syncope 2 Clean base ulcer, flat pigmented spot 0
Hepatic disease 2 Bleod in upper Gl tract, active bleeding, visible 2
Cardiac failure 2 B vessel, clot

Blatchford score 0-1 : nem kell hospitalizalni. Rockall score < 1: SBO: hazabocsatas.
High risk: = 2 hospitalizalni kell < 3 : Korai elbocsatas javasolt (low risk).

Hemodinamikai instabilitas (shock, orthostaticus hypotensio) vagy aktiv vérzés (hematemesis,
friss piros urulése a nasogastricus szondan vagy hematochezia) esetén vérzo/IC U-ba torténd
elhelyezés jav. A tobbi beteg hagyomanyos osztalyon elhelyezhetd, de EKG monitorizalasa jav.
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Varix verzes - gyanuja
- Korabbi adat cirrhosisroél v. varixokrol
« Chr majbetegség fizikalis jelei
» Chr majbetegség laboratériumi vagy radiologiai jelei

Ellatas (Nem varix/Varix)

» Folyadék reszuszcitacio (RR, pulzus, vénis nyomas szerint)

« Vasoaktiv kezelés (terlipressin 2 mg 4x/nap iv. 5 napig, somatostatin, octreotid)
« AB adasa (ceftriaxon 1x2,g cefuroxim, norfloxacin 2x400 mg - 7 napig)

- INR megnyulas esetén K vitamin adasa (10 mg)

- INR>2.5 esetén FFP adasa (2-4 egység), instabil walfarin betegeknek K vit +
protrombin komplex (30E/kg) adasa.

- Dabigatran szedés esetén hemat. konzultacio6 alapjan (aktiv szén 2 6. beliil;
vesefunkcio, TI, gyogyszer szint alapjan: Idarucizumab).

- Fxa gatlok esetén: hemat. konzultacié. Nincs evidencia protrombin komplex v.
rFVIIa adasara (jovo: Andexanet alfa= rekomb. modifikaltXa fehérje)

- Fibrinogen<1.5g/L esetén FFP adasa

« Tct szam <50 ezer esetén Tct transzfuzio

- Hgb >70g/L v. massziv vérzés esetén transzfazio (cél: Hgb 70-90, restriktiv: jobb
talélés és kev. ajravérzés , ISZB v. idés: Hgb ~90)

1 éran belll

2 oran belll
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Ellatas
- PPI adasa: 80 mg bolus, majd folyamatos 8mg/6 iv (ESGE:igen, NICE,
BSG:nem)

»  Endoscopos beavat |, de Gjravérzés, sebészet sziiks. és mortalitas nem valt.
250 mg erythromycin (v. metoclopramid) iv. adas - gyomor kiiiritésére (QT !)
- Korai endoszkopia (<246ra, idedlisan 6-12 6ran beliil)
- O2 nasalis adasa. Légutak védelme: endotrachealis intubacié endoszkopia el6tt -
aspiracios veszély esetén: foly. vérzés, encephalopathia, agitacio)
- Fekély esetén:
> Forrest Ia, Ib, ITa: endoszképos hemostatikus beavatkozas kotelezo.
> Forrest IIb : koagulum eltavolitasa megfontolando, utana alap ellatasa.
> Aktiv vérzésben (F-Ia és Ib): epinephrine injectio + méasik modalitas (termalis,
mechanikus v. sclerotizal6 anyag injectalas) kombinalasa javasolt.

» F-IIa: mechanikus, termalis, sclerotizal6 anyag inj. monoterapia, v. epinephrinnel
komb.

belll

oran

2

24 oran belul

Epinephrine inj | Hemoclipping ) Argon Plasma Coagulatlon

=




R
Ellatas
« Vérzésekben - amelyek fenti standard eljarassal nem csillapithatok — ESGE:

topicalis hemostatikus spray-k (Hemospray, Endoclot, Ankaferd) vagy over-the
scope clipp ,Medvecsapda” (OTSC- pl. Ovesco, Padlock).
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Ellatas

« LOW Risk:
= Peptikus fekély:
« F-Ilc és III
- 2 cmnél kisebb fekély

Ha ato

Table 2. Proposed Selection Criteria for an Abbreviated Hospital Stay
or Outpatient Treatment of Patients at Low Risk.*

- Nem hatso fali (DU/VU) Criteria
- Endoscopia diagnosztikus Age, <60yr
- Nincs SZﬁkSég terépiéra Absence of hemodynamic ingtab”it}{, which isr defined as resting tachycardia
o ,q . (pulse, =100 beats per minute), hypotension (systolic blood pressure,
- H. pylorit vizsgalni kell <100 mm Hg), or postural changes (increase in pulse of =20 beats per
o Legtobb erosive minute or a drop in systolic blood pressure of 220 mm Hg on standing),

or hemodynamic stability within 3 hours after initial evaluation

oesophagitis, gastritis
d dp g » 8 ’ Absence of a severe coexisting illness (e.g., heart failure, chronic obstructive
uodenitis pulmonary disease, hepatic cirrhosis, hematologic cancer, chronic renal

5 Korai hazabOCSé.té.S failure, and cerebrovascular accident)

. ijravérzés 9% vs. A hemoglobin level of more1than & to 10 g per deciliter after adlequate intra-
) ;] , vascular volume expansion and no need for blood transfusion
Koltséghatékonysag

- PPI folytatasa

a Onset of bleedi tside the hospital
¢ Endoszkopos kOIltI'( 11 (VU) nset of bieeding outside the hospita
Presence of a clean-base ulcer or no obvious endoscopic finding on early en-

doscopy (performed within 24 hours after presentation)

Normal coagulation studies

Rockall TA et al. Lancet 1996;347: 1138-40.

Lai KC, et al.: Gastrointest Endosc 1997;45:26-30.
Lee JG et al.: Gastrointest Endosc 1999; 50:755-61.
Longstreth GF and Feitelberg SP. Gastrointest Endosc 1998;47:219-22.
Karstensen JG et al.: Endosc Int. Open 2018;06,1256-63.

Adequate social support at home with the ability to return promptly to a hospital




e — 3 |

Egyeb vérzo lesiok ellatasa (ESGE 2018)
Mallory Weiss lesio

= Vérzés esetén vérzéscsillapitast jav. Nincs elég adat ennek fajtajara.
»  PPI adasa javasolt

Dieulafoy lesio

« Nehéz azonositani (F:N= 2:1), Lokalizacié: gyomor fundus, ritkan
duodenum, colon, jejunum.

= Termalis, mechanikus (klipp v. gytirti ligatio) v. kombinaciés terapia
(epinephrinnel)
» Sikertelenség esetén: Transzkatéteres angiografias embolizacid
Angioectasias lesio
> Endoscopos vérzéscsillapitas jav. Nincs elég adat ennek fajtajara.

Neoplasma

= Megfontoland6 a sebészeti beavatkozas kivaltasa és transfuzios igény
csokkentése céljabol.
» Hosszu tavi hatasa egyik jelenlegi beavatkozasi mddszernek sincs.

Az endoscopos lelet tartalmazzon djraverzes esetere instirt
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Post-endoscopos ellatas (ellatas folytatasa)

Folyamatos iv. PPI folytatasa ajanlott

= Ahol vérzéscsillapitasi beavatkozas volt v. maradt a koagulum - tovabbi 72 6ran
keresztiil.

s 8 mg/o6ra dozisban: 1.-3. napok kozott.

Intermittalo6 iv. PPI megfontoland6 (ESGE 2018)

= Ahol vérzéscsillapitasi beavatkozas volt v. maradt a coagulum- tovabbi 72 6ran
keresztiil.

» Legalabb 2x naponta, 1.-3. napok kozott.

= Ha a beteg allapota ezt megengedi

Oralis PPI adasa megfontoland6 (ESGE 2018)

= Ha a beteg allapota ezt megengedi és toleralja - egybdl
= Magas rizikd: 2x40 mg 4.-14. napok kozott, majd 1x40 mg. Alacsony rizik6: 1x40 mg

Ujraverzés esetén (15%) (sikeres endoscopos hemostasist kovetd)
= Hajlamosit: Korabbi fekély(vérzés), nagy fekély (>2cm), nagy ér (>2mm), kisgorbiileti
VU, hatso/fels6 fali DU
= Ujabb endoscopia javasolt (mas adekvalt vérzéscsillapit6 modszer alkalmazasaval)
»  Ennek sikertelensége esetén
+ Els6nek: Transzkatéteres angiografias embolizacio (ESGE 2021) Idésekben-
Ujravérzéspreveneibjdranemajanlott!
« Masodiknak: Sebészeti beavatkozas (ESGE 2021) ha nem elerheto TEA akkor
elsonek. i : HEa ; :
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Kezeles - PUD

- Massziv vérzés, amelyben eldre lathato az
endoszkopia kivitelezhetetlensége vagy

sikertelensége vagy az endoscopia kontraindikalt
 Sebészi kezelés

« Second-look OGD:

* Alapbdl nem javasolt
- Ujravérzés esetén
- Esetleg biopszia vétele céljabol (vérzéscsillapitaskor nem tortént)
- Megfontoland6 antitrombotikus gyogyszerelés visszaallitasa el6tt
- Peptikus fekélybetegség esetén H. pylori jelenlétének
vizsgalata jav!
= Miel6bbi eradicatio javasolt

= Ujabb tesztelés javasolt negativ esetekben!!
= Eradicatio ellendrzése és dokumentalasa jav.
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Kezeles - PUD ——

confirmed recurrent upper Gl bleeding within 30 days.

=
n

- Hospitalizacio6 folytatasa (monitorizalas,
vérz0/ICU: 24 6ra, Zmin 3 nap).

- Hemodinamikus stabilitas és eredményes

endoszkopia esetén 1-6 6raval OGB utan tiszta
folyadék adasa kezdhet®.

Log-rank test (P = 0.25)
Hazard ratio, 1.9 (35% CI, 0.6-6.0)

[=]
B
1

g
H
g

e

Proportion of Recurrent Upper Gl Bleeding
=
Lt

- Anticoagulans, tct aggregacio-gatlo T
gyogyszerek lehet6ség szerinti, legrovidebb w2 omon s e g
felfﬁggesztése ° Solid circles indicare censoring. GI = gastroinrestinal.

= A szekunder preventioban alkalmazott aszpirin

05— Log-rank test (P = 0.016)

kezelés sikeres haemostasis utan folytatando! N
= Magas vérzési rizik6: 3 nap utan kezdhet®. Hel .
- DAT (DES stent): LDA folyamatosan, A
clopidogrel 5. napon jav. visszaadni (2nd-look N )
3 . , s, o e ey = odle— o —————————@
endoscopia elfogadott). Alacsony vérzési riziko: T s o: i Dl

Follow-up, d

Vd Patients at
folytathato. o
Aspirin 78 7 7 77 76 75 75 75 75
Placebo 78 75 74 70 70 4] [3:3 (] a7

= Clopidogrel monoterapia esetén LDA adhato ST e g VR e O ~
atmeneti idoszakban (kontraind. hianyaban) |

Karstensen John Gasdal et al. Nonvariceal upper gastrointestinal ... Endoscopy International Open 2018; 06: E1256—-E1263
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Kezeles - PUD

= Walfarint: 7.-15. nap kozott jav ijrakezdeni. Magas
trombogén riziké: 2.-7. nap LMWH.

= DOAC: 7. nap utan jav Gjrakezdeni. Magas trombogén
riziko6: 2.-7. nap LMWH.

= Kardiologiai konzultacio javasolt (CHA2DS2-VASC vs.
HES-BLED)!

= NSAID felftiggesztés (kés6bb PPI + COX-2 inhibitor)

= PPI kezelés p.o. 8 hétig (Hp. poz).

Karstensen John Gasdal et al. Nonvariceal upper gastrointestinal ... Endoscopy International Open 2018; 06: E1256-E1263
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Varix verzes - ellatas folyt.

- Na szint ellen6rzése - terlipressin okozhat Na|
- Ballon tamponad (Blakemore szonda)

Bridging eljaras: ,terepen”, sikertelen endoscopia utan, 12-24 hr
- Stirgdsségi endoscopia (12 6ran beliil):
+ Band ligatio jobb hatasfoku a scleroterapianal
- Ontagulo fedett fémstent behelyezés — lehetséges (BAVENO VI)
+ Gyomorvarixok esetén N-butyl-2-cyanoacrylate,
trombin injectalasa javasolt.

« TIPS, fedett (Transjugular Intrahepatic Postosystemic Shunt) - korai

« Balloon-occluded Retrograde Transvenous Obliteration (BTRO) (izolalt
gyomorvarix)
« Splenectomia (izolalt gyomorvarix)

A Rubber Band
ngmion‘s




Gyomor varicositas (20%) - verzes

= Ligatio (csak GOV1 tipusban)

= Cianoakrilat injectalas (IGV1-2, vagy GOV1-2 tipusokban)
Octyl- , N-butyl cianoakrilat

+/- lipiodol higitas

= 0,5-1 ml injectalasa vénaba (1-2x, 0sszesen max:1-2 ml)

= Ismétlés 2‘4/hét mulva Gastro-esophageal varices (GOV)
Hemostasis: 90%, Ujravérzés: 0-15%, Mortalitas: 0.5%
Adverse események:

= Tiudo6 embodlia (47% (1), klinikai tiinetek :1%)

Emeli a rizik6t: a) IGV1 injektalas;
b) gyors injektalas; c) lipiodol higitas
- Mellkasi fijdalom, L4z GOV-1 GOV-2
= Lép infarktus, Porta thrombosis Isolated gastric varices (IGV)

= Lépvéna thrombosis
= Sepsis
Fistula kialakulas
o Tovabbl lehet6ség BRTO
= Ha TIPS kontraindikalt vagy nem Yol
lehetséges technikailag -

IGV-1 IGV-2
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Ontaguld fémstent varix vérzésben

Azonnali hemostasis: 93,9% 4 C
Ujravérzés: 13,2% 4, C)
¥} Gold marker 30 napos tuléles: 74%

-_— -

135 mm

Shao XD et al, BioMed Research International Volume 2016, Article ID 4054513
Hubmann R et al, Endoscopy 2006; 38:896; Escorsell A et al, Gastro Res Pract 2011
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IGV verzese - BRTO

Balloon-occluded retrograde transvenous obliteration (BRTO)

Gastric varices
occluded by BRTQ «-----vvvmmmemmmmeiimnnii i

Ihac vem
Adeis vie the
femvoad vein

ICN: nfenoe cava vem. PV Portal van LEV: Left remal vein SV Spien vaie SNV Sepenior mescrecne
ven. LOY Lefi gavrx van [GV 1 Tvpe | sadated godnic vances. GRS: gawro-renal b

Fig. 4. BRTO (ballcon-occluded retrograde transvenaus obliteration),
Access and technique

Kanagawa H et al.: J Gastroenterol Hepatol. 1996;11(1):51-58.
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VARIX verzes - post-endoscopos terapia

Vasoaktiv kezelés végén (3-5 nap) nem szelektiv [ blokkol6 adasa javasolt secundaer
profilaxis céljabol (feltitralni).

= Carvedilol, propranolol (nadolol) 2x20-80 mg, cél: HR 50-55/min
= Isosorbid mononitrat (nem javasolt monoterapiaban)

= Refrakter ascitesben, RR <goHgmm, seNa<130 mmol/l, alacsony GFR-ben - csokkentett
dozis v. felfiiggesztés sziikséges.

- Hypokalaemia és alkalozis rendezése, laktuldz adasa: 25 ml 4x/120, 2-3 laza széklet — portéalis
encephalopathia prev.

- Taplalas felépitése: 12 6ra malva folyékony, majd 12-24 6ra mulva pépes -fehérjeszegény

kezdheto,
- Pantoprazole adasa javasolt (gytiriifekély védelme miatt)! Ligatio: gytirii leesésének veszélye
(1-10 nap).

« Endoscopia/varix kezelés
= 1 hdénaponként (Grade 2/Paquet std II eléréséig), majd 3 honap mulva
= majd félévente-évente kovetés

Grade  Endoscopic Criterion* CGrade 0 Absance of esophageal varices
0 No varices Grade I Microcapillars located on esophagogastiie transition or distal
1 Varices run straight esophagus
2 Varices show beaded appearance CGrade IT 1 or 2 small varices located on distal asophagus
3 Varices run in oblique course and are Grade IIT | Medmm vances
tortuous with tumorlike appearance Crade TV Large varices in any part of the esophagus
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Portalis hypertenziv gastropathla

- Palmer 1957, Sarfeh 1984: ,PHG”

« McCormack 1985: ,Congestiv
gastropatia”

« A cirrhosisos betegek 35-98%-ban.
Cirrhosis dgnal az egyének 30%-ban
van jelen, majd ez éves incidentia kb.

12%
- Jellemzd endoszkopos és hisztologiai
kép

« Stadiumai (Scarin et al —Baveno II):
enyhe - salyos

Table 1. Portal Hypertensive Gastropathy Scoring System
Proposed by Baveno Consensus Workshop

Parameter Score

1. Mucosal mosaic pattern
Mild 1
Severe 2
2. Red markings
Isolated 1
Confluent 2
3. Gastric antral vascular ectasia
Absence 1
Presence 2

Mild portal hypertensive gastropathy <3.
Severe portal hypertensive gastropathy =4.

Akut GI vérzés

Ritkan sulyos vérzés
GI vérzések 1%,
Majbetegekben incidencia 2-20%
Stulyos PHG: 90%

Enyhe PHG: 10%

Kronikus GI vérzés

Definici6: >2g/dl Hg csokkenés >6
honap alatt akut vérzés és NSAID
szedés nélkiil valamint széklet vér
pozitivitassal

El6fordulas: majbetegek 3-26%
El6fordulasa fokozodik varix

obliteracios beavatkozas utan!
Vashianyos anaemia
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PHG - Terapia

- Farmakoterapia:

= Somatostatin analogok (octreotid - akut vérzés elso vonalbeli kezelésére)

= Savcsokkentok (PPI, H2 blokkolok) (kiegészito kezelés)

= B-adrenerg rec. antagonistak (propranolol, nadolol + ISMN - kronikus kezelés)
= Antioxidansok (Vitamin E)

= Citoprotektiv szerek (Rebamipide)

= Losartan - csokkenti stellate sejtek osszehuzodasat és a sinusoidalis
rezisztenciat

= Osztrogén, thalidomid, corticosteroidok

- Endoszkopos beavatkozasok:

= APC (akut - kronikus vérzés esetében)
= Hemospray (akut)
= Endoszkopos cryoterapia - nem valt be

o TIPS
= (5bol 3nak megsziinik). GAVE nem reagal!

« MajTx, lépvéna embolizacio, lap. splenectomia
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AKUT ALSO GI VERZES [ Alsé GI vérzés - Diagnozisai

 Diverticular vérzés — 26.4% |
« Anorectalis vérzés — 16.7%

2017 UK, 2528 beteg (143 kérhaz):

Az akutan vérz6 betegek 29.4%-a = Hemorrhoidalis vérzés — 12.1%
TCT aggregacio6 gatlo kezelést = Analis fissura
kap, és 15.9%-a anticoagulalt. . Colitis — 13,6%

» Ischaemias / irradiatios
Legtobb beteg id3s és 18%-a mar - Inflammatorikus (IDB)
hospitalizalt.

= Infectiosus (pl. salm., shigellla)
- Malignitas — 6,1%
« Polypok — 2.5%
 Vasc. ectasia/angiodysplasia — 1%

Mortalitasukat tarsbetegségeik
hatarozzak meg.

20%-a massziv verzo (=4E vvt » Vekonybel eredetti — 1%
transzfizid) - Egyéb 4%

> Postendos/polypectomias — 3.0-1.9%
Ko6rhazi mortalitas: 3.9% = NSAID colonopathia

= Aortoentericus fistula
Oakland K et al: BMJ 67(4):654-62, 2018 « Ismeretlen — 29 89
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AlSé G I Vé rZéS Eletkor >/40 —70/< 0/1/ 2

’ ? Nem N6/ffi 0/1
Enyhe - sulyos? e
vérzés
RDV Vér I/N 0/1
ShOCk indeX — PUlZUS / SySRR Pulzus >/70-89 /90-109/< 0/1/2/3
(Allgéwer and Buri, 1967) RR (Sys) >/90-119 /120-129/130-159/< 5/4/3/2/0
Normalis: 0.5 - 0.7 Hgb >/70-89/90-109/110-129/130-159/< 22/17/13/8/4/0

BSG - Oakland K et al. Gut 68:776-89, 2019

Triage | Stabil Instabil (SI >1)
Enyhe (Oakland score < 8) Sualyos
HAZABOCSATHATO HOSPITALIZACIO

Oakland score >8

Nagyobb vérzés jele vagy
Aszpirin v. NSAID hasznalat vagy
Sulyos tarsbetegség(ek)

« Megsziint vérzés
« QOakland score < 8
« Mas felvételi indicatio hianyaban

Strate LL et al: Arch Intern Med 2003:163
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Sulyos also Gl verzes ellatasa

- Instabil vagy shockos beteg: reszuszcitacio
- Vilagos piros vér esetén el6szor anorectalis vizsgalat (anoscopia) jav.
- Ha aktiv, stlyos vérzés gyanija esetén: CT angiographia jav. (kivéve
postpolypectomias vérzés)
leggyorsabb és legkevésbé invaziv (szenz: 79-95%, spec: 95-100%; vérzés: 0.3-1 ml/perc)
tervezhetOvé teszi az endoscopiat v. angiographiat
. Hemodinamikai instabilitas esetén és nincs vérzésforras (CT-n): FELSO
endoscopia miel6bbi elvégzése jav (N-G szonda nem megbizhato).
= Gyors, eredményes stabilizacio utan elso vizsgalat is lehet
« Eredményes CT angiographia utan AZONNAL transzkatéteres
angiografia/embolizacié (cél: 1 6ran beliili elérhetdség) leginkabb: platina
coil, cyanoacrilat, polivinil alkohol. Sikeresség: 93-100%. Ischaemia: 7-24%
« Sebészeti beavatkozas (laparoscopia) csak az vérzésforras meghatarozasara
iranyulo osszes radiologiai és endoscopos modalitasok kihasznalasa utan
javasolhat6 (mortalitas: <27%)!
- Transzfaziét igényl6 betegek esetén (Hgb<70): cél Hgb: 70-90g/L, CV
riziko6: (<8og/L) cél Hgb:100 g/L

Strate LL et al: Arch Intern Med 2003:163 BSG - Oakland K et al. Gut 68:776-89, 2019
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Also Gl verzeés ellatasa - folyt

- Walfarin felfliggesztése javasolt. Instabilitas esetén: prothrombin komplex + K
vit. adasa jav. Alacsony thrombogén riziko6 esetén: Walfarin 7 nap utan
ujrakezdhetd.

- Magas thrombotikus rizik6ja betegekben (mitralis mtibillentyti, PF
miibillentytivel v. MS-sal, 3 ho beliili thrombemb): LMWH adéasa 48 6ratél a
vérzés utan.

 Aszpirin primer prevencioban: végleges felfiiggesztés, szekunder prev:
folytathato, nincs rutin sziineteltetés.

« DAT esetén: LDA és P2Y12-R gatl6 folytatas. Instabil vérzés esetén: LDA
folytatas (5 napon beliil P2Y12-R gatlo folytatasa jav.), kardiologiai
konzultacio jav!

« DOAC: azonnali felfliggesztés, életet veszélyeztetd vérzésben
Idarucizumab/Andexanet megfontoland6. Ujrakezdés 7 napon beliil jav.

- Enyhe/sulyos vérzés, stabil Dg: Colonoscopia jav. Idépontja: ? (stirg6s (<8-
240) — bentfekvés alatt ?: Dg, €,traf6 és mortalitas +, el6készités hatasfoka =)

Aktualisan vérzo betegnél: 24 6ran beliil. (valoszintisitett és valos Diag. 6ssz hatasfoka: 71.7%)
Hospitalizalt, de nem vérzé betegnél: bentfekvés alatt (idealisan <60 6ra).

Strate LL et al: Arch Intern Med 2003:163 BSG - Oakland K et al. Gut 68:776-89, 2019
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Also Gl verzes ellatasa - endoscopia

El6készités minden esetben javasolt: PEG oldat 4-61/3-4 6ra alatt (N-
G szondan is lehet)

CO, hasznalat ajanlott (gazcsere — gyenge el6készitésben)

Diverticularis vérzésben:

= Injectios kezelés (epinephrine) inkabb csak kombinacioban,
nodusok keriilése! 4x1 ml.

= Klippelés (scopon keresztiili vagy OTS)

= Termalis (bipolaris, Argon-plasma coag)

o Ligatio, Endoloop, hemostatikus spray

Post-polypectomias vérzésben:

= Kett6 modalitas javasolt (epinephrin + masik)

= Klippelés

o Termalis — 6vatosan, inkabb rectumban (alacsonyabb, 10-15 W/ 2s-
os adagok, Argon-plasma: 30W, 0.8L)

BSG - Oakland K et al. Gut 68:776-89, 2019
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Also Gl verzeés ellatasa - folyt

- Amennyiben CT-A, Colonocopia és OGD eredménytelen:
= Helyl lehet6ségek hatarozzak meg:
= 9Tc-VVT szcintigrafia (szenz:60-93%, jo vizsgalat)
» CT —A ismétlésének nincs poz. haszna

= Angiografia: szenz: 22-77%, stabil betegekben gyenge
hatasfoku

= Kapszula endoscopia: Vékonybél vérzésre
* jobb hatasfokt az angiografianal és push enteroscopianal.
* 48 6ran beliil szenz: 87-91%, 3 nap utan: 50%)

- Amennyiben OGB és colonoscopia negativ, de overt vérzés van —
elsé vizsgalat.

- Hatrany: nincs beavatkozasi lehet6ség (jelenleg), kapszula
elakadas: ritka (2.2%)

BSG - Oakland K et al. Gut 68:776-89, 2019
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Allapotfelmérés-reszuszcitacio
Fizikalis vizsgalat, RDV, sulyossag meghat., pulzus, RR, vérvizsgalatok

Instabil (SI>1) Stabil (SI>1)

Oakland riziké

CT -
score kiszamitas

angiografia

Interventios radiologiai v. > Sulyos Enyhe, megszlint
endoscopos kezelés 2 ' |
§ Oszt. felvétel Elbocsatas
/ \ 3 Als6 GI endoscopia Jarobeteg elGjegyzés
Sikeres: Sikertelen: 8 | %= OGD aktiv verzés
glt(iwentios masik ~<‘=; gyanudjakor
radiologiai utan oy
st || modaiis . — -
Sebészet Ténft Normal Aktualis
megtalalasa als6 GI vérzés?
és kezelése
. ” Elbocsatas Kapszula E
»1here is no role for unprepped colonoscopy” ! Tovahbi CT_gisméﬂé/s /
jarbébeteg szcintigrafia
ACG — Strate L et al. AJG 111:459-74, 2016 vizsgélatok

BSG - Oakland K et al. Gut 68:776-89, 2019
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Vékonybel verzes

o Osszes GI vérzés 5-10%-a. Lehet: overt v. okkult

« 2015 ACG guideline: ,kivette az obskurus vérzés fogalmabo6l”: Obskurus
vérzés - valoban ismeretlen eredetii vérzés minden modalitas haszn. utan

- Lokalizaci6: Vater papilla és ileocoecalis billentyti kozott.

. V4 o »
¢ EthIOglak- Common causes Rare causes
. V4 L4
o VaSClﬂarlS malformacmk Under age 40 years Over age 40 years Henoch-Schoenlein purpura
Inflammatory bowel  Angioectasia Small bowel varices and/or
. POlypOk disease portal hypertensive enteropathy

o Malignus tumOI'Ok (StrOméliS, 1ymphoma: Dieulafoy’s lesions Dieulafoy’s lesions  Amyloidosis

7 Neoplasia Neoplasia Blue rubber bleb nevus
» IBD-Crohn betegség o
= NSAID enteropatia Meckel's diverticulum  NSAID ulcers Pseudoxanthoma elasticum
Polyposis syndromes Osler-Weber—Rendu syndrome

= Portéalis hypertensio-varixok

Kaposi's sarcoma with AIDS

= Ulcerative jejunitis (coeliakia) Plummer—Vinson syndrome
° Rizik()faktorok: Ehlers-Danlos syndrome
» El6rehaladott életkor (R, Peuzeghorg
o Aorta StenOSiS Malignant atrophic papulosis
Hematobilia

m}

Kroénikus veseelégtelenség

Aorto-enteric fistula

Bal kamrét aSSZiSZtélé eSZk6Z6k Hemosuccus entericus

FAP, familial adenomatous polyposis; NSAID, nonstercidal anti-inflammatory

ACG Guideline —Gerson L et al, AJG 110:1265-87, 2015 drug.

m]
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Vékonybel verzes -ESGE 2015

» Vékonybél kapszulas endoscopia javasolt els6 vizsgalatnak.
Overt vérzés esetén ezt javasolt minél elobb elvégezni (14
napon beliil).

Pozitiv kapszula esetén javasolt eszkoz asszisztalt
enteroscopia elvégzése dg megerodsitésre ill terapias célbol.
Crohn gyanu esetén ileocolonoscopia javasolt els6ként.
Obstructios tiinetek v. ism. obstructio esetén CT enterografia

jav. MR javasolt CT kontraindikaci6 esetén v. fiatalokban.

Negativ eredmény esetén kapszula jav.
ESGE - Pennazio M et al, Endoscopy 47:352-376, 2015

Eszk0z asszisztalt enteroscopia : Device-assisted enteroscopy (DA-E)




Vékonybél vérzés gyanija

4 |
Occult Overt
. . 1
” Pozitiv p P . T
Kezelés | Mérlegelés: Endoscopia ismételése
Negativ
: Overt | Megfontoland¢
4 & / o / / Ve :
Vékonybél vizsgalatok inditasa > esrontolando:
DA enteroscopia

\ 4

Obstructio gyantaja Obstructio gyandja nem meriil fel

_ Negativ
SéJTD];(}Sl\/I(I:{Tg i\Iegativ — nincs obstructio R Kapszula Endoscopia
Negativ Pozitiv Negativ Pozitiv
A 4 v
Mérleges: tovabbi vizsgalatok ’ > DA enteroscopia
Nem Igen Sebészetiintragperativ
endoscopia
) )
Observatio Ujra Vizsgalatok ismétlése (Endoscopia/Kapszula/
Vaspotlas =20 DA enteroscopia)/ Meckel Szcintigrafia/ CT-enteroclisis
Sebészet +intraoperativ endoscopia

CTE: CT enterografia, MRE: MR enterografia, DA: device assisted (eszkdz asszisztalt) enteroscopia
CTA: CT angiografia

ACG - Gerson L et al: Gastroenterology110(9):1265-1287, 2015.

ESGE — Pennazio M et al, Endoscopy 47:352-376, 2015 * ESGE Guideline szerint megfontolando6 a kettGs ballon enteroscopia.



NSAID enteropathia
Epidemiologia és Tlunetek

El6fordulas: 47-75% (2 hét— 3 honap — 2 év)

Riziko faktorok (= gastroduodenopathia)

Tunetel:

* Dyspepsia, amely PPI-ra nem reagal/romlik

« Makacs klasszikusan nem
diagnosztizalhato hasi fajdalom

* \Vashiany/vashianyos anaemia

 Hypoalbuminemia (laesio megjelenése
nélkul is)

Leginkabb: diclofenac, indomethacin,

naproxen, ibuprofen



- Hosszabb id6 sziikséges
kialakulasahoz

- Fliggetlenebb a PG
gatlastol mint a
gastropathia

A sav nem jatszik szerepet,

de az epe és enteralis
baktériumok igen

« Nincs megfelel6en hatasos

NSAID enteropathia

preventiv lehetdség

Biliary delivery of
NSAID glucuronides
“PK effect”

(SI lumen)

First hit
“Topical effect”
(enterocytes)

Second hit
Inflammatory
response
(lamina propria)

_ NSAID users | Controls
Ay ijury

Severs njury

Ty

Enzymatic cleavage :
by bacterial d,NSAt"?O -
B-glucuronidase {andior metatiolie)

J

COX-1/2
inhibition

Mitochondrial
stress

Cx-§ AV, ¥

Electrophile ER stress
stress response
2 \
,ROS' / PGE, ¥
ATP § Activation

CHOP®
P-JNKT ™
/ x':; 1 of 5-LOX

Cell death Intestinal permeability®
H |
DAMPs LPS
E
¥ Activation of TLR-4
INFE &

NF_KBf\ Recruitment of PMNs <+
Proinflammatory cytokines 4

|

Enteropathy (jejunuml/ileum)

'
Resolution of injury § .—J

Boelsterli et al. Toxicol. Sci. 2013;131:654-667
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NSAID enteropathia

Preventios lehetosegek

« COX-2 szelektiv NSAID hasznalata (gyenge
eredmények a kronikus adagolasnal)

« NO-NSAID, H,S-NSAID, foszfatidilkolin (PC)-NSAID

« Metronidazol (oxidative foszforilaciot befolyasolja,
vérvesztést| )

« Sulfasalazin (gyulladas|, vérvesztést|)

« Rebamipid (gyulladas], nyak és PG képzés?)

« Misoprostol (gyenge hatas, sok mellékhatasok)

« Lansoprazol (hem-oxigenaz-11)

« Fluvastatin, allopurinol (antioxidans hatas)

« Laktoferrin (gyulladas|, antioxidans, bactericid)

* Glutamin (permeabilitast javit)

Tajima A (2014) Pharm Anal Acta 5: 282.
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NSAID gastroenteropatia o |

Kardialis elégtelenséget okozé hatas

NSAID 0dds ratio (95% Cl) Odds ratio (95% Cl)

Ketorolac : —_— 1.83 (1.66 t0 2.02)

LY R . Etoricoxib —a— 1.51 (1.411t0 1.62)

¢ Alacsony rlZlkOJu NSAIDOk (RR<2)° Indomethacin —_— 1.51 (1.33t0 1.71)
o Aceclofenac Rofecoxib - 1.36 (1.28 t0 1.44)

. Sulindac 1.32 (0.79t0 2.21)

N CeleCOXIb Piroxicam —— 1.27 (1.19t0 1.35)

o Ibuprofén Acemethacin 1.21 (0.73 t0 2.02)
Diclofenac P i 1.19 (1.15t0 1.24)

. . v e, Dexibuprofen —:—-— 1.19 (0.89t0 1.59)

° Kozepes I‘lZlkO_]ll NSAIDok (RR=2-4)Z Nimesulide - 1.18 (1.14 10 1.23)
o D- 1 f Ibuprofen HE. 1.18 (1.12t0 1.23)
1clorenac Naproxen e 1.16 (1.07 to 1.27)

o Meloxicam Valdecoxib 1.14 (0.82t0 1.59)

= Nimesulid 100 - .. , ,
) Gl vérzést okozo6 hatas
= Sulindac Castellsague J. Drug Saf 35:1127-46, 2012
= Ketoprofen o *18.5
o . % 104 +74 1.5
. MaIgag I‘lZlkO‘]l.l NSAIDok (RR>4): | 3 oo +35 s fos {4_1 o Jar s
= Indometacin E ‘ s f20 O 1P
5 $1.8
5 e 1.4 $1.5
Naproxen g 1H '
o Tenoxicam 4
o Piroxicam
. KetorOIac 0-1 T T T T T T T T T T T T T
X R ) SN & o @
s Azapropazone FFFE SFEIE SIS S S
pTop Vpef'\'& c,?}“o N QS*GQ & & \§>°+@¢"‘g @}& x T Qe,oé‘e' & ¢ +°: &@Q
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RF Transmitter

Jelen - jové

« Prazanok (K csatorna gatl6) szekrécio-gatlo szerek N i
s revaprazan, vonoprazan, tegoprazan
@ Endoscopos Doppler: vérzéscsillapitasban célzott injectalas/koagulalas/clippelés

@ Kapszula endoscopia fejlodése
" Kepmlnoseg tovabbfejlesztése (>2-6 kép/s), optimalizalasa— aramforras tartdéssaga
>12 oOra (aktiv, inaktiv - bekapcsolhatosag), Mouth-to-anus 1 kapszula -
ujrafelhasznalhatdsag
= Szoftver tokéletesités:
Mesterséges intelligencia -vérzésforras, egyéb laesio keresés
Szummacios és 3D rekonstrukciés képek
»  Kétkameras egy iranyba néz6 kapszula
Vastagbél kapszula tokéletesitése
»  Mozgathatosag (asszisztalt: belso, kiils6)
Magneses kontrollalt navigaciés kapszula (NaviCam)
Motoros
= Sziirés (gyomorrak, CRC)
»  Terapias kapszula

Diagnosztikus + biopszia vétele, analis bevezetés

Egyéb célzott terapias opciok

Robot sebészet DaVinci robot

jovor jisjele




N
Akut Gl vérzés - Osszefoglalas

- Az akut GI vérzés ellatasa egy gyakori és fontos
orvosi feladat. El6fordulasa kb. 180-210/100,000
f0 évente.

- Aleggyakoribb fajtai a peptikus fekélyvérzes,
erosive gastritis, oesophagitis, varix vérzes,
vastagbél diverticulosisos vérzése és az
angiodysplasias eredetli GI vérzeés.

o Avérzések kb. 20% sulyos, életet veszélyezteto.

o Az {fels6 GI vérzések prognozisa rosszabb, mint az
also ill. kozépso GI vérzéseke.

o A diagnosztikus és terapias 1épések definealtak a
GI vérzésben. A prevenciotol és betegek gyors és
szakszerl ellatasatol varhato a mortalitas javulasa.
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Koszonom a figyelmet
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