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Vérzo betegeink ellatasa

Dr. Kanyé6 Barbara

Az akut GI vérzés napjainkban is életet ve-
szélyeztetd allapot. A vérzés 80%-ban a fel-
s6 GI traktusbol ered. Mig a felsé GI vér-
zések incidencidja csokken, addig az als6
GI vérzés incidencidja enyhe novekedést
mutat. Mortalitdsa a terapids lehetdségek
béviilése ellenére is 5-10% koriil mozog.
A GI vérzések gyakorisaga Magyarorsza-
gon 140 eset/100 000 lakos/év. Egyre tobb
az idds, polimorbid, antikoagulalt beteg.
Oxyoldgus, gasztroenterologus, sebész,
kardiologus szakorvos szoros egyiittmii-
kodése elengedhetetlen.

Egységiink feladatai kozé tartozik a
Magyar Honvédség teljes személyi allo-
manydnak és egyéb igényjogosultaknak
ambuldns ellatasa, a teriileti ellatasi kote-
lezettség alapjan végzett ambuldns ellatas,
VIP ellatasban vald részvétel, az 1. telephe-
lyen 1évé fekvObeteg osztalyok szakkon-
ziliumanak, endoszkdépos vizsgalatainak
biztositdsa, akut gasztrointesztinalis vér-
z6 betegek diagnosztizalasa, endoszko-
pos elldtdsa — 24 6rdban. 2014. mdjusdban
béviilt a feladatkoriink: az orszagosan ki-
emelt 5 vérz6 centrum egyike lettiink, az
orszag barmely teriiletérél fogadunk és la-
tunk el vérzo beteget.

A massziv vagy manifeszt vérzés a
tapcsatornabdl megjelenhet melaena,
haematemesis, haematochesia formaja-
ban. Az SBO-n vagy fekvGbeteg oszta-
lyon az urgens endoszképia elétt tobb
feladatot el kell végezni: anamnézis fel-
vétel, fizikalis vizsgalat (RDV), vérvétel,
véna biztositds, hemodinamikai status
rendezése, hemostatus rendezése, indo-

kolt esetben gyomorszonda levezetése-
gyomor atmosasa, azonnali parenteralis
PPI terdpia ( pH emelése — endoszkopia
szamat, Ujravérzés valdszintségét csok-
kenti), prokinetikum, erithromycin ada-
sa — (jobb latasi viszonyok), sziikség ese-
tén légutbiztositas.

Az akut GI vérzések leggyakoribb
okai: nyombél-, gyomorfekély (35—
50%), Mallory-Weiss-szindroma (15%),
gyomor-duodenum erozidk (8-15%),
oesophagus varix, reflux oesophagitis,
Dieulafoy 1ézi6, teleangiesctasiak, por-
talis hipertenziv gasztropatia, water-
melon - gorogdinnye gyomor, gyomor-
varixok, malignomadk.

Az alsé traktusbdl szarmazo vérzések
leggyakoribb okai: divertikulézis, arany-
eres vérzés, angiodiszplaziak, tumoros
folyamatok, gyulladdsos bélbetegségek.

Mikor torténjen az urgens gasztro-
szkopia? Korai endoszkdpia: 24 6ran be-
lili vizsgalat. 24 6ran tdl csokken a di-
agnosztika szenzitivitasa. Nagyon korai
endoszkopia: 12 oran belili vizsgalat,
amely a kovetkezé esetekben indokolt:
hemodinamikai instabilitas a megkezdett
folyadék reszusztitacio ellenére, felvételt
kovetd vérhanyas vagy nazogasztrikus
szonddn 4t friss vér urulése, antikoa-
gulans terapia felfiiggesztésének kontra-
indikacidja. A korai endoszkopia eld-
nyei: csokken a hoszpitalizacié hossza, a
transzfizi6 mennyisége, a mitétre keriilé
esetek szdma csokken.

Az urgens endoszkdpianak termé-
szetesen személyi és targyi feltételei
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is vannak. Személyi feltételek: urgens
endoszkopiaban jartas gasztroenterologus
szakorvos, endoszkopos szakasszisz-
tens. Targyi feltételek: endoszkopos to-
rony, eszk6zok — terapias szitkség esetén,
akcesszoriumok, megfelelé fényviszo-
nyok, képi rogzitési lehet6ség. Fontos,
hogy a beteg megfeleléen el6 legyen ké-
szitve a vizsgalatra.

Vérzé centrumunk
endoszkopos terdpids lehetdségei
a felsé GI vérzésben

haemoclip HPU szonda Adrenalin Hemospray

endoloop Argon-plazma

coagulacio

Aethoxysclerol

Az aldbbi tdbldzatban az elbjegyzett illetve az urgens vizsgdlatok szdmat tiintettem fel.

A kovetkezékben a Hemospray-jel
szerzett tapasztalatainkrdl szamolok be.

Mit kell tudni a Hemosprayr6l? A
Hemospray asvanyi anyagok keveréke,
amely nem tartalmaz human vagy élla-
ti fehérjét, nem allergizal. Vérzéscsilla-
pitasra fejlesztették ki. A hagyomanyos
eljarasokhoz képest alkalmazasa soran:
nincs termikus és mechanikus véltozas
a szovetben, konny(i alkalmazni. Sike-
resen alkalmazhaté: nyombél és gyo-
morfekély, gasztritisz, Dieulafoy 1ézio,
Mallory-Weiss sy, GAVE, oesophagitis,
angiodiszplazia ventriculi, neoplazma,
poszt EMR.

A Hemospray alkalmazdsa soran a
1ézidra fujva a vérbdl abszorbedlja a vi-
zet, a 1ézi6 felett egy véddbarriert 1étre-
hozva, amely kedvezd feltételeket teremt
a véralvaddsnak. Alkalmazdsa mint-
egy »utolso lehetéségként” jon szdba, az

egyéb modszerekkel nem uralhat6 vér-
zések esetén. Végleges megoldast jelent-
het, illetve atmenetileg uralva a vérzést a
mutétig id6 nyerhetd az eljaras alkalma-
zasaval.

Munkank soran retrospektive dolgoz-
tuk fel 2014. november 1. és 2016. mar-
cius 1. kozott GI vérzés miatt vizsgalt és
ellatott betegeink adatait (591), kiemelve
a Hemospray-jel kezelt vérzdinket (11).
Szempontjaink voltak: a vérzés okai, a
vérzéscsillapito eljarasok, a Forrest be-
osztas szerinti megoszlas, a korabban al-
kalmazott véralvadast gatlo terapia.

A vérzések leggyakoribb okai a
duodenalis (115), a ventrikuldris (83), il-
letve a nyel6csofekélyek (77) voltak.

Az alkalmazott vérzéscsillapito elja-
rasok koziil Tonogén injektdlds és he-
moklipp felhelyezés tortént egyiitte-
sen 57 esetben, Tonogén injektalds 40,
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hemoklipp felhelyezés 15, Hemospray
alkalmazdsa 11 betegnél tortént.

A vérz6 fekélyek endoszkopos képe a
modositott Forrest-beosztas szerint:
1/a: spricceld vérzés-3
I/b: csordogalo vérzés—12
I/c: szivargd vérzés-22
I1/a: aktualisan nem vérzé ércsonk-40
I1/b: koagulummal fedett fekély-31
II/c: nem vérzd fekély savhematinos
beivodassal-53
7. 1I: nem vérzd, tiszta alapu fibrines
tekély-89

A e

Leggyakrabban szedett véralvadast
befolyasold gyogyszerek és esetszamok:
acenocoumarol-39, ASA-35, NSAID-32,
clopidogrel-8, clopidogrel és ASA-6,
LMWH-7.

Egyéb véralvadadst befolydsolo
gyogyszerek és kombindcidik

rivaroxaban
NSAID+ rivaroxaban

acenocoumarol + NSAID

w a N B

dabigatran

acenocoumarol + ASA +
clopidogrel

LMWH+ASA
rivaroxaban + ASA

—

warfarin
acenocoumarol+ASA
NSAID + clopidogrel
NSAID + ASA
dabigatran+clopdiogrel

= 2N, W W= DN

apixaban

acenocoumarol +
clopidogrel

—_

Hemospray-jel kezelt betegeink:
Duodenalis ulkuszt 8, ventrikularis ul-
kuszt 2 esetben lattunk el Hemospray-jel.

Egy betegiinknél vérz6 neuroendokrin tu-
mort talaltunk a duodenumban.

I/b
I/b-11/a
I/c-l/a
Ilc

II/b

= N N W W

Hemospray alkalmazasat megel6z6en
3 betegnél Tonogén injektalds, 7 esetben
Tonogén injektalas és hemoklipp felhe-
lyezése tortént. Mivel ezen beavatkoza-
sok nem voltak eredményre vezetdek,
ezt kovetden alkalmaztuk a Hemosprayt.

Antikoagulans, TAG kezelésben része-
siilt betegek:

o 1 beteg NSAID

« 1 beteg ticlopidin+metamizol+ASA

« 1 betegacenocoumarol + ASA + steroid
« 1 beteg dabigatran

« 1 beteg clopidogrel + ASA

« 1 beteg acenocoumarol

o (+ 2 majbeteg).

Eredmények:

1 betegnél az endoszkopos ellatds
utan 15 déraval massziv vérzés jelentke-
zett — opus.

10 betegnél a vérzéscsillapitas sikeres
volt, tjravérzés nem volt.

3 beteg exitalt a bentfekvése soran
egyéb betegség miatt: sztrok (2), HCC
(1).

Osszefoglalasként elmondhaté, hogy
a Hemospray haszndlata biztonsagos,
hatékony, alkalmazasa konnyti. Eseteink
jelentds részében egyéb vérzéscsillapito
eljarassal nem uralhat6 vérzéseket sike-
rilt megoldanunk a Hemospray alkal-
mazasaval.



