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Gastrointestinalis vérzés

Fels6 tapcsatornai vérzések (UGIB)
(Nyelbcsd, gyomor, duodenum)

Nem varix eredetii vérzések

Az akut felsé tapcsatornai vérzések jelentSs gazdasdgi terhet illetve megoldatlan egészségiigyi prob-
1émat jelentenek. Minden er6feszités ellenére a mortalitasi adatok 1ényegében nem véltoztak az elmult
években. A fenti témakorben attord tjdonsdg nem sziiletett a 2006-os évben, azonban szdmos érdekes

kozlemény jelent meg.

A felso tapcsatornai vérzések etiologiaja:

Fekély vagy eroziok
Pepticus fekély
Idiopathiés

Gyogyszer indukalta
Aspirin

NSAID

Fert6z6

Helicobacter pylori
Cytomegalovirus
Herpes simplex virus
Stress okozta

Zollinger Ellison szindréma

Esophagitis
Pepticus

Fert6z6

Candida albicans
Herpes simplex virus

Cytomegalovirus

Egyéb
Pill-induced
Alendronate
Tetracycline
Quinidine
Potassium chloride

Portalis hypertonia
Oesophagus varixok
Gyomor varixok
Hypertenziv gastropathia
Duodenalis varixok

Artérias, vénas ill. egyéb vascularis elvaltozasok
Idiopathias angioma

Osler-Weber-Rendu szindroma

Dieulafoy's lesio

Watermelon stomach (gastric antral vascular ectasia)
Sugar indukalta telangiectasia

Blue rubber bleb nevus syndrome

Traumas ill. sebészeti beavatkozas utani
Mallory-Weiss szindroma

Idegentest

Miitét utani anastamozis

Aortoenteralis fistula

Tumor

Benignus

Leiomyoma

Lipoma

Polyp (hyperplasticus, adenomatosus, hamartomatosus)

Malignus
Adenocarcinoma
Leiomyosarcoma
Lymphoma
Kaposi's sarcoma
Carcinoid
Melanoma
Metastaticus tumor

Egyéb
Hemobilia
Pancreas eredetu vérzés
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A (1) nem varix eredetd vérzések esetében az evidenciakon alapul6 kanadai ajanlas szerinti korhazi te-
endo6k az alabbiak:

Az endoscopia elvégzéséig:

* A beteg allapotdnak felmérése €s sziikség esetén ujraélesztés. Evidencia szint: C

* A nasogastricus szonda levezetésének megfontolasa. Evidencia szint: B

» Nagy doézisu PPI addsa. Evidencia szint: C

* Hz receptor blokkold, somatostatin nem elrendelendd. Evidencia szint: A

* A beteg alacsony-magas rizikocsoportba valo besoroldsa ujravérzés ill. mortalitds szempontjabol.
Evidencia szint: B

A rizik6 besorolasahoz megadott tényezok: (Blatchford risk score [BRS]; és a Rockall score):

Kor Sokk

Rossz éltaldnos allapot Friss piros vér RDV soran

Tarsbetegségek Haematemesis vagy vér a nasogastricus szonddn at
Folyamatos vérzés Alacsony Hb

Sepsis Emelkedett kreatitnin, BUN,

Mas okbdl felvett betegnél kezd6dd vérzés Transzfuzios sziikséglet

Melaena Emelkedett majenzimek

Ha van endoscopos lehetdség:

* 24 6ran beliil torténjen endoscopia, és legyen a beteg az endoscopia sordn alacsony vagy
magas kockazati csoportba kategorizdlva. Evidencia szint: A

* Ha sikeres az endoscopos vérzéscsillapitas kapjon a beteg PPI-it folyamatos infuzioban.
Evidencia szint: A

* Ne torténjen rutinbol “second-look”™ endoscopia. Evidencia szint: A

* A masodik endoscopos terdpids kisérlet elvégzend6 azonban tjravérzés esetén.
Evidencia szint: A

* A terapids endoscopia sikertelensége esetén sebésszel kell konzultalni. Evidencia szint: B

Kanadai (2) munkacsoport a Rockall score hasznossagét vizsgalta meg a varhat6 ujravérzés, a
sebészeti beavatkozas és a haldlozas tekintetében. A nem varix eredetd vérz6 (n=1869) betegek adata-
inak statisztikai feldolgozasa alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a Rockall score alkalmas a
végkimenetel szempontjdbol a haldlozas megjoslasara, de kevésbé alkalmas az Gjravérzés ill. sebészeti
beavatkozas elGrevetitésére.

Igen (3) érdekes azon prospektiv kohort vizsgalt eredménye, amely azt kivanta vizsgalni, hogy
ha betartjuk az eldirt algoritmusokat javul-e a tapcsatornai vérzések 30 napon beliili mortalitdsa.
Gastrointestinalis vérzés gyantjaval 716 beteget siirgds endoscopidra utaltak (12-24 6ran beliil). At-
lagéletkoruk 69 év volt. A betegek 40%-nak pepticus fekélye volt. Az ujravérzés 10%-osnak bizonyult.
A 30 napon beliili mortalitas pedig 14,6% lett. Az elhunytak szignifikdnsan oregebbek voltak az életben
maradottakhoz képest. Kozvetlen haldlokként csak 29%-ban volt a vérzés megadva. Konkluzioként azt
vontdk le a szerz6k, hogy a 10 évvel ezeldtti eredményekkel szemben nem hoztak a mortalitéds te-

kintetében nagy javulést a jol betartott ajanlasok.

Akut gastrointestindlis vérzés esetén szdmos alkalommal jelent nehézséget az endoscopia so-
ran a nydlkahartya megitélése a nagy mennyiségi alvadt vér miatt. Francia szerz8k azt vizsgaltdk,
hogy az ismerten prokinetikus hatdsi Erythromycin (4) megfelelGen elGsegiti-e a gyomor Kkiiiriilését

akut vérzés esetén az endoscopia eldtt beadva. A szokdsos modon torténd el6készités sordn a betegek-
nek random modon adtak iv. 250 mg Erythromycint vagy placébét. Az antibiotikum versus placéb6
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csoportokba 65% vs 44% volt sikeres az endoscopia az attekintés szempontjabol. Az alvadék jelenléte
33% vs 52% volt a placébo hatranydra. A second-look endoscopia ennek ellenére azonos aranyban volt
sziikséges. Eredményiikbdl azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy az Erythromycin addsa a gyomor kitirii-
1ése szempontjdbol hasznalhaté modszert lehet akut vérzés esetén, klinikai haszna azonban korlatozott.

Pepticus (5) fekély tjravérzésének megjosolasdhoz kerestek klinikai ill. endoscopos vizsgéla-
tok sorédn észlelhetd faktorokat kinai szerzok. Akut vérzd peptikus fekélybetegeket (n=249) kezeltek.
Els6 endoscopia sordn protokoll szerint a standard terdpia kezdeti epinephrine 1/10 000 injectalas volt,
amit a 2.3-mm heater probe (CD-120U) kovetett. A “second endoscopy” 16-24 6ran beliil tortént meg,
ezen 1d§ alatt a kezelés 12-6ranként 40 mg iv. bolus Omeprazol volt 72 6ran keresztiil. Azon betegek-
nél (n=17, 6,8%) vizsgaltak a prediktiv faktorokat, akiknél a médsodik endoscopia ellenére Gjravérzés
alakult ki. Hét esetben ismételt endoscopos kezelés elegendd volt, 10 estben pedig sebészeti beavatko-
zas tortént. A mortalitdst 3,1%-osnak talaltak. Egyértelmi tjravérzési rizikofaktorként az ASA
(American Society of Anesthesiologists) stddium III-IV-est, a fekély nagy méretét> 1cm, €s a médsodik
endoscopia sordn még meglévs vérzést jelolték meg.

Német (6) sebészek retrospektiv, tobbvaltozos riziko analizist végeztek életet fenyegetd UGIB-
ben szenvedd (n=121) beteg esetében. A logisztikus regresszios analizist az alabbi potenciélis riziko-
faktorok esetében végezték el: kor, nem, kezdeti haemoglobin érték, cumarin szedése, mdjcirhosis
megléte, prothrombin idG, gyomorfekély (kisgorbiilet, duodendlis fekély- hatso fal), Forrest klasszifi-
kacio, ércsonk, varix vérzés, Mallory-Weiss szindréma, vvs massza addsa, rekurrdlé vérzés, konzerva-
tiv vagy sebészi kezelés. A betegek 58%-a (n=70) férfi, 42% (n=51) nd volt. A median 70 év (21-96),
a korhazi mortalitds 14%-os volt. A betegek 12%-a (11/91) konzervativ beavatkozast kovetSen, 20%-
a (6/30) sebészeti beavatkozds utan hunyt el. A vérzés oka: 30%-ban duodendlis fekély (n=30), gyo-
morfekély: 29% (n=35), oesophagus varix: 10%, (n=10), Mallory-Weiss (n=8), 7%, erosio (n= 20),
7%, tumor (n=5), 4%, lymphoma (n=2, 2%), benignus tumor (n=2), 2%, ismeretlen: 1 esetben. A
logisztikus regresszio alapjan a fent emlitett rizik6faktorok koziil csak a mdjzsugor ill. a hatso fali duo-
denalis fekély megléte mutatott szignifikdns kapcsolatot a vérzést kovetd fatalis kimenettel.

Oralisan (7) szedett Omeprazol (OME) hatékonysagdt vizsgaltak intravénds OME-val szem-
ben vérzg fekélybetegekben. A randomizalt vizsgélatban (I. csoport n=112) kapott iv. omeprazolt, (II.
csoport, n=99) pedig po. 40 mg 12 6ranként. Az atlagéletkor 52,7 év volt. A végpontokat az Gjravér-
z€sre, a sebészeti beavatkozds sziikségességére, a transzfuzids igényre ill. korhazi tartézkodasra és a
halalozésra adtdk meg. Az ujravérzés ill. haldlozas az elbocsatast kovetd 30 napon beliil lett felmérve.
Ujravérzést az 1. csoportbdl 5 a II. csoportbdl 4 betegnél észleltek (P=0.879). Sebészeti beavatkozas-
ra ugyanazon sorrend szerint 3 ill. 2 esetben volt sziikség (P=0.773). Az dpolasi id6ben ill. transzfuzi-
Os sziikségletben sem volt szignifikans kiilonbség (P=0.710, P= 0.350). Mindkét csoportba 4 beteget
vesztettek el (P=0,981). Az elbocsatast kovetSen az I. csoportban 2, a II. csoportban 1 beteg esetében
fordult el6 ismételt vérzés. Ezek alapjan az iv. ill. po. OME adasa kozott a fenti véltozok tekintetében
nem volt szignifikéns eltérés, tehdt mindkét kezelés hasonldan effektiv €s biztonsigos.

NSAID okozta vérzések

Az NSAID szedok esetében a PPI egyiittszedése nagymértékben csokkenti a fekély kialakulas esélyét.
A Nexium (8) fekély prevencids hatékonysagat mérték fel magas rizik6ja (=60 év és vagy fekély az
anamnézisben) NSIAD-et szed6 betegekben kettds vak placébd kontrolldlt, randomizélt multicen-
trikus vizsgalat formajaban. A VENUS vizsgalat az amerikai, a PLUTO pedig a nemzetkozi adatokat
dolgozta fel. A két vizsgalatban 844 ill. 585 beteg vett részt. A betegek NSAID mellé fél éven keresz-
tiil kaptak (20 vagy 40 mg) Nexiumot vagy placeb6t. A VENUS vizsgdlatban 20.4%-ban alakult ki fe-
kély a placebo csoportban, ezzel szemben csak 5.3% volt az esomeprazolet 20 mg (p < 0.001), és 4.7%
az esomeprazolet 40 mg (p < 0.0001) os d6zisban szed6kben. A PLUTO vizsgalatban, a placebdt szedSk
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12.3%-4ban alakult ki fekély, mig az esomeprazol 20 mg-ot szedSkben csak 5.2% (p=0.018), ill. a 40
mg-os esomeprazolet szedSk 4.4% lett fekélybeteg (p= 0.007). Szignifikans volt a fekély gyakorisag
csokkenése mind a nem szelektiv NSAID-et mind pedig COX-2 szedSk esetében. A COX-2 szed6k
esetében (n = 400) 16.5%-os volt a fekély kialakuldsa a placebo csoportban, 0.9% az esomeprazolet
20 mg (p < 0.001) és 4.1% az esomeprazolet 40 mg-ot szedSkben. Ezen eredmények alapjdn tehat a
PPI koziil az esomeprazole is j6l alkalmazhat6 nagy rizikdji NSAID-dal kezelt betegek esetében GI
fekély prevencigjara.

NSAID-okozta vérzés rizikojanak novekedése a kor elorehaladtaval
16-44 éves kor kozott: 5/10.000 esetben alakul ki sulyos vérzés és 1 /10.000 egyén hal meg vérzés
kovetkeztében (NSAID szeddkben)
45-64 éves kor kozott: 15 /10.000 betegnek alakul ki stlyos vérzése és 2 /10.000 hal meg vérzés ko-
vetkeztében (NSAID szed6kben)
65-74 éves kor kozott: 17/10.000 egyénnek alakul ki silyos vérzése és 3 /10.,000 hal meg vérzés ko-
vetkeztében (NSAID szed6kben)
75 év felett: 91 /10.000 emberben alakul ki stlyos vérzés és 15/10.000 hal meg vérzés kovetkeztében
(NSAID szed6kben).
NSAID (9) komplikaciok kivédése szempontjabol végeztek Osszehasonlitd vizsgdlatot randomizalt,
kettdsvak multicentrikus médon, amely Pantoprezole vs Omeprazole hatékonyséagat, biztonsdgossagat
elemezte olyan betegekben, akik hosszantartéan szedtek NSAID-et. A reumatoldgiai betegek ran-
domizalt médon kaptak NSAID mellé (COX2 nem szedtek) 20 mg Pantoprazolet (n=196) vagy 40 mg
Pantoprazolet (n=199) illetve 20 mg Omeprazolt (OME) (n=200). A betegek demografiai és
antropometrids adatai nem kiilonboztek egymastol szignifikansan. A 6 honapos kovetés alatt a 0., 3.,
as 6. honapban tortént endoscopia.

A vizsgalat végpontjaiként
a terapids hatdsossag ill.

Bevont betegek n=395

Nem lett kovetve n=24

3 hénap malva
(remissziéban)
N=162

3 honap malva
(remisszidéban)
N=176

3 hénap malva
(remissziéban)
N=167

Terapias clégiclenség
=7
Nem lett kdvetve n=11

Terapias cléglclenség n=7
Nem lett kévetve n=11

Terapias cléglclenség n=8
Nem lett kdvetve n=20

6 héonap malva
(remissziéban)
N=144

6 honap malva
(remisszidéban)
N=158

6 hénap malva
(remissziéban)
N=139

Pantoprazol 20 mg Pantoprazol 40 mg Omeprazol 20 mg (1=200) | endoscopos elégtelenséget
[ =] O¢ . L. L,
wel%) _ - Ul - — - adtdk meg. A terapia hatdsos-

Terapids elégtelenség Terapias elégtelenség n=>5 | Terapids elégtelenség n=11 {odnak felmérése kérddt
n=10 Nem lett kévetve n=18 Nem lett kdvetve n=22 Saganak telmerese kerdoives

formaban tortént. A 6. ho-
napban a 20 mg
Pantotprazolet szed6k 90%-
a, 40 mg-ot szed6knek 93%-
a, az OME 20 mg 89% volt
remissziOban a kérdGives fel-
mérés alapjan, mig endosco-

posan az el6z6 sorrendnek
megfelelden az eredmények

91%, 95%, 93%-osnak bizo-
nyultak. Az eredmények alapjan a fenti PPI-k szedése effektiv, jOl tolerdlhat6 €s dozistol fiiggetleniil
az objektiv eredmények tiikrében azonos hatasfoku volt a fekély profilaxis tekintetében.

Dan (10) epidemioldgiai vizsgédlat Funen megyében (n=470,000) fekélybetegek adatait dolgoz-
ta fel, a komplikalt ill. nem komplikélt fekélybetegek incidencidjara és prognozisdra fektetve a hang-
sulyt. Eredményeik alapjan 1993-2002 kozott a duodenélis ulcus el6forduldsa csokkent 0.55/1,000 be-
teg-évrdl (95% CI 0.49-0.62) 0.37 beteg-évre (0.31-0.43). A gyomorfekély elGforduldsa pedig 0.56-
r6l 0.40-re csokkent. A fekély miatti perforacié 0.14-r6l (0.11-0.18) 0.08-ra (0.06-0.11) csokkent. A
fekély kovetkeztében kialakult vérzések szdma stabilnak mutatkozott, 1993-ban 0.55 (0.49-0.62),
2002-ben pedig 0.57 (0.51-0.64) volt a vérzések szama. Az NSAID szedéshez kapcsolddo fekély inci-
dencidja 1993-ban 39% volt, ami 2002-ben 53%-ra emelkedett (p < 0.01). Osszesen 3,233 paciensnek
alakult ki komplikélt fekélye (9,927 beteg-év) és 4,421 betegnek lett nem komplikdlt fekélye (17,773
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beteg-€év) a 10 év kovetése soran. Az ujonnan diagnosztizalt komplikélt fekélybetegek els6 honapos
standardizalt mortalitdsi ratdja 37.1 (33.4-41.1) volt, ez a kovetkezS 11 hénapban 5.1-nek (4.6-5.6), a
rakovetkezd években pedig 2.6-nak (2.4-2.8) adddott. Ugyanezen adatok a nem komplikalt fekélyesek
esetén 11.6 (9.6-13.9), 4.0 (3.6-4.4), és 2.5 (2.3-2.7) voltak. Az eredmények azt mutatjdk, hogy a fe-
kélybetegség incidencidja csokken. Fekély kialakuldsdnak hattérben all6 okok kozott nd az NSAID-ek
szerepe €s igen magas a mortalitas.

A kardiolégiai (11) ajdnlasok szdmos esetben egyértelmten a clopidrogelt részesitik elényben
az aspirinnel szemben. Ennek egyik oka, hogy a vérzéses szovidmények rataja eldbbi szedésekor ala-
csonyabb. Hong Kong-i szerz8k randomizalt placébokontrollélt prospektiv vizsgalatukban arra keres-
ték a valaszt, hogy a kordbban madr aspirin mellett kialakult vérz6 (Hp. negativ) fekélybetegek mikor
jarnak jobban: ha kisddzisu aspirint (100 mg) kapnak 20 mg omeprazollal vagy ha clopidrogelt (75
mg) szednek. Osszesen 170 beteget vontak be tanulmdnyukba és 1 éven 4t kovették Sket. Endscoposan
igazoltdk az eredményeket. A rekurral6 fekélyek kumulativ el6fordulasa 0% volt a PPI szedSkben vs
13,6 a clopidrogel csoportban. Ezek alapjan azt a kovetkeztetés vontéak le, hogy a kordbban aspirin
mellett mar fekélybeteggé valok esetében a fekélyprevencié szempontjabol elénydsebb a terdpiat PPI-vel
kiegésziteni, mint clopidrogélre atdllitani a betegeket.

Erdekes (12) azon koreai tanulmény, amelyben a hosszitavfuték gyomornyélkahdrtyéjan je-
lentkez6 vérzések prevencidjdra Ranitidint alkalmaztak. A rendszeresen edz$ hosszutdviutokban
endoscopiat végeztek ill. székletvér teszt és kérdbives felmérés tortént. Ezt kovetSen a sportoloknak
Ranitidint adtak 2x150 mg-os dozisban 2 hétig. Majd a gyogyszerszedést kovetGen ismételt endo-

pes

scopia, székletvizsgalt ill. kérdSiv kitoltés tortént. A 24 futd koziil 22-nek volt gyomor nyalkahartya
laesioja gydgyszerszedést megel6z8en. A gyogyszerszedés utdn 14-bdl 11 esetben az erdziv gastritis
meggyogyult, az 5 oesophagitisbdl 4 esetben pedig javult az endoscopos kép. A 6 sportolondl talalt
sz€klet vér pozitivitds a gyogyszerszedés utdn 5 estben megsziint. Ezek alapjan az extrém fizikai meg-
terhelést jelentS hosszitavfutasrol elmondhatd, hogy gyomornyélkahdrtya erézidkat, vérzést okozhatnak,

ami valdszinileg savval kapcsolatos és ez Ranitidin 2x150 mg addsaval kivédhetd.

A felsé tapcsatornai (13) vérzések incidencidjat €s az ezeket meghatdrozo faktorokat vizsgalta
Wong és munkacsoportja olyan ISZB-és betegekben, akik szekunder prevencioban kaptak kis dozisu
Aspirint. Az ismert (n=991) kis d6zisu Aspirint szedd szivbeteget 2 €ven keresztiil kovették. A felsd
tapcsatornai vérzés 45%-ban az Aspirin megkezdését kovetd 4 honapban jelentkeztek. A prevalencia
1,5%/ év volt. Nem volt vérzéssel kapcsolatba hozhat6 halalozés a két év alatt.
A hypertonia (OR =4.6, 95% CI 1.5-14.7, P = 0.009), a fels6foku végzettség (OR = 3.08, 95%CI 1.1-
9.0, P =0.039) és a nagy BMI (P = 0.016) fiiggetlen rizik6faktora volt a vérzésnek. A nitrat hasznéla-
ta nem csokkentette a vérzés rizikgjat. Végeredményben ezek alapjan az mondhato, hogy a vérzés inci-
dencia nem nagy a kis dozisu Aspirint szedSkben, de ettd] fliggetleniil jelentSs problémadt jelent. Leg-
fontosabb a rizikéfaktorok koziil a fekélyes anamnézis, ami esetén jellemzd, hogy kordbban ala-
kulhat ki vérzéses szovédmény a kis dozist Aspirin szedése mellett.

Taiwani (14) gastroenterologusok a vérz6 fekély endoscopos kezeléséhez optimalis epineph-
rine injekcids mennyiségét akartdk meghatarozni. A prospektiv, randomizalt 6sszehasonlito vizsgalat-
ba aktivan vérz6 228 beteget vontak be. Random moddon 1.:20 ml, II.:30 ml vagy III.:40 ml 1:10000
higitdsu epinephrint adtak. A hdrom csoport eredményeit hasonlitottdk dssze. A kezdeti vérzéscsilla-
pitasi eredmények szerint a beavatkozds sikeressége a harom csoportban 97.4%, 98.7% és 100%os
volt. A fekély perforaci6 el6forduldsi gyakorisdga viszont jelentGsen magasabb volt a 40 ml kapé cso-
portban az I. és II. csoporthoz képest (P<0.05). A rekurral6 vérzés az 1. csoportban (20.3%), a II. cso-
portban (5.3%) a III. csoportban pedig (2.8%) volt (P<0.01). A sebészeti beavatkozasok, a hospital-
1z4ci6 idGtartalma, és a 30 napon beliili mortalitdsi adatokban nem volt 1ényeges a kiilonbség. A mellék-
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hatasként jelentkezd epigastrialis fajdalom a 40 ml-es csoportban (51/76) a 20 ml-es ez (2/76) illetve
a 30 ml-es (5/76) volt. Tehat jelentGsen tobb betegnél jelentkezett a panasz a III. csoportban (40 ml)
(P<0.001). A 40 ml-is csoportban a systoles vérnyomaskiugrds is szignifikdnsan nagyobb volt a ma-
sik két csoporthoz képest (P<0.01). Mindezek alapjan a vérz6 fekélybetegekben a megfeleld dozisu
1:10.000 higitasu epinephrinbdl a 30 ml adésa a legkedvezdbb.

Sajnos ha kombinaciéban alkalmazunk anticoaguldns hatdsu szereket, annak érdekében, hogy
csokkentsiik a cardialis eredetdi mortalitdst, akkor jelentGsen emelkedhet ezek mellékhatasaként a GI
vérzések el6fordulasi gyakorisaga. Egy 5 éven at tart6 eset-kontroll vizsgdlat (15) 6sszefoglalo ered-
ményeit lathatjuk az aldbbi tabldzatban. A szerz6k 1443 beteg adatat dolgoztdk fel, illetve hasonlitottak
0ssze korban és nemben illesztett kontrollcsoporttal (n=57720).

Egyértelmi, hogy kombinalt kezelés estén a vérzés riziké sokszorosara nd.

Adjusted OR for association
between antithrombotic drug

Number of treatment years (o
produce one excess case of

usc and scrious upper GT scrious upper GI bleeding*
bleeding (93% CI) (95% CI)
Monoteripia
Aspirin 1.8(15102.1) 1040 (725 10 1641)
Clopidogrel 1.1(0.6102.1) 8800 (723 to infinily)
Vitamin K antagonists (pL 1.8(13t02.4) 985 (550 to 2372)
warlarin)
Dipyridamole 1.9(131t02.8) 873 (445 to 2557)

Kombinilt kezelés

Aspirin ¢s clopidogrel 74 (3510 15) 124 (34 10 312)

Aspirin és vitamin K
anlagonisl (¢.g. warfarin)

53(2.9109.5) 184 (93 to 407)

Dipyridamole s aspirin 23(1l.7t03.3) 595 (348 to 1201)

A (16) COX-2, Aspirin, NSAID ill. kombindlt kezelésben részesiilok vérzés el6fordulasi gya-
korisdganak kockdzatdrol jelent meg nagy esetszamot felvonultaté eset-kontroll tanulméany a GUT-
ban. A cikkben 2777 endoscoposan igazolt jelentSs fels6 tapcsatornai (fekély miatti) vérzésen atesett
egyén adatait hasonlitottdk 5532 korban illesztett kontrollhoz. Nem-Aspirin-NSAID (COX1-2) szedé-
se az UGIB rizik6jat novelte (RR 5.3; 95% CI 4.5-6.2). A Rofecoxib kezelés az UGIB rizikgjat (RR
2.1;95% CI 1.1-4.0) emelte, amig a celecoxib, paracetamol vagy NSAID+ PPI nem fokoztak a vérzés
kialakuldsdnak kockazatat. A clopidogrel/ticlopidine kezelés hasonlo rizikot jelentett az UGIB szem-
pontjabdl (RR 2.8; 95% CI 1.9-4.2), mint a 100 mg/nap aspirin (adj RR 2.7; 95% CI 2.0 to 3.6). Egy-
értelmd volt a kis dozisu aspirin + NSAID, vagy ticlopidine + NSAID jelentSs vérzés rizikot emeld
kockazata. Konkluziokét arra jutottak, hogy a coxib okozta vérzéskockazat alacsonyabb a nem szelek-
tiv NSAID-hez képest, de ha kis dozisu aspirinnel kombinaljuk a kiilonbség megsziinik. A nem aspirin
kardioprotektiv szerek (clopidogrel/ticlopidine) okozta riziké nem kiilonbozik a kis dézisu aspirin
mellékhatasaitd]l UGIB szempontjabdl.
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Egyéb protektiv hatasu szerek

Azt, hogy a cardiovascularis mortalitast a statin szarmazékok csokkentik szdmos tanulmany bizonyit-
ja. Azt (17) azonban, hogy ezen gyogyszercsoport szedése a gastriontestinalis vérzés rizikojat is csok-
kenti relative Uj eredménynek szamit. A riziko csokkenés lehetséges oka az, hogy a statinok szedése
kovetkeztében megnd a szisztémds prosztaglandin szintje, ami protektiv hatdsi a gyomor nyélkahar-
tydjara. Prospektiv tanulmany soran dsszesen 10288 akut coronaria szindromdés (ACS) beteg adata ke-
riilt feldolgozasra (OPUS-TIMI 16 trial: az ACS- es betegek vagy aspirint, vagy po. IIb/Illa inhibitor
orbofibant vagy placébot kaptak). Az eredmények azt mutattdk, hogy azon betegekben, akik az ACS
kialakuldsa el6tt mar szedtek statin szdrmazékot szignifikdnsan ritkdbban alakult ki gasrtointestinélis
vérzés (1% vs 1,8% p=0.001) a 10 hénapos kovetés sordn.

Egyéb gyogyszer mellékhatasok

A SSRI (18) alkalmazasa igen elterjedt vilagszerte, ezért figyelemre mélt6 az, hogy szamos cikk foglal-
kozik ezen szerek gastrointesztindlis vérzés rizikot noveld hatdsdval. Az SSRI vérzést okozo hatasa a
thrombocyta funkcidk valtoztatdsan (aggregacio gatlas) keresztiil jon 1étre. Chicagoi munkacsoport azt
kivanta felmérni, hogy gastrointestinélis vérzés miatt hospitalizaltakban milyen az SSRI, NSAID hasz-
ndlata kontrollcsoporthoz képest. Retrospektiv multicentrikus case-conrol study sordn dsszesen 579 be-
teg adatat vetették 0ssze nemben és korban egyez6 1000 kontroll egyén eredményével. SSRI-t szedett az
esetek 19.2%-a és a kontroll csoport 13.6%-a [OR = 1.5; 95% CI 1.2-2.0; P = 0.003]. NSAID-et szedett
a vérzdk 7.3%-a, mig a kontroll csoport 3.8%-a [OR = 2.0 (1.3-3.1); P = 0.003]. SSRI szeddk esetében
jelentdsebb volt az alsé tapcesatornai vérzés [1.8 (1.2-2.8)] mint a felsd tapcsatornai vérzés [1.3 (0.83-
1.9)]. Az SSRI ill. NSAID vagy Aspirin szedés szignifikansan fokozta a vérzés gyakorisagot.

A fenti (19) SSRI-val kapcsolatos megfigyeléseknek akart utanajarni egy kanadai kutato, aki
attekintette erre a kérdésre vonatkozo irodalmi adatokat a Medline, EMBASE, és Cochrane adatbazis
segitségével. Tanulsagként azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a sokféle cikk megfelelGen tervezett
vizsgélat hidnyadban nem nyujt elegendd bizonyitékot. Azt azonban elfogadhatjuk, hogy az SSRI
NSAID-del egyiitt szedve noveli a vérzés rizikojét, f6leg az iddsebb populacioban.

A floridai (20) egyetem kutat6i szintén gyogyszer-interakciok lehetdségére hivtdk fel a figyelmet.
Megfigyelésiik szerint a 65 év feletti populécio igen nagy fogyasztdja kiilonbozs gydgyndvényeknek. Ezek
koziil az igen divatos ginko kivonat jelentGsen fokozza az NSAID okozta vérzéses szovodményeket.

A spironolacton és a GI vérzés kozotti kapcsolatrél mar a 60-as 70-es években is sziilettek ta-
nulmanyok. Azéta se tudjuk, hogy pontosan mi all a héttérben pontosan, de feltételezhets, hogy az
antialdosteron hatas gétolja a fekélygyogyulast. Igen nagy esetszamu case-control vizsgélat jelent meg
ebben a témakorben. Osszesen 523 fekélyvérzs adatat dolgoztak fel. Minden fekélybetegre 10 kont-
roll jutott (n=52309). A statisztikai analizis eredménye azt mutatta, hogy a spironolactont szed§ beteg
esetében a vérzés rizikdja 2,7 szeres.

Igen figyelemremélt6 az (21) ALLHAT tanulmény azon eredménye, ami a kalcium csatorna-
blokkolok ill. ACE gatlok kozotti mellékhatasbeli kiilonbségekre hivja fel a figyelmet /amlodipine
(n=9048) vagy lisinopril (n=9054) follow-up/. Az eredmények koziil csak a gastrointestindlis vérzés
riziké kozotti kiilonbséget emelném ki (14sd tablazat). A vizsgalat alapjan az ACE gatlok fokozzak a
GI vérzés rizikgjat.

Kimenetel Amlodipine % Lisinopril % RR (95% CI) P
Stroke 54 6.3 1.23 (1.08-1.41) 0.003
GI vérzés miatti 8.0 9.6 1.20 (1.06-1.37) 0.004

hospitalizicid
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A mostandban (22) egyre inkédbb elterjedSben 1év6 autoldg Gssejt transplantacié “mellékhata-
saként” NHL betegnél massziv gastrointesztinalis vérzést irtak le a beavatkozas utdn 5 hénappal,
melynek hétterében a tdpcsatorna teljes hosszdban kialakult vasculdris ectasiat taldltak. Az értagulatok
kialakuldsanak incidencidja 3,7%-os. Terdpias lehetGséget YAG lézer coagulatio vagy argon plasma
coagulatio nyujt.

Prospektiv (23) randomizalt allatkisérletben a peptikus fekély kezeléseként szoba jovE hagyo-
manyos 4 quadransba adott injekcids terapidt hasonlitottdk Ossze az egyszer-hasznalatos hemoclippel.
Osszességében nem taldltak kiilonbséget a két médszer azonnali eredményességében, de hosszitidvon
a hemoclip hatdsosabbnak bizonyult.

A cyanoacrylatot (24) széles korben haszndljak gyomorban 1évS varixok kezelésére. Esetis-
mertetés kapcsdn olasz szerz8k az ismert, viszonylag ritkdn elGforduld sulyos mellékhatasok mellet,
mint laz, hasi discomfort, tiid6embolia, 1ép véna ill. portalis véna embolidn kiviil felhivjak a figyelmet
arra, hogy el6fordulhat fatalis multiplex embolizacio is a kezelés kovetkeztében.

Alsé tapcsatornai vérzések (LGIB)

Az (25) alsé tapcsatornai vérzések (definicio szerint a Treitz szalag alatti vérzések <3 nap) adjak kb.
a gastrointestinalis vérzések 20%-at. Az amerikai adatok szerint megkozelitSleg 21/100.000 az inci-
dencia. A betegek donts tobbsége az 1dGsebb generaciobol adddik (atlagéletkor: 63-77 év). A mortalitas
2-4% kozotti.

Az LGIB leggyakoribb okainak el6fordulasi aranyai:

Diverticulosis: 40% (NSAID szedés jelentGsen fokozza a vérzésveszélyt)
Ischemiaés colitis: 1-19%

Vascularias ectasiak (angiodysplasia): 11%

Aranyér: 5-10%

Tumor: 1-17%

Postpolypectomia: 1-6%

Az LGIB tartozé evidencidk:

* A LIGB a Treitz szalag alatti teriiletr6l szarmaz6 vérzés, amely szamos formdban nyilvanulhat
meg, mint pl.: okkult széklet vér, vashidnyos anaemia, melaena, intermittdlé haematochezia,
akut vérzés. (Evidencia szint: C)

* A colonoscopia hasznos a kezelés ill. diagndzis szempontjabol. (Evidencia szint: A)

» Nasogastricus szonda levezetése vagy gastroscopia megfontolando, ha a colonoscopia sordn
nem sikeriil megtaldlni a vérzésforrast (kiilondsképpen ha van a betegnek gyomorpanasza ill.
anaemias). (Evidencia szint: A)

* A héhatast kihasznalo beavatkozdsok, mit pl: heat probe és bipoldris/multipoléris koagulacié
és/vagy epinephrine injekcid hasznalhat6 kezelés a diverticulum, vascular ectasia, vagy
postpolypectomids vérzés esetében. (Evidencia szint: A)

* Angiographia és/vagy jelolt vvs. scan alkalmas lehet aktiv vérzés kimutatdsara ha nem volt
sikeres az endoscopia . (Evidencia szint: A)

* A sebészeti beavatkozas el6tt meg kell kisérelni a vérzésforras lokalizdcigjanak feltardsat.
(Evidencia szint: C)

* Aspirin és NSAID szedése egyértelmiien Osszefiigg a LGIB-vel . Ha lehetséges olyan beteg
esetében, akinél volt korabban LGIB el kell hagyni, vagy kertilnie kell ezeket a szereket.
(Evidencia szint: C)

Akut (26) als6 tdpcsatornai vérzés esetén kezelés szempontjabdl altalaban harom lehetdségbdl
lehet valasztani, endoscopos vérzéscsillapitdst, mttét vagy katheter emboliz4cid. Indiai munkacsoport
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retrospektiv médon dolgozta fel (n=63, 31-81 éves kor kozott) alsé tdpcsatornai vérzok esetét, akik-
nél azonnali szelektiv a. mesenterica katéteren keresztiili embolizaciot végeztek. A betegeket atlago-
san 10 honapig kovették. AlapvetSen azt kivantak felmérni, hogy mennyire sikeres a beavatkozas, mi-
lyen a komplikaciok elSforduldsi gyakorisdga. A vérzés lokalizaci6 tekintetében jejunum=13,
coecum=9, appendix=2, colon=28 volt. Az embolizdciéhoz polyvinyl alkoholt (PVA) ill. microcoilst
hasznéltak. 63 betegbdl 61 esetében volt sikeres a beavatkozas. Egy betegnél azonnali miitéti beavat-
kozasra volt sziikség, egy pacienst a beavatkozas kdzben veszitettek el. 9 esetben tapasztaltak ismételt
vérzést, ebbdl 6 sebészetileg 3 pedig konzervativan lett megoldva. A kontroll endoscopia 7 esetben ta-
141t bél ischaemidra utal6 jeleket, de ezek nem okoztak tiinetet a kovetés soran. Osszességében tehdt
41 (78%) beteg esetében jelentett megolddst az embolizacid. Ezen eredményeik alapjan effektivnek,
hasznosnak és biztonsagosnak itélték meg a modszer alkalmazasat also tdpcsatornai vérzésben.

Portalis (27) hytertonia esetén tdg vénak alakulhatnak ki a vastagbélben. Ennek kovetkeztében
jelentds vérzés fejlédhet ki. A vérzés megsziintetésére igen szellemes, bar nehéz megoldast hasznalt
Japan munkacsoport. A Balloon-occluded retrograde transvenous obliteratiot (BRTO), amit korabban
a portosystemas shuntok elzdrasara alkalmaztak, hasznéltdk fel a vastagbélben kialakult tag vérzd vé-
nak elzdrasara. Két irdnybol kozelitettek meg a vastagbélben 1€v4S tag vénakat ballon-katéterrel. Egy-
részt a mesenteridlis artéridk, masrészt retrograd modon a v. femordélisok felol. Amikor biztonsdggal

z2_ 2z

tudtak vizualizélni a vastagbélben 1évé tagult, korabban vérzé tdg vénat microcoil embolizacidval

z2. 2

elzartak, aminek kovetkeztében megsziintek a visszatérd vérzések.

A vékonybél (28) vérzések okat a diagnosztikus €s terapids lehetGségeket mérte fel retrospek-
tiv analizis soran kinai munkacsoport. Ot év alatt 76 vékonybélvérzs adatat dolgoztdk fel. A leggya-
koribb vérzést kivalté ok a daganat volt (37/76), ezt kovette a Meckel diverticulum (21/76), majd az
angiopathia (15/76) és végiil az ectopias pancreas (3/76). A 76 betegbdl 21-nél angiografia, 13 estben
kettds kontraszt vékonybél rtg, 11-nél 99mTc-scintigrafia, 6-nal pedig enteroscopia, 21 estben laparo-
scopos laparotomia, 4 esetben pedig expolorativ laparoscopia sordn taldltadk meg a vérzésforrast. Az
Osszes betegnél sebészeti beavatkozds tortént (enterectomia, enteroanastomozis). A kovetési id6 1-5
évig tartott. Nem volt sem ujravérzés se egy€b szovédmény.

A laparoscopia (29) terdpias illetve kezelési hasznat kivantdk felmérni massziv vékonybél vér-
z€s esetében kinai sebészek. A kinaiaktol meglepGen kis esetszdmu vizsgélatban, mind a 22 massziv
vékonybél vérz6 beteg esetében sikeres volt a vérzés helyének a lokalizaldsa laparoscopia soran. A
vérzés oka: jejunum benignus stromalis tumora volt 8 esetben. Potencidlisan malignus jejunum stro-
malis tumort 5, jejunum malignus stromalis tumor 1, Meckel diverticulum 35, angiodysplasia 2,
ectopids pancreas 1 esetben okozta a vérzést. 16 esetben laparoscoppal asszisztalt enterotomia tortént,
6 esetben pedig laparoscopos enetrotomia. Egy esetben sem volt sebészi komplikacid, a kimenetel ki-
elégitd, a gyogyuldsi idS pedig rovid volt. Eredményeik alapjan jol alkalmazhatonak, biztonsagosnak
talaltdk a laparoscopiat vékonybélvérzés esetében.

Metaanalizist (30) végeztek spanyol szerzOk az aranyeres panaszok, (mint vérzés, prolapsus,
viszketés és fajdalom) €s a rostfogyasztds (7-20 g/nap) kozotti kapcsolatrol. A 378 rostot ill. placebodt
fogyaszt6 kontroll adatainak feldolgozdsa szerint a vérzés relativ rizikdja 50%-kal (RR = 0.5) csokken
a rostot fogyasztokban. A prolapsus, fajdalom és diszkomfort, viszketés tekintetében nem volt szigni-
fikans a kiilonbség a két csoportban. A panaszok kidjulasa 15% vs 45% volt a rostot fogyasztok java-
ra. A rostfogyasztds legfontosabb mellékhatdsa a puffadds volt. Osszességében a rostot megfelel ef-
fektiv kezelésnek konyvelték el.

Koreai (31) szerz6k prospektiv vizsgélatban multicentrikus formaban az azonnali post-
polypectomias vérzés (IPPB) incidencidjat és rizikotényezdit kivantak felmérni. Egy év adatait
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dolgoztak fel, melynek sordn 5,152 betegbdl 9,336 polyp lett eltavolitva. A betegtdl, a polyptol, a be-
avatkozastol fliggd valtozok, mint az IPPB potencialis rizikofaktorai lettek felmérve. 262 polyp (215
beteg) esetében irtak le IPPB-ét (2.8%). Vérzés szempontjabol a legfontosabb rizikéfaktoroknak (=65
év) a kardiovaszkuldris betegség meglétét, a kronikus veseelégtelenséget, az antikoagulalast, a polyp
méretét =1 cm, a polyp morfoldgidjit, a rossz elGkészitést, €s a vadgas modjat talaltak.
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