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Gastrointestinalis vérzések

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium

Az iranyelvet osszedllitotta: dr. Araté Andras

Definicio és alapveté megallapitasok

A gastrointestinalis vérzések a vérzéssel jard korképek igen jelentds csoportjat alkotjak, a vérzés forrasa az
emésztdcsatorna barmelyik pontja lehet a szajlregtdl az anusig. Ha a vérzés forrasa a ligamentum Treitz-
vonala folétt van, akkor felsd, ha pedig az alatt helyezkedik el, akkor alsé gastrointestinalis vérzésrél
beszélink. Az emésztdcsatorna verzései a legijesztobb tinetek kdzé tartoznak, amivel a gyermek és a szilé
taldlkozhat, és igy érthetd, hogy annak jelentkezése esetén gyakorlatilag régtdn orvoshoz fordulnak. Ilyenkor
mindig részletes kivizsgalas szlkséges. A differencidldiagndzis azonban nem mindig egyszer(, hiszen a vérzés
hatterében szamtalan ok allhat.

Etiologia

Az also és felsd gastrointestinalis vérzések szokvanyos okait, amikre elsé megkozelitésben gondolni kell, az
és 2. tablazat foglalja 6ssze. A tablazatokban az életkori beosztas csak azt mutatja, hogy az adott vérzést
okozd kérkép leggyakrabban a megadott életkorban fordul eld, ritkdn azonban mas korban is jelentkezhet.

|. tablazat A felsé gastrointestinalis vérzés szokvanyos okai

Tinetek 0-2 év 2-12 év 12 év felett

Haematemesis Gastritis, Gastritis, Gastritis,

(élénkpiros) ulcus ventriculi (stressz) | peptikus fekély, peptikus fekély,
Mallory-Weiss-sértilés, Mallory-Weiss-sériles,
oesophagus varix oesophagus varix

Haematemesis Gastritis, Oesophagitis, Oesophagitis,

(kavézacc) nasogastricus tubus, gastritis (virus, NSAID, gastritis (virus, NSAID,

lenyelt anyai vér H. pylori), Fundus nyh. H. pylori). fundus nyh.
prolapsus, peptikus fekély| prolapsus

Melaena Gastritis. Gastritis, Gastritis,

ulcus duodeni ulcus duodeni, ulcus duodeni,
oesophagus varix oesophagus varix

NSAID = nem szteroid gyulladasgatlé
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2. tdblazat Az alsé gastrointestinalis vérzések szokvanyos okai

Tlnetek

0-2év

2-12 év

[2 év felett

Melaena fajdalom nélkdl

Meckel-diverticulum

Melaena fajdalommal,
obstrukcid, perforacid

NEC, invaginatio,
malrotacio, volvulus,
bélkettdzet

Haematochesia
hasmenéssel, gdresokkel

Fertézéses colitis,
Hirschsprung-enterocolitis

Fertézéses colitis,

colitis ulcerosa,
Crohn-betegség, HUS,
Schénlein-Henoch-purpura

Fertézéses colitis,

colitis ulcerosa,
Crohn-betegség, HUS,
Schénlein-Henoch-purpura

Haematochesia fajdalom
€s hasmenés nélkUl

Fissura analis,
eozinofil colitis
(tehéntejfehérje-allergia)

Fissura analis,
juvenilis polip,
lymphonodularis
hyperplasia

Fissura analis, proctitis
ulcerosa, perianalis Crohn

Az |. dbra mutatja a szokvanyos gastrointestinalis vérzések életkori megjelenését, ami a diagnosztikaban

fontos tampontot jelent.

Oesophagitis
Peptikus fekely
Oesophagus varix
Invaginatio
Meckel diverticulum
Lymphonodularis
hyperplasia
Juvenilis polyp
Eosinophil colitis
Colitis ulcerosa
Infektiv colitis

Fissura analis

l 2 3 4 5 6

7 8 9 10 Il 12

Eletkor (évek)

13 14 15 16 17 18

A gyomor-bél csatornabdl eredd vérzések hatterében ritkdn egyéb okok is dllhatnak, ezeket mutatja a 3.
tablazat. Szamos szisztémas betegség fennallasakor is nagyobb a gyakorisdga a gastrointestinalis vérzéseknek,
amire az anamnézis felvételénél gondolni kell (4. tablazat).
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3. tabldzat A gastrointestinalis vérzés ritkdbb okai a lokalizacié szerint

Oesophagus
n Infektiv oesophagitis (Candida, herpesz, cytomegalovirus)
n Korroziv oesophagitis
n Tabletta megakadasa okozta oesophagusfekély
n ldegen test
n Kemoterapia okozta mucositis

Gyomor
n Gyomorkettézet
n Haemangioma
n Herediter haemorrhagias teleangiectasia
n Portalis hipertenzié okozta gastropathia (gyomorvarixok)
n Leiomyoma (myosarcoma)

Duodénum

n Haemobilia

n Kettézet

n Graft versus host betegség
Vékonybél

n Graft versus host betegség

n lleumfekély Crohn-betegség kdvetkeztében
n Lymphoma

n Vascularis malformacio

n Polyposis szindréma (Peutz-Jegher)

n lleumkettdzet

Colon
n Arteriovenosus malformacié
n Haemangioma
n Familidris adenomatosus polyposis

Anorectum
n Nodus heamorrhoidales
n Szexualis ablzus
n Rectumprolapsus
n Rectumfekély

n Rectumvarix
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4. tdblazat Gastrointestinalis vérzéssel gyakran tarsuld szisztémas megbetegedések

n Multiplex teleangiectasiak

n Haemangiomak

n Klippel-Trenaunay-szindroma

n Diffiz GjszUlSttkori haemangioma

n Torékeny érfal

n Ehlers-Danlos-szindroma

n Pseudoxanthoma elasticum

n Lymphonodularis hyperplasia
- IgA-hiany
- Varidbilis immunhiany

n Polyposisok
- Familidris adenomatosus polyposis
- Gardner-szindréma
- Juvenilis polyposis
- Peutz-Jeghers-szindréma

n Fekélyek
- Szisztémas mastocytosis
- Zollinger-Ellison-szindréma

TlUnettan

A felsd gastrointestinalis traktusbdl eredd vérzések esetén elsésorban haematemesis jelentkezik. Amennyiben
élénkpiros vér figyelheté meg haematemesis esetén, az masszivabb vérzésre (pl. varixruptura) utal. A
hepatosplenomegalia megléte és az egyéb kronikus majbetegségre utald jelek, igy a sargasag, a dobverdujjak,
a spider naevusok, a caput Medusae és az ascites jelenléte is megerdsithetik ezt a gyandt. Tudni kell azonban,
hogy a splenomegalia hidnya nem zarja ki a portalis hipertenzié kdvetkeztében kialakult varixrupturat, hiszen
a massziv vérzést kovetden a 1ép dramai mértékben megkisebbedhet. Kavézaccszerli (denaturalt hemoglobin
tartalmu) hanyadék pedig gyakran figyelheté meg gastritis, nyelécsé peptikus fekélye vagy nasogastricus
szonda okozta trauma esetén (. tablazat). Az alsé traktusbdl induld vérzések haematochesiat, vagy melaenat
okoznak. Haematochesia (piros vér a székletben) elsésorban az alséd béltraktusbdl kiinduld vérzést jelzi.
Természetesen igen massziv, a felsd gastrointestinalis traktusbdl induld vérzések esetén is jelentkezhet
melaena. Az alsé gastrointestinalis vérzések jelentkezésekor a vérzésen kivil obstrukciéra és perforaciora
utalé tinetek fenndllhatnak a kivaltd oktdl figgden. Ugyancsak kisérheti a haematochesiat tenesmus is (2.
tablazat). SUlyos vérzés esetén a beteg sapadt, a végtagok hidegek és a béron testszerte livedo reticularis
figyelhetd meg.
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Diagnozis

Anamnézis

Természetesen az anamnézis pontos felvétele nagy segitséget jelent a kérismézésben. A csaladi
anamnézisben jelentdséget kell tulajdonitani a fekélybetegség, a H. pylori-infekcid, a gyulladasos bélbetegség
és a polyposis szindromak el&fordulasanak. A gyermek sajat anamnézisébdl pedig fontos figyelembe venni a
gastrooesophagealis refluxot és az immunhianyos éllapotokat, hiszen ezekben az esetekben gyakrabban
szamithatunk gastrointestinalis vérzésekre. Tavoli, egzotikus tajakon tett utazas az infektiv colitis irdnyaba
terelheti a gyanunkat. Krénikus obstipacié esetén elsésorban fissura lehetéségére kell gondolni. Kiléndsen
gyakran kell szamolnunk a gastrointestinalis verzés lehetéségével mentalisan €s motorosan retardalt
gyermekeknél, elsésorban azért, mert kdzottik gyakori a gastrooesophagealis reflux és az obstipacid
eléfordulasa.

Gondolni kell a gydgyszerek altal kivaltott gastrointestinalis vérzésre neonatdlis intenziv centrumban kezelt
gyermekeknél (indometacin, tolazolin, dexamethason). Az asztma és a juvenilis rheumatoid arthritis
terapigjaban hasznalatos gydgyszerek is sokszor okozhatnak gyomor-bél traktusbdl szarmazé vérzést.
Gyakran vezetnek gastrointestinalis vérzéshez a lazcsillapftéként alkalmazott szalicilkészitmények és a nem
szteroid gyulladasgatldk is. Gyakran Iép fel gastrointestinalis vérzés egyes antikonvulzivumok (phenobarbital,
phenytoin) szedése esetén, mivel azok gyakran okozhatnak koagulacids zavart. Tudni kell azonban, hogy a
coagulopathia altalaban csak akkor valt ki vérzést a gyomor-bél traktusban, ha ott enyhe mucosalis karosodas
(oesophagitis, gastritis, fekély) egyébként is fenndll. A kemoterdpids szerek jelentds része is okozhat
mucosakarosodast, ami vérzéshez vezethet.

Iranyelvek a gastrointestinalis vérzés megitélésére
A pontos klinikai megftéléshez alapvetd fontossagli az alabbi |0 szempontot figyelembe venni:

I. A hemodinamikai status megftélése.

2. Elészér gyakoribb kérképekre kell gondolni.

3. Fontos a gyermek életkorat figyelembe venni.

4. A hanyadék vagy a széklet szinenek megftélése.

5. Nasogastricus tubus hasznalata.

6. Gondolni kell arra, hogy a vér nem az intestinalis traktusbdl vagy a gyermekbdl szarmazik.

7. A szokdsos székletlrités jellegének a megvaltozasa (tenesmus, hasmenés, obstipacid).

8. Figyelni kell az esetleges obstrukciéra vagy perforaciéra utald jelekre.

9. A rectalis vizsgalat elvégzése kotelezd.

| 0. Passzazsvizsgalat kerllendd, az endoszképiat kell elényben részesiteni.

A hemodinamikai status megitélésekor fontos tudni, hogy a vérzés elsd jele a tachycardia. A hematokrit
eleinte megtévesztéen magas lehet, 24 éra is eltelhet, mig a valdsagos viszonyokat jelzi. Igen alacsony
hematokritérték sokk tlinetei nélkil arra utal, hogy a vérzés hosszu ideje all fenn, amihez a szervezet képes
volt adaptaldédni. Ha a hematokritérték hirtelen esett, amit nem indokol a haematemesis, illetve a melaena
meértéke, akkor bélfalhaematomara vagy vérrel telt bélkettézet lehetdségére is gondolni kell.
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Fontos kiemelni, hogy a gastrointestinalis verzések elkilonitd diagnosztikajaban igen nagy jelentésége van a
gyomorszondazasnak és a gyomor fizioldgids sdoldattal torténd atéblitésének, sokszor ugyanis mas mddon
nehéz megallapftani, hogy a melaena honnan ered. Véres aspiratum a felsd traktusbdl szarmazd vérzésre
utal. Ha az aspiratum nem tartalmaz vért, akkor a vérzés forrasa a ligamentum Treitz-vonala alatt van. A
nasogastricus szondazassal megftélhetd a verzés intenzitasa is.

Laboratoriumi vizsgalatok és azok értékelése

Alapvetd jelentdségl a hematokrit, az alvadasi faktorok (PTI, Quick-idd) és a thrombocytaszam
meghatarozasa is.

A vashianyos anémia (hipokrém, microcyter) krénikus vérvesztésre utal (melaena), ilyenkor valészinlbb a
duodenalis fekély, mint varixvérzés vagy a vérzé Meckel-diverticulum fenndllasa. Portalis hipertenzidra utalhat
az alacsony fehérvérsejt- és thrombocytaszam. A thrombocytaszam emelkedése figyelheté meg gyulladasos
bélbetegség és fertézéses eredetl colitis esetén. Véres hasmenés és alacsony thrombocytaszam észlelésekor
gondolni kell haemolyticus uraemias szindrémara is (HUS).

Az eozinofil sejtek szama magas allergids colitisben. A székletben a szegmentek szama emelkedett infektiv
eredetl colitisben, mig allergids colitisben féként az eozinofil sejtek szama magas.

A szérum-karbamidnitrogén emelkedése elsésorban felsd gastrointestinalis vérzésre utal (CN/kreatinin arany
magasabb 0, |2 [mmol CN/pUmol kreatinin). Ennek az a magyarazata, hogy a béltraktusban pangé vérbdl a
bakteridlis bontas eredményeként sok urea képz&dik, amely felszivodik. Ezzel szemben a kreatininterhelés s
ezaltal a szérumkreatinin nem névekszik.

Alacsony szérumosszfehérje jellemzé a gyulladasos bélbetegségekre és a parenchymakarosodassal jard
majbetegségekre.

A gastrointestinalis vérzés diagndzisat sokszor tévesen allitjak fel. Ez eléfordulhat akkor, ha a gyomor-bél
traktusbdl extraintestinalis eredetl (anyai vér, oropharyngealis sérilés, epistaxis) vér Urll. Tévesen vérzés
gyanujat keltheti piros szinl szirup, ételekhez adott vords szinezéanyagok vagy észibarack és paradicsom
héja, illetve cékla is. A széklet fekete lehet, és igy a melaena gyanujat keltheti, ha a gyermek korabban vasat,
sz8l6lét, bordd szinl sz8l6t, spendtot, szedret vagy csokoladét fogyasztott. A széklet akkor is fekete lehet, ha
a kisded foldet evett.

Fontos figyelembe venni azt is, hogy a hagyomanyos széklethemoteszt-vizsgalatok, amelyek a hemoglobin-
peroxidaz reaktivitasan alapulnak, alpozitiv eredményt adhatnak, ha a beteg vérds hisokat, paradicsomot,
cseresznyét vagy répat evett. Ellenkezéképpen alnegativ lehet a vizsgélat, ha a gyermek C-vitamint szedett,
illetve a vizsgalt székletmintat a feldolgozasig hosszl ideig taroltak. A korszer(ibb mddszerekkel
(porfirinkimutatas, antihemoglobin antitestek) ezek a buktaték elkertlheték.

Mikrobioloégiai vizsgalatok

Haematochesia hatterében sokszor infektiv colitis all, aminek igazolasahoz részletes mikrobioldgiai
vizsgalatokra van szUkség. A f8bb kérokozdkat az 5. tablazat mutatja.
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5. tablazat A vérzéssel jard infektiv colitist el6idézd leggyakoribb kérokozdk

Immunkompetens gyermek

Immunhianyos gyermek

Salmonella, Campylobacter jejuni
Shigella, Yersinia enterocolitica
Clostridium difficile, E. Coli 0157-H7

Aeromonas, Entamoeba histolytica

CcMV
Adenovirus

Herpes simplex
Candida

Képalkoto vizsgalatok

A gastrointestinalis vérzések diagnosztikdjaban a képalkotd mddszereket sok esetben kiszorftotta az utdbbi években
az endoszkdpia, kildndsen igaz ez a kontrasztanyagos vizsgalatokra. A 6. tablézat dsszefoglalja, hogy mely vérzéshez
vezetd korkép gyanUja esetén szikséges, illetve mikor egyattalan nem indokolt képalkotd mddszerek alkalmazasa.

6. tablazat Képalkotd mddszerek indokoltsaga egyes gastrointestinalis vérzést okozd kérképekben

Szlikséges

Nem szilkséges

Invaginatio

Ulcus

Malrotacid, volvulus

Meckel-diverticulum

Bélkettézet

Gastroenteritis

Gyulladasos bélbetegségek
(NEC, Crohn-betegség, colitis ulcerosa)

Analis fissura

Nodus haemorrhoidales

Az alabbiakban vazlatosan targyaljuk az egyes vérzéshez vezetd fontosabb kdrképek esetén szikséges

képalkoté diagnosztikat

Invaginatio

Elengedhetetlen az ultrahang és a flggesztett nativ hasi rontgen elvégzése. A desinvaginatio levegével vagy
kontrasztanyaggal torténik, ami utan ultrahangkontroll indokolt.

Meckel-diverticulum

Az ultrahang is néha kimutathatja. Igen fontos azonban az izotopvizsgélat elvégzése. A Meckel-diverticulumot
béleld ectopias gyomornyalkahartya kimutatasa az iv. a szervezetbe juttatott 99m Ic-pertechnetattal
térténhet, mely normalisan a pajzsmirigyben, nyalmirigyekben és a gyomornyalkahartyaban halmozadik.
Alpozitiv eredmeények adodhatnak ectopias gyomornyalkahartyat tartalmazé bélkettdzet, gyulladasos
bélbetegség, lymphoma, talyog vagy tumor miatt, amelyek ugyancsak halmozzak a 99mTc-pertechnetatot.
Alnegativ eredmény johet létre, ha az elvaltozést elfedi egy gyulladasos bél vagy a tag hdlyag, valamint ha a
diverticulumot bélelé nydlkahartya atrdfia, ischaemia vagy nekrézis kdvetkeztében inaktiv.
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Malrotacid, volvulus

Ultrahangvizsgélatnal a v. mesenterica superior (VMS) és az a. mesenterica superior (AMS) forditott helyzete
malrotaciéra utal. Amennyiben volvulus soran color Doppler UH-vizsgalattal az Un. 6rvényjel — az AMS kordl
orvényszerlien megtekeredett VMS — kimutathatd, az diagnosztikus érték. Ennek hidnyaban tovabbra is a
fels® passzazsvizsgalat a megfeleld eljaras a volvulus dbrazolésara.

Crohn-betegség

Az irigoszkdpidt a kolonoszkdpia Iényegében kiszorftotta. Az eljarassal abrazolhatdk a fisztulak és a stricturak.
A kettds kontrasztos vizsgalat a korai nyalkahartya-elvaltozasok kimutatasara alkalmas. Az ultrahangvizsgalattal
jol megitélhetd a vékonybélfal vastagsaga, ami 3—5 mm felett kéros. Megjegyzendd azonban, hogy ez nem
specifikus jel. Ugyancsak kimutathatd ezzel a médszerrel a primer bélérintettseg, az ileus, a talyog, a
parenchymas szervek elvaltozasa és a retroperitoneum gyulladasos érintettsége.

A betegség korai stadiumaban a CT még nem mutatja ki a mucosa elvaltozasait. Alkalmas azonban az
extramuralis és extraintestinalis sz&védmények, igy a bélfal-megvastagodas, az abscessus, az adenopathia, a
mesenterium focalis zsiros proliferdcidjanak kimutatdsara és a fisztuldk abrazolasara.

Nekrotizald enterocolitis (NEC). Nativ hasi felvételen egyenetlen gazeloszlas, vastag beélfal lathatd. Sdlyos
esetben a bélfalban levegd jelenik meg (pneumatosis intestinalis), esetleg a levegd az epeutakban is
kimutathato. Perforacié gyanUja esetén dbrézolandé a szabad hasi levegd.

Endoszképos vizsgalatok

A gastrointestinalis vérzések diagnosztikajaban alapvetd szerepe van az endoszkdpianak. Kizardlag ezt a
maodszert alkalmazzuk a felsd gastrointestinalis vérzést okozd korképek kozil az oesophagitis, a gastritisek, a
peptikus fekélyek, az oesophagusvarixok kimutatasara. Massziv vérzés esetén igen fontos az endoszkdpos
vizsgalat eldtt a vitalis paraméterek stabilizalasa, és kedvezdbb a vizsgalatot akkor elvégezni, amikor a vérzes
mar csillapodott, vagy megallt. A legtobb esetben konzervativ kezeléssel lehetdség van a vérzés csillapitasara,
amird| a terapias fejezetben lesz szé.

Nem minden gyermeknél szlikséges az endoszkdpia elvégzése, akinek a felsd gastrointestinalis traktusra utald
vérzése van. Azokban az esetekben, amikor az anamnézis olyan akut betegségre (virusos gastritis, gydgyszer
indukalta gastritis) utal, ahol szamftani lehet a vérzés gyors csillapodasara, és a beteg hemodinamikai statusa

stabil, hematokritja 30% felett van, akkor endoszkédpia nélkll is elkezdhetjik a konzervativ kezelést (2. dbra).
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2. 4bra Teendd&k haematemesis esetén

Haematemesis

!

Stabilizaslés, inflzid, labor
< | >

Obstrukcid, vagy perforacio jelei

Fizikalis vizsgalat nem utal

akut hasra
Y Y
| < >—,
Réntgen, sebészi konzilium Ht>30% Ht<30%
Elsé epizdd
* \
H,-blokkold Nasogastricus lavage

Alvadasi faktorok
korrigalasa

Endoszkopia

Alsé gastrointestinalis verzések, gyulladasos bélbetegségek és polyposis gyanuja esetén alkalmazzuk
elsésorban az endoszkdpiat. A kolonoszkédpia az elsé diagnosztikus mddszer, amit mérlegelnink kell, ha a
rectumon keresztll élénkpiros vér Urdl. Ezt a diagnosztikus beavatkozast kell elvégezniink akkor is, ha
melaenat észlellink, de a felsé gastrointestinalis vérzés a negatfv nasogastricus aspiratum és/vagy negativ felsé
endoszkdpos lelet alapjan kizarhatd. A teenddket melaena észlelése esetén a 3. dbra foglalja dssze.
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3. 4bra Teenddk melaena észlelése esetén

Melaena

Y

Stabilizalas, infUzid, labor

\ < | > y

Obstruciod, vagy Fizikalis vizsgalat nem utal
perforacio jelei akut hasra
R
Rontgen, sebészi konzilium NG aspiratum + NG aspiratum —
Alvadasi faktorok
rendezése
* Y
Endoszkopia Meckle scan
< —1
Matét Fels6 endoszkdpia
Kolonoszkdpia

A kolonoszkdpia elvégzése eldtt vérzés esetén is elengedhetetlen a megfeleld elékészités, a belek kitisztitasa,
hiszen egyébként a vérzés forrasanak tisztazasa lehetetlenné valhat. Az el8készitesre a legalkalmasabb a
nasogastricus szondan vagy szajon keresztll beadott polietilénglikol (PEG). Ezzel a mddszerrel elkerilhetd a
foszfatos bedntéseket és az ordlis foszfat és magnézium adasat gyakran kiséré hyperphosphataemia és
hypermagnesaemia. A PEG adagja 80 ml/kg (maximum 4 liter).

A kolonoszkdpia kontraindikaciéjat jelenti a fulminans colitis vagy a toxikus megacolon fennallasa, a

perforaciéra vagy peritonitisre utald jelek, a pneumatosis intestinalis és végul az invaginatiéra jellemzd
klinikum. Kolonoszképia legtdbbszdr nem szikséges akut, véres-nyakos hasmenések esetén, amikor
elsésorban az infektiv eredetet kell megerdsiteni vagy kizarni a széklet bakterioldgiai vizsgalata alapjan.

Terapia

Hangsulyozandd, 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 rendelkezéstinkre.
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Gyogyszeres kezelés

A7 tdblazat 6sszefoglalja azokat a farmakoldgiai lehetéségeket, amelyekkel az esetek jelentds részében
lehet8ség van a massziv gastrointestinalis vérzések csillapftasara.

/. tablazat Az akut gastrointestinalis vérzések gydgyszeres kezelése

Hatasmechanizmus | Gyogyszer Dézis
Vasoconstrictio Octreotid (szomatosztatin) | ug/kg/ bolusz iv., majd | ug/kg/éra folyamatos iv.
inflzid

| -5 napig, de legalabb 24 &ran tul folytatni a vérzés
megszUlnte utan

Vazopresszin 0,1 U/min/1,73 mZ2 iv. folyamatosan (az adag
névelhets 0,/ U/min/1,73 m2-ig).
Savszekrécio-gatlas |Ranitidin 4 mg/kg/nap folyamatosan iv. vagy napi négyszeri
adagra osztva
Omeprazol | -2 mg/kg/nap per os kétszeri adagra elosztva
Famotidin 0,4-0,8 mg/kg/ddzis iv. 8 dranként
Cytoprotectiv szerek|Sucralfat 100 mg/kg/nap napi négyszeri adagra osztva per os

Misoprostol (prosztaglandinanalég) | 100—200 mg naponta 3x per os

Mechanikus kezelés

A Sengstaken-Blakemore- vagy a Linton-szondat alkalmazzuk kontrollalatlan varixvérzés esetén, ha nincs
helyben endoszképos lehetdség. A nyelécsében 1évd ballont [2—24 dra utan le kell engedni, a gyomorban
lévét 1224 draval kesébb engedjik le. Komplikacio (Iéglti obstrukcid, perforacio) az esetek 20%-aban lép

fel, és aranyos a tamponad id&tartamaval.
Az endoszkopos vérzéscsillapitas eszkozei

Az endoszkdpia a diagndzis feldllitdsa mellett rogtdn lehetdséget ad a terdpids beavatkozasra is. A vérzést
csillapithatjuk elektrokoaguldcidval, Iézer-fotokoagulaciéval vagy epinefrin, illetve szklerotizald szer
injektalésaval. Ujabban a varixvérzések kezelésében igen jo hatésfokkal alkalmazhat a varixok gumigyir(-
ligatidja. Ez a mddszer nagyobb endoszkopos jartassagot igényel, de kevesebb mellékhatassal jar. A
szklerotizald kezeléssel az oesophagusvarixok obliteraciéja az esetek 75-90%-aban érhetd el. A
szovédmeények kozll 25%-ban fordul elé oesophagusulceratio, strictura pedig | 5%-ban. A varixok
gumigyUri-ligatidja esetén ezek a szévédmeények sokkal ritkabbak.

A kolonoszkdpia soran lehetéség van a polipok eltavolitasara, ez elsésorban a juvenilis formanal jon széba,

ami gyermekkorban a leggyakoribb. Szévédmények eléforduldsaval (perforacid, vérzés) a korszerd eszkdzok
birtokaban csak ritkan kell szamolni.
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