SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM
Szent-Gydrgyi Albert ALTALANOS ORVOSTUDOMANY! KAR

KOZPONTI GYOGYSZERTAR

CLINIKALI
€OZPONT

VI. Online Kerekasztal

Akut és kronikus pancreatitis,
Gastrointestinalis vérzések
ellatasa
Keészitette: Siuli Edina, Zsilak-Urban Mihaly, Pintér David
2023.01.25.



Gastrointestinalis vérzések
ellatasa

Készitette: Dr. Siili Edina
SZTE SZAOK Kbzponti Gyogyszertar
SZTE SZAOK AITI

fi

, (Q Gastrointestinal




4

Gl vérzések lokalizacio
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Gl vérzések epidemiologia,
Magyarorszagon: 10000-
12000 lakos/év
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Felso Gl vérzés okai

Peptikus fekély
Eroziok

Varix

Oesophagitis
Mallory-Weiss laesio
Tumor

Gl vérzést provokalo gyogyszerek
pl.:antikoagulansok, trombocytaggregacio-
gatlok,nemszteroid gyulladasgatlok,
glucocorticosteroidok stb.



Also Gl vérzeés okai

Diverticulosis

IBD: Crohn, Colitis
Aranyér

Tumor, Postirradiacios
Postpolypectomias
Aortoentericus fistula,
Meckel-diverticulum stb.



Tunetek

* Felsd Gl vérzés:
1. Hematemesis megjelenése:
-Friss piros veér
-Alvadékos ver
-Emésztett - kavéalj
2. Melaena - szurokszéklet: Legalabb 100 ml vér a felsé
Gl teruletrol
e Also Gl vérzés:
Hematochezia - friss, élénk piros (malnazselészer)

* FECA teszt, székletveéer gyors detektalasa




Beteg anamnézis

gyogyszerek: NSAID-ek, TAG, OAC, NOAC,
glucocorticosteroidok

majcirrhosis, portalis hypertensio
1ISZB

aorta stenosis

veseelégtelenség
alkoholfogyasztas

korabbi Gl vérzeés

Helicobacter pylori infekcio



Rizikobecslés
Glasgow-Blatchford-score (GBS)

Rizikofakror Pontérték
Karbamid (mmol /1) 6,5-79 2
899 3
10249 4
>25 6
Hemoglobin — férfi (g/1) 120-129 1
100-119 3
<100 6
Hemoglobin — né (g/1) 100-119 1
<100 6
Szisztolés vérnyomas (Hgmm) 100-109 1
9099 2
<90 3
Pulzus: >100/min 1
Meclacna 1
Eszméletvesztés 2
Maijbetegség 2
Szivelégtelenség 2

A Glasgow—Blatchford-pontrendszer (GBS).

A GBS csak klinikai és laborparamétereken alapul, kdnnyen meghatarozhaté slirg6sségi osztalyon endoszképia nélkil is.

Az alacsony pontszam (0 pont) negativ prediktiv értékkel bir az Gjravérzés, az

endoszképos intervencio sziikségessége és a mortalitds szempontjabdl. 6 pont vagy a feletti pont esetén a betegek >50%-ban
endoszképos intervenciora szorulnak.



Vérzo fekélyek Forrest-beosztasa, az el6fordulas gyakorisaga,
az ujravérzés és a mortalitas kockazata

Forrest- A vérzés leirisa  Prevalencia Az Gjravérzés A fardlis vérzés
beosztds (%) kockizata ardnya
endoszképos  endoszkdpos
terdpia nélkil  rerdpia nélkil
(%) (%)

Ia Spriccel6 10 90 26
VErzces

Ib Csordogalo 10 10-20 10
VErzcs

IIa Lathato 25 50 11
¢rcsonk
verroggel vagy
a nélkiil

ITb Coagulummal 10 25-30 Z
fedett
clviltozas

Ilc Nem vérzé 10 10 3
clviltozas
savhematinnal
fedve

I11. Nem vérzo, 35 <5 2

tiszta alapq,
fibrinnel fedett
clvaltozas

* Spricceld (Forrest la) vagy szivargd (Forrest Ib) vérzést mutatd fekély
vagy lathaté ércsonkos fekély (Forrest lla):esetén endoszkdpos
vérzéscsillapitast kell megkisérelni, mert ilyenkor jelent6s a vérzés
perzisztalasanak vagy ismételt jelentkezésének az esélye.

* Fekélyalapon tapadd coagulum (Forrest llb) esetén annak eltavolitasa
megfontolandé és ha sziikséges endoszkdpos
vérzéscsillapitast kell alkalmazni.

* A fekélyalapon lapos pigmentalt foltot (Forrest lic) mutaté és a tiszta
fekélyalappal bird (Forrest Ill.) betegek nem igényelnek endoszkdpos
kezelést az alacsony Ujravérzési kockazat miatt.

Clean base
ulcer

Spurting
bleed

Non-bleeding
visible vessel




Fels6 Gl vérzés
gyogyszeres kezelés

* PPl (Pantoprazol): 80 mg iv. bolus, majd 8 mg/h
folyamatosan IP (endoszkopia el6tt elkezdve 72 h-ig)

—>a gyomor pH 6 felett tartasa optimalizalja a
trombocitaaggregaciot és az alvadékképzbdeést

e prokinetikum: 250 mg erithromycin iv.
(prokinetikus hatas miatt, 20- 120 min endoszkopia

elott)



Osszefoglalé- Felsé Gl vérzések endoszkdpos

7 7
ellatasa
mmmm

Injectio / NaCl

+ adrenalin/

HPU/bicoag + - -
Hemoclip 4 + -
Endo-loop - - +
Aetoxysclerol - - +
Band ligatio - - + (oesoph)
Argon plasma + + -
Cyanoacrilat, - - + (gyomor)
Hystoacril

Fibrin ragaszté - - -
Metal stent . + - (+)
Ovesco klip + - -
Hemospray/En + + =

doclot



Varix-eredetl vérzések gyogyszeres ellatasa

Vasoactiv kezelés (nem varix eredeté vézésben nem javasoltak!):

- terlipressin: 2mg/4 éranként (<50kg alatt 1mg/4 éranként) 486raig, majd 1mg/4 éranként (els6ként valasztandd)
- kontraindikalt: szeptikus sokkos, alacsony perctérfogat
—>fokozott évatossaggal adhatd:idGs, hypertdnias, ISZB, érsziikiiletes beteg esetén.

->nemszelektiv béta-blokkoldkkal egyiitt nem javasolt, vérnyomas csokkentd hatasa a portalis vénan fokozédik. Ismerten bradycardizalé
gyogyszerek (propofol, szufentanil) egyidejli adasa csokkentheti a szivfrekvenciat és a perctérfogatot.

- oktreotid (szintetikus szomatosztatin analdg, hosszabb hatastartam): 50ug iv. bolus, majd 50ug/h inflziéban, max. 5-7napig

- egyidejli alkalmazdsakor szlikség lehet az olyan gydgyszerek, mint példdul a béta-blokkoldk,

kalciumcsatorna-blokkoldk vagy a folyadék- és elektrolit-egyensulyt szabalyozé gydgyszerek (bardycardia), valamint az inzulin és az
antidiabetikumok ddzisanak modositasara. (A vércukorszint jelent6s ingadozasa a kisebb, gyakrabban adott adagokkal mérsékelhetd.)

- szomatosztatin: 250pg iv. bolus, majd 250pg/h infuzidban 246ran keresztiil, max. 5-7napig

Ujravérzés elkerilés miatt vasoactiv kezelés 3-5 napi folytatandd! Kivéve enyhe vérzés (48-72h).

AB profilaxis=>portalis hyperteniséban: Ceftriaxon 1 g/die iv., allergia esetén: 2x200 mg ciprofloxacin iv. max. 7 napig
AB profilaxis—>j6 allapotu beteg: per os kinolon kezelés (norfloxacin 2x400mg)
Heveny varixvérzés esetén kerililend6 gydgyszerek pl.: aminoglikozidok, NSAID-ek, béta-blokkoldk, vasodilatatorok

Varixvérzésben PPl-ok nem hatékonyak!



A gastrointestinalis vérzés kezelési algoritmusa majcirrhosis
esetén

Kezdeti értékelés (anamnézis, fizikdlis és laboratériumi vizsgalatok, tenyésztés)

Atjarhato légutak (Lélegeztetés)

Keringés

— Vértérfogat-rendezés krisztalloid
(v. kolloid, HES nem!)

RR<100 Hgmm

— Restriktiv transzfuzios stratégia

Korai endoszképia <12 6ra Hgb-kiiszob: 70 g/l; cél: 70-90 g/|

Varixvérzés megerdsitése

Endoszkdpos ellatas (ligatio)
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+ vasoactiv kezelés folytatdsa 3-5 napig
+ antibiotikum folytatdsa (ceftriaxon, norfloxacin)

l

Sikeres vérzéscsillapitas Tovébbi vérzés

az esetek 85%-aban az esetek 15%-aban
! !

Magas riziké esetén Eletment§ TIPS

Ballontampondd, vagy nyel6csésztentelés
Ha a vérzés intenziv, és nem ligdlhatd

korai TIPS megfontoldsa
A gastrointestinalis vérzés kezelési algoritmusa méjeirrhosis esetén

HES = hidroxi-etil-keményitd; Hgb = hemoglobin; RR = vérnyomas; TIPS = transjugulans intrahepaticus portosystemas shunt



Haemodinamikai resuscitatio I.

* haemodinamikai statusz rendezése,szoveti
hypoxia, tdbbszervi karosodas elkertlése

* jv. folyadék resuscitatio balanszirozott
krisztalloiddal pl.: Isolyte, Ringer-laktat

* haemoglobin célérték 70-90 g/L, transzfuzié <70
g/l indokolt



Haemodinamikai resuscitatio Il.

VVT-koncentratum (Hbg <70 g/I)
TCT-koncentratum (trombocyta <50 G/I)
Fibrinogén <1,0 g/I

FFP (friss fagyasztott plazma)

K-vitamin (K-vitamin antagonista)
Protrombin komplex (NOAC)
(Idarucizumab (Dabigatran-etexilat))
(Andexanet alfa (Rivaroxaban, Apixaban))

Tranexamsav adasa nem javasolt nem varix eredetd felsé
Gl vérzés esetén



Nodus haemorrhoidalis

Epidemioldgia: Az aranyeresség gyakori
betegség, az 50 év feletti lakossag 50%-
ban fordul elé.

Tunetek:viszketés, fajdalom, vérzés

Szovédmények alakulhatnak ki pl.:
gyulladas, nyalkahartya berepedés,
véna trombodzis, amelyek fajdalommal
jarnak.

A kiilsé aranyér: kevésbé hajlamosak
vérzésre. Nem lehet kupokkal vagy
kendccsel hatasosan kezelni, hanem
mar sebészeti beavatkozas szukséges.

HEMORRHOIDS

Stage 1 Stage 2

Belsé aranyér stadiumai




Nodus haemorrhoidalis
gyogyszeres ellatasa

Belsd aranyeres csomok kezdeti stadiumban (I-11): konzervativ kezeléssel a tiinetek
megsziintethet6k, a folyamat visszahuzddhat, el6rehaladdasa lassithato.

Terdpia: gyulladdscsokkent6 kupok, ken6csék haszndlata, kapillarist stabilizalé szerek alkalmazasa
javasolt.(Viszketés, vérzés, fajdalom, gyulladds enyhitésére szolgdld, érzéstelenitd, érsziikits,
gyulladdscsékkentd, dezinficiald hatdsu készitmények.)

Haemorrhoidalis krizis esetén pl.: Detralex 500mg tbl (diosmin+hesperidin) 4 napon keresztiil
napi 6 tabletta, majd tovabbi 3 napon keresztiil napi 4 tabletta, két részletben bevéve, étkezés
kézben.

Szlkség esetén mditét: helyi érzéstelenitésben ambuldns korilmények kozott az aranyér gydrlvel
torténd leszoritdsa végezhetd.

A hatasos kezelés érdekében, minden esetben életmddbeli valtoztatdsokra is szlikség van, pl.: b6
folyadékfogyasztassal és rostdus étkezéssel torténd székletlazitds, rendszeres testmozgas, intim
torna.

A fajdalmas, trombotizalt kiils6 aranyeres csomo szintén ambulans kértilmények kozott, helyi
érzéstelenitésben kis rametszéssel gydgyithato.



A gastrointestinalis vérzések ellatasi algoritmusa

sokktalanitas stabil beteg, GBS: 0-1

vérkészitmény adasa, coagulogram rendezése sﬁﬁ&:‘::g::::spia
sulyos, kritikus allapotd folyamatosan
vérzdbetag(mdoszhsplinm arix
1
stabil beteg, GBS: 2-6 l

. PPI + siilyos

MW - PP R

| gasztroszképia W [korai gasstroszkopia (<24 6)

N =T
|

intervencios
radiologia

gasztroszkdpia pozitiv gasztroszkopia negativ

\ korai

sikeres endoszkopos
vérzésesillaptds st

A gastrointestinalis vérzések ellitasi algoritmusa

CT = szamitogépes tomogrifia; EKG = clektrokardiogrifia; GBS = Glasgow-Blatchford Score; GE = gasztroenterologiai; GIV = gastrointestinalis
vérzés; ITO = intenziv terdpids osztily; PP = protonpumpagatlé; SBO = siirgdsségi betegellard osztily; TIPS = transjugularis intrahepaticus portosy-
stemds shunt



ESET

K.J. 60 éves férfi beteg

ITO-s felvétel oka: varix vérzés, szeptikus sokk,
alacsony pertérfogat, keringéstamogatasi
igény

Anamnézis:alkoholos majcirrhosis, portalis
hypertensio

Otthon szedett gyogyszerek: huma-pronol
40mg 2x1 tbl; Legalon 2x140mg (gyogyszereit
nem szedte)



Labor

Minta allapota
szérum minta: icterusos;

Natrium 133 A mmol/1 136-145
Kalium 4,1 mmol/1 3,5-5,2
Glukéz 5,8 M mmol/1 3,3-5,6
Osszfehérje 70 g/L 60-87
Albumin 29 A g/L 34-48
Szenzitiv C-reaktiv protein 173,0 M mg/1 <5,0
Prokalciteonin (PCT) 15,80 M ng/ml <0, 50
Aszpartdt-aminotranszferaz (GOT) 39 u/1 <50
Alanin-aminotranszferaz (GPT) 22 u/1 <50
Alkalikus foszfataz (ALP) 384 M u/1 40-129
Gamma-glutamil transzferaz (GGT) 85 M u/1 <50
Ossz bilirubin 53,1 M umel/1 <21,0
Direkt (konjugélt) bilirubin 50,0 M umol/1 <5,1
Karbamid (Urea) 35,8 M mmol/1 2,9-11,1
Kreatinin 295 M umol/1 1-115
eGFR-EPI 17 mL/min/cf.

Vérkép automataval:
Fehérvérsejt szam 7,18 Giga/L 3,70-9,50
Vérésvértestszam 2,92 A T/L 4,32-5,66
Haemoglobin 86 A a/L 133-167
Hematokrit 0,26 n L/L 0,39-0,55
MCV 87,7 fL B2,0-98,0
MCH 29,5 pa 27,3-32,6
MCHC 336 g/L 316-349
RDW-CV 16,2 M cv 11,6-13,9
Thrombocyta szam 130 A Giga/L 143-332
MPV 13,2 M fL 8,0-10,0

Milyen vasoactiv terapiat alkalmaznal?



* Oktreotid: 50ug iv. bolus, majd 50ug/h
infuzioban, max. 5-7 napig

e Oka: Terlipressint alacsony perctérfogatu
szeptikus sokk-ban nem szabad alkalmazni!



K6szO6nOm szépen a megtiszteld
figyelmet!
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Heveny hasnyalmirigy-gyulladas

Acut pancreatitis

Dr. Zsilak-Urban Mihaly
SZTE SZAOK Kozponti Gyogyszertar
SZTE SZAOK Belgydgyaszati Klinika



Altaldanos adatok

Hasnyalmirigy hirtelen kialakulo gyulladasa
Nem rendelkeztink specifikus terapiaval

Incidencia: 5-80/100000 lakos

Novekvo incidencia (egyre tobb alkoholista, elhizott,
epekoves ember van)



Epekd
Alkohol fogyasztas

Etiologia

} 80 %-a az 0sszes esetnek

Hypertrigliceridémia (szérum triglicerid tébb, mint 10 mm/I)
Alkohol és étel abuzus

Kronikus pancreatitis heveny fellangolasa
Ritkabb okok

trauma

virusinfekciok (mumpsz, adenovirus, Coxakie virus, virus hepatitis) f6leg
gyerekekben

poszt-ERCP

Pancreasz tumor

Gyodgyszerek (diuretikumok, azathioprin, szteroid, gliptinek, valproat)
Toxinok (skorpié méreg)

ischaemia

hyperkalcémia

Genetikai okok (SPINK1, CTRC, CFTR, PRSS1)

autoimmun pancreatitis

Anatémiai okok (pancreas divisum, pancreas anullare)

Idiopathias esetek



Diagnozis

 Anamnézis: hanyinger, hanyas, étvagytalansag, laz,
felhasi fajdalom (gyakran 6vszer()

e Fizikalis vizsgalat: hasi nyomasérzékenység,
tachycardia, gyengilt bélhangok (paralitikus ileus)
mellkasi folyadék esetén gyengult Iégzési hangok

 BOrléziok: Gray-Turner- és Cullen-jel (ritka, de
sulyos pancreatitist jeleznek el6re) - komplex
véralvadasi zavar - (DIC)



Borléziok
Haslri, illetve retroperitonealis
VErzes

Gray-Turner jel

Cullen jel




Diagnozis
* Diagnozis: 2 a 3-bdl szabaly

— Felhasi fajdalom

— Legalabb 3x-os amilaz, vagy lipaz emelkedés
(amilaz normal érték 80 U/I, lipdz normal érték
60 U/I)

— Pancreas morfologiai eltérései képalkoton
(hasi UH, CT, MRI)

Ha a 3-bdl kett6 igaz, akkor fennall az acut pancreatitis
diagnozisa!



Diagnozis (labor)

Emelkedett szérum és vizelet amilaz, lipaz

Emelkedett gyulladasos paraméterek: fehérvérsejt, C-reaktiv
protein (CRP), procalcitonin (PCT)

Thrombocytosis, normocyter anémia, vagy a hemoconcentracio
miatt emelkedett hemoglobin/hematocrit értékek

Emelkedett vércukor

Emelkedett majfunkcios értékek (biliaris pancreatitis esetén fbleg
cholestatikus majfunkcios emelkedés: AP, GGT, Bi)

Besz(kilt vesefunkcié (emelkedett UN, kreatinin)
Csokkent szérum ionizalt kalcium (zsirnecrosis miatt)
Emelkedett LDH

Hyperlipaemias AP esetén: emelkedett: koleszterin, de féleg
triglicerid (>10 mmol/l)



Diagnozis (képalkoto diagnosztika)

e Hasi ultrahang
— Kiszélesedett, megnagyobbodott pancreas
— lrregularis kontur
— Peripancreaticus folyadékgytlem
— Inhomogén, hypoechogén pancreas

— Szovédmeények: Pseudocysta, fallal korilvett necrosis -walled of pancreas
necrosis (WOPN)

— Lieanalis véna thrombozis
* Hasi CT, vagy MR (72 éraval javasolt a panaszok kezdete utan):

— Megnagyobbodott pancreas
— Peripancreaticus folyadék
— Necrosis

— Pseuodcysta, WOPN



Severity of disease

early phase

Acut pancreatitis idobeli lefolyasa

1. Korai fazis
— 1. hét

— Halalozasért a citokin vihar felel8s
(heveny veseelégtelenség, légzési
elégtelenség - ARDS, sokszervi elégte-
lenség - MOF)

2. Késoi fazis
— Masodik héttél hetek, honapok

— Halalozas: bakterialis superinfekcio,
sepsis

late phase

oe ety CARS

time



Klasszifikacio

Revizionalt Atlanta Klasszifikacio 2012

Enyhe acut pancreatitis
* Nincs lokalis, vagy tavoli szovédmeény
* 80 %-a az 6sszes esetnek
 Halalozas kevesebb, mint 1 %



Klasszifikacio

Kozépsulyos AP
* Lokalis szov6dmény
— Peripancreaticus folyadék képz6dése
— Pseudocysta képz6édés (4 héttel az oedemas panceatitis utan)
— Necrosis
— Acute necrotikus folyadékképz6dés

— WAOPN (walled off pancreas necrosis- fallal korilvett pancreas necrosis) 4 héttel necrotizald
pancreatitis utan

VAGY

« Atmeneti, 48 6ranal kevesebb ideig tartd szervi elégtelenség
— \Veseelégtelenség
— Majelégtelenség
— Szivelégtelenség
— Légzési elégtelenség

e 15 %-a az 0sszes esetnek
e Haldlozds kb. 5 %



Klasszifikacio

Sulyos acut pancreatitis

e 48 oran tul perzisztalo szervi elégtelenség
— veseelégtelenség
— majelégtelenség
— szivelégtelenség
— Légzési elégtelenség

* Lokalis szovédmény is jelen lehet, de enélkil is sulyos a pancreatitis a 48 dran tul fennallo
tavoli szervi elégtelenség miatt

— Peripancreaticus folyadék képz6dése

— Pseudocysta képz6dés (4 héttel az oedemds panceatitis utan)
— Necrosis

— Acute necrotikus folyadékképz6dés

— WOPN (walled off pancreas necrosis- fallal korilvett pancreas necrosis) 4 héttel
necrotizalé pancreatitis utan

* 5 %-a az 6sszes esetnek
*  Mortalitas nagyobb, mint 30 %



Kezelés

e Speciadlis kezelés:
— ERCP biliaris pancreatitis esetén (72 oran beldl)

— Plazmaferezis: hypertrigliceridaemia esetén, panasz nélkuli
esetben 60 mmol/l, panasz esetén 40 mmol/l szérum TG felett

* Aspecifikus kezelés:

— Enyhe pancreatitis: per os carentia, parenteralis hidralas,
fajdalomcsillapitas

— Kozépsulyos és sulyos AP esetén: nasojejunalalis taplalas

— Antibiotikus kezelés (bakterialis superinfekcio esetén: perzisztald

laz, emelkedett PCT, gazbuborékok hasi CT-n), vagy tarsuld
cholangitis esetén

— Sebészet (csak végsb esetben, nagyon magas mortalitas)

— Intenziv  osztalyon szervtamogatas (gépi |élegeztetés,
hemodializis, keringés tamogatas)



Fajdalom management

e A fajdalomcsillapitas metodikajat mindig a beteg
aktualis allapotahoz kell igazitani:

- No-Spa-Algopyrin-100nl NaCl infuziotdél a infuzios
pumpaval epiduralisan adagolt ropivacain-fentanyl
kombinacioig minden el6fordulhat

- NSAID kezelés elég szokott lenni, ill a szakirodalom a
rectalisan alkalmazott indometacint emeli ki még

- Nem kell a maior analgeticumok hasznalatatol félni,
mindig a megfelel6 analgesia fenntartasa a cél

- Ugyanakkor toxicus eredetd AP esetén a opiatok
szisztémas adasanal korultekintéen kell eljarni
(fokozott addiciora valé hajlam)




Antibiotikum kezelés

Enyhe lefolyasu AP esetén nem szlikséges az adasa

Kozépsulyos- és sulyos AP esetén AB adasa szukséges a beteg
allapotanak szoros monitorizalasa mellett (helyi gyakorlatban
a ceftriaxon - metronidazol szerepel 7-10 napig), és beteg
allapotatol/mért labor paraméterektsl fliggben fliggben
eszkalaljak vagy deeszkalaljak a terapiat



Taplalas terapia

Enyhe AP esetén par napos (3-5 nap) per os carentia utan,
amennyiben a labor paraméterek regredialnak, a diéta
felépithetd.

K6zépsulyos- és sulyos AP esetén az enteralis taplalas NG vagy NJ
szondan keresztul felépitése 48 oran belll szukséges, akar
parenteralis taplalassal kiegészitve (1A evidencia)

A taplalas felépitésnél el6nybe kell részesiteni az emelt fehérje
tartalmu szondatapokat, ill. tapinfuzidkat

Az enteralis taplalashoz mind polimer mind pedig szemi-
elemetalis szondatap hasznalhatd, a beviteli uttdl flggetlendl
(Gulash-study)

A tisztan parenteralis taplalast alkalmazasa ellenjavalt, tobb
vizsgalat is a mortalitas fokozodasat hozta ki mellette
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