TOVABBKEPZES e OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az Gjravérzés prognosztizalasa

a felsé gastrointestinalis traktus
peptikus fekélyeinek vérzése esetén
A kezelés kivalasztasara gyakorolt hatas
Ondrejka Pal

A felsé gastrointestinalis traktusbél szarmazo
vérzések kozel 50%-dt ma is a peptikus feké-
lyekbdl szarmazé vérzések teszik ki. Mig a pep-
tikus fekélyek miatt végzett elektiv mtétek sza-
ma gyakorlatilag nulldra csokkent az elmult évti-
zedben, addig a betegség szovédményei — igy
elsG@sorban a vérzések — miatt tovabbra is gyak-
ran kényszertlink mitét végzésére. A fekélyvér-
zések jelentGs része spontan csillapodasi hajla-
mot mutat, azonban nagy szazalékban kovetke-
zik be Gjravérzés. E betegcsoport jelenti a leg-
tobb problémat, kezelésiik a legnehezebb, a md-
téti esetek nagy része is kozulik kertl ki. Ez a
tény indokolja azokat a torekvéseket, hogy az Gj-
ravérzés szempontjabol leginkdbb veszélyezte-
tett betegeket elére ki tudjuk vélasztani. llyen le-
het6ség a modositott prognosztikai tablazat, a
Baylor Bleeding Score, amelynek segitségével j6
eséllyel prognosztizdlhaté az Gjravérzés, és egy
esetleges korai elektiv mtéttel elkeriilhetévé va-
lik a nagy mortalitdsd, ismételt vérzés idején
végzett slirgGs mitét. A fekélyvérzés kezelése
soran az endoszképos médszerek elényt élvez-
nek. A legelterjedtebb vérzéscsillapité eljaras a
kiillonboz6 szerek injektalasa, de jol hasznalha-
ték a hdéhatason alapulé eljardsok, az argon
plazmakoagulalas vagy a haemoclip is. A mité-
ti megoldasok koziil az agressziv eljardsok, a re-
szekciok hoznak jobb eredményeket. Minden
modszert célszerd kiegésziteni  konzervativ
gyogyszeres kezeléssel, amely ma egyértelmien
a parenterdlisan adott protonpumpagétlé szer.
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Gjravérzés prognosztizalasa,
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PREDICTION OF REBLEEDING AND ITS
IMPORTANCE IN THE TREATMENT OF UPPER
GASTROINTESTINAL BLEEDINGS
ORIGINATING FROM PEPTIC ULCERS

Nearly 50% of upper gastrointestinal bleedings
originate from peptic ulcers. While the number
of scheduled operations carried out due to pep-
tic ulcers is decreased to nearly zero in the past
decade, the number operations due to the com-
plications of peptic ulcers remained unchanged.
Bleeding from peptic ulcers usually stops spon-
taneously in a remarkable part of the cases, but
in many times rebleeding is anticipated. These
patients present several problems which are dif-
ficult to treat, and patients in need of emergency
surgery are usually from this group. This is the
main reason why the identification of those
patients with high risk for rebleeding is impor-
tant. With the help of the modified "Baylor
Bleeding Score" rebleeding can be predicted. In
the case of high risk for rebleeding, an early
elective operation can avoid a latter urgent oper-
ation, which has markedly higher mortality and
morbidity. In peptic ulcer bleeding, endoscopic
treatment modalities have the priority. Most pre-
ferred method is the injection of different
haemostatic drugs, with thermal methods and
haemoclips being also accepted. Among surgi-
cal treatments, "aggressive” resection operations
are preferable. Additional "conservative" medi-
cal treatment with proton pump inhibitors is also
recommended.

gastrointestinal bleeding, peptic ulcer,
prediction of rebleeding,
treatment of ulcer bleeding
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kori betegségnek szamit a hazai felnétt lakossdg

kérében. Méra kikristilyosodott, hogy a leg-
gyakoribb kivalté ok a Helicobacter pylori-fert8zott-
ség és a nem szteroid gyulladdsgitlé gydgyszerek
(NSAID) rendszeres fogyasztisa. A belgydgydszati
kezelés az elmult hirom évtizedben nagyon sokat 1é-
pett elre. Mig 20-25 évvel ezel6tt gyakran végeztek
mitétet peptikus fekély miatt (gyomorreszekceidt, ké-
s6bb kiilonbdz8 vagotomiakat), addig ma mar peptikus
fekély miatt elektiv miitétet gyakorlatilag nem vég-
zlink. E j6 prevencids eredmény a korszerd savterme-
lést gitlo gyogyszereknek (H,-receptor-blokkoldk,
protonpumpagitlék), a korszer(i antacidiknak, a Heli-
cobacter pylori-eradikicié bevezetésének, tovibba a
ciklooxigeniz,- (COX,-) specifikus nem szteroid gyul-
laddscsokkentd szerek terjedésének kdszonhets. Elek-
tiv m{téti indikiciét csak a 6-8 hetes gyogyszeres ke-
zeléssel dacolé gyomorfekély jelent. Ugyanakkor ezzel
pirhuzamosan nem csdkkent hasonlé mértékben a
peptikus fekélyek szovédményei (perforicid, vérzés,
sziikiilet) miatt végzett siirg8s miitétek szdma. Szinte
nincsen olyan akut sebészeti iigyelet, amikor ne keriil-
ne felvételre beteg fekélyperforicié vagy -vérzés miatt.
Elgbbieket gyakorlatilag mindig, utébbiakat az esetek
korulbelil 20%-éban operalni kell.

Q peptikus fekély, ha csokkens mértékben is, gya-

A vérzések el6forduldsi ardnya
megegyezik a myocardialis
infarctusok el6forduldst ardnydval.

Ma Magyarorszidgon a fels traktusbél szarmazé
vérzések szama 100000 lakosra szdmitva évente
80-150 kozdtt mozog (1). Ez hasonlit a nyugat-euré-
pai adatokhoz. E vérzések kozel felét a peptikus feké-
lyekb&l szirmazé vérzések okozzdk (1. tdblizat). A
vérzések diagnosztikdja és kezelése nehéz feladat, és
legtdbbszor még ma is a sebészeti osztilyokat terheli,
annak ellenére, hogy tilnyomé tobbségitk nem igényel
mitéti megoldast. A vérzések el6fordulasi ardnya meg-
egyezik a myocardialis infarctusok eléforduldsi aranya-
val. De mig az el6bbinél a kardiol6giai intenziv ellatds
orszdgos szinten megoldott, addig a gasztroenterol6-
giai szubintenziv hal6zat kiépitése — kevés kivételtsl el-
tekintve — elmaradt. Pedig e betegcsoport is legalibb

1. tablazat. A felsé gastrointestinalis traktus vérzéseinek okai

Ok Szazalék

Kilfoldi adatok  Hazai adatok
Peptikus fekély 35-40 40-48
Varix 5-10 10-20
Er6ziok 10 8-10
Oesophagitis 6-8 5-10
M-W-szindréma 5 5-8
Tumor 5 5

P

akkora figyelmet érdemelne (2). A vérz8 betegeket
gasztroenteroldgiai szubintenziv részlegeken kellene
fogadni, és csak az endoszképos tton csillapithatatlan
vérz8ket, késsbb a korai elektiv vagy elektiv miitétre
szorul6 betegeket kellene sebészetre 4thelyezni (3).

A mitétre szorul6 vérz8 betegek tilnyomé tobbsé-
ge a peptikus fekélybsl vérzsk kozil keril ki (4). A
siirg&sséggel operdlt vérz8 betegek mortalitisa 10%.
Ez igen magas szdm, de ha Gjravérzés miatt torténik a
miitét, tovabb emelkedik 20-30% kozotti értékre. Ert-
hetd tehit az igyekezet, hogy a sebészek szeretnék el-
keriilni e nagy mortalitdst m{téteket. A fekélyvérzés
gyakran spontan csillapodik. A vérzés miatt felvett be-
tegek 70-80%-dndl az urgens endoszképia sordn mér
nem észleliink aktiv vérzést. Ugyanakkor e betegek
30-50%-4nal szamithatunk 0jravérzésre, amely 70-
80%-ban a felvételt kovetd 24-48 6ran belil kovetke-
zik be (4). Ez azért fontos informicié, mivel koziilik
keriilnek ki leggyakrabban a miitétre szorul6 betegek.
Tehit kézenfekvd, hogy ha prognosztizalni tudjuk az
Gjravérzés bekovetkezését, akkor egy el6rehozott,
Ggynevezett korai elektiv mitéttel kivilthatjuk a nagy
mortalitdsd akut mitétet.

Az Gjravérzés prognosztizilisinak
lehet8ségei

Forrest 1974-ben ismertette csoportbeosztisit (5),
amely Kohler médositasaban mind a mai napig haszna-
latos (6) (2. tdblizat). E besoroldst az urgens endosz-
kopia alapjan végzik. Ezért fontos, hogy a vérz8 bete-
get minél hamarabb vizsgiljik, ugyanis minél elgbb sor
keriil az endoszképidra, annal tobb kovetkeztetés nyer-
het& a vérzés okardl, lokalizaciéjarol, intenzitisardl. E
besorolds mir magaban is bizonyos prognosztikai lehe-
t&séget jelent. Kordbbi vizsgilataink elemzésével meg-
allapitottuk, hogy jravérzésre leginkibb akkor kell
szamitani, ha a fekélyalapon ércsonk lithat6 (F/11/a);
ilyenkor az Gjravérzés val6szintisége meghaladhatja a
80%-ot. A coagulummal fedett fekélynél (F/II/b) 40, a
savhaematinos fekélyalapnal (F/1I/c) 32% az Gjravér-
zés val6szintisége (7). Ezek az endoszképos megfigye-
lések a lezajlott vérzés jeleinek (stigmata of recent
haemorrhage, SRH) is tekintenddk, és az 1d8 maldsaval
egyre kevésbé markdnsak (8). Ez is indokolja, hogy mi-
nél hamarabb végezzék el az endoszképiit.

2. tablazat. A vérz6 fekélyek Forrest szerinti besoroldsa,
Kobhler médositdsa

F/1. Aktiv vérzés lathat6
— F/1/a. Spriccel8 vérzés
— F/1/b. Szivargd vérzés

F/IL. A lezajlott vérzés jelei észlelhetsk
— F/1I1/a. Lathat6 ércsonk
- F/I1/b. Koagulum a fekélyalapon
— F/I1/c. Savhaematinos fekélyalap

F/IIL. A lezajlott vérzésnek nincs nyoma
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A minél precizebb prognosztizilisra valé torekvés
szdmos klinikai tanulminyt 6sztonzétt az elmalt 1d8-
szakban nemzetkézi szinten, ezekben kiillonbézé té-
nyez8k prediktiv hatékonysigit vizsgaltak. Sokan
prognosztikus értékiinek tekintik a beteg életkorit: a
magasabb életkor nagyobb valészintiséggel jelent djra-
vérzést (9). Fontos jelent8ségli az anamnézisben sze-
repld tirsbetegségek szdma, azok stlyossiga, illetve a
korabbi ismert fekélybetegség (8, 10). A vérzés meg-
nyilvanuldsa is prognosztikus lehet. A haematemesis
massziv vérzésre utal, ezért nagyobb az Gjravérzés le-
het8sége, mint a melaena forméjiban jelentkez& vérzés
esetén (8, 11). Tobben a transzfiziés igény nagysigi-
bél vonnak le kévetkeztetéseket (712). Nagyon fontos
prognosztikai értéket jelent a fekély nagysiga, mélysé-
ge és lokaliz4cidja, nagyobb és mélyebb fekélynél vals-
szin{ibb az Gjravérzés. A bulbus hitsé faldn, illetve a
gyomor kis gorbiiletének fels§ harmadiban elhelyez-
keds fekélyek alapjin nagyobb erek futhatnak, ezek
eroddléddsa ismétl8ds vérzéshez vezethet (10, 13-15).
Tobben kiemelték az endoszképos Doppler-ultrahang-
vizsgilatban rejls lehet8séget; ezzel esetleg detektalha-
t6 a fekélyalapon a keringés, meghatirozhaté a felszin
és az ér kozotti tavolsdg is. E vizsgilatok értelmében a
Doppler-vizsgilat pozitivitisa 80-90%-os val6szinii-
séggel jelent Gjravérzést (16, 17).

Ujravérzésre leginkdbb akkor
kell szimitani, ha a fekélyalapon
ércsonk ldthatd.

Saeed és munkatdrsai 1993-ban ismertették sajit ta-
pasztalataik alapjan 6sszeallitott pontozasos prognosz-
tikai tablazatukat, a Baylor Bleeding Score-t (18). Ez a
rendszer 6t valtozo értékelésére épiil. Az endoszképia
eldtti pontok a beteg életkora, a kisérd betegségek sz4-
ma és stlyossiga alapjan kalkulilhaték, az endoszko-
pos vizsgalat sordn a fekély lokalizacidjat és a lezajlott
vérzés jeleit értékelik. Az {gy meghatirozott pontok
Osszege adja a Baylor Bleeding Score értékét, amelynek
alapjan Gjravérzés szempontjibdl a betegek kis kocka-
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zat (10 pont alatt) vagy nagy rizik6ja (10 pont felett)
csoportba sorolhaték.

Az endoszkdpos Doppler-
ultrabangvizsgdlat pozitivitdsa
80-90%-os valésziniiséggel jelent
Wjraveérzeést.

Sajat betegeink esetében kiprobélva és értékelve e
pontrendszert, arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy
a rendszer jobban hasznilhaté, ha kiegészitjiik két to-
vabbi fontos paraméter (a fekély nagysiga és a felvétel-
kori hemoglobinszint) alapjin szdmitott pontokkal,
tovabbd az egyes viltozokra adhaté pontérték modosi-
tasaval (19). Az igy médositott pontrendszer a 3. tdb-
ldzatban lithaté. A moédositott pontrendszernél a kis és
a nagy kockdzat kézotti hatdrvonalat 12 pontnal tud-
tuk meghtzni. Az elvégzett statisztikai analizis is iga-
zolta a rendszer haszndlhatésigit (1). Az ugyancsak
elvégzett lépésenkénti diszkriminanciaanalizis azt is
igazolta, hogy a betegek besoroldsit a lezajlott vérzés
jelei (SRH) befolyésolték a legnagyobb mértékben. Ezt
koveti a fekély nagysiga és a felvételkor mért hemoglo-
binszint (7). E prognosztikai jelek megfigyelése, illet-
ve alkalmazésa a terapids terv feldllitdsanal, az alkalma-
zandé gy6gymoédok indikéldsinal segithet.

A peptikus fekélybdl vérzs betegek

kezelése

A beteg korhazi felvételét kovetSen a hemodinamikai
status és a keringési viszonyok tisztizdsa és sziikség
esetén rendezése utin elsédleges a minél el8bb végzen-
d8 endoszkdpos vizsgdlat. Ma mér senki nem vonja két-
ségbe a korai endoszképia hasznossigit vérzés esetén
(20). Idealis kortilmények kozott ezt akar tigyeleti 1d8
alatt is el kell tudni végezni. A célzott kezelés megkez-
désének a biztositéka a miel&bbi diagnézis. A klinikai
adatok elemzése alapjin kell donteniink a kezelésrégl.
(Az altalunk alkalmazott kezelési stratégiit az 1. dbrd-

3. tablazat. A mddositott prognosztikai tiblizat, a Baylor Bleeding Score

Vizsgalt paraméter Pontérték
0 1 2 3 4 5
Endoszképia  Eletkor 30 évalatt  30-49 50-59 60-69 - 70 év felett
elgtti Hemoglobinszint 120 felect  100-120  80-99 60-79 60 alatt -
pontszim Kisérd betegségek
szdma 0 1 2 3 4 5 vagy tobb
Kisérs betegségek
salyossiga - - - krénikus  akut -
Endoszképia A fekély helye - - - - bulbus -
utdni hétsé fala
pontszdm A lezajlott vérzés jelet  F/III F/11/c F/11/b F/I/b F/11/a F/1/a
A fekély nagysiga 1 cm-nél 2 cm-nél
kisebb - 1-2 cm - nagyobb -
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1. dbra. A peptikus fekélyekbél szirmazo vérzések kezelési stratégidja

ban ismertetem.) A kezelés célja az urgens miitét lehe-
t6ség szerinti elkeriilése. Erre a legalkalmasabb az ag-
ressziv endoszképos kezelés, gydgyszeres kezeléssel
kiegészitve. Eredményes vérzéscsillapitis utin leg-
tdbbszor nincsen szitkség miitéti beavatkozasra. Ha a
prognosztikai jelek alapjan nagy az Gjravérzés val6szi-
niisége, mérlegelni kell egy ,korai elektiv m{itét” sziik-
ségességét. Sokan Gjravérzés esetén is ismételt endosz-
képos kezelést tartanak indokoltnak. Véleményem
szerint az endoszképos kezelés utdn jelentkezd masz-
sziv Gjravérzésnél mar a mitéti kezelésnek van létjogo-
sultsiga, mivel az ismételt endoszképos kezelések és
transzfaziék utdn a tébbedik Gjravérzésnél az ultimum
refugiumként végzett miitét mortalitdsa igen magas, a
beteg életkilatisai jelent8sen romlanak (7, 20).

Gyogyszeres kezelés

A gydgyszeres (konzervativ) kezelés sordn a savtermelés
csokkentésére leginkiabb  protonpumpagitlé  szer
(omeprazol, pantoprazol) javasolhatd, amelyet az els§
72 é6raban feltétleniil parenterdlisan célszer(i alkalmaz-
ni. Bustamente egy metaanalizisben 3154 eset elemzése
kapcsdn azt litta, hogy a savtermelés visszaszoritisa
protonpumpagitlé szerekkel csokkentette az Gjravér-
zések szamit, a miitéti beavatkozasok frekvencidjat, de
nem befolyésolta szignifikinsan a mortalitdst (21).
Emellett vérzéscsillapité gydgyszerek alkalmazisa, a
gyomor rendszeres kiiiritése és 6blitése alkalikus folya-
dékkal j6 hatdst. Ugyelni kell a kivlt6 okok megsziin-
tetésére is, ezért javasolt a Helicobacter pylori-eradika-
ci6 és az esetlegesen szedett nem szteroid gyulladds-
gatlok elhagydsa. Nehéz kompromisszum az egyéb ok-
b6l szitkséges alvaddsgitlok kihagyasa vagy csdkkenté-
se folyamatos laboratériumi ellendrzés mellett. A kisé-
16 betegségek megfelels kezelése ugyancsak fontos té-

nyez8, tehit a betegeket komplex belgydgyiszati,
szitkség esetén intenziv kezelésben kell részesiteni.

Endoszképos kezelés

Az endoszkdpos kezelésnek tobb modszere kdzismert és
elterjedt. A leggyakrabban hasznilt médszerek a kii-
16nb628 vérzéscsillapité szerek injektildsira, illetve
hohatdsra épiilnek. Az injektoros kezelések kozott
hasznalatos az oesophagusvarix szklerotizilisinal be-
vilt 1%-os polidocanol (22), az alkohol (23), az
epinephrin (24). Egy érdekes klinikai tanulminyban a
kiilonboz8 injektalandé szerek szdveti hatdsait vizsgal-
va arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az etanol-
amin-oledt a hosszan tarté vasoconstrictor hatdsa, az
abszolat etanol a thrombotisalé hatdsa miatt elsGsor-
ban a vénis jellegii vérzések esetén, mig a szklerotizdlé
szerek az artérids jellegli vérzéseknél hatdsosabbak
(25). Az utébbi id8ben a fibrin injektéldsit is eredmé-
nyesnek tartjdk (26). Altalinossigban leszdgezhets,
hogy a kiilonboz8 eljarasok nagyon hasonl6 eredmé-
nyességi ritaval hasznalhaték, ezért egy munkahely 4l-
tal begyakorolt médszeren nem érdemes valtoztatni.
Mindenképpen fontos azonban szem el&tt tartani,
hogy a nyilkahirtya ald injektdlt anyagok — a fib-
rinogén-thrombin komplex kivételével — koriilirt nek-
rézist okoznak, és ezek hegesedése okoz tartés vérzés-
csillapodast. Ez a tény arra int, hogy a kiillonb6z8 sze-
rekbé&l egy sztirdsb6l és dsszesen beadhaté maximilis
mennyiség ismerete és betartdsa igen fontos, a perforé-
ci6 lehet8ségének elkeriilése miatt. A h8hatdson alapu-
16 médszerek koziil a hgszondakezelés terjedt el a leg-
jobban, kiszoritva a monopolaris és bipolaris elektro-
koagulaciét és az igen draga és helyhez kotott 1ézer-
fotokoagulaciét (27). Tobb helyen alkalmazzak az en-
doszképosan felhelyezhetd haemoclippeket, amelyek

LAM 2002;12(6-7):357-362.
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2. dbra. Lebetséges miitéti indikdciok peptikus fekélybdl szdrmazé vérzés esetén

Forrest I/a, 1/b és I1/a vérzéseknél akér végleges vérzés-
csillapitdst is eredményezhetnek. Ujabban az argon
plazmakoaguldtor (APC) hasznilata is terjed, mivel
nagy elénye, hogy hatdsit szuperficidlisan fejti ki, a
nyélkahirtyaval kézvetleniil nem érintkezik, és igy 1é-
nyegesen kisebb a szov8dmény veszélye (28).

Mdtét

A mijiéti kezeléssel kapcsolatban a legnehezebb probléma
a mitéti indikaci6 feldllitisa. Ez ma méar egy multidisz-
ciplindris feladat, a sebészen kiviil a gasztroenterolégus-
endoszkopos és intenzives szakorvos is részt vesz ben-
ne. A mérlegelés tirgya az, hogy meddig szabad a kon-
zervativ-endoszkopos kezeléssel kisérletezni, mikor kell
kimondani, hogy itt a mfitét ideje. Tény, hogy massziv
fekélyvérzés esetén az eredménytelen endoszképos vér-
zéscsillapitasi kisérlet utdn elsédleges akut miitér végzése
indokolt (10, 29). Massziv Gjravérzés esetén all el§ a md-
sodlagos akut mirét indikicidja (7). Korai elektiv mitét
mérlegelését tartjuk indokoltnak olyan esetekben, ami-
kor az eredményes vérzéscsillapitds utdn a prognosztikai
jelek alapjin a beteg Gjravérzés szempontjabol a foko-
zott rizik6ji csoportba sorolhaté (30). Elektiv mitét
azokban az esetekben jén sz6ba, amikor az eredményes
vérzéscsillapitist kovetSen a vérzés forrasa egyébként is
miitétet indokolna (20). A lehetséges mitéti indikicio-
kat a 2. dbrdban bsszegezziik.

A miitéti indikici6 felallitisa utdn a kovetkezd kér-
dés a miitér tipusinak megvdlaszidsa. A lokélis sebésze-
ti beavatkozasok (fekélyaldoltés, -elvarras, -kimetszés)
onmagukban elégtelenek, mivel igen magas az Gjravér-
zési ratdjuk és igy a mortalitdsuk is. Ezek a megoldasok
akkor is keriilend8k, ha a beteg nagyon rossz allapot,
és ezért csak minimilis beavatkozis johet széba (31).

A felismerést kivetben fontos
a terdpia korai elkezdése.

Ugyanezen eljirdsok vagotomidval kiegészitve mér el-
fogadhatoak, bar eredményességiik elmarad a reszekci-
6s tipust mitéteké mogote (32). Egy kontrolldle mul-
ticentrikus vizsgalat szerint a vagotomiaval kiegészitett
minimélis beavatkozdsok utin 17%, mig a reszekciés
tipust mitétek utin csak 3% az Gjravérzési arany (11).
Tény ugyanakkor az is, hogy a reszekcidk utdn a duo-
denumcsonk-elégtelenség 13%-ban fordul els, szem-
ben a pylorusplasztikikndl észlelt 3%-os varratelégte-
lenséggel. Ezek azonban nem befolyasoljik a mortalita-
si adatokat. Az irodalmi adatokbdl altaliban levon-
hat6 az a tanulsig, hogy az agresszivabb sebészeti meg-
kozelitésnek jobbak az eredményei massziv fekélyvér-
zés esetén, és igy jobban szolgiljak a beteg érde-
keit (33).

Ondrejka Pél: Az Gjravérzés prognosztizdldsa a fels gastrointestinalis traktus peptikus fekélyeinek vérzése esetén
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