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Gastrointestinalis vérzések csecsemo-

és gyermekkorban

A Csecsemé- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium

ajanlasa

Definici6 és alapvetd megallapitisok

A gastrointestinalis vérzések a vérzéssel jir6 korképek
igen jelent8s csoportjat alkotjak. A vérzés forrisa az
emészt8csatorna barmelyik pontja lehet a szajiiregtsl
az anusig. Ha a vérzés forrasa a Treitz-ligamentum vo-
nala f616tt van, akkor fels, ha pedig az alatt helyezke-
dik el, akkor als6 gastrointestinalis vérzésrdl beszé-
link. Az emészt8csatorna vérzései a legijeszt&bb tiine-
tek kozé tartoznak, amelyekkel a gyermek és a sziilg
talilkozhat, igy érthetd, hogy jelentkezése esetén gya-
korlatilag azonnal orvoshoz fordulnak. Ilyenkor min-
den esetben részletes kivizsgalas sziikséges, a differen-
cidldiagn6zis azonban nem mindig egyszer, hiszen a
vérzés hitterében szdmtalan ok allhat.

Etiol6gia

Az alsé és felsd gastrointestinalis vérzések szokvanyos
okait, amelyekre els6 megkozelitésben gondolni kell,
az 1. és 2. tablizar foglalja 6ssze. A tablizatokban az
életkori beosztas csak azt mutatja, hogy az adott vér-

1. TABLAZAT

zést okoz6 koérkép leggyakrabban a megadott életkor-
ban fordul el8, ritkin azonban mas korban is jelentkez-
het.

Az 1. dbra mutatja a gastrointestinalis vérzések jel-
lemz3 életkori megjelenését, amely a diagnosztikiban
fontos tdimpontot jelent.

A gyomor-bél csatornibdl eredd vérzések hétteré-
ben ritkdn egyéb okok is dllhatnak, ezeket a 3. tdblizat-
ban tuntetjiik fel. Szdmos olyan szisztémas betegség is
van, amelynek fennallisakor nagyobb a gastrointes-
tinalis vérzések gyakorisiga, és erre az anamnézis felvé-
telénél gondolni kell (4. tdblizat).

Tiinettan

A fels6 gastrointestinalis traktusbol eredd vérzések
esetén elsGsorban haematemesis jelentkezik. Amennyi-
ben élénkpiros vér figyelhetd meg haematemesis ese-
tén, az erSteljes vérzésre (példaul varixruptura) utal. A
hepatosplenomegalia és az egyéb, krénikus mijbeteg-
ségre utal6 jelek — igy a sirgasig, a dobver&ujjak, a
poknaevusok, a caput medusae és az ascites — meg-

A fels6 gastrointestinalis vérzés szokvdnyos okai
Tiinetek 0-2 év 2-12 év 12 év felett
Haematemesis gastritis, ulcus ventriculi gastritis, peptikus fekély, gastritis, peptikus fekély,
(élénkpiros) (stressz) Mallory—Weiss-szindréma, Mallory—Weiss-szindréma,
sériilés, oesophagusvarix sériilés, oesophagusvarix
Haematemesis gastritis, nasogastricus tubus,  oesophagitis, gastritis (virus, oesophagitis, gastritis (virus,
(kdvézaccszerti)  lenyelt anyai vér NSAID, Helicobacter pylori), ~ NSAID, Helicobacter pylori),
fundusnyilkahartya fundusnyilkahartya prolapsusa
prolapsusa, peptikus fekély
Melaena gastritis, ulcus duodeni gastritis, ulcus duodenti, gastritis, ulcus duodeni,
oesophagusvarix oesophagusvarix
NSAID: nem szteroid gyulladdsgdtlé

Az ajéplést osszedllitotta: dr. Araté Andras, dr. Veres Gabor, dr. Dezséfi Antal; Semmelweis Egyetem,
Altaldnos Orvostudomanyi Kar, | Sz. Gyermekklinika, 1083 Budapest, Bokay Janos u. 54.
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1. ABRA

A szokvinyos gastrointestinalis vérzések leggyakoribb életkori
megjelenése
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__ 2. TABLAZAT

Az alsé gastrointestinalis vérzések szokvdnyos okai

Tiinetek 0-2 év

2-12 év

12 év felett

Melaena fijdalom Meckel-diverticulum

nélkiil
Melaena fijdalommal,
obstrukcié, perforicié

NEC, invaginatio, malrotatio,
volvulus, bélkettézet

Haematochesia fert8zéses colitis,
hasmenéssel, Hirschsprung-enterocolitis
goresokkel

Haematochesia fissura analis, eosinophil

colitis (tehéntejfehérje-
allergia)

fajdalom és
hasmenés nélkiil

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

fissura analis, juvenilis polip,
lymphonodularis hyperplasia

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

fissura analis, proctitis
ulcerosa, perianalis Crohn-

betegség

NEC: nekrotizdlé enterocolitis; HUS: haemolyticus uraemids szindréma

Peptikus fekély
Oesophagusvarix

Meckel-diverticulum
Lymphonodularis

Juvenilis polip
Eosinophil colitis
Colitis ulcerosa

Oesophagitis

Invaginatio

hyperplasia

Infektiv colitis

Fissura analis

1234567 891011121314151617 18
Eletkor (évek)
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er8sithetik ezt a gyantt. Tudni kell azonban, hogy a
splenomegalia hidnya nem zirja ki a portalis hyper-
tensio kovetkeztében kialakult varixrupturit, hiszen a
massziv vérzést kovetSen a 1ép dramai mértékben meg-
kisebbedhet. Kivézaccszerli (denaturdlt hemoglobint
tartalmazé) hianyadék pedig gyakran figyelhetd meg
gastritis, peptikus nyel&cséfekély vagy nasogastricus
szonda okozta trauma esetén (1. tdblizat). Az alsé
traktusb6l indulé vérzések haematochesiit vagy
melaendt okoznak. Haematochesia (piros vér a széklet-
ben) els8sorban az alsé béltraktusbél kiindulé vérzést
jelzi. Természetesen igen massziv, a felsé gastroin-
testinalis traktusbdl indulé vérzések esetén is jelent-
kezhet melaena. Az als6 gastrointestinalis vérzések je-
lentkezésekor a vérzésen kiviil obstrukcidra és perfora-
ciéra utalé tiinetek fennédllhatnak a kivalté oktol
fugg@en. Ugyancsak kisérheti a haematochesiit tenes-
mus (2. tabldzat). Stlyos vérzés esetén a beteg sipadt,
a végtagok hidegek, és a bdron testszerte livedo reti-
cularis figyelhet6 meg.

Diagnézis
Irinyelvek a gastrointestinalis vérzés
megitélésére

A pontos klinikai megitéléshez alapvet8en fontos az
alabbi tiz szempont figyelembevétele:

1. A hemodinamikai stitust koriltekintSen kell
megitélni.

2. El8szor a gyakoribb kérképekre gondoljunk!

3. Fontos, hogy figyelembe vegyiik a gyermek élet-
korat.

4. A hanyadék és a széklet szine lényeges informi-
ci6val szolgal.

5. A vérzés lokalizacidjanak és intenzitdsinak meg-
itélésében nélkiilozhetetlen a nasogastricus tubus hasz-
nalata.

6. Gondolni kell arra, hogy a vér nem az intestinalis
traktusbél vagy nem is a gyermekbd! szarmazik.

7. Fel kell figyelni a székletiirités szokasos jellegé-
nek a megviltozdsira (tenesmus, hasmenés, obstipa-
t10).

8. Figyelni kell az esetleges obstrukciéra vagy per-
foriciéra utal6 jeleket.

9. A rectalis vizsgalat elvégzése kotelezd.

10. A passzdzsvizsgalat keriilendd, az endoszképiat
kell elényben részesiteni.

A hemodinamikai stitus megitélésekor fontos tudni,
hogy a vérzés elsd jele a tachycardia. A hematokrit ele-
inte megtéveszt8en magas lehet, 24 6ra is eltelhet, mig
a valésdgos viszonyokat jelzi. Igen alacsony hematok-
ritérték sokk tiinetei nélkil arra utal, hogy a vérzés
hosszt ideje 4ll fenn, és ehhez a szervezet képes volt
adaptal6dni. Ha a hematokritérték hirtelen esett, amit
nem indokol a haematemesis, illetve a melaena mérté-
ke, akkor bélfali haematomara vagy vérrel telt bélket-
t6zet lehet8ségére 1s gondolni kell.

Fontos kiemelni, hogy a gastrointestinalis vérzések
elkiilonits diagnosztikdjiban igen nagy jelent&sége van
a gyomorszondazasnak, valamint a gyomor fiziol6gids
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__ 3. TABLAZAT

A gastrointestinalis vérzés ritkibb okai a lokalizicié
szerint

Oesophagus:

— infektiv oesophagitis (Candida, herpes,
cytomegalovirus),

- korroziv oesophagitis,

— tabletta megakadasa okozta oesophagusfekély,

— 1idegen test,

— kemoteripia okozta mucositis.

Gyomor:

- gyomorkettdzet,

— haemangioma,

— hereditaer haemorrhagis teleangiectasia,

— portalis hypertensio okozta gastropathia
(gyomorvarixok),

- leiomyoma (myosarcoma).

Duodenums:

— haemobilia,

— kett6zet,

— graft versus host betegség.

Vékonybél:

— graft versus host betegség,

— ileumfekély Crohn-betegség kovetkeztében,

— lymphoma,

— vascularis malformatio,

— polyposisszindréoma (Peutz—Jeghers),

— ileumkett&zet.

Colon:

— arteriovenosus malformatio,

— haemangioma,

— familiaris adenomatosus polyposis.

Anorectum:

— nodus haemorrhoidalis,

— szexuilis abusus,

— rectumprolapsus,

- rectumfekély,

— rectumvarix.

__ 4. TABLAZAT

Gastrointestinalis vérzéssel gyakran tdrsuld szisztémds
megbetegedések

Multiplex teleangiectasiak.
Haemangiomak.
Klippel-Trenaunay-szindréma.
Diffaz gjsziléttkori haemangioma.
Torékeny érfal.
Ehlers—-Danlos-szindréma.
Pseudoxanthoma elasticum.
Lymphonodularis hyperplasia:

— IgA-hidny,

— variabilis immundeficientia.
Polyposisok:

— familiaris adenomatosus polyposis,
— Gardner-szindréma,

— juvenilis polyposis,

— Peutz—Jeghers-szindréma.
Fekélyek:

— szisztémds mastocytosis,

- Zollinger—Ellison-szindréma.
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séoldattal torténd atoblitésének, sokszor ugyanis més
mo6don nehéz megallapitani, hogy a melaena honnan
ered. Véres aspiritum a fels§ traktusbol szarmazé vér-
zésre utal. Ha az aspirdtum nem tartalmaz vért, akkor a
vérzés forrasa a Treitz-ligamentum vonala alatt van. A
nasogastricus szonddzassal megitélhetd a vérzés inten-
zitdsa 1s. A negativ, tehit vérmentes nasogastricus
aspirditum azonban nem minden esetben zirja ki biz-
tonsdggal a fels6 gastrointestinalis vérzést. Nyombél-
fekély vérzése kapesin eléfordulhat, hogy a szonda-
aspiritum vérmentes, tehdt a fels§ endoszképia ilyen-
kor sem mellzhetd.

Anamnézis

Az anamnézis pontos felvétele nagy segitséget jelent a
korismézésben. A csalidi anamnézisben jelent8séget
kell tulajdonitani a fekélybetegség, a Helicobacter py-
lori-infekcio, a gyulladdsos bélbetegség és a polypo-
sisszindromak elforduldsinak. A gyermek sajit anam-
nézisébdl a gastrooesophagealis refluxra és az immun-
hidnyos 4llapotokra kell felfigyelni, hiszen ezekben az
esetekben gyakrabban szdmithatunk gastrointestinalis
vérzésekre. Tavoli, egzotikus tdjakon tett utazis az in-
fekciés eredetd colitis irdnyaba terelheti a gyantnkat.
Krénikus obstipatio esetén elssorban fissura lehetd-
ségére kell gondolni. Kiilonésen gyakran kell szimol-
nunk a gastrointestinalis vérzés lehet&ségével mentali-
san és motorosan retardalt gyermekeknél, elsGsorban
azért, mert kozottik gyakori a gastrooesophagealis
reflux és az obstipatio eléfordulasa.

Gondolni kell a gy6gyszerek altal kivéltott gastroin-
testinalis vérzésre neonatalis intenziv centrumban ke-
zelt gyermekeknél (indomethacin, tolazolin, dexame-
thason). Az asthma és juvenilis rheumatoid arthritis te-
rapidjaban hasznilatos gydgyszerek is sokszor okoz-
hatnak gyomor-bél traktusbél szdrmazo vérzést. Gyak-
ran vezetnek gastrointestinalis vérzéshez a lazcsillapi-
toként alkalmazott szalicilkészitmények és a nem szte-
roid gyulladdsgitlok, tovabba el8idézheti egyes anti-
konvulzivumok (phenobarbital, phenytoin) szedése is,
mivel azok gyakran okozhatnak koaguliciés zavart.
Megjegyzend8 azonban, hogy a coagulopathia altala-
ban csak akkor vélt ki vérzést a gyomor-bél traktusban,
ha ott egyébként is enyhe mucosalis kirosodas (oeso-
phagitis, gastritis, fekély) all fenn. A kemoterapids sze-
rek jelent8s része is okozhat mucosakirosodist, ami
vérzéshez vezethet.

Laboratériumi vizsgalatok és értékelésiik

Alapvetd a hematokrit, az alvadisi faktorok (parcidlis
tromboplasztinid8, Quick-1d8) és a thrombocytaszdm
meghatdrozisa.

A vashidnyos anaemia (hypochrom, microcytaer)
krénikus vérvesztésre utal (melaena), ilyenkor valészi-
niibb a duodenalis fekély, mint varixvérzés vagy a vérzg
Meckel-diverticulum fennalldsa. Portalis hypertensiéra
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_ 5. TABLAZAT

e

A vérzéssel jard infektiv colitist el6idéz6 leggyakoribb kérokozdk

Immunkompetens gyermek

Immundeficiens gyermek

Salmonella, Campylobacter jejuni, Shigella, Yersinina
enterocolitica, Clostridium difficile, Escherichia coli
0157-H7, Aeromonas, Entamoeba histolytica

cytomegalovirus, adenovirus, herpes simplex, Candida

__ 6. TABLAZAT

A képalkoté médszerek indokoltsdga egyes gastrointestinalis vérzést okozo kérképekben

Sziikséges

Nem sziikséges

Invaginatio, malrotatio, volvulus, bélkett&zet, gyulladdsos bélbetegségek
(NEC, Crohn-betegség, colitis ulcerosa), Meckel-diverticulum

ulcus, gastroenteritis, analis fissura,
nodus haemorrhoidales

NEC: nekrotizdlé enterocolitis

utalhat az alacsony fehérvérsejt- és thrombocytaszam.
A thrombocytaszdm emelkedése figyelhetd meg gyul-
lad4sos bélbetegség és fert6zéses eredet( colitis esetén.
Véres hasmenés és alacsony thrombocytaszim észlelé-
sekor gondolni kell haemolyticus uraemias szindrémé-
rais (HUS).

Az eosinophil sejtek szdma magas allergids colitis-
ben. A székletben infekcids eredet(i colitisben a szeg-
mentsejtek szdma emelkedett, mig allergids colitisben
féként az eosinophil sejteké.

A szérum karbamidnitrogén-szintjének (CN) emel-
kedése els@sorban felsd gastrointestinalis vérzésre utal
[a CN/kreatinin ariny magasabb, mint 0,12 (mmol
CN/umol kreatinin)]. Ennek az a magyarazata, hogy a
béltraktusban pangé vérbsl a bakteridlis bontis ered-
ményeként sok urea képzddik és felszivodik. Ezzel
szemben a kreatininterhelés, s ezaltal a szérumkreati-
nin nem névekszik.

Alacsony szérumosszfehérje-szint jellemz8 a gyulla-
dasos bélbetegségekre és a parenchymakirosodissal ja-
r6 méjbetegségekre.

A gastrointestinalis vérzés diagno6zisit sokszor téve-
sen llitjak fel. Ez el6fordulhat akkor, ha a gyomor-bél
traktusbdl extraintestinalis eredetli (anyai vér, oro-
pharyngealis sériilés, epistaxis) vér iiriil. Tévesen vérzés
gyantjit keltheti piros szind szirup, ételekhez adott
vords szinez8anyagok vagy Gszibarack és paradicsom
héja, illetve a cékla is. A széklet fekete lehet és igy a
melaena gyantjit keltheti, ha a gyermek korabban va-
sat, sz8l8lét, bord6 szind sz8l8t, spendtot, szedret
vagy csokolddét fogyasztott. A széklet akkor is fekete
lehet, ha a kisded foldet evett.

Fontos figyelembe venni azt is, hogy a hagyomanyos
székletvérvizsgilatok, amelyek a hemoglobin peroxi-
dézreaktivitasan alapulnak, dlpozitiv eredményt adhat-
nak, ha a beteg voros husokat, paradicsomot, cseresz-
nyét vagy répat evett. Ellenkez8képpen: dlnegativ lehet
a vizsgélat, ha a gyermek C-vitamint szedett, illetve a
vizsgalt székletmintit a feldolgozasig hosszd ideig ta-

roltdk. A korszerlibb médszerekkel (porfirinkimuta-
tds, antthemoglobin-antitestek) ezek a buktaték elke-
riilhet&ek.

Mikrobiolégiai vizsgilatok

Haematochesia hitterében sokszor infekciés eredet
colitis 4ll, aminek igazoldsihoz részletes mikrobiolé-
giai vizsgilatokra van szitkség. A f8bb kérokozékat az
5. tdblizat mutatja.

Képalkot6 vizsgéilatok

A gastrointestinalis vérzések diagnosztikdjiban a kép-
alkoté médszereket az utébbi években némileg kiszo-
ritotta az endoszképia, kiiléndsen igaz ez a kontraszt-
anyagos vizsgalatokra. A 6. tdbldzatban dsszefoglaljuk,
hogy mely vérzéshez vezetd korkép gyantija esetén
sziitkséges, illetve mikor nem indokolt egyaltalan a kép-
alkoté médszerek alkalmazisa.

Az aldbbiakban vézlatosan targyaljuk az egyes vér-
zéshez vezetd fontosabb kérképek esetén sziikséges
képalkoté diagnosztikat.

Invaginatio

Elengedhetetlen az ultrahang- és a fiiggesztett nativ ha-
si rontgenvizsgalat elvégzése. A desinvaginatio leve-
g6vel vagy kontrasztanyaggal torténik, amely utdn ult-
rahangkontroll indokolt.

Meckel-diverticulum
A Meckel-gurdély diagnézisiban jol alkalmazhaté az
angolszasz irodalomban elterjedt 5X2 szabély: kétéves

korban a leggyakoribb, a lakossig 2%-it érinti, kétféle
ectopids szdvet (gyomor vagy pancreas) alkothatja, az

LAM 2006;16(4):345-351.



ileocoecalis billenty(itsl koriilbeliil 2-3 14b (60100 cm)
tavolsigban taldlhato, és hossza, nagysiga 2 inch (5
cm). Az ultrahang is kimutathatja néha. Nagyon fon-
tos azonban az izotépvizsgilat elvégzése. A Meckel-
diverticulumot bélel§ ectopids gyomornyélkahartya ki-
mutatdsa az iv. a szervezetbe juttatott **Tc-pertech-
netattal térténhet, amely normalisan a pajzsmirigyben,
a nyalmirigyekben és a gyomornyalkahdrtyiban hal-
moz6dik. Alpozitiv eredmények adédhatnak ectopias
gyomornyalkahartyat tartalmazé bélduplicatura, gyul-
lad4sos bélbetegség, lymphoma, tilyog vagy tumor mi-
att, amelyek ugyancsak halmozzik a ?*™Tc-pertech-
netatot. Alnegativ eredményt kaphatunk, ha az elvélto-
zast egy gyulladdsos bél vagy a tig holyag fedi el, vala-
mint ha a diverticulumot bélel§ nyalkahéartya atrophia,
ischaemia vagy necrosis kdvetkeztében inaktiv.

Malrotatio, volvulus

Ultrahangvizsgilatndl a vena mesenterica superior
(VMS) és az arteria mesenterica superior (AMS) fordi-
tott helyzete malrotatiéra utal. Diagnosztikus értékd,
ha volvulus gyantjakor végzett szines Doppler-vizs-
gilattal az dgynevezett orvényjel — az AMS koril 6r-
vényszerlien megtekeredett VMS — kimutathat6. En-
nek hidnydban tovabbra is a fels§ passzdzsvizsgilat a
megfeleld eljards a volvulus dbrdzoldséra.

Crobn-betegség

Az irrigoszképidt a kolonoszképia lényegében kiszori-
totta. Az eljardssal dbrazolhaték a fistuldk és a stric-
turdk. A kett8s kontrasztos vizsgalat a korai nyédlkahar-
tya-elviltozasok kimutatdsira alkalmas. Az ultrahang-
vizsgilattal j6l megitélhetd a vékonybélfal vastagsiga,
ami 3-5 mm felett kéros. Megjegyzendd azonban, hogy
ez nem specifikus jel. Ugyancsak kimutathaté ezzel a
moédszerrel a primer bélérintettség, az ileus, a tilyog, a
parenchymas szervek elvdltozasa és a retroperitoneum
gyulladdsos érintettsége.

A betegség korai stddiumdban a komputertomogra-
fia még nem mutatja ki a mucosa elvaltozasait. Alkal-
mas azonban az extramuralis és extraintestinalis sz6-
v8dmények, igy a bélfal-megvastagodas, az abscessus,
az adenopathia 4brizoldsira, valamint a mesenterium
fokalis, zsiros proliferdci6janak és a fistuldknak a kimu-
tatdsdra.

A mir diagnosztizalt esetekben a gyulladis aktivita-
sanak a megitélésére j6l hasznilhaté a jelzett leukocy-
takkal végzett szcintigrafids vizsgilat, amely igen szen-
zitfv és specifikus, nem invaziv vizsgilat, és igy alkal-
mas a terdpia eredményességének a megitélésére is.

Nekrotizdlé enterocolitis

Nativ hasi felvételen egyenetlen gizeloszlas, vastag bél-
fal lathaté. Salyos esetben a bélfalban levegs jelenik
meg (pneumatosis intestinalis), esetleg a levegd az
epeutakban is kimutathaté. Perforicié gyantja esetén
dbrdzolandé a szabad hasi levegs.

SZAKMAI AJANLAS

2. ABRA

Teendék haematemesis esetén

haematemesis

stabilizalds, infazi6, laboratériumi vizsgalat

obstrukcié vagy
perforacio jelei

!

rontgen, sebészi

a fizikalis vizsgalat
nem utal akut hasra

hematokrit >30%

hematokrit <30%

konzilium els6 epizod
nasogastricus
lavage,
protonpumpagétlé  alvadasi faktorok
kezelés korrigdlasa
endoszkopia
3. ABRA

Teendtk melaena észlelése esetén. A vérzés helyének lokalizdld-
sa nem invaziv médon is megkisérelbetd technéciumizotéppal
jelzett sajdt vordsvérsejtekkel, ha endoszkdpidval nem sikeriilt
megtaldlni a vérzés forrdsdt

melaena

stabilizalds, infazi6, laboratériumi vizsgalat

obstrukcié vagy
perforacio jelei

l

rontgen, sebészi
konzilium

a fizikalis vizsgélat
nem utal akut hasra

alvadasi faktorok

rendezése Meckel-diverticulum
+ _
endoszkopia
fels6
mitét  endoszkopia

nasogastricus aspirdtum+ nasogastricus aspiratum—

kolonoszképia

Endoszképos vizsgilatok

A gastrointestinalis vérzések diagnosztikdjdban alapve-
t8 szerepe van az endoszképidnak. Kizdrélag ezt a
modszert alkalmazzuk a fels§ gastrointestinalis vérzést
okozé kérképek koziil az oesophagitis, a gastritisek, a
peptikus fekélyek, az oesophagusvarixok kimutatdséra.
Massziv vérzés esetén az endoszképos vizsgilat elstt
stabilizalni kell a vitalis paramétereket, és kedvez8bb a
vizsgilatot akkor elvégezni, amikor a vérzés mar csilla-
podott vagy megillt. A legtobb esetben konzervativ
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— 7. TABLAZAT

Az akut gastrointestinalis vérzések gyogyszeres kezelése

Savszekrécio-gitlds

famotidin

Citoprotektiv szerek sucralfat

Hatdsmechanizmus Gydgyszer Dézis
Vasoconstrictio octreotid 1 pg/kg bolus iv., majd 1 ug/kg/éra
folyamatos iv. infzi6 egy—ot napig,
de legaldbb 24 6ran tal folytatni a vérzés
megsziinte utin
vazopresszin 0,1 U/min/1,73 m? iv. folyamatosan

omeprazol (elséként vilasztandé szer)

(az adag ndvelhets 0,4 U/min/1,73 m?-ig)

1-2 mg/kg/nap per os kétszeri adagra
elosztva, akut vérzésben inkabb iv.

0,4-0,8 mg/kg/dézis iv. 8 6ranként

100 mg/kg/nap napi négyszeri adagra osztva
per os

kezeléssel lehet8ség van a vérzés csillapitdsira, amirdl a
terdpids fejezetben lesz sz6.

Nem minden gyermeknél sziikséges az endoszképia
elvégzése, akinek a felsd gastrointestinalis lokalizaciéra
utalé vérzése van. Azokban az esetekben, amikor az
anamnézis olyan akut betegségre (virusos gastritis,
gyogyszer indukalta gastritis) utal, ahol szdmitani lehet
a vérzés gyors csillapoddsara, és a beteg hemodinamikai
stitusa stabil, hematokritja 30% felett van, akkor
endoszkopia nélkiil is elkezdhetjiik a konzervativ keze-
lést (2. dbra). Ha azonban a fels§ gastrointestinalis vér-
zés massziv, azaz sokk tiineteivel vagy orthostaticus
vérnyomiascsdkkenéssel (<100 Hgmm) jir, akkor a di-
agnosztikus endoszképia elkeriilhetetlen, még akkor
is, ha a gy6gyszer indukalta gastritis allhat a vérzés hit-
terében.

Als6 gastrointestinalis vérzések esetén gyulladdsos
bélbetegségek és polyposis gyanija esetén alkalmaz-
zuk els@sorban az endoszképiit. A kolonoszképia az
elsd diagnosztikus moédszer, amit mérlegelniink kell,
ha a rectumon keresztiil élénkpiros vér iiriil. Ezt a di-
agnosztikus beavatkozidst kell elvégezniink akkor is,
ha melaenit észleliink, de a felsd gastrointestinalis vér-
z€s a negativ nasogastricus aspiritum és/vagy negativ
felsd endoszképids lelet alapjin kizarhat6. A melaena
észlelése esetén aktualis teend8ket a 3. dbra foglalja
Ossze.

A kolonoszképia elvégzése el6tt vérzés esetén is el-
engedhetetlen a megfelels elgkészités, a belek kitiszti-
tdsa, hiszen egyébként a vérzés forrdsdnak tisztdzasa le-
hetetlenné vilhat. Az el6készitésre a legalkalmasabb a
nasogastricus szonddn vagy szdjon keresztiil beadott
polietilén-glikol (PEG). Ezzel a médszerrel elkeriil-
het8 a foszfitos beontéseket és az orilis foszfat és
magnézium addsit gyakran kisér8 hyperphosphataemia
és hypermagnesaemia. A PEG adagja 80 ml/ttkg (ma-
ximum 4 liter).

A kolonoszképia kontraindikaciéjt jelenti a fulmi-
néns colitis vagy a toxikus megacolon fennilldsa, a per-
foraciéra vagy peritonitisre utalé jelek, a pneumatosis
intestinalis és végiil az invaginatiéra jellemz8 klinikum.
Kolonoszképia legtdbbszér nem sziitkséges akut, vé-

res-nydkos hasmenések esetén, amikor elsésorban az
infekci6s eredetet kell meger&siteni vagy kizarni a
széklet bakteriol6giai vizsgalata alapjan.

Terdpia

Hangstlyozandé, hogy gastrointestinalis vérzés esetén
mindig a kivalté6 oknak megfelel§ terapiat kell alkal-
mazni, ez sok esetben sebészi kezelést is igényel. Masz-
sziv vérzések esetén az alibbi kezelési lehetdségek 4ll-
nak rendelkezésiinkre.

Gydgyszeres kezelés

A 7. tdblazatban 5sszefoglaljuk azokat a farmakolégiai
lehetdségeket, amelyekkel az esetek jelentds részében
lehet8ség van az erdteljes gastrointestinalis vérzések
csillapitasara. Hangsulyozandé, hogy az els6ként alkal-
mazott savszekréciét gitlé szer protonpumpagitlé le-

gyen.

Mechanikus kezelés

A Sengstaken—Blakemore- vagy a Linton-szondit al-
kalmazzuk csillapithatatlan varixvérzés esetén, ha nincs
helyben endoszkoépos lehet8ség. A nyelScsdben 1évs
ballont két 6ra utdn le kell engedni, a gyomorban 1évit
négy oraval késébb engedjitk le. Szovédmény (léguti
obstrukeid, perforicié) az esetek 20%-dban lép fel és
ardnyos a tampondd id8tartamaval.

Az endoszképos vérzéscsillapitds eszkozei

Az endoszképia a diagnézis feldllitisa mellett azonnal
lehet8séget ad a terdpids beavatkozdsra is. A vérzést
csillapithatjuk elektrokoaguldciéval, 1ézer-fotokoagu-
lacioval vagy epinephrin, illetve szklerotizilé szer in-
jektalasaval. Ujabban a varixvérzések kezelésében igen

LAM 2006;16(4):345-351.
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j6 hatdsfokkal alkalmazhaté a varixok gumigytrt-
ligatiéja. Ez a médszer nagyobb endoszképos jartassa-
got igényel, de kevesebb mellékhatassal jir. A szkle-
rotizalé kezeléssel az oesophagusvarixok oblitericidja
az esetek 75-90%-4ban érhetd el. A sz6v8dmények ko-
ziil 25%-ban fordul el oesophagusulceratio, strictura
pedig 15%-ban. A varixok gumigytr(-ligati6ja esetén
ezek a szov8dmények sokkal ritkdbbak.

A kozelmaltban megjelent prospektiv, randomizilt,
feln&tteken végzett vizsgilatok alkalmaval a ligatio és a
szkleroterdpia egyformdn hatékonynak bizonyult a
varixok kezelésében (94,6% vs. 91,7%), viszont ligati6-
nal fele annyi endoszképos beavatkozasra volt sziikség,

— IRODALOM

SZAKMAI AJANLAS

és relapsusok joval ritkdbban fordultak el§ (2,7% vs.
19,4%). A ligatiéval kezelteknél sz6v8dmények is rit-
kabban alakultak ki, mint szkleroterapia esetén (2,7%
vs. 22,2%). Ajdnlds er6ssége: B (1). A varixruptura pre-
vencidjaban szintén elsédleges a ligatio. A propranolol-
lal végzett 6sszehasonlité vizsgalatot félbe kellett sza-
kitani, mert az elsSdleges adatok alapjin annyival job-
bak voltak a ligatio eredményei. Ajdnlds erdssége: B (2).

A kolonoszképia soran lehet&ség van a polipok eltd-
volitdsara, ez elsésorban a juvenilis formanal jén széba,
amely gyermekkorban a leggyakoribb. Sz6v6dmények
eléforduldsdval (perforicid, vérzés) a korszerd eszko-
z6k birtokaban csak ritkan kell szdmolni.

1. Zargar SA, Javid G, Khan BA, Shah O), Yattoo GN, Shah AH, et al.
Endoscopic ligation vs. sclerotherapy in adults with extrahepatic
portal venous obstruction: a prospective randomized study.
Gastrointest Endosc 2005;61(1):58-66.

2. Jutabha R, Jensen DM, Martin P, Savides T, Han SH, Gornbein J.
Randomized study comparing banding and propranolol to prevent
initial variceal hemorrhage in cirrhotics with high-risk esophageal
varices. Gastroenterology 2005;128(4):870-81.

Lol
ﬁ HIR

Idépont: 2006. 4prilis 20.
Program:

1. Szekcié — elndk: Toth Jozsef.

3. Szekcié — elnok: dr. Lampek Kinga

ter.

PARBESZED - DOWN-SZINDROMAS GYERMEKEK ELETMINOSEGE

A Pécsi Tudominyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, a Baranyai Pedagégiai Szakszolgélatok és
Szakmai Szolgéltatisok Kozpontja és a Pécsi Akadémiai Bizottsig Orvosi Tudominyok Szakbi-
zottsdga szimp6ziumot szervez a Down-szindromias gyermekek életmin8sége témakorében.

Helyszin: Magyar Tudomdnyos Akadémia pécsi székhaza.
Megnyité — dr. Méhes Kéroly, az MTA tagja.

A Down-szindréma epidemiol6gidja — Szunyogh Melinda; Az élve sziiletett Down-szindrémds tj-
sziilottek elldtdsa a sziilészeti intézményben — dr. Ertl Tibor; Orvosi beavatkozasok lehet8ségei a
Down-szindromias gyermekeken, javulé kezelési eredményesség — dr. Kosztolanyi Gyoérgy; A hizi
gyermekorvosi munka a Down-szindrémads gyerekekkel, a hizi gyermekorvossal szembeni sziil6i
elvardsok — dr. Kiss Erika; A véd6ndk szerepe a Down-szindrémas gyerekekkel és csaladjukkal
kapcsolatban — Fekete Géborné; A korai tdjékoztatds jelent8sége — Pal Zsuzsa.

2. Szekcié — elndk: dr. Kosztolinyi Gyérgy

A pedagégiai szakszolgilatok feladatai a Down-szindrémis gyermekek tdmogatdsiban — Lassan
Eva; A Down-szindrémis gyermekek korai fejlesztése — Varnai Rudolfné; A Down-szindrémas fi-
atalok térsadalmi beilleszkedésének egy lehetséges ttja — Maténé Sej Jolan, Eltes Méty4s; Integralt
oktatds Down-szindrémis gyermekek esetében — Garamfalvi Annamaria; A Down-szindrémads
gyermeket neveld csalidok kapcsolata az énkormanyzattal — Kalméandy Papp Agnes.

Szocidlis munka Down-szindrémas gyermekek csalddjaval — dr. Kelemen Gébor; Egyhéazi szerveze-
tek a Down-szindrémads gyermekek tdimogatisiban — Forray Ferencné; Down-szindrémés gyerme-
ket nevels csaladok civil szervezetei — dr. Gruiz Katalin; A civil szervezetek hatékonysiga — Hor-
vath Zsolt; Kozvélekedés, tomegkommunikicid, stigmik — Porczi Zsuzsa; Zarsz6 — Horvath Pé-
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