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Leggyakoribb okok:

= 1leus

= gyulladasos betegseégek
" pancreatitis

= Gl verzesek

= peritonitis
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I. Ileus

A bel kiillonb6zd szakaszan kialakulo passage-zavar,
mely eltéro eredett €s meérteki lehet.

Etiologia:

= mechanikus
= funkcionalis
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I. Ileus

Mechanikus:

= obstrukcios

« lumenen beliilrdl (epekd, idegentest, szekletrog,
taplalek, parazita, belfal elvaltozas)

» kilsO kompresszio okozta (tumor, s€rv, 0sszenoves)
= strangulacios
= elsodleges verellatasi zavar

= volvolus, invaginatio, incarceratio
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I. Ileus

Funkcionalis
=  Paralitikus

» metabolikus és hormonalis ok (elektrolit zavar, hipoprot.
majmuikodesi zavar, DM, veseelégtelenseég, hypothyreosis)

» vascularis ok (mesent.thr., portalis hypertenzid, jobb szivfel
elégtelenség)

« toxikus ok (intra- ¢és retroperit. bakt. gyulladas, pneumonia, urémia)

» gyogyszerek altal okozott (ganglion blokkolok, morfin, koffein,
nikotin, antikolinerg szerek, hashajtok, citosztatikumok,
antihipertenziv szerek)

« centralis 1degi elvaltozasok (tumor, sériiles, vérzes, gyulladas)
« 1dult idiopatids pszeudoobstrukcio
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I. Ileus

Funkcionalis

= Spasztikus
o porfiria
» mergezes (0lom, arzén)
o parazitak

o tabes dorsalis
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I. Ileus

Patofiziologia
A bélelzarodas kovetkeztében a bélfal fesziil, disztendal. Kovetkezmeényei:
= lokalis és altalanos szOveti hypoxia (met. acidozis, energetikai insuff.)

= belfal oedema (permeabilitasi zavar, venas pangas, keringés akadalyozott,
bélmucosa a lipopoliszacharidak szamara atjarhato)

= folyadek-, elektrolit- és fehérjevesztes

= abéllumenben a szekrécid fokozodik

= az intraluminaris €s intraabd. nyomas no

= ulcusképzddés — perforacié — peritonitis

= bénul a belek simaizma

= hasi disztenzi6 — magas rekeszallas — 1€gzési elégtelenség

= stazis a béllumenben — Gram- baktériumok felszaporodasa — gazképzodes
+ translok.

= mikrocirkulacio zavar
= sokk
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I. Ileus

Diagnodzis:

=  Anamnézis
» miitet, seriilés, ko, DM, gyulladas
= Altalanos tiinetek
 csokkent turgor, tonus
» gorcsos hasi fajdalom, meteorizmus
» hanyas, bélgazok ¢s sz¢klet elakadasa
« szapora feliiletes 1€gzés
» sokk tiinetek
= Fizikalis vizsgalat
« nyomasérzekenyseég, feszes meteorisztikus has
« hyperperisztaltika? néma has?
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I. Ileus

Diagndzis:
= képalkoto eljarasok
« nativ has
« UH
$2JCE
» angiographia
= rectosigmoidoscopia, colonoscopia
(szovettan, de kockazatos!)
= labor:
o vérkeép, Se, vizelet elektrolitok
» Sav-bazis, vérgaz
« TP, lipaz, amilaz
e CN, crea.
« majfunkcio, ozmolaritas
o VC, alvadasi paraméterek

(Altalaban: leukocytosis, hypokalaemia, balra tolt vérkép, hypoproteinaemia)
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I. Ileus

Differencialt diagndzis:

= appendicitis

= perforacio

" VErzes

= mesent. nyirokcsomo duzzanat

= pancreatitits

= primer peritonitis

= anyagcsere betegsegek (porphyria, DM, érspazmus)

= fertdzest €s immunologial betegseget kisérd
bélfaloedema
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I. Ileus

Az 1leus altal okozott szovodmenyek:
= sokk (hypovolaemias — €s septikus)
= heveny légzesi elegtelenseg, ARDS
= heveny veseelegtelenseg

" majelegtelenseg

= verzesi, alvadasi zavar

= tobbszervi elegtelenseg
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I. Ileus

Kezelés:

A Kkivalto ok tisztazasa!

Mechanikus 1leus esetén, ha a bélelzarodas
komplett —» muteti

Fontos a mutet idopontjanak helyes
megvalasztasa!
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I. Ileus

Konzervativ kezelés: funkcionalis ileus esetén.

A peritonitist ki kell zarni!
* Sympathicolysis
o oa-szimpatolytikum (Trisedyl 0,03-0,05 mg/ttkg)
o P-szimpatolytikum (Trasicor, Visken, Inderal, Practolol)

o Paraszimpatomimetikum (Stigmosan 1-3 x 0,5 mg. im.
Ubretid 0,005 — 0,15 mg/ttkg)

« Epiduralis sympatholysis (ED kaniil: 6-8 ml 1%-o0s Lidocain
6 orankeént)

« Alacsony beontés, hashajtas
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I. Ileus

Intenziv kezelés:

= nasogastrikus szonda —» dekompresszio

= centralis venakanul —» CYP, folyadekpotlas
= allando holyagkatéter — oradiurézis

= folyadek-elektrolit egyensuly biztositasa

= parenteralis taplalas

= antibiotikum

= anticoag. profilaxis
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I. Ileus

Fontos az ileus megelozése

= miutét elotti béltisztitas

= atraumatikus miitét, miiteét vegeén sz.e. anustagitas
= folyadék-elektrolit haztartas egyensulya

= aminosavak (fehérje?), vitaminok bevitele

= megfeleld oxigenizacio biztositasa

Prognozis:

= attol fligg, hogy a vitalis funkcidk milyen fokban
erintettek

= MOF
* miitett megoldas teljes-e, nem ujabb forras-e?
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II. Gyulladasos betegsegek

Crohn- betegseg (ileitis terminalis, enteritis
regionalis, granulomatosus 1leocolitis)

= 1dult gyulladasos betegseg
= a nyeldcsotol az anusig eldfordulhat

" tipusos esetben az 1leumot érinti, de
raterjedhet a colonra 1s

= fiatal felndttek betegsege
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II. Gyulladasos betegsegek

M. Crohn etiologiaja ismeretlen

= oroklott tenyezok (csaladi halmozodas)
= fertOzeses eredet (virus? baktérium?)

= taplalkozas

* immunrendszer elegtelensege

= kornyezeti tényezo
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II. Gyulladasos betegsegek

M. Crohn jellemzoi:

a bélfal megvastagodott, ,,merev csO”

lymphoedema

aspecifikus granulomak

lymphoid hyperplasia

nyalkahartya fekélyek (perforacio, hegesedes, sipoly)
mesenteridlis nyirokcsomok résztvétele a folyamatban

ep €s koros belszakaszok valtjak egymast
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II. Gyulladasos betegsegek

M. Crohn tiinetei: az elvaltozas helye é€s

kiterjedese hatarozza meg;

gorcsOs hasi fajdalom, nyomasérzékenység
tapinthato rezisztencia

fogyas, etvagytalansag

laz

hasmenes, veéres széklet
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II. Gyulladasos betegsegek

M. Crohn diagnosztika:
= Jabor
« anaemia (hypochrom)
» specifikus autoimmun antitestek
« szekletben okkult vérzes
= kepalkoto eljarasok
« Gyomor-bél passage, irrogoscopia (lumenszikiilet, ¢p

¢s koros szakaszok, nyh. egyenetlenség, ulcusok,
merevseg)

» 1zotOp szcintigrafia
» colonoscopia



Akut hasi katasztrofak
II. Gyulladasos betegsegek

M. Crohn kezelése:

= dieta (CH szegény, fehérjedus, alacsony zsir- és oxalattartalmu ételek

= vitaminok (B 12)

= elektrolit potlas (K, Na, Ca, Mg)

= dehydracio eseten folyadékpotlas

" transzf(zi6 anaemia esetén

= fertdzeses szovodmeny esetén (talyog, sipoly) antimikrobas kezelés
(Salazosulfapyridin 2-6 g/nap)

= antibiotikumok (Ampicillin, Cefalosporinok, Aminoglicosidok,
Clindamycin, Metronidazol)

" 1mmunszuppressziv szerek (Methotrexat, Corticosteroidok,
Azathyoprim, 6-merkaptopurin)

= sebészi (szOvOdmény eseteén: ileus, perforacio, vérzes, sipoly,
peritonitis)
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II. Gyulladasos betegsegek

Colitis ulcerosa (aspecifikus 1diopathias

proctocolitis)

1diilt gyulladasos betegseg

elsOsorban a vastagbelet erinti

bélnyalkahartya proliferacio, fekelyek é€s sipolyok
jellemzd a remisszid €s exacerbacio valtakozasa

etiologia 1smeretlen
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II. Gyulladasos betegsegek

Colitis ulcerosa tunetei:

= tenezmus, alhasi fajdalom

" veres- nyakos szeklet, hasmenes

" laz

= ¢tvagytalansag, hanyinger, hanyas, exsiccosis

= a heveny tlinetek 1dején megacolon kialakulasa
(lazzal, vérzessel, szeptikus tiinetekkel,
dehydracioval, elektrolit zavarral, negativ nitrogén
egyensullyal)



Akut hasi katasztrofak
II. Gyulladasos betegsegek

Colitis ulcerosa diagnozisa:
= labor

» anaemia (hypochrom microciter)

» neutrophil leukocytosis

» cosinophilia

« We gyorsult

» hypoproteinaemia, hypalbuminaemia
» hyponatraemia, hypokalaemia

« Gamma globulin szint emelkedés
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II. Gyulladasos betegsegek

Colitis ulcerosa diagnozisa:
= Kepalkoto eljarasok

« Kettds kontrasztos irrigoscopia (haustracio
megszunt, elmosodott kontur, megrovidiilt
beszukiilt vastagbel)

» Colonoscopia (pseudopolyposis, exulceratio,
verzeses nyalkahartya)
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II. Gyulladasos betegsegek

Colitis ulcerosa szovddmenyer:

" verzes

= belperforacio, fistula

" toxicus megacolon

= szukiilet, talyog

* malignizalodas

= a chr. gyulladas miatt pyoderma gangrenosum,

sclerotizalo cholangitis, hepatitis, pleuro-
pericarditis, thrombophlebitis, polyarthritis
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II. Gyulladasos betegsegek

Colitis ulcerosa kezelése:

Cel: a heveny rohamok megelozese, illetve megsziintetése, valamint a
bélnyalkahartya gyogyulasanak eldsegitése.
folyadékegyensuly
« centralis vénakaniil (CVP, folyadék bevitel)
» holyagkatéter (oradiurézis)
» NG szonda, Miller-Abbot szonda (mérées, taplalas)
= elektrolit egyensuly
= haemostatus rendezése
= fehérje egyensuly
= taplalas

« per os di¢ta: nagy mennyiségi feherje
» parenteralis taplalas
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II. Gyulladasos betegsegek

Colitis ulcerosa kezelése:

Gyogyszeres ..

H, receptor blokkolo
anticoag. profilaxis
anticolinerg ¢s obstipans szerek (Opium sz.)

antimikrobas kezelés (ampicillin, cefalosporin,
aminoglicosid, metronidazol, klindamycin)
Salazopyrin (2-4 g/nap per o0s). A vékonybelben kis

hanyad szivodik fel, a vastagbélben baktériumok
bontjak sulfapyridinre €s S-aminoszalicylsavra.
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II. Gyulladasos betegsegek

Colitis ulcerosa kezelése:

Gyogyszeres I1.:
= S-aminoszalicylsav (Mesalamin)
1,5-4 g/nap per os., vagy beontésben
= steroid: gliikocorticoid (400 mg hydrocortison vagy

60 mg methylprednisolon 1v. vagy beontésben, majd
doziscsokkentes fokozatosan)

= azatioprin (Imuran) 1,5 mg/ttkg/nap per os.
* Methotrexat

Sebészeti kezelés szovodmenyek esetén.
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II. Gyulladasos betegsegek

Cholecystitis acalcusosa: heveny
epeholyaggyulladas, k6 nem mutathato ki.
Patomechanizmusa nem tisztazott.

Etiologia nem tisztazott:

= bakterialis infekciod

= trauma, vagy sebészeti beavatkozasok utan
= sokk, hypoxia, sepsis, MOF

= DM

= artéria cystica thrombozis

= kollagén betegsegek
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II. Gyulladasos betegsegek

Cholecystitis acalculosa tlinetei:

Hanyinger, hanyas, laz, subicterus, jobb bordaiv
alatti fajdalom.

Diagnozisa:
= labor

« leukocytosis, Se. bi., transaminasek, AP T, Se amilase
csak enyhén T

= képalkoto eljarasok

« UH, CT (nagyobb megvastagodott falu cholecysta,
kortilotte folyadek, esetleg abscessus)
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II. Gyulladasos betegsegek

Cholecystitis acalculosa szovoidményei:

falnecrosis, abscessus, peritonitis, majtalyog, sepsis,
septicus sokk.

Kezelése:

= antibiotikumok

= spazmolytikumok

= fjjdalomcsillapitok (morfint ne!)

= null dieta

= szedalas
= savkozombositok, antikolinerg szerek
= mutéti (laparotomia, vagy percutan UH vezérelt)
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ITI. Peritonitis

A hashartya korulirt (circumscript), vagy kiterjedt
(difftz) gyulladasa.

= primer (pneumococcus peritonitis)
= secunder
Patomechanizmusa:

bakt. fertdzés — hizosejtekbdl hisztamin, vazoaktiv
anyagok — erek atereszto kepessege n6 —
plazmaexudatio — complement €s opsonin — a
baktérium elpusztul

Oedema: 3-8 l. exudatum! — hasiiregi adhesiok
(fibrinogen + thromboplastin = fibrin)
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ITI. Peritonitis

Primer ¢€s secunder peritonitis felosztasa nem
egyertelmu (sebeszet, aneszt. tankonyv)

Leggyakoribb korokozok:
* Pneumococcus

= Streptococcus

= (Gonococcus

Sepsist 0kozo peritonitis eseteben altalaban
kevert flora.
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ITI. Peritonitis

Peritonitis diagnozisa:
= Klinikai:
o laz, hidegrazas

« tachycardia, tachypnoe

» dehydracio, hypovolaemia, oliguria

 hasi fgjdalom, nyomasérzékenyseg, defense
» sepsis, sokk, MOF

= Labor: leukocytosis, thr. ¥, poz. bakt. tenyésztés, CH-haztartas
zavara

= Radiologia: paralitikus ileus, szabad levego, stb.
Kivalto ok!
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ITI. Peritonitis

Sulyossagat befolyasolja:

= kivalto ok

= mutetig eltelt 1do

" megelozo altalanos allapot
= kor

" immunstatusz

= korokozo
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ITI. Peritonitis

Szovodmenyet:

" abscessus

" adhesiok

" sebfertdzes

= sipolyok, varratelegtelenseg
= Sepsis

= MOF
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ITI. Peritonitis

Kezelése:
= diffuz;:

« mutet: a kivalto ok megszintetese

" circumscript:
o atalyog feltarasa mutéttel

« drainage (miitéti vagy percutan)
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ITI. Peritonitis

Kezelése altalanban:

= antibiotikum
» empirikus (gondolkod;!)
o célzott
* NG szonda
= folyadék-elektrolit haztartas egyensulyanak biztositasa
= TPN
* anticoag. profilaxis
= szimpatikolizis

= MOF megeldzeése, mar meglévOonel adequat terapia



V. Pancreatitis 5

Elofordulasi gyakorisaga no, kiilonosen a
sulyos formae:

= 50-100 eset/1 millio 10

" az 0sszes pancreatitis 70%-a cholelith. €s
alkoholfogyasztas kovetkezmenye

= letalitas: 5%



V. Pancreatitis o

Definiciok:

= klinikai
« Jo6indulati (enyhe): hasi fajdalom, enyhe enzimemelkedés
« rosszindulatu (sulyos): el6zok + MOF

= morfologiai

» enyhe: intersticialis oedema, peripankreatikus zsirszovet
nekrozis
« sulyos: intra- ¢s peripankreatikus zsirszovet nekrozis, koriilirt,
vagy diffuz verzés
= revidealt marseillei klasszifikacio:
o akut

o kronikus



[V. Pancreatitis 3.

Etiologia:

= epeut rendszert megbetegedesek (40-50%)
= alkoholizmus, alkohol abuzus (30-40%)

= idiopatias (10-30%)

" gyogyszer okozta

* trauma (sebeszi 1s!), ERCP

= anatomiai rendellenességek, mechanikai okok (koO, tumor,
stenosis)

= fert0zeés (virus, baktérium, parazita)

= verellatas: zavar (sokk, érbetegseg, SLE)

" immunszupresszio (transzplantacio!)

= diab. mellitus, hypercalcaemia, hyperlipidaemia



V. Pancreatitis 4.

A szamos felsorolt ok alapjan vegiil 1s 4 csoport:

1. wvascularis (hypoperfuzio,
hyperpermeabilitas)

2. kanalikularis (elfolyasi akadaly)

3. enzimaktivacio (tripszinogen, foszfolipaz A
¢s komplement)

4. gyogyszerek ¢s toxinok



V. Pancreatitis 5

Patogenezis: a szerv proteolitikus
onemesztodeése. Az elindult kaszkadok
kolcsonosen aktivaljak egymast.



Kivalté ok
\

Acinussejt-karosodas

\

Tripszinfelszabad. v.

<l Duod.tart.,v.biliaris r.
aktivalodas
\
enzimkilépés
|
Li&éz Kallier)inogén Profoszli’)lipéz A, proeldsztaz
\ \ \J \
Zsirnekrozis Kallikrein Foszfolipaz A, elasztaz
\ \ \ \
Hypocalcaemia Oedema Epesavak érfalnekrozis
\ \ \
fajdalom Parenchyma nekr. Véralvadasi zavar
\ \J 2
Sokk Ujabb enzimfelszab. vérzeés



IV. Pancreatitis 7

Ha visszagondolunk a 4 {6 csoportra az etiologiai
tényezOoknél, teljesen kozombos, hogy mi inditotta el a
folyamatot, az elindult kaszkadok onmagukat
gerjesztik:

= epereflux a pancreasvezetékben detergens hatasa
réven a hambélés €s az acinussejtek coag. nekrozisat
okozza, mely enzimfelszabadulas réven
onemesztodést okoz

* metabolikus vagy toxikus ok az acinussejtek
karosodasahoz vezet, a kiszabadult enzimek
lipolitikus- proteolitikus hatasuk révén onemesztodest
okoznak.



IV. Pancreatitis 8.

A klinikus szamara legelfogadhatobb klasszifikacio: (kriteérium
¢s dg. egyiitt)

= oedemas pancreatitis: mersekelt hasi nyomaserzékenyseg,
enzimszintek emelkedese, konzervativ kezelesre j01 reagal

= részlegesen nekrotizalo pancreatitis: kifejezett hasi
nyomaserzeékenyseg, izomvedekezés, tapinthato koros
rezisztencia, emelkedett enzimszintek, hypocalcaemia,
acidozis (metabolikus), lactatszint T, konzervativ kezelésre
meérsekelten reagal

= teljes pancreasnekrozis: kifejezett hasi nyomaserzékenyseg,
enzimszintek csak mérsékelten emelkedettek, szervi
elégtelensegek, konzervativ kezelésre nem reagal.



V. Pancreatitis 9.

Az akut pancreatitis korlefolyasanak
megitelesere (sulyossag): leginkabb a
Ranson-féle prognosztikai jelek ertekelése a
legelfogadottabb.



IV. Pancreatitis 10.

Ranson-fele prognosztikai jelek: ( felvételekor €és/vagy a diagnozis felallitasakor):
= ¢letkor > 55 év

fvs > 16 G/l vagy <2 G/1

vércukor > 11 mmol/I

Se LDH > 350 U/l

Se GOT > 120 U/

= testhOmérséklet > 38,5 0C

Az els 48 ora alatt:

= htk csokkenés > 10%

kreatininszint-emelkedés > 80 umol/l vagy CN-emelkedés > 1,9 mmol/l
Se Ca-szint < 2 mmol/l

bazishiany > 4 mmol/I

folyadéksequestracié > 6000 ml
= Pa0O, <60 Hgmm
3 jel egytittes megléte rossz prognozist jelent.



IV. Pancreatitis 1l

A korismeét az anamnézis, a fennallo klinikai tiinetek alapjan
fel lehet allitani, a labor dg. teszi azonban majdnem
biztossa. A CT minden esetben segit.

Tiinetek:
= heveny hasi fajdalom, 1izomvedekezeés, hanyinger, hanyas
= meteorizmus, subileus, ileus

= laz, tudatzavar

= gubicterus, ascites

= ]égzesi elégtelenseg, sokk

" anuria

= mellkasi folyadekgyiilem (b.o. > j.0.)



IV.

Pancreatitis Y

Diagnozis:

= Jabor

a-amilaz (Se, vizelet, valadék az elsd 72 ordban)
lipaz (5. naptdl a 14. napig)
immunreaktiv tripszin (24 6ran beliil 5-7 napig —emelked¢s

mertéke szignifikans korrelaciot mutat az ARDS
kialakulasaval)

o,-makroglobulin (a korai szakban kifejezetten csokken az
erteke, elhasznalodik)

CRP (24 oran beliil emelkedik)
o, -proteindz inhibitor (24 oran belul V, 5.-7napon T)

o, —antitripszin (korai szakban emelkedik)



IV. Pancreatitis 13.

Diagnozis:
= labor: (diff. Dg.)
o verkep
o elektrolitok, CN, Crea.
« transaminazek mellett AP, CK, SeBi1, prothr.
e VC
o VErgaz

o vizelet, szeklet



IV. Pancreatitis 14.

Diagnozis:

A.
B

képalkoto eljarasok: UH, CT, MRI segitenek.
CT - morfoldgia szerinti osztalyozas:
norm. CT kép

fokalis vagy diff. pancreas megnagyobbodas,
inhomogenitas, keves intrapancreaticus
folyadékszaporulat

a fentiek mellett peripancreaticus gyulladas, a necrosis
kiterjedese < 30%

a fentiek mellett keves peri- ill. extrapancreatikus
folyadékgyiilem, a necrosis kiterjedése 30-35%

a fentiek mellett kiterjedt extrapancreaticus

folyadékszaporulat, abscessus, a necrosis kiterjedese >
50%



IV. Pancreatitis

Szovodmeényer:
= gokk
= AVE
= ARDS, ALI

= acut majelégtelenség

= Jocalis €s extrapancreatikus absc.

= DIC

= QI vérzések

= MOF

= ]¢pinfarktus, Iépveéna thrombodzis

= perforaciok, sipolyok, ileus, peritonitis

Keéso1 szovodmenyek:

= pseudocysta, colonstenosis, chr. pancreatitis, DM

1



IV. Pancreatitis 16.

A korlefolyast befolyasolja:

= g nekrozis mértéke
* bakterialis kontaminacio

= a peripancreatikus €s retroperit. zsirszovet -
nekrozis kiterjedese

= a vazoaktiv toxikus anyagok lokalis €s
szisztemas hatasa



IV. Pancreatitis Vo

Terapia;:

A ,konzervativ” kezelés célja:
= pancreas nyugalomba helyezese: a mukodes csokkentése
= a mar felszabadult enzimek gatlasa
= az aktivalt enzimek ¢€s toxinok eltavolitasa
= a mikrocirkulacioé javitasa:
o altalaban
« lokalisan

= aszervi szovodmenyek megeldzese, a mar meglévok korai
kezelése

= fjjdalomcsillapitas
" mesterséges taplalas



IV. Pancreatitis 18.

Az 1tt felsorolt elvek betartasahoz elengedhetetleniil
sziikséges a beteg parametereinek folyamatos
monitorozasa, a valtozasok alapos vizsgalata,
ertekelese, a terapia folyamatos felilvizsgalata,
sz.sz.-1 modositasa.

A pancreatitisek 50%-a enyhe lefolyasu, sokszor
kezeles nelkiil 1s gyogyul; 10%-uk minden
terapias kiserlet ellenére meghal, 40%-uk intenziv
terapia ¢s sok-sok miuitet eredmenyekent gyogyul.



IV. Pancreatitis 19.

Sajnos keves a biztos hatasu drog!
C¢l: a pancreasmikodés csokkentese 1.

= ¢tkezesi tilalom
» null di¢ta (enyhe: 6-10 nap, sulyos: 10-14 nap)

A taplalék indukalta gastrointest. polypeptidek
felszabadulasa gatlodik

= gyomornedv eltavolitasa
o atonia (> 500 ml/nap), epés reflux, paralyt. ileus esetén

o a duodenumba iiriil6 gyomorsav indukalja a szekretin,
cholecystokinin €s pancreosimin felszabadulasat

» vigyazni: néma reflux, aspiracios pneumonia, exulc.



V. Pancreatitis 20.

Pancreasmukodés csokkentése 11.:
= nyalkahartya védelem
« savkotok: antacidak és H, receptor blokkolok,
adasuk vitatott, erdemben a korlefolyast nem
befolyasoljak
« a stresszulcus profilaxisa miatt fontos
= gyogyszeres gatlas
« kalcitonin, glukagon, somatostatin, octreotid,
5-fluorouracil, propilthiouracil



IV.Pancreatitis 2l

A pancreasenzimek gatlasa (antiproteinaz th.) I.

/A patogenezisben kininek, polypeptidek, toxinok
jatszanak szerepet, ennek ellenére egyértelmi j6
eredmenyek nincsenek./

- ajarotmm (Gordox, Trasylol) tI‘lpSZlIl kallikrein —
plazmin aktivacio gatlas. Ma mar nem hasznaljuk

= glukagon: so0sav felszabadulas gatlasa,
mesenterialis ellenallast csokkenti

= EACA: tripszin aktivacio gatlo
= gliikdz + inzulin: lipaz inhibitor, a lipolizis 4



IV. Pancreatitis S

A pancreasenzimek gatlasa (antiproteinaz th.) II.

chlorpromazin (Hibernal): a foszfolipaz Azi

somatostatin: a kolecistokinin €s pankreozimin
felszabadulasat gatolja

kalcitonin (Miacalcic): gyorsan csokken a
hyperamilasaemia, a meteorizmus, a fajdalom, a

consec. p

euritis ritkabb, adjuvans szerkent

ajanlott. ]

"ulelésben nincs kiillonbség.

PGE: proteaz ihibitor

(Grabexat

(mesilat): tripszin, foszfolipaz A, inhib.



IV. Pancreatitis P

Mikrocirkuladcio javitasa (egész szervezet €s
szplanknikusz teriilet):

= plazmaexpanderek, antifibrinolitikumok

= megfelelo szoveti oxigenizacio

* dopamin (dopaminerg dozisban)

* nitroglicerin

= (Ca-antagonistak

= teljes heparmizacio (?!)

= ganglion blokkolok, szimpatikolizis (csak
allatkiserletek 1gazoljak hatasat)



[V. Pancreatitis

A toxikus anyagok eltavolitasa:
= hasuri lavage

= hemofiltracio

= plazmaferezis

24.



IV. Pancreatitis Iy

A szervi szovodmenyek megeldzese, illetve
korai kezelese 1.:

Sokk — kezelés!!

Oka: hypovolaemia (plazma ¢s teljes ver
szequesztracio a hastiregbe, pleuratrbe ¢€s
retroperitoneumba, akar 6-10 literes
volumenhiany intravazalisan ¢és EC.-san)




IV. Pancreatitis 26.

A szervi szovodmeények megeldzese, illetve korai
kezelese 11.:

Cél: a CVP: 5-10 Hgmm, MAP: 75-80 Hgmm, Fr:
100/min., htk: > 32%, oradiurezis: 2 ml/ttkg/h.

legyen.

Feltetel: centralis véna, artérias nyomasmeresi
lehetdseg, volumetria.

Fontos a tultolteés elkertilése. A keringod vervolumen

normalizalasa korai és adequat volumenpotlassal
segit megelozni az AVE ¢s ARDS kialakulasat.




V. Pancreatitis 2

A szervi szovodmenyek megelozese, 1lletve
korai kezelese I11.:

Volumenterapia mellett a keringes szisztémas
tamogatasa vesetamogatassal 0sszekotve
(megfelelo flow, dopaminerg hatas).



IV. Pancreatitis 28.

A szervi szovodmenyek megelozese, korai kezelése 1V..:

A patomechanizmusban a hypovolaemia mellett meg
szamos sokk-teényezd szerepel:

= cardiogen sokk, mely cardio-toxikus peptid, a MDF
képzddese €s szisztemas keringesbe keriilése miatt jon
létre

= neurogen sokk: a plexus solaris direkt irritacioja réveén

= a peritoneum €gesi sokkja, kémiai €ges a kiaramlo
pancreasnedv miatt

= szeptikus sokk: toxinok ¢€s a sekunder peritonitis
kovetkezteben.



IV. Pancreatitis 29.

Fajdalomcsillapitas:

= kalcitonin
= oliikoz + inzulin: lipolizis csokkentd hatdsa miatt
= pethidin folyamatos infizioban

= epidural kaniil (torakalis), folyamatos peridural
analgézia: a fajdalomcsillapito effektus mellett
javul a visceralis ataramlas, j0 szimpatikolizis



IV. Pancreatitis 30.

A kezelés soran kovetendo elvek I.:

= normoglikémia biztositasa: 2 orankénti VC kontroll,
inzulin sz.sz. perfuzorral 1v.

= a folyad¢kterapia szerves részet képezze az elektrolit €s
sav-bazis korrekcio

« acidozist soha ne korrigaljuk tul!
« alkalozisban ¢és hypocalcaemia esetén KCl, arginin-HCI

« hypocalcaemia (zsirszappan képzddes!) akar tetaniat
okozhat, melynek oka meg a glukagon szintézis
novekedése, a Ca intracellularis bevandorlasa, a
hypalbuminaemia is.



IV. Pancreatitis 31.

A kezelés soran kovetendo elvek 11.:

= antibiotikum profilaxis (?)
o altaldban nem ajanljak (a talélest nem javitja), kivetel
a biliaris eredet, ekkor minden esetben

« alegujabb trend szerint ismeét igen: ha a pancreas
2/3-a ¢érintett és/vagy nagy kiterjedésii
peripancreatikus folyadekgytilem esetén (csokken az
abscessus kialakuldsanak lehetdsege)

= ulcus profilaxis: H, receptor blokkolo, sucralfate
= anticoag. profilaxis: kis molekula tomegli heparin
= gyokfogok: C, E vitamin, Mannit, acetilcisztein



IV. Pancreatitis 52

Mesterseges taplalas I.:
Energia deficit keriilendo!
A taplalas a kezel¢es szerves része legyen!

1. nap legfontosabb feladat a plazma albumin
tartalmanak normalizalasa.

Az 1v. alkalmazott aminosavak nem fokozzak a

e Rl

igen!).
Glikoz + inzulin j6 hatasa 1smert.



IV. Pancreatitis 33.

Mesterseges taplalas I1.:

Sorbitot ne! (aminosav-+sorbit fokozza a

O Rl

A zsirok adasaval kapcsolatban vitak vannak, tény, hogy:
= 1ntakt lipoprotein — lipaz rendszer esetén a szabad

Iétrejon, igy a parenteralisan beadott zsir nem okoz
gondot.

= hypertrigliceridaemia €s magas zsirsav koncentracio
nagy fokban eldsegit1 a 1égzési elégtelenseg
kialakulasat.



V. Pancreatitis 34,

Mesterséges taplalas I11.:
Taplaljunk!
Megfelel0 kontroll mellett vegzett, az adott betegre
adaptalt taplalas sziikseges.
Ajanlott: fokozatossag!
= 30-60 kcal/ttkg/map
= kezdetben 2-3 g CH/ttkg/nap,
1-1,5 g aminosav/ttkg/nap
= zsir 1-1,5 g/ttkg/nap
= nyomelemek, vitaminok, glutamin.




[V. Pancreatitis 35y

Mesterseges taplalas I'V.:
Elvek:

= fokozatos felepités

= zsirok koziil MCT zsirokat, ®-3 zsirsavakat
alkalmazzuk

= amilyen koran lehet, kezdjiik el az enteralis
taplalast



IV. Pancreatitis 36.

Mesterseéges taplalas V.:

Enteralis taplalas: a jejunumba vezetett tapszondan at adagolt
tapszerek mar nem okoznak pancreasenzim emelkedest,
igy az kivitelezhetO.

A béelboholy taplalas jelentOsege a pancreatitis eseteben
kiilonosen nagy.

Az osszetételre vonatkozo ajanlasok az enteralis taplalasra is
ervenyesek.

A mesterséges taplalas kivitelezése soran szoros labor
kontroll

= lactat

= triglicerid (inf. alatt < 4,5 mmol/l, inf. utan < 2,25 mmol/l)

nNVC

= N mérleg



IV. Pancreatitis A

Mutét: indikacio:

= akut has, peritonitis kialakulasa

= kiterjedt nekrozis, talyog, haemorrhagia
= szepszis, szeptikus sokk(?!)

" 1ntenziv, konzervativ kezeles
eredmeénytelensege



IV. Pancreatitis 38.

Szervi szovodmeények kezelése:

* AVE: HD, haemofiltracio, haemoperfuzio

* cardialis: ritmuszavarok, pericardialis folyadek,
sokk adequat kezeleése (katekolaminok, digitalis,
pacemaker)

" tiidoszovodmeények: pneumonia, htx., atelectasia,
ARDS adequat kezelése (korai respirator kezeles,
NO belegzes, intravénas oxigenizacio,
extracorporalis CO, eliminacio)



Heveny gasztrointesztinalis
verzések intenziv ellatasa

DR. DARUKA IREN
Josa Andras Korhaz Nyiregyhaza



Az egyik legdramaibb korkep

Hatarozott beavatkozasokat 1genyel:
" belgyogyasz
" sebesz

" Intenziv terapeuta



GI verzesek: a sebeszet1 beteganyag 1,5-2%-a

A vérzések eredete:

= 90 % oesophago-gastro-duodenalis
/ haematemesis, késobb melaena /

= 10 % disztalisabb szakasz / melaena /



,, Massziv ,, verzes, ha:

= avervolumen gyors €s progressziv
csokkeneset okozza, fuiggetlenul attol, hogy
haematemesisben vagy verszekelesben
nyilvanul meg lathatoan.



Kezeleése altalaban

Sebeszeti ¢s intenziv kezeles szemszogebol
k0z0s:

= oka ¢s forrasa szerint specialis tennivalok
" mikeént:

- konzervativ

- atmenetileg konzervativ

- muteti javallat /optimalis idopont !! /



A verzeés forrasanak tisztazasa

OK és LOKALIZACIO

= Barhol és barmi legyen a vérzeés forrasa,
minden esetben kozos elso teendd az akut
hemorragias allapot / shock / terapiaja !



Diagnozis

Endoszkopos és/vagy angiografias

= A mai technika mellett 1s egyike a
legnehezebb problémaknak, hiszen az aktiv
terapia megkezdese mellett kell végezni €s
azonnal.

= A diagnosztikai beavatkozasok €s azok
korulményei tovabb ronthatjak a beteg
allapotat.



GI verzesek lokalizacio szerint

" Szaj-garat

" nyelocso

= gyomor-nyomb¢l
= vekonybel

= vastagbel

= vegbel



GI verzesek OK szerint

Szamos ok,akut ¢s kronikus folyamatok:
= a veralvadas primer zavara
= hematoldgiai betegsegek
= 10l definialhato anatomiai, sebeszeti ok
= amaj kulonbozo eredetii megbetegedesel
= psyches ok
= 1ntenziv ellatast igénylo betegsegek



OK ? LOC?

= Az egyes alapbetegsegek altal okozott
verzesek bizonyos helyeket elonyben
reszesitenek.

= (Gyakorisag.

= A vérzés merteke hozzaférhetdsege ok €s
lokalizacio fuiggo.

= Keverten celszerli megbeszelni.



Gl verzesek

Szaj-garat

= lJatvanyos
* jol hozzatérheto
* tracheabol?



Nyelocsoverzes ..

Alattomosan jelentkezhet / tiinet nélkiil 500-
1000 ml /

Oka:
= anyeldcso rejtett elhelyezkedese

= Jltalaban az als6 harmadbol szarmazik
= gravitacio



Nyelocsoverzes ...

= Erdltetett hanyas — nyalkahartya
berepedesek  ( Mallory-Weis szindroma :
alkoholistak, pylorus stenosis )

= Tumorok altalaban allando, kisfokt vérzést
okoznak ( lassu anémizalddas, okkult
verzes a szekletben. /Tomeges verzes csak
ritkan. nagyobb er arrdzidjakor /aorta ! )



Nyelocsoverzes .. ..

= A verzes tobbnyire az also harmad
submucosus veénaibol szarmazik, melynek
oka tobbnyire a portalis hypertenzio.

= A portalis hypertenzio nem mindig
vezetheto vissza egyertelmu klinikai okra:
olyan klinikopatologial egyseg,amely
mogott a vena portae rendszerének
valamilyen eredetl elfolyasi zavara all.



Portalis hypertenzio

Az elfolyasi zavar lehet:

= prechepatikus blokk
= 1ntrahepatikus blokk
= poszthepatikus blokk



GI verzesek
Portalis hypertenzio

Préhepatikus blokk:

= altalaban trombozis kovetkezménye, a véna portae
es /vagy a véna lienalis trombozisa, okai: a hasiiregi
szervek gyull. folyamatai, trauma, retroperitonealis
tumor direkt vagy kompresszios hatasa

= a portalis hypertenzio klasszikus kialakulasa akkor
eszlelhetd, ha a v. portae elzarodasa fokozatos

" tlinetel: veérhanyas,szurokszeklet, ascites, peritonitis,
paralit. 1leus, mutétnel a belek hemorragias
elszinezOdése




GI vérzesek
Portalis hypertenzio

Intrahepatikus blokk :

= az esetek 75 - 85 % -aban oka a portalis
hypertenzionak

= donto tobbségeéban alkoholos majcirrozis
kovetkezmenye (szekunder fibrozis + a
majsejtek gocos regeneracioja )

= lehet kongenitalis vagy mas toxikus eredet



GI veérzesek
Portalis hypertenzio

Poszthepatikus blokk :

a vér elfolyasi akadalya a majbol valo
kilépest kovetoen alakul ki

" trombus a vena cava inferior-rendszerben
vagy a majvenakban

= kardialis dekompenzacio miatti Pick-fele
cirrhosis: ascites, splenomegalia, nyelocso
varixok




Maiert alakulnak ki az oesophagus
varixok?

" A vena portae rendszerének vere nagyreszt a
majon keresztiil aramlik.

* ] -3 % a maj megkertilesevel kollateralisok
réven kozvetleniil a v. cava sup. vagy inf.
halozataba omlik.

= Patologias koriilmenyek kozott ( blokkok !) a
kollateralisok kitagulnak = a portarendszer
shuntolodik (vaszkularis dekomp.). Dg. és
prognosztikai jel, tomeges verzes forrasa.



GI verzesek
Portalis hypertenzio

Lehetséges shuntok:

= gastro-oesophagealis rendszer (a nyeldcso nyh .
alatt - oesophagus varixok - perforans agakon a v.
azygos ¢s hemiazygoson at a v. cava superiorba )

= anus kornyéki haemorrh. vénak (a v. cava inf. fel¢
adnak perforansokat, tagulatuk jelentOs verzesforr.)

* retroperitonealis,ves¢k kortili (haemascos )

= caput Medusae (paraumb. vénak visceropariet.
halozat, trauma, miitet soran verezhet )



Gl verzesek
Portalis hypertenzio

A felsd GI rendszerbdl szarmazo verzesek
10-24 %-a az oesophagus vagy gyomor-
fundusban 1év0 varix-rupturabol szarmazik.

= A varix - veérzesek gyakorisaga majcirrhosis
eseten 30 - 50 %

= Az elsO varix - vérzések mortalitasa 30-70%

= A portalis hypertenzio akut veérzeses
szovodmenye a nyelocsoverzes.



Gl verzesek
Nyelocsoverzes

Fenyegeto varix-ruptura/”’ high risk ,, csoport/:

" varix atmero > 5 mm ( 4 x rizik6 ! )
" intravarikozus nyomas > 20-25 Hgmm

= portalis hypertenzio ( majvéna nyomas
>]2Hgmm, normalis: 5-6 Hgmm )

= gastro-oesophagealis reflux jelel

= sulyos dekompenzalt majcirrhosis
(véralvadasi zavar is ! )



Gl verzesek
Ulcus-veérzes

Fekély = bemélyedés az adott feliileten, az érintett
teriilet szovetének mindseégi valtozasaval

Patologiai folyamat: mucosa —»submucosa —
muscularis réteg —perforacio

A GI rendszerben barhol kialakulhat ( gyakori-
s4g mas-mas )

Oka:HP infekcid , fokozott szekrécio , stressz,
tumor,mechanikai



Gl verzesek
Ulcus-veérzes

Norm. napi vervesztes a Gl traktusbol: 2,5 ml

Ulcus-vérzések: 2/3 vénas, 1/3 artérias eredet
= okkult vérzés: szeklettel < 50 ml
* manifeszt verzes: > 50-100 ml/nap

= massziv verzes : klinikailag manifeszt, mely : 1.,
hemorragias sokkal jar ( P >100/min,
RR<90Hgmm )

2.,3-6 E vagy tobb vvt conc. adasa sziikseges
24 ora alatt(veszteseg a verterfogat 25-30%-a )



GI verzesek
Akut stressztekely

= Akut erosiv gastritis, mely a gyomornyalka-
hartya feltiletes, stressz altal kivaltott,
rapidan kialakulo, veérzest okozo elvaltozasa

= A verzes leggyakrabban a stressz kezdete
utan 3-8 nappal I¢p fel, a reperfuzios
szindroma reszjelensege

= A verzes jellege diffuz, a fundus €s az
antrum 1s erintett



GI verzesek
Akut stresszfekely.Rizikofaktorok

ulkuszos anamnézis
AVE

eges
koponyaserulés
polytrauma
gerincvelO trauma
SZEPSZIS

sztrok

Hypoperfuzio
kardiogen sokk

pankreatitisz

akut legzesi
elegtelenseg

DIC
transzplantacio

kortizon terapia



GI verzesek
Terapia 1.

Altalanos elvek:

I. A vérzés kezelésének siirgosségét a vérzés foka
hatarozza meg :

= okkult vérzés (székletben vér kimutathaté,de szamottevo
anémia nincs): ambulansan kezelhet6

= lathatdan véres széklet :hospitalizacio (megfigyelés,
dg., kezelés )

" perzisztalo vérzés v. hemodinamikai instabilitas:
ITO felvétel, kezelés



GI verzesek
Terapia 2.

Altalanos elvek IL.:

A vervesztést becsiilhetjiik, de inkabb meérjuk!

A NG szondan tavozo mennyiseég merésevel.

2 1 kriszt. oldat infundalasara adott hemo-dinamikai
valasz:

= ha RR visszatér a norm. értekre ¢€s stabilizalodik, a
veérvesztés : 15-30 %

= ha RR el6bb T, majd | : 30-40 %
= ha RR tovabb csokken : > 40 %



GI verzesek
Terapia - 3.

Altalanos elvek III. :
Tisztazni a vérzes forrasat !

= Anamnezis

= Oesophago-gastro-duodenoscopia ( sz.e.
rectoscopia,colonoscopia )

= Endoscopiaval a verzes pontos lokalizacioja
mellett a verzes aktivitasat 1s megitelhetjuk.



GI verzesek
Terapia 4.

A verzeés klasszitikalasa Forrest szerint :

l.a., artérias spricceld verzes

I.b., szivargo verzes
II., koagulacio , biztos ercsonk

1I., l€z16 nem koagulalhato, nem biztos

Verzes



GI verzesek
Terapla - 5.

Az endoscopia egy uttal terapias megoldast 1s
jelenthet :

* mjekcio 1ll. szklerotizalas

= koagulacio (meleg-, hideg-, elektro- €s
1ézeres)

= mechanikus erelzaras klipsszel



GI verzesek
Terapia 6.

Sebészi kezelés :

* (Gyakran nchezen végezheto el az akut
verzes periodusaban, mivel a varhato
komplikaciok jelentdsen novelik ugy az
akut, mint a késobbi mortalitast.

= Mitet eseten teendo a szakma szabalyai
szerint.



GI verzesek
Terapia 1.

Azonnali teendok 1. :

= stabil véna biztositasa ( 2 nagy atmérdji perif.
veéna ¢€s / vagy tag centralis veéna )
* yvolumen reszuszcitacio
« krisztalloid
« kolloid

» transzfiz16 (Massziv vérvesztés, hemodinamikai
instabilitds. Anémids hipoxia ! )
o 6 E vvt konc. utan FFP, 10 E utan trombocita 1s



GI verzesek
Terapia 8.

Azonnali teendok 11. :

" monitorozas
o RR ( ha sziikséges arterias nyomast 1s )
 pulzus
o Vvizelet
o hemostatus
o hemostazis
« majfunkcio
» vesefunkcio




GI verzesek
Terapia 9.

Azonnali teendok I11. :

* NG szonda levezetese (legalabb 7 mm atm.)
« a vervesztes merhetod

» Intermittalo leszivas, oblités
= Oesophagus varix ruptiurabol szarmazo verzes

eseten Sengstaken - Blakemore szonda ( specialis

kettds ballon: leszivas, tamponad. Fontos: huzas 0,5-1 kg-al,
gyomorballon: 120 ml, 40-60 Hgmm, oesophagusballon :
40-90 ml, 25-45 Hgmm)

= Aspiracio veszelyének elharitasa



GI verzesek
Terapia 10.

Gyogyszeres kezelés 1.

= antacida
« Hasznalata massziv vérzeésnél korlatozott
» Kolonizaci6 veszelye (sepsisforras!)
= H, receptor-blokkolo
= Sucralfate (2-6 gr./nap)
» pH-tol fuggetleniil hat
= Vasopressin (kezdeti 20 U 20 perc alatt, majd 0,4 U/min.)
» Sziikiti a mesenterialis artérias rendszert

= Somatostatin (250 pg/h infazio, Stilamin)



GI verzesek
Terapia 11.

Gyogyszeres kezelés 11.

= Nitroglycerin (inflzi6 vagy NTTS”10”)

» (Csak oeseophagus varix verzeés esetén a portalis hypertensio
csokkentesere

= Protonpumpa-gatlok
« Omeprasole (Losec) 20-40 mg/die
o Controloc 8 mg/h infuzidban
« Nexium

= Teljes sav-blokkolo kezelés

» H, receptor blokkold + Protonpumpa-gatlo kombinacioja



Gl verzesek
Terapia 12.

Specialis kezelés oesophagus varix verzes eseten 1.

Coma profilaxis ¢és kezeles

Antimycoticum, szelektiv gyomor-b¢el decontaminatio (3x1
gr. Neomycin, hashajtas)

Specialis parenteralis taplalas

A majcirrhosis vasc. €s parench. decomp. kezelese
(Aldacton, Furon)

Hypoglycaemia kivédése

Sz. e. szedalas (Dormicum, Diprivan)

K-vitamin



GI verzesek
Terapia 13.

Specialis kezelés oesophagus varix vérzes esetén 1.

= Endoscopos kezel¢€s: sclerotisatio

» Narkozisban a cardiatol indulva korkorosen paraveénasan €s 1v.
2,5-4 ml. polytodecant fecskendeznek (6sszesen max. 60 ml. 4
hetente ismételve)

= Sebeszi: decompressios shuntok a porta €s a cava-rendszer
kozott

« TIPS: Transjugularis intrahepaticus portosystemas shunt
(percutan side to side)

« Denver shunt: az ascitest a v. jug. internaba tereli specialis
szelep segitsegevel



GI verzesek
Mortalitas

= Az intenziv kezelés lehetoseger mellett 1s
1gen magas.

= Sokszor magunk vagyunk okozo1 (tartos
hypotonia, hypoxia, steroid).

= Profilaxis!



,»A 10 klinikus tudja mikor kell
beavatkozni, és mikor kell megfigyelni.
Folyomanya: valami artalmasat tenni
nem jobb, mint nem tenni semmit.”

(Murphy)
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