XIII. GASTROINTESTINALIS VERZESEK

HAEMATEMESIS ES/VAGY MELAENA

HAMORTI ARTUR

GYAKORI OKOK

A sulyos gastrointestinalis vérzéseknek t6bb mint 90 oka lehet, amint Hadorn [38]
kézleményébél kitiinik, de gyakorlatilag csak hdrom lehetfséggel kell szamolni.
Ezek:

o

L Vérzékenység;

(2. varix-repedés ;

(3/ peptikus felkély.

A XIII.1. dbra 100 vérzé betegiink megoszlasat mutatja, kérformak szerint,
retrospectiv diagndzis alapjén. Latjuk, hogy az eseteknek tébb mint a felében gyo-
mor- vagy duodenalis fekély vérzett. A fekélybetegség utan gyakorisig szempont-
jabdl a vérzékenység, illetve multiplex vérzd erosio (gastritis haemorrhagica) kovet-
kezik. A kett$ tulajdonképpen Gsszetartozik, és egyiittesen 169%,-0t tesz ki. Végiil
volt 9 varixbél vérzé esetiink is. Erdekes, hogy a gyomorrak aranylag ritkdn nyil-
vanul meg silyos vérhanyés alakjiban, de Hadorn [38] anyagéban elég nagy szam-
mal szerepel: 81 eset koziil 13.

RITKA 0KOK

A kiilénleges okok koziil csak azokat ismertetem, amelyekkel ismételten taldlko-
zunk az utolsé 10 év irodalmaban. A ritka, de jelentés vérzéstipusok megvilagitjak
a lehetéségek panordmé4jat.

Hiatus-hernia. Debray és tdrsainak [21] allitdsa szerint a leggyakoribb gyomor-
betegségek kézé tartozik. Ebbél a szempontbdl kézvetleniil a gastritis utdn kovetke-
zik, megeldzve a rékot és a fekélyt. Réntgenvizsgalattal gombélyd, diverticulum-
szer(i elvdltozast taldlunk a nyel6esé és a gyomor hatéran. Az arnyék a gyomorhoz
tartozik. Kimutatdsa csak taldontott (Trendelenburg) helyzethen: hason fekve
vagy kompresszié révén lehetséges. . b

~ A hiatus-hernia tobbféleképpen okozhat vérzést:(1,/gastritis talajan ;2. peptikus

oesophagitis kévetkeztében;/3, kizirodik (4. fekély tarsul a sérvhes.

Boros és Friedlander[14] vérzb beteg rontgenvizsgalata alkalmaval varatlanul hiatus-
herniét talalt. Az oesophagoscopia kideritette, hogy kis epidiaphragmalis nyelSeséfe-
kély vérzik.

5 oesophagus-varixszal térsul. Palmer [74] szerint nemritkdn, mert 298
hiatus-hernia esete koziil 20 varixszal sz6v6dott.

A vérzé esetek nemek szerinti megoszldsa Debray és tdrsainak [21) anyagaban:
66 férfi és 34 né. A betegség az 50. és 60. év kozott a leggyakoribb. Tébbszor talsl-
kozunk haematemesissel, mint melaenaval. A vérzés dltaldban nem fenyegets.
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Gydgyszerek: salicyl-készitmények, butazolidin, corticosteroidok és antibioticu-

mok konnyen kivaltjak. U gvanésak l\xvalto tvm'(/o a /()I\atlfmul hé étkezés és a

tomény szeszes italok fogyasztisa, 1lamlnt ham«ls kohogés, hdm traumak, sit
maga az Orvos is, ha dm\drftdpmt =W

ﬂlar('lzam/ [()8] leletei az aktiv diagnosztikara serkentenck. Ezek szerint a hiatus-
lehet duod lis fekélyt, gyomorfekélyt v agy v (mxot
l\unut.ttm l;‘/,egk reznek. A
kor felelds

V¢

A VERZES OKA

P 10dott A dm rnovtlkfu problé-
1% kiderithetetlen —— g )

‘ ‘ mat a. rontgenvizsgalat donti el.

o A nagy paraoesophagealis her-

119, | vérzékenység nia jol latszik. Az incarceratio

ielei: folyadé knivé  a medias-

i - tinumban, illetve pe 1'51.%(110 ar-

1 5%, ‘ multiplex vérzd crosio a gyomorban 11\'7“];7:1‘ 7medmst1num alséd részé-
— — hcn _amely 4llg helyzethen is
| 9% varix-ruptura l\lmutathato Atn("lctl folvetv—
I 7’ len az drnyék vagy egynemfi,
29, | tumor ventriculi mr\' lev cgo is van benne

i 29, ‘ erosiones oesophagi Mallory—Weiss-syndroma. A
i o cardia eréltetett hanydsok kovet-
‘ 3% ‘ uleus jejuni keztében b(u,ped és  vérzik.

Mallory és Weiss [66] 1929-ben

lx()t}{orl(tanl leletekre timasz-

239, \ ulcus ventriculi kodva. irta le a syndromat. Erre

az adott alkalm&t hogy alkoho-

‘ listak, akik elézetesen sokat
i

hziﬁ{* ak ,\7(31“]{("1}1‘ as l{é\‘(*tl\wté

‘ derult hogv a muwsa és a sub-
‘ 0 | i 3 ‘N1
3878 - uleus duodeni mucosa a cardia-tdjon és a nyeld-

¢s0 also Makaemnak meg]‘clelroen
‘ beszakadt. Aprofus vérzés a sub-

mucosa arteridinak m%crulwebol
szdrmazott. Sebészek ma mar
él6ben dlagm)wtudllak v Mal-
lory—Weiss-syndromat, és a sé-
riilést laparotomia és gastrotomia ut](m elvarrjdk [6, 70, 90]. A belg,\ogyasmk is
felismerhetnék, ha gondolndnak ra

LJabban kideriilt, hogy a 5yndroma, nemesak alkoholistdk korében fordul eld,

mint Etheredge [28] esetei is bizonyitjak.

\’II] 1. dbra. 100 beteglink megoszlasa retrospectiv
diagnézis alapjan

Egyik betege, 33 éves orvos, évek 6ta migraine-ben szenvedett. Egyszer rohamszerti
hanyés kévetkeztében stlyos gyomorvérzése tamadt: a Sengstaken-szonda nem hasz-
nalt. Miitétkor kézvetleniil a cardia alatt két, parhuzamos, hosszanti berepedést talal-
tak.

A maésik beteg, 83 éves asszony, nagyon felizgatta magat, mire heves nausea és
vomitus kézben kavéaljszer( han}adel\ot, tiritett. Minthogy Allapotd konzervativ keze-
lésre nem javult, megoperaltakk. A schész cbben az esethben is két subeardialis,
hosszanti behasadast talalt a gyomor nyalkahartyajan.
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Ezekbdl a megtigyelésekbdl azt a l(()vvtkv'/tut("st kell levonnunk, hogy ha barmi-
lven okbdl rohamszerti hényis kozben iiriil a vér, gondoljunk Mallory —Weiss-

syndromara.

Varix-vérzés a splenoportalis értirzs elzirddisa kivetkeztéhen. Ujabban kideriilt.
hogy varix-vérzés nemesak mal—( irrhosis kovetkeztében tamad, hanem eléfordul a
portalis erek betegsége miatt is. A spl( noportalis értérzs részleges vagy teljes elza-
rodasa tobbféle eképpen bekovetkezhet. Okai: fe vl()dv\l zavar, throml)o&ls daganatos
hurjanzas. Ilyen e No-g:

then kialakulhat a venas corono- gastrikus elvezetés. A gyomor
és a nye 16es6 venai hatalmasan kitagulhatnak, és ha megrepednek, a })e teg kozvet-
len életves élybe keriill. Az elvérzés \C\/(l\(’ mlatt a tdgult venak 1t71(*”l‘<(>117 kotni.

Hasonld a,lla.spol;tot képvisel Bowrgeon [17].

Egyik esetlinkben a pancreas nem bét:
\(‘11(1 i ‘nalisba, ¢s a ven

sejt tipusu sziget-carcinomaja beburjanzott a

v ac-t, is r en clzarta. AA 50 éves férfit sulyos vérhinyvas-
sal szallitottak be az egyvik varosi korhazba, ahol vak-resectiot hajtottak végre. A beteg
allapota nem javult. Miitét utan klinikankra keriilt. Bar minden lehetséges eszkozt fel-
hasznaltunk a homalyos eredetli vérzés okanalk tisztazasara, csak per exclusionem allit-
hattuk fel a varix-repedés diagnozisit. Gastrotomia utan lattuk, hogy valéban tollszar
vastagsagl varixok véreznek a cardia alatti gyomortajon. A sebész a varivokat lekototte,
a vérzés megsziint. Harom hénap mulva Gjra sulyos melaena jelentkezett, de varvixok
mar nem \olta]\, a vérzés okat mitét kozben sem lehetett kideriteni. A sebész 1épki-
irtasra hatarozta el magat, mikozben a pancreas farkiaban daganatot vett észre. A da-
ganat nem bétasejt tipust malignus sziget-adenoméanalk felelt meg. A beteg a miitét
utan néhany hét malva meghalt: a boncolas kideritette, hogy a vena portae-ba burjan-
zott tumor akaddlyozta a keringést az egész portalis rendszerben és a beteg végiil a vé-
konybél diffusnyalkahdrtya-vérzése kovetkeztében halt meg. Az esetet munkatarsaim
részletesen ismertették [72, 73]

Ritka tumorok vagy tumor-szerii burjanzisok. A Hodgkin-betegség mtujcdhe
a gyomorra, ¢s tol 'bié l(‘l\(_]_)l)( n ()l\()(lmt vérzést: ,I a U\on)orfal besziirédik, és ki-

fekélyes ld}l\ (23 t]m)m openia 768 keletkezik (3, ul(*us‘gijodgm mr__su} az alap-
hetegségher

Andersen [4] 27 ilyen esetet gyQjtott Ossze a viligirodalombdl, és9 sajat esetérdl
szamolt be. Ta a betegség sokdig tart, szamithatunk arra, hogy a gyomorfalra is
raterjed. A vérzés halalos veszedelmet jelent.

Ritka tumorok nem annyira a gyomorban, hanem inkabb a duodenumban for-

dulnak el6. Kauzil [58] esetében a duodenum nyalkahartyajabol kiindulé sarcoma
okozta a sulyos vérzést. Albot és tdarsai [1] behatéan tanulmanyoztak a kérdést.
Szerintiik f6leg a duodenum pars descendensében iils, joindulati tumorok hajla-
mosak vérzésre. Gyakorisdgi sorrend <7('iv0tta‘nila‘g: adenoma, aberralt pancreas,
leiomyoma, liponm schwannoma, fibroma, és s angioma.

(e m[(w drsainak [33] esetében pol\_L\/( rii carcinoid tumor okozta a vérhanyast,

amint a resectids készitmé ny szovettani vizsgalata kideritette. Albot és tarsaz [1]
hangstlyozzik, hogy a J()mduldtu duodenalis tumoroknak vérzé és nem vérzé for-
méit kell élesen m(gl\ul(mbp_{tvtnl Nagy érdek fiizédik a diagndzishoz, mert a fel
nem ismert esetek az ismétlsds haematemesis ¢s melacna kiovetkeztéhen halallal
végzidnek.

A duodenalis tumorok rantgengeled: kisebb vagy nag_,)obb dI‘Il‘}(’kkl(‘h(,h ha a tu-

mor lmc&(m\ 08, okardaszert fel\(‘l\ koplod( s 18 lehetséges

altoztatja a helyzetét.
a kdzponti exulcerationak m(gfolel()( n. Fontos a Icllef\'lm;:alat és a phal‘mdcm a-
diographias vizsgalat. Klinik ankon drmenvlt hmmalunk Enn(\k hatasara a duo-
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denum pet rhudt lvw. és az ewtlw*e& \pmmuml\ })1/10115(1«r«ral l\l/«il‘hdl()l\ [\() 81]

;z_vult

Q(‘s/(‘n']tl(an jejunalis tumorok is vérezhetnek. Lechner és Connolly [63] harom
vérz6 joindulatu jejunalis tumorrdl szamol be. Mindharom esetben tévedésbdl duo-
denalis ulecust diagnosztizaltak, bar lehetett volna daganatra is gondolni. A téve-
dés ahbdl szarmazott, hogy miitét el6tt elmulasztottik a gvomor-bélrendszer rész-
letes rontgenvizsgalatat. Ebbol kovetkezik, hogy izolalt melaena kétes esetben
passage-vizsgalatot igényel. Sajnos. a leggondosabb rontgenvizsgalattal sem lehet
minden vékonybéldaganatot kideriteni.

Huntley és tdarsai [5%] tobb esetiikkel kapesolatban arra hivjak fel a figye lmet
hogy a jejunum lemm\ omai extraluminalis tipustak. Ez azt jelenti, hogy semmi-
fé le p%.&age -zavart nem okoznak, mert vagy nyeles Lepl(tkent . bél serosus fel-
szinén emelke (1n§l§”l\l vagy pedig a mesenterium lemezei kozé m)nel\ Azon a he-
Iyen, ahol a daganat a bél nyalkahartyajaval talalkozik, a nyalkahartya kifekdélye-
sedik, és a submucosus erck nagyon kitagulnak. Ezekbdl oridsi vérzés indulhat meg,
bar maga a fekély viszonylag kicsi. Az arrodélt submucosus erek szerencsés esetben
(l/arodxmk, és a ]\1s ]‘(l\c]\' is ug\ Jats/,ll\, gD\m san be gv()gvul dv nem véglegesen.

hdJlamo.\ sy_l} 08 és ismét](idd \'("rx(a ‘e. Néha a betvg elvérzik, mivlé’tt helyes diag-
nézishoz jutnank [15, 48, 83]. Ha tehat valaki a tdpesatorna felsé szakaszahol ismé-
telten vérzik, egyébként semmi tiinete ¢s semmi panasza nines, és a rontgenvizsga-
lat is negativ, ne késlekedjiink az explorativ laparotomiaval. A sebész kiilonos
gonddal vizsgalja meg a mesenterium tapadasi vonaldt, figyelemmel a leiomyo-
mara. A tumort nem mindig konnyi megtalalni. Decker [22] esetében kétszeri ex-
ploratio sem deritett fényt a vérzés okara.

A Meckel-féle diverticulumbol

Meckel-féle diverticulum. Colon-diverticulosis.
ered6 vérzés veszélyes. Ezért Hillejan [52] szerint pmphyla( tikusan el kell tavoli-
t(llﬂ }m valdnu hfm m{itét ko/h( 'n al]\,llom(ulfan (‘\/19" *ss/ul\ lu)s.s- és ]*rlr/z/ [7 1]

d(\tun(‘l\ kell tartam mmdwddlg mlg a dlagno/ls 1( ladag ira_nem kmwvemlunlx
is ulcerosa és vastaghélrak csak olyan kis vérzése ket okoz, <L]]l(‘]\'(‘]\ miatt nem
kell transfusiot végezni.

De Quervain [23] a diverticulitis Gin. haemorrhagids alakjit ugyan mar 1927-ben
leirta, de esak jabban ismerjiik fel a jelentéségét. Ma mar tudjuk, hogy a vérzés a
mucosa exulceratiéjanak kévetkezménye, és fugg(tlen barmi helyi gvul]adasto]

vagy fertézést6l. A gyakori betegségek kozé tartozik, mert 40 év felett a né pesség
]()(j“-a. mig a 80 év feletti korosztaly 2/5-a szenved diverticulosisban. Az esetek
fele tobbé-kevéshé vérzik. A stlyos vérzések ardnyszamat 5—10°/ -ra beesitlik [61].

Boitzy [13] szerint a szé l\](-ttp] mu_lp vér mindig friss. Emellett az obstipatio pe-
nodlkusan fellépé bél-spasmusokkal és az idénként jelentkezd 1az hatarozottan di-
verticulitisre utal. A ;z vanut a rontgenvizsgalat igazolja, de sajnos, nem lehet meg-
allapftani, hogy melyik diverticulum vé I/Ik Ezért a sebész gyvakran kiterjedt colon-
resectiora kcnyszeru].

=

Az arteridk meghetegedése. Ujabb kozlemények az arteriak megbetegedésére hiv-
jak fel a figyelmet. Talan legérdekesebb, hogy(a)periarteriitis nodosa, ez a legna-
gyobb diagnosztikai csapda, némelyik esetben kizardlag a gyomorra vagy a vékony-
bélre lol\ahzalodxk [64]. Ter mészetesen, a ga%tl(nntestmalls vérzésnek e kiilonds oka
csak a sebész, llletvv kérbonenok eszkozeivel ismerhetd fel.
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A Mayo Klinika allaspontja szerint minden esetben, amikor hasi aorta-aneurys-
mardl tudunk, és a beteg vért hany vagy székel, a ruptura lehetdségére kell gon-
dolnunk.

Therapia: azonnali miitét, amire a kozlemény szerint mindig van elég id6 [25].

Kneiszl [60] esetéhben & bal arteria_gastro-epiploica aneurysmdja repedt meg, és a
heteg meghalt. Boncolaskor lllvmlllaplt()ttal\. hogy a cardia alatt a gyomor nagy-
wn})ul( tének kozelében egy kanyargos, 8 ecm lm»/u ¢s 3—4 mm vastag ¢ér emelke-
(III\ ki a nyalkahartyaredében. Az ér a bal arteria gastro-epiploica aneurysma-
szerfien kiohlosodd aganak felelt meg. rajta borsnvi thrombus iilt. A tdg arteria
ﬁ/(JVt‘“(\Hl feldolgozasakor metrt‘ll(lltal\ a thrombus helyén az ancurysma ruptura-
iatEA \ lép-arteria ancurysméja is megnlwdh(l és sulyos gyvomorvérzést okoz [50].
;\ gy (nnm falaban mikroaneurysmak is t amadlmtnak mint Heuer [oll esete is mu-
tatja. A kdrboncenok semmifé le clvaltozast nem talilt a gyomorban és o duodenums-
ban. A vérzés okat csak ngy sikeriilt megallapitani, hogy a gyomor-arteridba ka-
niillt kotottek, és ezen keresztiil physiologias sésvizet aramoltattak. A nyvalka-
hartya felszinén sugdrban felszokd folyadék jelezte a sériilds helyét. Kzt a tajékot
sorozatos szovettani metszetekben feldolgoztak, és megtaliltdk a kis aneurvsmat,
amelyet nyalkahartyaredd rejtett el.

A gyomor-fundus tdjin aneurysma nélkiil is tAmadhatnak haldlos arterids vér-
/('\el\ egvetlen apro akut vogy subacut fe |\Ll\ bolifliersherg [35] hirom esetében akut
erosio lmto] at a muscul mucosae-n, ¢s vé gre tes arterids vérzést okozott.
Hasonlé volt Romhdany: [76] esete. Romhdnyi is csak gy tudta a vérzés forrasat tel-
jes bl/t(m@amr al fe l(h riteni, hogy ph\w)lorrm SOSV |//el amnmltatta at a gyomor
(ntermx re nd\/( rét. Blgben az arte riak meghetegediéséhél szdrmazé vérzés helvének
megallapitasit retrograd amt(mr(lphmtnl \‘,uhflt]ul\ Ha erre nines lehetdség, esak
széles feltaras \eglt Hiadba reseciljuk vaktaban a gyomor kétharmadat Billroth IT.
szerint, a vérzo arteria legtobbszor ellatatlan marad.

Zollinger—Ellison-syndroma. Atypusos kifckélyesedéssel jard feltiing hyperaci-
ditas ¢s hypersecretio, amelyet a pancreas insulint nem termeld, tehat nem béta-
sejt tipusit sziget- d(lvﬂOI)MJd okoz [91]. Gye rme]\( ken is olnfoulul [65]. Az ulcero-
gen tmm;i" (mxtrm szeri anyagot termel, “amely fokozza a gyomorsave Ivalasztast
X €8 gy 11\1(111 vérzg feké l\ el\ fu Gleg az oc\nphatrud)an a (1110—

[]‘t"%T ‘H] \mv]thle

de f‘“ nm(rall\ 0s
eredmé n\é/ [19]. A szerencsés esetek 1\1\ Gte Inek \/(unxt(uml\ A tumm tuhhmnv
multiplex, és ha malignus, metastasisokat okoz a majban. Ujabban kideriilt, hog,\
a fulminans uICU\-dmt]u-.\l,\ hatterét az esetek 200 s-aban tobbszoros endocerino-
pathia képezi [5, 34, 92]. A pancreas szigetsejtes tumora a h\'pophwi\‘ eliilsé lebe-
nye, a mellékvesekéreg és a parathyreoidea adenomapml is tarsulhat (polyade-
numalmz\) Ha a mikodd d(wmatvm et nem tavolithato el gyokeresen, totalis
gastrectomidra kényszeriiliink [92, 9

Haemorrhagias teleangiectasia. Hasonldké ‘ppen rec [idivélo, és gvakran sulyos vér-
7ést okoz, az 6roklott haemorrhagids teleangiectasia. Tsmeretlen eredetd vérzések
esetén erre is kell gondolnunk: l\ut wssuk a cseladi anamnesist. Bar a sebész az
eredendd okot nem tudja megsziintetni, de segit .\(xgmg-nt-lgsc(-tloval ¢s multiplex
excisioval [2].

Az epeutak meghetegedése. Fitzpatrick [30] a hacmocholecystara hivja fel a fi-

gyelmet, amire 4ltaldban nem gondolnak. Ese tében egye ‘tlen I\() ELI‘]()(Lth(l az epe-
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X111.2. dbra. Prednisolon-fekély a
gyomorban. Haematemesis és me-
laena. Korai rontgenvizsgalat. Fi-
gyelemre méltd, hogy a kisgorbiile-
ten il6 uleus meredeken a ‘mdlybe
tor

X111.3. dbra. Prednisolon-fekély a
duodenumban. A jelzdpalcat az
arrodalt arteridba vezettiik be

218

‘hél\“wot,wLumnek koévetkeztében cholecysto-
gastrikus fistula képzddott. Az epaholyaghol
eredd vérzés utdnozta a felss gastroenteralis
vérzést. Az irodalomban 37 eset talalhatd. Két
magyar kozlemény is felhivja a tigyelmet erre a
kiilonos lehetdségre [31, 69].

Az irodalom tanulminvozisakor kideriil,
hogy a helyes diagnézist rendszerint tul ké-
sén: a mitében, még inkdbb a boncterem-
ben al]dplt]dl\ meg. T,lpmth(lr() Ll)(hol\zw u
¢s haemochole
isk cp@}\pyet is umt lmrt ,Bo»c]z />(<,
Marco [16] esete mutatja, természetesen nem
sok kétség marad. A hanyadék
ontvényére emlékeztets véraly

itvényére adékot is lattak
[31]. Kivételesen a ductus choledochus bealvad.
E nmk obstructids icterus a jele [26, 85].

“Az int ‘ahepatll\u epeutak is vérezhetnek.
Oka l(*(ﬁobbhm]" trauma, de lehet subacut at-
10}3514 "}iepatm ﬂd\'a és arteria hepatica megre-
pedt aneurysméja is. Az tn. haemobilia trau-
a Ellcgzetcs tunctvl n()rﬂZ'J(n és Ors [32]
szerint:

£y i
(L el8zetes méjsériilés;

2 (pCL()kOhLM utanzo f

/8) és ezeket koV(t() 6 gy )II]OI -bél vérzés.

ajdalmak ;

Egyik kiilonos esetiink ebbe a kérbe tartozik.
Egyik vidéki koérhaz sebészi osztalyan koves
epehdlyagot tavolitottak el. Mitét kozben nagy
vérzés tdmadt, amit tampondltak. Ezutan a beteg
idénként friss piros vért hanyt. A vérzés okanak
kideritése ¢rdekében klinikankra kiildték. Egy-
szerlt réntgenfelvételen jol latszott, hogy egy
tampont bent felejtettek. Relaparotomia. Ekoz-
ben a sebész megallapitotta, hogy a tampon
nyomta ¢és usurdlta a gvomorfalat, idénként
elmozdult, és ekkor az atvagott arteria hepatica
bevérzett a gvomorba. Miitét utan gyvdgyulas.

Tatrogen artalmak. Szdmos gyvégyszer ulcero-
tren lmtas1t fellﬁmortel legtohbet tdlan A s0-

I\OV(‘tO VETZ( *\ckk(‘l fo&lq[koztdl\

Sok an(rols/ sz kozlemény utal arra, hogy az
Aspirin (dA angolszasz irodalomban a salicyl-
készitmények gytjténeve) gyakran okoz rej-
tett vérzést, de silyos esetek sem tartoznak a
legnagyobb ritkasagok kozé.

Kossover és Kaplan [59] 26 stlyos gyomor-
vérzést irt le salicyl-therapia koévetkeztében
A hatdsmechanismus nem egészen vildgos. 18




betegiiknek uleusa volt, mig a tobbiek stlyos vérzését a salicyl 4ltalanos hatésa-
val magyardztiak. Valéban, a salicyl azokban a nagy adagokban, amelyeket az
angolszdsz viligban hasznélnak, valésagos stressorként hat. Stress-allapotban pe-

dig multiplex erosiék tdmadnak a gyomorban. Helyi drtalom sem zarhaté ki.

Erre utalnak Muar és Cossar [71] érdekes kisérletei. Ezek a szerz8k a hatdsmecha-
nismus kideritése érdekében peptikus fekélyben szenvedé betegeknek miitét elstt
2 6raval 2 tabletta Aspirint adtak, és o resectiés praepardtumon megallapitottik,
hogy némelyik esetben a nyalkahartyaba bedgyazott Aspirin-darabkak kériil apro
necrosisok keletkeznek. Az elhalt teriileteket lobos besziirédés vette koriil.

A belgyoégyasz felel6sségét leginkabb a steroidok alkalmazésa érinti. Sokszor ki-
fejtettem, és ez alkalommal is hangoztatom, hogy a, steroid-készitmények alkalma-
zdsa olyan, mint a m{itéti indicatio feldllitésa: mérlegelni kell a varhatd sikert és a

kockazat nagysigat. Allatkisérleteink szérint a cortison és. a_prednisolon csak a
meglevd gyomor-ulceratiét noveli [43, 44, 45, 46]. Ezért tigy gondoltuk, hogy a
steroid-készitmények egyik legnagyobb veszedelmét elkeriilhetjiik, ha betegeinket
elézetesen megrontgeneztetjiik, és steroid-készitményt csak akkor adunk, ha ép
gyomrot és duodenumot taldlunk. Késébb sajndlattal tapasztaltuk, hogy a negativ
réntgenlelef nem jelent hiztonségot.

34 éves férfi. Diagndzts: nephrotikus nephritis. Gyomorréntgen : negativ. Prednisolon-
kezelést kezdiink. Napi adag 40 mg per os. 34 napos hormonkezelés utan ismétlédd vér-
hanyas és melaena, ami miatt m{itétre kényszeriiliink. A réntgenvizsgalat a kisgdrbiileten
il6 fekélyt mutatott (XII1.2. dbra). A resectibs készitmény koérbonetani vizsgalata
szerint a fekély akut volt. A miitét sikeriilt.

A XI1I1.3. dbrdn a duodenumban elhelyezkedd steroid-fekélyt latjuk. A jelzé palca az
arrodalt arteria pancreatico-duodenalis superiorba van bevezetve, amelybdl a beteg
elvérzett. Kortorténete roviden: 55 éves ndt stlyos influenzas tiineteklel szallitottak
be klinikankra. Influenza komplementkotési reakeid pozitiv (influenza A:=>1: 128.
Influenza C: 1 : 128). Waterhouse— Friderichsen-syndroma miatt kénytelenek voltunk
iv. prednisolont (Di-Adreson-F Aquosum, Organon-Oss) adni. Adagolas: elsé nap 2 x 25
mg, majd 8 napig 1 X 25 mg. A beteg javult, mire a prednisolon-therapiast abbahagy-
tuk. 3 nap mulvakévéaljszerti hanyadékot tiritett. Ismételt localis thrombin-kezelés
ellenére exitus. A prednisolon ulcerogen hatésat a duodenalis fekély oridsi terjedelme
és mélysége jelzi. Ebben az esetben el6zetes rontgenvizsgalat nem tortént, nem lehe-
tetlen, hogy a prednisolon csak a stlyos fertézéshez tarsuld stress-fekély progressi6jat
mozditotta eld.

AKTIV DIAGNOSZTIKA

A ritka okok széles spectruma alapjén eléttiink 4ll a gyomorvérzés differencial-
diagnosztikéjanak probléméja teljes nagysagéban. Vildgos, hogy a vérzés helyének
és forrasanak pontos ismerete oki therapiat engedne meg. A miitéti indicatio felalli-
tdsanak nem lehet alapja a sikertelen belgydgyédszati therapia, csak a kérfolyamat
természete. A vaktaban végzett konzervativ therapia kivetkezménye nemegyszer
kényszermiitét, késén, nagyon késdn. Ezért néhany évvel ezelStt arra a kovetkez-
tetésre jutottunk, hogy minden lehetséges diagnosztikai eszkézt igénybe kell ven-
niink a vérzés okdnak kideritése érdekében. Célul tiiztiik ki, hogy egyetlen beteg se
keriiljon feleslegesen miitétre, de egyetlen beteg se haljon meg a tdlzott konzer-
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vativ allaspont kovetkeztében. Eredményeinkrél el6szor 1959-hen a paradi Gastro-
enterologiai Kongresszuson szdmoltunk be [41].

Lényegében hasonld felfogast képviselt valamivel kordbban Palmer [75] az
Egyesiilt Allamokban, de ajanlata a legutébbi idékig nem talalt kell§ visszhangra.
Az aktiv diagnosztika képviselSi dltalaban csak egy-egy médszer, pl. a korai gastro-
scopia vagy a korai réntgenvizsgdlat elényeit ismerték fel, és rendszerint tudomé-
nyos tiirelmetlenséggel tagadtak a valasztotton kiviil minden mas lehetdséget. Sét,
Ungeheuer [87] 1957-ben arra az allispontra helyezkedett, hogy stlyos gastroin-
testinalis vérzés esetén minden diagnosztikus térekvés eleve kudarcra van itélve:
feleslegesen terheli a beteget, id6t rablé és rdaddsul megtéveszts eredményeket
szolgdltat. Az unitarius és nihilisztikus felfogdssal szemben e helyiitt is annak a né-
zetiinknek 6hajtunk hangot adni, hogy minél nagyobb az elvérzés veszélye, ann4l
nagyobb diagnosztikai aktivitdst kell kifejteni.

Eszkézeink az aetiologia kideritésében: 1. anamnesis és fizikalis vizsgalat; 2. a
vérzékenységre vonatkozd vizsgélatok ; 3. oesophagoscopia; 4. gastroscopia ; 5. ront-

genvizsgdlat. A kovetkez6kben sorba veszem ezeket a lehetSségeket és réviden
igyekszem kidomboritani az egves mddszerek értékeit és korltait. ’

Mit nydjt a klinikai kép elemzése? Az anamnesisbél tudjuk meg, hogy a beteg
vérzett és a vérzés fokardl is némi kévetkeztetést vonhatunk le. Csapdak: sspseudo- -
haematemesis” és ,,pseudomelaena”. Példa: a beteg sok vords bort iszik és a kocs-
ma s6tét W. C.-jében azt hiszi, hogy vért hany. Vagy: duodenalis fekélybél korab-
ban ismételten vérzé beteg a disznétorban sok véres hurkét fogyaszt, és utdna ré-
miilten hozza el az orvoshoz fekete székletének mint4jat. De ennek forditottja is
eléfordul. Indolens beteg nem nézi meg a székletét és nem veszi észre a melaenas.
Konziliumba hivtak ,myocarditis acuta” miatt. A beteg kizérélag szivdobogasrol
panaszkodott. A szurokszék nyoma az alsénadragon arulta el a kérfolyamat lénye-
gét.

Az anamnesis felvételekor deriilnek ki a praecipitdld tényezék: stress-helyzet,
alkohol-abusus, ulcerogen gydgyszerek (salicylatok, reserpin, butazolidin, corti-
coidok, egyes antibioticum-féleségek). Kitlondsen értékes az anammesis, ha els-
zetesen kimutatott fekélyrdl, vagy még inkdbb, ha gyomor-perforatiérél hallunk.
Tapinthaté daganat a hasban, vagy egyiittesen tapinthaté méj és Iép nem sok diag-
nosztikus kétséget hagy. Sajnos, az anamnesis gyakran iires és a fizikalis vizsgalat
negativ. el ' ‘

A vérzékenység kideritése. Amikor a vérzd beteget beszallitjak klinikdnkra,
a laboratériumot alarmirozzuk. Meghatérozzuk a vérzési idét, az alvaddsi idét,
a thrombocyta-szdmot, a vérlepény retractiéjat, a Quick-idét és a teljes coagulo-
grammot Gerendds szerint. Elvé ik a capillaris-prébékat (Borbély, Githlin,
Rumpel—Leede) és a maj-funct

“prébakat (thymol, ‘aranysol, floceul., alk.
phosph.). Végiil meghatdrozzuk a MN-t, és gyant esetén vért vesziink le influenza -
komplementkotési reactidra.

Megallapitottuk, hogy az egyszer( klinikai probék elegend8k a vérzékenység fel-
ismerésére, de a kdrfolyamat minden részletét csak a teljes coagulogramm vildgitja
meg. gy deriilt ki pl. egyik esetiinkben, hogy B-tipust haemophilia szerepel ok-
ként. A haemophilia és a thrombopathids vérzékenység minden miszeres beavat-
kozést contraindical. Kezelése is csak konzervativ lehet.

XIII1.4. dbra mutatja cgy thrombopenids vérzékenység kovetkeztében meghalt kré-
nikus myeloid leukaemids betegiink gyomrat. Vildgos, hogy minden tovabbi vizsgalat
artott volna a betegnek.
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Kiilonleges figyvelmet érdemel a vér prothrombin-szintje. Az eredmények érté-
kelése riehéz. A prothrombin-szint bizonyos mértékben ingadozik stlyos vérzéskor.
Végiil is felmeriil a kérdés: mi az a prothrombin-szint, amely felelGssé tehet a vér-
zésért? 20%:-0s érpék biztosan, de megfigvelésiink szerint mar 50 -60° -nal is kelet-
kezhet gyomorvérzés, ha maj-cirrhosis van a hattérben. A portalis pangas bizonvara
vérzésre hajlamosité tényezs a gyomorban. Viszont, a prothrombin-aktivitas 0 is
lehet, mint egyik betegiink esetében, de a ver-
hanyds oka nem vérzékenység, hanem varix-re-
pedés volt.

A cirrhosisos beteg sok okbél vérezhet : ala-
esony prothrombin-szint, varix-repeddés. kifeke-
lvesedett  tumor, hepatogen ulcus egvarant
szerepelhet a vérzés forrasaként.

K()‘m_‘twjizsgélntoknt,_ barmily ala-
csony_legven is a_prothrombin-szint, folvtat-
nunk kell.

Oesophagoscopia. A merev, egvenes esé leve-
zetése nehéz elhatarozas, ha a beteg vérzik. Ami-
kor elGszir megtettiik, ralésaggal dogméat tor-
tiink dt, legalabbis hazdnkban. Ma is elég kevés
helyen gyakoroljik szerte a viligon. Ujabban X111.4. dbra. Thrombopenids vér
hajlithaté oesophagoscopot [57] ¢és intubatids  zékenység megnyilvanulasa a gyo-
narcosist [24] ajanlanak a technikai nehézségek  morban. Krénikus myeloid leuk-
konnyitésére. Mi egyenes csévet hasznglunk, —aemia
és a miszert helyi dérzéstelenités utan vezet-
jiik le egy-két dra mulva a beteg beszallitasa utan. Paradoxonként hangzik, hogy
haemorrhagiis shockban konnyebb a csévet levezetni, mint kiilénben. A shockban
levé beteg kzomhis a sorsdval szemben.

Contraindicatio: csak az ismert okok. A kor nem akadaly. Ismét egy paradoxon:
magasabb korban konnyebb a beavatkozas. Idéskorban csokken a reflexérzékeny-
ség. A vizsgilatokat az endoscopos laboratériumban végezziik mitétre készen dés
transfusio védelmében. .

Az oesophagoscopia értéke a varix-diagnosztikiaban felbecsiilhetetlen. Sok més
mddszert ajanlottak erre a ¢élra. Mindenckolott o rrirtg—tmi'xsgél“utot, majd a sple-
noportographiat, léppulpa-manometriit, fluorescein-fonalprébat, a vér amménia-
koncentricidjinak meghatirozasit, de az indirekt adatok nem versenyezhetnek
a kozvetlen vizualis élménnyel. Kit{inden latszanak a varixok. a tagult vendk hosz-
sza, szama, lefutasa. Kzenkiviil a vérzo, de feliiletes nyeldeséfekélyek, mint két ese-
tiink mutatja, csak ilyen médon ismerhetSk fel. De a negativ lelet is nagyon értékes.
Jelenti, hogy a vérzés forrdsit egész biztosan a cardia alatt kell keresniink.

Gastroscopia. Nem veszélytelen eljaras. Jones [55] 49 000 esetet gy(ijtitt Gssze
a vilagirodalomhél, ebbdl 50 oesophagus-perforatio és 9 gvomor-perforatio fordult
eld, és még més bajokat is lefrtak. A Wolf Schindler-féle hajlékony gastroscop
lényegesen csokkenti a veszélyt. Ezzel tobben végeztek korai gastroscopiat, pl.
hazankban Benkd[9, 10, 11]a stlyos vérzést kovetd elsd, masodik héten. Mi lehet-
ségesnek tartottuk a beavatkozist az elsé drakban a vérzd beteg heszallitisa utan,
a haenorrhagids shock elleni kiizdelem kozben. Ma mar elég nagy anvag igazolja
aktiv allaspontunkat.

Mit nyijt a vizsgalat? Szerencsés esethen latjuk a vérzés forrasat. Latjuk, hogy
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friss vagy régi a fekély. Véralvadékkal van-e boritva, vagy éppen szivérog beldle
a vér.S6t, sziviniikidéssel synchron pulzalé vérzést is megfigvelhettiink egy esethen.
A gastroscopia igazi targya a gyomor nyélkahartysjanak diffus elviltozasa : multi-
plex, vérzd, pontszer( erosio, gastritis haemorrhagica.

A vizsgdlat korldtaq: 7, nyak vagy vér elfedi az optikat; 2. levegd-intolerantia ;
3. az optika elhajlik, és77/ a gyomor vak teriiletei a gastroscopia szamara. Legna-
gyobb baj, hogy a cardia koriili tajék nem tanulmdnyozhatd, tehat éppen az a te-

ritlet, ahol a haldlos vérzéssel fenyegetd gyomor-

S— varixok és az emlitett akut ulcusok helyezked-

nek el. Végiil a_duodenum elvaltozdsaira csak

kovetkeztethetiink. A pyloruson at regurgitilg

vér ugyan nagy valdszintiséggel duodenalis fe-

kélyt jelent, de a gyant igazolasat csak a ront-
genvizsgalattdl varhatjuk.

Rontgenvizsgalat. Megkiséreltiik elsé idéhen
a vérzés utani tizedik napon, de a felallitott
betegek tobbszor eldjultak. Ezért elkedvetle-
nedtiink. Maga Schinz [78] is azt {rja tankony-
vében, hogy csak kivételesen van helye a korai
rontgenvizsgalatnak a gastrointestinalis vérzé-
sek diagnosztikajaban. Hampton [47]szerint hori-
zontalis helyzetben elvégezhets a vérzés meg-
sz{inte utan, de a hasra kompressziét nem szabad
gyvakorolni. Hazdnkban Erdély: [27] csak a 14.
napon ajanlja. Fagus és Tvinyi[29] valamivel ak-
tivabb alldspontot képvisel. Mi rutinszer(ien vé-
gezziik a vérzd betegek beszallitasa utan 24 éran
beliil. Tobb liter vérrel feltoltjitk a vérpalyat fo-
lyamatos csepp-transfusiéval, mig a vorosvér-
sejtszam eléri a 4 milliot. Kkkor ferde helyzetben
(45 fokos déntésben), ésha kell, végul allva is vizsgdlunk, de l'\'on'lpr'csszi(')t nem
alkalmazunk. i
“Két babonit kell eloszlatnunk: 7. a véralvadék tobbnyire nem témi el a fekélyt ;
2. a vizsgalat nem provokélja a vérzést.

A XII1. 5. dbrdnlathato kisgorbiileti gvomortekélyt korai rontgenvizsgalattal mutat-
tuk ki. A beteg 66 éves asszony stlyos mitralis stenosissal nem volt alkalmas miitétre,
és keringési elégtelenség miatt masnap meghalt. A X711.6. dbra mutatja a boncoliskor
talalt eltéréseket. Osszehasonlitéskor kitlinik, hogy a rontgenvizsgalat hiven abrazolta
a fekélyt, és nem bantalmazta a gyvomornyalkahartyit.

XI11.5. dbra. Gyomorfekély. Korai
rontgenvizsgalat

Természetesen, ha a vizsgalat negativ, 1014 nap milva meg kell ismételniink
(félkorai rontgenvizsgalat).

Az ajanlott médszerek nem potoljak, hanem kiegészitik egymast. Egvik esethen
a miszeres vizsgalatok, masik esethen a rontgenvizsgdlat hozza meg a diagnosztikai
sikert. Az oesophagoscopidval a varixokat, gastroscopidval a gyomornyalkahartya
diffus elvaltozasait, rontgennel a gocos sériiléseket, mindenckelétt a duodenalis és
gyomorfekélyeket tanulmanyozhatjuk legjobban.

Az aktiv diagnosztikéval elérhetd eredmények sem 1009 -osak még akkor sem,
ha az ajanlott teljes programot végrehajtjuk. 87 koziil 3 esetben a vérzés oka ki-
derithetetlen maradt és 4 esethen tévedtiink. Kz azt jelenti, hogy az atvizsgalt be-
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tegek kereken 909;-aban jutottunk helyes diagnézishoz. Megjegyezziik, hogy az
indirect duodenalis ulcus-jeleket is értékeltiik.

A hdrom rejtélyes eredetii vérzést alkoholos gastritisszel magyarazzuk. Benedict
[8] 6ta tudjuk, de altalinosséghan nem 1smert, hogy az alkoholistdk gyakran vért

X111.6. dbra. XII1.7. dbra.

XIII.6. dbra. A XIII. 5. abran lathat6é gyomorfekély kérbonetani
képe (bal-oldalt). Gomblyuk-stenosis (jobboldalt)

XII1.7. dbra. Gastritis haemorrhagica

Falkimetszés utjan nyert anyag. Kronikus alkoholizmus. Figyelemre mélto, hogy a
bevérzés kovetkeztében a ham teljes egészében lelokddott; a mirigyek kozti stroma
lobosan besziir6dott (haematoxylin-eosin festés; 200-szoros nagyitis)

hanynak, és a korai gastroscoppal esak gastritisre utalé elvaltozasok lathaték. Az
anamnesis elemzésekor kit{int, hogy kérdéses betegeink influenza” miatt béven
fogyasztottak alkoholt, a nép-

hit szerint, gy6gyuldsuk érde- 17. tabldzat

kében. Feltételezhetd, hogy ezek A VIZSGALATOK SZAMA )
iv esetek anyagunkban ”

& negath e yag Vizsgalatok Oss:Izle- & - Téves*

olyan enyhe alkoholos gastritis
talajan véreztek, amely a vizs- [
galat idépontjaban mar gastro- Coagulogram 53 8 45
scoppal sem volt kimutathats. Influenza komplement-

kotési reakeid 57 57
. . Azonnali oesophago-

Két megjegyzés: 1. A betegek scopia 68 7 59 9
val6ban felsé légﬁtl fertézésben Azonnali ga,stroscopia 58 16 492
szenvedtek. Influenzas eredetti  Korairontgenvizs-
vérzékenységgel is magyarazhat- galat 45 32 11 2

tuk volna a vérhényést, de sero-  Félkorai réntgenvizs-
logiailag egyetlen esetben sem galat 25 21 4

sikeriilt influenza-fert6zést iga-

i, — ¢ 3 * A végleges diagnosis a vérzéskor nyert értesiiléseken, a
ZOIm‘. . 2 A SUIYOS z?lkoholqs korlefolydson és az esetleges miitéti vagy boncolasi leleteken
gastritis komoly Veszelyt rejt  alapult.” A vizsgdlatokat jol egyﬁttr{lﬁkédt(’)k t%am vigz(iﬁ:

4 i i - Coagulogram: Bibor; influenza komplementkotési reakeio:
maga,bfm. E,gylk, 'Izetegunk g.yo Domok; oesophagoscopia: Riill; gastroscopia: Nemes; rontgen-
mornyéalkahartyéjat bemutatjuk  vizsgalat: Sinko; sebész: Karlinger; kérbonenok: Romhdnyi,
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(X111.7. dbra). Az anyag falkimetszésbél szarmazik. Nem tudtuk diagnosztizalni a gas-
tritis haemorrbagicit, mert a gastroscop optikdja elhajlott, ezért a masodik shock utan
miitétet indikaltunk. Gastrotomia utan megdllapitottuk, hogy a gyomorban 1 liter vér
gyt Ossze szivargas utjan.

Vizsgalataink szamat és eredményességét a 17, tablazatban foglaltuk 6ssze.

AJANLOTT PROGRAM

Ma mér elegendé tapasztalat all rendelkezésiinkre, hogy a kovetkezs diagnosz-
tikus programot ajanljuk. Vérzékenységre vonatkozé vizsgélatok, azonnali oeso-
phagoscopia, azonnali gastroscopia és transfusios elGkdészités utan korai gyomor-
rontgen.

Lehetne eldszor gyomorrdntgen-vizsgélatot végezni, ésa gastroscopiat csak akkor,
ha a réntgen kell§ felvilagositast nem nyujt. E médszer elénye, hogy mentesiti a be-
teget a felesleges endoscopidtdl; hdtranya, hogy késiink az aetiologiai diagnozis
megallapitasival. A diagnosztikai bizonytalansig és az ebhdl eredd idGveszteség
sok esetben megpecsételi a beteg sorsat. Ezért legalabb akkor, ha a beteg piros vért
hany, és igy el6térben 4ll a varix-vérzés gyantja, késedelem nélkiil oesophagosco-
piaval induljunk. :

Az endoscopos vizsgilat contraindicatiéi: 1. a beteg nem collaboral; 2. mellkas-
deformitas; 3. esillapithatatlan kohogés: 4. szivgyengeség; 4. nyelSesésziikiilet ;
6. a hasi aorta ancurysmédja.

A korai gyomor-réntgenvizsgalatnak nines semmiféle contraindicatioja, ha
Hampton [47] vagy a mi technikankkal torténik. Amde minden diagnosztikai erd-
feszités értelmetlen, ha a miitét gondolatit eleve feladjuk. Példaul, ha a beteg méaj-
cirrhosis kovetkeztéhen soporosus vagy comas. 90 év felett m{itétet nem indicalunk.

Technikai részletek. A beteg beszallitasa utan vérvétel a vérzékenység felderitése
érdekében. Bekotjiik a csepp-transfusiét. Egy ampulla Domatrin forte vagy 2 cg
morphin plusz 1 mg atropin sc., kériilbeliil 1 éra milva oesophagoscopia, miutan
a garatot 0,59(-os pantocain-spray-vel elérzéstelenitettiik. Ha varixot latunk, a
vizsgalatot befejezziik és miitétet indicdlunk, ha a beteg allapota a legkisebb aggo-
dalomra ad okot. A miitét a vérz8 vena egyszerii lekétése! Ha nines varix, levezet-
jik az Ewald—Boas-szondit, és a gyomrot évatosan addig oblogetjiik jéghideg
phys. sésvizzel, mig o moséfolyadék elég tisztdn nem jon vissza. Egy-egy alkalom-
mal kb. 200 ml oldatot juttatunk a gyomorba a szondén 4t annak a ballonnak a se-
gitségével, amelyet a gyomortartalom kiemelésére szokas hasznalni. Gastroscopia.
A transfusiét az éj folyaman folytatjuk, mig a vorésvérsejtszam kereken eléri a 4
milliot. A vérésvérsejtek szimat kozben allanddan ellendrizziik, hogy a beteg tul-
transfundaldsat megakadalyozzuk. Reggel gyomor-rontgenvizsgélat 45 fokos dén-
tésben, de diagnosztikus kétség esetén fokozatosan felallitjuk a beteget.

A diagnosztikus eréfeszités kovetkeztében lehetévé vilik a stulyos felsé gastroin-
testinalis vérzések aetiologiai therapija.

Az aktiv diagnosztika elveit kiilonbéz6 tudomanyos férumokon tébbszor elé-
adtam, de mindig sok tamadas érte [39, 40, 41, 42]. Az irodalom tanulméanyozasakor
azonban arrél gyézédhetiink meg, hogy erre halad a vilag. Ma mér t6bb gastroen-
terologiai allomason gyakoroljak a korai endoscopiat és a korai rontgent: Ameriké-
ban [75, 79], Anglidban [56] és Németorszagban [62].
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MINIMALIS PROGRAM

A gyomorvérzés aktiv diagnosztikédjanak tana mégis csak lassan terjed. Sokan
eszmel okokbdl ellenzik, masutt nincsenek meg a kelld feltételek. Valéban, a siker-
hez biztos kezdi, hatdrozott, endoscopidban jaratos és mindenkor készenlétben 4116
szakemberek kellenek. A megfelelden felszerelt laboratérium természetesen elenged-
hetetlen, kiilonben csak szerény programot lehet megvaldsitani. Nem meglepd, hogy
Mangold [67] 1963-ban még csak harom kérdésre keresett valaszt: hol vérzik?,
mennyire vérzik?, mi a legsziikségesebb teendd?

A vérzés helyének a felderitésére szolgdl a régi Binhorn-féle fonalmédszer. Ujab-
han tokéletesitették. A beteg keskeny nedvszivé szalagot nyel le, amely fémkupak-
ban végzédik, és 5 em-enként sugirfogd szalacskikkal van megjelolve. A szalag
elérehaladdsat rontgennel ellenérzik. Miutdn a vége elérte a flexura duodenojejuna-
list, iv. fluoresceint fecskendeznek he, majd néhiny perc mulva kihizzak és ultra-
ibolya sugdrzisban megvizsgaljik. A sirgasan fluoreszkals folt eldrulis a vérzés
helyét [36, 49, S6].

A vildgirodalom tjabban mind hatdrozottabban tiikrézi azt a minim4lis igényt,
hogy legalabb a varix-repedést és a peptikus fekélybdl szdrmazé vérzést el kell kiilo-

niteni. Erre a}gé—hja,“Sie_ngxstakg_lwf_B_l_@_l_ge-
more-szondat és mas hasonlé szondakat
ajanlottak. A szonda tampondlja a vérzé
helyet (X111.8. dbra). Mar a therapias si-
kerbdlis bizonyos diagnosztikus ko vetkez-
tetést lehet levonni, mert a cardia koriili
vérzések elsésorban varix-rupturdbél szdr-
maznak. De id6tis nyeriink, és igy nyugod-
tan el lehet végezni a portalis hypertensiét
felderité léppulpa-manometriat, spleno-
portographiat és més laboratériumi vizs-
galatokat.

Tébben a bromsulphalein-proba érté-
két enielik ki [3, 7, 89]. Valéban, a fosték-
retentio mindenekel$tt maj-cirrhosisra és
kovetkezményes varix-rupturara utal, de
az eredmények értelmezése éppen stilyos
vérzés fennalldsakor nehéz. Kiilénosen
idésebb egyének méja érzékeny a vér-
veszteségre, és emiatt 4tmenetileg 209 -os
festék-retentio is eléfordulhat. Viszont
nem jelzia varixokat, ha a portalis hyper-
tensiét extrahepatikus akadaly tartja
fenn, és a m4j miikédése normélis marad
[56].

Némelyek a vér ammoniaszintjének tu- , "
lajdonitanak diagnosztikus értékét [7, 12, Xﬂé‘g‘l ‘ibm‘t SongStf‘,,keI}g Blakemore-
18, 841, mAsok a pepsinogen kivélasatdsat oromey o ce @ nyelesében és a gyo-
a vizeletben kisérik figyelemmel [20, 54, e
82, 88]. A vér amméniakoncentriGiSjh- o svomona: 2. X et Allapothan levezetiik
nak novekedése flfaliban varix-vérsést ook 5, kb smie & cariinil mogukar
jelent. Ennek az a magyarazata, hogy  ként fecskendovel mintit szivunk ki a gyomor-
gastro-oesophagea]is Varixok kQVet,kQZté' tartalombol annak megallapitasira, hogy meg-

R e

sziint-e a vérzés
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ben a bélben termel6ds ammonia a maj megkeriilésével jut az altaldnos keringéshe.

Minthogy az amménia a bélbe keriil§ vérbél baktériumok tevéken ységének az ered-
ményeként képzédik, nem emelkednek az értékek, ha a beteg elézetesen antibioti-
szedett. Néha varixok nélkiil is n6 a vér amménia-koncentracidja. Az

_cumokat szede ! rixok n mmonia-
‘uropepsin fokozott kivalasztsa duodenalis fekélyre jellemz3. A médszer hasznalha-
tésagdt azonban korlatozza az a kériilmény, hogy nemesak varix-repedés, hanem
gyomorfekély esetén kapott értékek is a normélis hatdrokon beliill maradnak.
Mi a fejlédés utja? Minél tébb gastroenterologiai 4llomast kell kiépiteniink, ahol
kivald szakemherek kitling miiszerek birtokaban fogadjék a vérzé beteget. Az aktiv
allaspontnak kedvezne minden bizonnyal a hajlithaté oesophagoscop elterjedése.
Javithatja az eredményeket a fiberscop (hajlithatd, finom iivegszalakhdl 4116 eszkoz,
amellyel a duodenumot is meg lehet tiikrozni). Természetesen elengedhetetlen
a belgydgyéasz és a sebész harmonikus egyiittmiikodése. gy bizton remélhetjiik,
hogy elérjiik a kitiizitt célt: egyetlen beteg sem keriil majd feleslegesen a miits-
asztalra, ¢és egyetlen beteg sem vérzik el a tulzott konzervativ therapia kévetkez-
tében,
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