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Haematemesis és/vagy
melaena miatt helyszinen
végzett oesophago-gastro-
hulboscopos vizsgalatok
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Patty Istvédn dr. és Hamori Artur dr.

fazdnkban eldszor Benko és mtsai (2, 3, 4) vegez-
tok korai gastroscopidt a sulyos vérzest kovetd
ds, illetve méasodik héten. Hdmori és mtsai (10)
lehetségesnek tartottdk az azonnali endoscopos
vizsgdlatot haematemesis és/vagy melaena esete-
hen. Kidolgozték €s megvalésitottak az aktiv diag-
nosztikat (11, 12, 13, 14). Az ajanlott program a
kivetkez6 volt: alvadasi vizsgéalatok, azonnali oeso-
phagoscopia, azonnali gastroscopia és szilikség ese-
tén korai gyomor roéntgenvizsgalat. Lényegeben
hasonlé programot ajanlott Palmer (17) és Avery
Jones (1). A szaloptikas miiszerek megjelenese utan
a2 komplex moédszeren belill egyre nagyobb jelen-
t3séget nyert az endoscopia, s ma mir az esetek
tobbségében az oesophago-gastro-bulboscopia el-
vépzését magunk is 6nmagaban elegendfnek tart-
juk (19). A vérzb betegek fiberoscopos vizsgélata
soran szerzett kedvez8 tapasztalatokrol tobb hazail
munkacsoport beszdmolt (7, 9, 21, 22) és a sirgdss
endoscopos vizsgdlat elvégzése a vérzésforras fel-
deritésére daltalanos klinikai igénnyé valt. Ugyan-
akkor ma még szdmos intézet mem rendelkezik a
sziikséges feltételekkel. Ezért vezettlik be Pécs
Kulonb6z6 intézeteiben kiszdllas utdn a helyszinen
végzett vizsgilatokat haematemesis és/vagy me-
laena esetében. |

| Ebben a munkéban 102 beteg helyszini vizs-

galatarél szdmolunk be. Azokat az eseteket dolgoz-
tuk fel, amikor oesophago-gastro-bulboscopot al-
kalmaztunk.

Beteganyag, médszer

;) Mindegyik beteg anamnesisében haematemesis
S/vagy melaena szerepelt. Egy-két kivétellel transz-
,fé@lﬂb'asn részesiilbelz. A legfiatalabb beteg hét, a leg-
2140_.3ebb 81 éves volt. A betegek Aatlagéletkora: 51,9 év.
.y Dteg 60 évnél idGsebb. Nemek szerinti megoszlds:
férfi, 40 ng.
hel :“’1 hivas utdn egy-két oOran beliill érkeztiink a
- Yflzmre. A legtobb vizsgidlatot betegagynal végeztik,
riil-t%ﬂek egyharmadédban pedig sebészeti mitdben ke-
Sed Sor @ vizsgélatra. Praemedicatiokent altalaban
s uxent ¢és Atropint adtunk, (okalisan Lidocain
ﬂa’.iay-t alkalmaztunk. Gyerekeket mnarkoézisban wvizs-
o k. FelnGtt esetében narlsézist egy alkalommal
Ralmaztunk nagyfokd nyugtalansdg miatt. A vizsgi-

Orvos; Hetilap 1980. 121. évfolyam, 4. szam
1*

lat elétt gyomormosast ruftinszerGen nem wégeztink.
Ha a vérzésforrast tisztazni nem sikeriilt, minden eset-
ben gyomormosas utdm a vizsgalatot azonmal megis-
mételtiik. Olympus GIF—D typusu, eldretekintd opti-
kaju felsé pamendoszkopot alkalmaztunk.

Eredmeények

A 102 beteg koziil 90-ben sikerilt a vérzes okat
és helyét helyesen megadni (88,2%). Az aetioldgiai
diagnozist biztosité vizsgalatok eredményét az 1.
tiblazaton tintettik fel.

Egy tovdbbi esetben az endoscopos vizsgalat
soran megallapitott wvérzésforras tévesnek bizo-
nyult.

Nyolc esetben a massziv vérzés miatt az aetio-
l16giai diagnosis feldllitdsa nem sikeriilt, de a veér-
zés helyét lokalizdlni tudtuk (2. tabldzat). Mind a
nyolc esetben a helyes lokalizaciét mGtét igazolta.

Két esetben a vérzés a vizsgalat idépontjaban
mar megszint. Egyik esetben sem a vérzésre, sem
a vérzésforrasra nem taldltunk tampontot a wvizs-

-galatkor. A maéasik esetben harom potencidlis vér-

zésforras is 1athaté volt, igy nem lehetett megadni
a vérzés biztos forrasat.

Egy tovabbi esetben a fels6 emeészté-tractus
vérzését ki tudtuk zadrni, a massziv haematemesis-
sel kezd8d8 nagy vérzést mesenterialis thrombosis
okozta, melyet a vékonybél egy részének resectidja
megoldott.

A 90 endoscoppal diagnosztizdlt verzd laesio
mellett 38 esetben potencialis vérzésforrast tud-
tunk kimutatni (3. tdbldzat).

A vizsgilat idépontjdban a vérzeés intenzitasat
a 4. tdbldzaton mutatjuk be.

Az endoscopos vizsgélattal kapcsolatba hozhato
silyosabb szé6védmény nem fordult elé.

Megbeszélés

Minden betegen a helyszinre érkezéskor a veér-
zés Kklinikai jelei észlelhet6k voltak. A vizsgalatra
tobbszor transzfuzid adésa kozben keriilt sor. Az
esetek tobbségében a betegek A&llapota nem en-
gedte volna meg az endoscopos laboratériumba
val6 szallitast. A miszer és fényforrds helyszinre
juttatisa tapasztalataink szerint nem jelent nehéz-
séget. Eleinte a wvizsgalati elGkésziiletek tobb idot
vettek igénybe mint az endoscopos laboratérium-

1. tdbldzat. Endoscopos diagnézis

Vérzésforras Esetszam
Oesophagitis 2

Varix oesophagi 6

Varix ventriculi 8
Mallory-Weiss syndroma 8

Ulcus ventriculi 23
Erosio/erosiones ventriculi 15
Erosiones duodeni 2

Ulcus jejuni 1

Ulcus duodeni 19
Neoplasma ventriculi 5
Duodenumba tort tumor 1 %
Osszesen: 90
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2. tablazat. Az endoscopia a vérzést lokalizalta,
de okat nem tarta fe!

Vérzés helye Esetszam
subcardialis gyomor 6
antrum 1
anastomosis 1
Osszesen: 8

ban veégzett vizsgalatok esetében. Késébb azonban
az 1ntézetekben a modszert megismerték és az ér-
kezés utdn néhany perc mulva kezdhettiik az en-
doscopos vizsgalatot. Ezekben az esetekben a prae-
medicatiét a hivassal egy idoben elvégezték.
Demling (6) szerint a silirgds endoscopidnak
a Kovetkezokre kell valaszt adnia: 1. Van-e aktiv

vérzés meég, vagy az spontdn megsziint. 2. Kezel-

het6é-e a vérzés konzervativan, vagy miitét sziik-
seges. 3. Azonnali mi{itét indokolt-e. 4. Transtho-
racalis vagy transabdomindlis miitéti behatolas
szukséges. Ezekre a kérdésekre a pontos aetiold-
glai diagnézis és a vérzés intenzitdsianak megité-
lése alapjan adhatd valasz.

A vérzés kezdetétdl a vizsgalatig eltelt id6
ebben a beteganyagban igen kilonbozé. Kiulono-
sen eleinte elhuz6dd vagy ismétlodd vérzés utan
kerult sor hivasunkra. Ezért a vizsgalat idGépont-
jaban észlelt vérzésintenzitidst elemeztiik. Masz-
szivnak tekintettik a vérzést, ha a vizsgalatkor
spriccel6 vagy folyamatosan csepeg® vérzést ész-
leltiink. A folyamatos, szivargd vérzést kiilon cso-
portba vettiik. Figyelemre mélto, hogy nem ritkdan
igen sulyosan kivérzett beteg esetében is a vérzés
mar megszunt a vizsgalat id6pontjaban.

A helyszini vizsgédlatok soran 88,2%-ban tud-
tunk helyes aetiologiai diagnodzist felallitani. Ez
nem tér el az atlagos irodalmi adatoktdél (5, 7, 8,
9, 16, 20, 21, 22, 23), bar wvalamivel alacsonyabb
annal, amit sajat anyagunkban, az endoscopos la-
boratériumban panendoscoppal vizsgilt vérzé be-
tegek esetében értliink el (19). Ezt azzal magyaraz-
zuk, hogy klinikankon a vérzés észlelése utan egy
oran belul toreksziink a vizsgalat elvégzésére, mig
a helyszini vizsgdlatok esetében erre csak a hivés
utan kerulhetett sor.

Fontosnak tartjuk azt a nyolc esetet, ahol a
massziv verzés miatt a vérzésforrast pontosan
meghatarozni nem sikeriilt, de a vérzés helyét lo-
kalizalni tudtuk. Ezt minden esetben gyomormosas
utdn megismetelt vizsgalattal értik el. Ezt azért
angsulyozzuk, mert a péanendoscopok alkalma-
zasa Ota a vizsgdlat elStti gyomormosds vitatott.
Cotton és mtsai (5) ellenzik, mert véleménylik sze-
rint arteficialis erosidkat okozhat. Szerintiink is
felesleges oesophago-gastro-bulboscopia elétt ru-
tinszerien alkalmazni, sikertelen vizsgalat eseté-
ben azonban a gyomormosast elengedhetetlennek
tartjuk. Nyolc esetlinkben igen massziv vérzés
miatt a beteg testhelyzetének vizsgalat kozben
torteno valtoztatdsa mellett sem sikerilt a vérzés
helyét meglatni, mig a gyomormosas utdn megis-

metelt vizsgalat ezt lehetové tette. 10
a mutetl behatolas helyének megvaloszigaes
klilozhetetlen- segitséget nyujt az end

F
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lizacio akkor is, ha aetiologial diagndz

nem sikeriilt.
0

A verzo laesio mellett 38
potencialis vérzésforrast. Az endosoo

hogy biztonsaggal megallapithatd az
zésforrdas ilyenkor 1s. Anyvagunkkb
gyakran figyeltink meg vérzo laesi
veérzo oesophagus varixot. Az oesopt
esetben potencialis vérzésforraskén:
mig verzést csak hat esetben okozo
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gyvakran lattunk vérzé laesio mellett

(nyolc eset), ugyanakkor vérzé hiatu

¢szleltink. Hasonléd megfigyelésrdl

Paul és mtsai (16) és Tulassay és m s

vérzo laesiok mellett tobbszor talaltu.

erosiokat is. Ez 0Osszefligghet betegea

cidlis voltaval, az esetek egy részéi-r |

elhuzodo jellegével.

Hamori (11) idedlis ceélként tdGzt
diagnosztika ‘kidolgozasakor: ,egyet
keruljon feleslegesen miitétre, de e
se haljon meg a tulzott konzervativ
vetkeztében”. A modern fiberscopok

val ezt a celt egyre inkabb megkoze ithzotidil
sing és mtsat (18) megallapitottak, hou ints

ben a vérz6 beteg endoscopos vizsga :':

kent a sziikséges transzfuziok szama,

a verzées miatt végzett muitetek idot
nyegesen csokkent a vérzé betegelk
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Himal és mtsai (15) komputeres analizi: -

litottak 0Ossze a mortalitast, és lénye

nyabbnak taldltdak a vérzék azon

ahol a mutét eltt a vérzés okat meciilanit

Eseteink elemzése
hogy a helyszinre tortént kiszallas

3. tablazat. A vérzo laesiok mellett kimutatoss

potencidlis vérzésforrasok

A vérzés oka

Potencialis vérzésfo::

Oesophagitis

Polyp ventriculi
Ulcus duodeni

Varix oesophagi

Varix oesophagi
Hiatus hernia

Mallory-Weiss
syndroma

Varix ventriculi Varix oesophagi
Varix oesophagi
Hiatus hernia
Varix ventriculi

Erosio/erosiones
ventriculi
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Varix oesophagi+hic:

Ulcus ventriculi Hiatus hernia

Erosiones ventriculi

Erosiones duodeni
Varix oesophag:
Ulcus duodeni

Ulcus ventricult {(m- <

Erosiones duodeni

Ulcus duodeni+hiat
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4 tablazat. A vérzés foka az endoscopos vizsgalat

idején
-..—-———-__ = T
\Massziv (spricceld, csepegd) 30
Folyamatos (szivargo) 43
mMegsz(int (vérnyom vgn) 21
‘MegSZﬁnt (vérnyom nincs) 3
()sszesen: 102

m——

oesophago-gastro-bulboscopos vizsgalatok eredmé-
~vei nem térnek el lényegesen az idedlis korudlmé-
;;I__-ek kozott végzett vizsgdlatok eredményétsl. Ta-
Lc,észtalataink alapjan a modszert ajanljuk, mert
olvan vérzd betegek szédmadara is elérhetévé teszi
azt actiologial diagnozis felallitasat, akik modern
miszerrel nem rendelkezd intézetbe kerultek.

Osszefoglalds. A szerzdk sulyos haematemesis
¢s'vagy melaena miatt 102 esetben végeztek Pécs
<iilonboz6 1nteézeteiben a helyszinen oesophago-
sastro-bulboscopos vizsgéalatot. Az esetek tSbbsé-
gében a betegek allapota nem engedte volna meg
az endoscopos laboratoriumba wvald szallitast. 90
esetben aetiologiai diagnézist allitottak fel, nyolc
tovabbl esetben a vérzés okat pontosan megadni
nem sikerult, de a vérzés helyét lokalizadlni tudtik.
Velemenylk szerint a helyszinen végzett fiber-
scopos vizsgalat a gyomorvérzd betegek aktiv diag-
nosztikajanak lehetséges moédszere. Ajanljdk, mert
igy helyes aetiologiai diagnézis érhetd el olyan
betegek esetében is, akik modern miszerrel nem
rendelkezé intézetbe kertiltek.

ajanljuk az
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Minden kedves érdeklédé szives figyelmébe
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