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A gasztroenteroldgiai siirgdsségi ellatasban kiemelt jelentéséggel bir a tdpcsatornai vérzések kezelése. A
sokszor életet veszélyeztet6 allapot komoly feladat elé allitja mind a siirg6sségi, mind az endoszképos szakem-
bereket. A vérz6 beteg ellatdsahoz minden endoszkopos labornak rendelkeznie kell a szakmai ajanlasok
szerinti eszkozokkel, tartozékokkal és egyéb vérzés csillapitasahoz sziikséges anyagokkal és nem utolsésor-
ban szakképzett személyzettel. Bar magyar ajanlas egyel6re nincs, de annak elkésziiltéig is kovetniink kell
a nemzetkozi (ESGE, ASGE) ajanlasokat, hogy az evidenciak mankéul szolgaljanak a biztonsagos és sikeres
betegellatasban. Ezen kézleményben a tapcsatornai vérzések lokalis csillapitasaban alkalmazott és ajanlott
lehet6ségeket ismertetjlik. Ezen beliil az alkalmazhatd, ajanlott injekcidkat, ragasztdékat, topikus szereket.
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Local endoscopic haemostatis modality in gastrointestinal
bleedings

Treating gastrointestinal tract bleeding is of high importance in gastroenterologic emergency care. The life en-
dangering state is a serious task both for the oxiology specialists and for the endoscopy experts. For the treat-
ment of a bleeding patient every endoscopy premises must have the recommended equipment, accessories
and further items that are required for the moderation of the bleeding. Naturally it is also necessary to have
a skilled staff. Until there is no Hungarian guideline, international (ESGE, ASGE) guidelines must be followed
to have evidences that facilitate the safe and successful treatment. This publication provides information on
the applied and recommended possibilities of the local moderation of the gastrointestinal tract bleeding. This
includes the applicable, recommended injections, glues and topical haemostatasis treatments.
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Bevezetés

A tdpcsatornai vérzé betegek elldtasa az esetek legnagyobb
részében kritikus szitudcidban igazi kihivas. A paciensek
tobbnyire a stirgdsségi osztalyokon keresztul jutnak el az
endoszkdpos laborba. A nemzetkozi ajanlasok jol kérvona-
laztdk a legfontosabb teenddket a felsé tapcsatornai vérzéd
beteg ellatasakor (3, 4). Az ESGE f6 ajanlasait 15 pontban
fektette le, amelyek koziil a legfontosabb lizenetek:
e Els6ként a hemodinamikai statuszt kell értékelni, rendezni.
® Monitorizalni kell a beteget, parenterélis folyadékpot-
[ast kell kezdeni (6rdanként 250-300 ml) és igény szerint
transzfuziét inditani. A hemoglobin ajanlott célértéke a
70-90 g/l kozotti tartomany, de ha sulyos tarsbetegség

all fenn (pl. iszkémids szivbetegség) a hemoglobinszin-

tet magasabban kell tartani.
Masik fontos tényez6 a sulyossag és kockdzat megbecsu-
Iése a klinikai tulajdonsagok alapjan. Ehhez a hemodina-
mikai statusz, tarsbetegségek, életkor, laboreredmények
ismeretében Glasgow Blachford-score (GBS) hasznalata az
elsédlegesen ajanlott. Ezzel a validalt modszerrel tudjuk
az endoszkoépiat id6ziteni (korai — 24 h és stirgés -12 h)
(6). A Rockall-score a betegség kimenetelének jéslasaban,
a gyogyszeres kezelés elinditdsaban ad tAmpontot.
Felsé gasztrointesztindlis vérzd beteg endoszkdpos vizsga-
latakor alkalmazott vérzéscsillapité mddszerek az injekcios,
mechanikus, termikus, szklerotizald, illetve ezek kombinaci-
Oja. Az ESGE azt ajanlja, hogy a spriccelé vérzéssel vagy szi-
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1. tablazat: Tapcsatornai vérzéscsillapité eljarasok

Metodikak

Injekciok
Injekcidk/szklerotizald szerek

Higitott epinefrin
Etanol
Etanolamin

Cianoakrilat (Histoacryl)

Alkalmazasi terilet

ulcus tumor varix

*
*
*

*(gyomor)

Polidocanol (Aetoxysklerol) *

Tissucol
Tissel Lyo
Cryoseal
Haemospray
Endoclot
Purastat

Fibrinragasztok

Topikus szerek

Ankaferd blood stopper

HPU

Bicoag

Argon plazma
Hemoclip
Endo loop
Ovesco clip
Padlock clip
Band ligatio
Metal stent

Termikus

Mechanikus

vargo vérzéssel jaro peptikus fekélyek (Forrest la és Ib) vagy
egy lathato ércsonk (Forrest lla ) esetén aktiv endoszképos
hemosztézisra kell torekedni. Ezek az elvéltozésok ugyanis
nagy kockazatot jelentenek a tartds vérzés vagy Ujravér-
zés szempontjabol. Forrest la, Ib és lla esetén a kombinalt
endoszkopos vérzéscsillapité eljarast kell alkalmazni.

A parenterélis protonpumpa-inhibitor (PPI) kezelést az
ajanlas alapjan 80 mg intravénas bélussal kell inditani,
majd 8 mg/h dézisban 72 6rén at kell alkalmazni a fokozott
kockazatu betegek esetében (Forrest |, lla, l1b).

Ujravérzés esetén ismételt endoszkdpia és endoszkdpos
kezelés, radioldgiai intervencio (TAE) vagy miitét jon szdba.
Az elsédleges elldtorendszer feladatait jol kordl kell hata-
rolni. A vérzé betegellatas slirgésségi |épései, teenddi, igy
az allapotfelmérés, akut ellatas atgondolasa, a gydgysze-
res kezelési ajanlasokkal valamint az endoszképos vizsga-
latok id6zitésével kapcsolatban nemrégiben jelent meg
tarsasagunk lapjaban Altorjay doktor 6sszefoglaldja (1). Jol
kovethet6 folyamatdbra nyujt segitséget a stirgésségi teen-
dok idézitésében, a vérzés ellatasanak didaktikajat vazolja,
valamint kiemelten foglalkozik a vérzé cirr6zisos majbete-
gekkel. Hangsulyozza a mindennapi gyakorlatban alkalma-
zott paraméterekkel kdnnyedén kiszamithatd célszerd és
hatékony Child—Pugh-score és Meld-score kiszamitasanak
jelent6ségét is. 2014-ben jelent meg a nem varixeredet(
fels6 gasztrointesztinalis vérzések endoszképos kezelésérél
Szalai M. és Rdcz I. doktorok 6sszefoglaldja. Szépen illusztralt
kozleményiikben ismertették az endoszképos kezelési le-
het&ségeket, moédszereket (2). Emésztészervi endoszkopia

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
i Volume 5, Issue 1/ April 2019

* ok * X

X % X % % ok X X X X X
*

)(.

*(nyelécsd)
* (*)

cimmel 2015-ben jelent meg szakkdényv hazankban Bene
L., Gyékeres T. és Pap A. doktorok szerkesztésében, amely di-
daktikus, jol hasznalhaté informacidkat ad a vérzé betegek
elldtasat tekintve is (19). Az eltelt idészakban megjelentek
az Uj nemzetkozi ajanlasok, amelyek miatt is aktudlis a téma
targyaldsa a legujabb ismeretek birtokaban.

Az endoszképos vérzéscsillapitdé modszereket csoportosit-
hatjuk az injekciés metodikdakra (higitott epinefrin, szkleroti-
zald szerek), mechanikus, termikus modszerekre és topikus
szerekre. Jelen kdzleményben azinjekciés és topikus mddsze-
reket ismertetjiik. A nem varix eredet( felsé gasztrointeszti-
nalis vérzéseknél mindegyik médszer ajanlhaté, kombindltan
vagy onalléan a Forrest-stddiumtdl fliggéen. Oesophagus-
varix kezelésében a gumigy(rd-ligacié, szklerotizald kezelés
ajanlott, de endoloop is j6 alternativ valasztas lehet. Gyomor-
varixok elldtdsaban a cianoakrilat a valasztand6. Tumoros ere-
detl vérzésekben argon plazma, fémstent és a topikus szerek
alkalmazhatdk. Alsé gasztrointesztinalis vérzésekben mecha-
nikus, termikus médszerek mindegyike ajanlott, de a topikus
szerek koziil a Haemospray nem (1. tdbldzat).

Injekcidk, injekcidés technikak

Az endoszkopos injekciot olyan tlikkel végezziik, amelyek
kilsé huvelybdl és belsé ureges tlibdl dlinak. A td tregé-
nek atmérdje 19 és 25 G (gauge) kozotti. Amikor a katétert
atvezetjiik a munkacsatornan a tlinek behuzott allapotban
kell lenni, és ha a vérzés helyéhez kozelitiink a tdt ki kell
engedni a hivelybél, majd be kell fecskendezni az oldatot



a submucosaba egy fecskendd segitségével. A tihossz al-
taldban 1,8-2,5 mm koz6tt van. Egyes gyartok teflonbevo-
natu, rugds tlket is kifejlesztettek, ezzel megakadalyozva
azt, hogy az endoszkép munkacsatorndja megsériljon. A
cél hogy kénnyen kezelhet6, kézre es6 legyen a nyél, akar
egy kézzel is kitlin6en hasznalhaté legyen a kritikus szitu-
acidban. igy kénnyebb, hatékonyabb az injektalas. Ezen
cél elérése érdekében a korabbi tipusok tovabb fejlesztett
véltozataként, nagyobb lumend ti is forgalomba kerilt.
1,8 mm hosszuséagu tlvel, 26 G lumennel, amely a vérzés-
csillapitdson tul kilondsen ajanlott az EMR- és ESD-be-
avatkozasokhoz. Ezzel ugyanis csak a nyalkahartya-réteget
lehet kiemelni. Valtoztatas tortént a tlhegy kialakitasan,
3 szbgben vagott kialakitas olyan, mint a landzsa hegye.
Injekcids terdpia legelterjedtebb modja a higitott epinef-
rin (adrenalin) alkalmazasa. Az epinefrint 1:10 000 vagy
1:20 000 ardnyban 0,9%-os NaCl oldattal kell higitani és
0,5-2 ml-es részletekben kell befecskendezni a fekélyalap
kordl. A cél az, hogy az odafutd ereket komprimaljuk és
elzarjuk, ezdltal az Ujravérzést megeldzzik. Elsédleges
hatdsmechanizmusa a térfogati hatasbél szarmazé helyi
tampondad. Masodlagos hatasa az, hogy lokélis vazokonst-
rikciot eredményez (3, 4). Bar néhany tanulményban a na-
gyobb mennyiségu epinefrint (30-45 ml) hatdsosabbnak
talaltdk monoterapiaként (5, 6, 7), de nem ismert olyan ta-
nulmany, amely dokumentalta volna az optimalis beadan-
do térfogatot, ha az epinefrint mas modalitassal egyitt
alkalmazzadk. A legujabb guideline-ok azonban egyér-
telmden &llast foglalnak abban a tekintetben, hogy csak
kombinaltan ajanlott alkalmazni a higitott epinefrint (3, 4).
Az injekcidt addig kell beadni, amig az aktiv vérzés lelassul
vagy megall. Ebben az esetben 4-6 pontba kell injektalni a
fekély alapjaba, vérzésforras koré. Ha azonban nincs latha-
to jele vérzésnek, de ércsonk van, akkor a fekélyalap koril
négy kvadransba kell injektalni az oldatot. Altaldban 10-15
ml higitott epinefrin adasa elegendd a kellé hatds elérésé-
hez. A higitott epinefrin injekci6 - eltéréen a szklerotizalo
anyagoktdél - nem okoz szoveti sérilést. A maj a keringés-
be jutott adrenalint gyorsan metabolizélja, sziv-ér rend-
szeri nemkivanatos hatds, igy tachycardia csak igen ritkan
Iép fel. Mindazonaltal kdrosodott majfunkcioju betegek-
ben, kiildndsen a cardiatdjra adott epinefrines injekciok
soran a vitdlis paraméterek monitorozdsa az endoterapia
alatt nélkiilozhetetlendl fontos. A higitott adrenalinos in-
jekcids vérzéscsillapitas rendszerint gyorsan csokkenti az
aktiv vérzést, de legnagyobb hatranya, hogy nem valt ki
stabil hemosztazist, a vérz6 artéridkat nem trombotizalja
(2). Ez az oka annak, hogy csak kombinaciéban ajanlott az
alkalmazasa.

Injekcids kezelés szklerotizalé szerekkel

A szklerotizal6 szerek, példaul az etanol, az etanol-amin és a
polidokanol hemosztazist alakitanak ki direkt szévetkaroso-
dast és trombozist okozva. Az injektalt térfogatot limitalni kell
a szoveti nekrozis, perforacié vagy hasnyalmirigy-gyulladas
veszélye miatt felsé gasztrointesztinalis vérzés esetén. Ezért
is szorult vissza jelentésen a hasznalatuk az elmult évek soran.
Az etanol (abszolut alkohol) gyors szoéveti dehidraciot és

trombozist okoz, de jelentds szévetkarosité hatdssal is bir.
Altalaban 0,1-0,2 ml-es adagokban adjuk be, de maximum
1-2 ml mennyiségit lehet beadni, mivel a nagyobb térfo-
gat szoveti sériilést valthat ki.

Etanolamin 5%-os oldatot 0,5-1,0 ml-es adagokban kell
beadni, az ajanlott teljes dozistérfogat széles tartomany-
ban valtozo a vérzd fekélyes randomizalt klinikai vizsgala-
tok eredményei alapjan (11).

A polidocanol - lauromakrogol 400 (Aethoxysklerol oeso ol-
datos injekcid) fokozott elévigydzatossaggal alkalmazhaté
magasabb koncentracioi esetén. Semmi esetre sem szabad
a nyel6csévarixokat magasabb koncentracidkkal (pl.: Aet-
hoxysklerol 20 mg/ml) kezelni, sulyos nekrézishoz, ruptura-
hoz vezethet. Az alkalmazott polidocanol teljes mennyisége
csak kivételesen indokolt esetben és csak kismértékben ha-
ladhatja meg a napi 4 mg/ttkg mennyiséget. Ez 28 ml-nek
felel meg, egy 70 kg-os embernél. A javasolt doézist, 5-15 ml
oldatot kell 1 ml-es adagokban injektélni a vérzés megalla-
saig. Az injekciokat legelénydsebb a nyelécsé alsé harma-
daba, a cardia fel6l kezdve, az erek koré (paravasalisan, a
nyélkahartya ala, vagy a hamréteg ald) beadni. Intravasalis,
illetve a kombinalt (intra- és paravasalis) beadasa is lehet-
séges. A kombindlt mddszernél elészor a paravasalis nyal-
kahdrtya alatti kezeléseket kell elvégezni, nagy varixoknal
alkalmanként maximum 5 ml Aethoxysklerol oeso oldatos
injekciéval azért, hogy a véredények ossze legyenek nyom-
va. Az ezt kovetd kozvetlenil érbe adott, alkalmanként 1-2
ml injekciok, az erek belsé falanak felsértésére szolgalnak,
ezaltal egy korai hegesedés jon létre (10).

Szoveti ragasztok

Az injektélhaté dgensek egy masik csoportja a szoveti ra-
gasztok, beleértve a trombin, a fibrin és a cianoakrilat ra-
gasztdkat, amelyeket elsédleges tomités céljabol hasznal-
nak a vérzés helyén. Cél a hemosztazis gyors elérése, gyors
sebgyodgyulas és a vérveszteség csokkentése. A kilencve-
nes évek elejétdl elérhetbek vildgszerte.

A cianoakrildt-cyanoacrylate glue (Histoacryl) szintetikus sz6-
vetragaszto, amelyet a gyomorvarixok kezelésében ajanla-
nak. Ezen kivil fisztulazérasra és sebzérasra is alkalmazhato.
Vérrel vagy vizzel érintkezve megszilardul. A cianoakrilat
ragasztd az injekcié beadasa elétt lipiodollal, olajos kont-
rasztanyaggal keverhetd. A cianoakrilat ragasztok lipiodollal
torténé Osszekeverése lelassitja a megszilardulas sebessé-
gét, ezdltal elésegiti az endoszképos adagolast és csdkkenti
a katéterek és endoszkopok véletlen ragadasanak kockaza-
tat. A ragaszt6 és a lipiodol kiilonbdzé ardnyait hasznéljak,
1:1 és 1:1,6 kozotti tartomanyban. A tuladagolds novelheti
az embolizacié kockazatat. A gyomorvarixok befecskende-
zésének pontos alkalmazéasi médja nem szabvanyositott.
A ragasztd befecskendezése el6tt szilikonolajat célszer( az
endoszkdp végére juttatni, hogy minimalisra csokkentsiik a
ragaszto tapadasanak és a miszer kdrosoddsanak kockaza-
tat. Ezen kiviil 6nmagaban adott lipiodol befecskendezhetd
az endoszkdp munkacsatornajaba annak bevonasa és a ra-
gaszté tapadasdnak megakadalyozasa érdekében. A nagy-
méretl szkleroterapias tdt (21-22 gauge) vagy lipiodollal
vagy normal séoldattal lehet atobliteni. A kezelni kivant va-
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rixba 1 ml-t injektalunk gyorsan, majd desztillalt vizzel vagy
sooldattal lemossuk a csatornét, mikdzben a td még mindig
véltozatlanul a varixban van. Mivel a cianoakrilat/lipiodol
keverék nagyon viszkézus, gyors injekcié szlikséges 2 ml-es
Luer Lock fecsked6vel a beragadas megel6zésére. A ragasz-
tobdl 0,5-1,0 ml térfogat adasa ajanlott az embolizacié koc-
kazatanak minimdlisra csokkentése érdekében. Intravaszku-
larisan injektalva a cianoakrilat ragaszté megszilardul, és a
varixban egy ontvényt képez (14). A gyomorvarixok kezelé-
se cianoakrilattal eredményesebb a béta-blokkolokkal tor-
ténd kezelésnél és a ligacional is és egyforman hatékonynak
bizonyult a TIPS-kezeléssel.

A fibrinragaszték hatéanyaga koncentralt fibrinogén és
Xlll-as faktor, trombin és kalcium. A fibrinragasztdk be-
adashoz egy specidlis duplalument tu sziikséges. A vas-
tagabb csatornan keresztul a viszkézus fibrinogént, a
vékonyabb parhuzamos csatornan at a higabb trombin
oldatot injektaljak egyidejlileg a specidlis duplainjekcios
fecskenddkkel. Ajanlott a fibrinragasztas elétt epinefrines
injekcios vérzéscsillapitast is alkalmazni és addig pedig a
fibrinragasztashoz az el6késziileteket elkezdeni. A fibrinra-
gasztds tlt erés nyomassal mélyen a submucosaba kell ve-
zetni. Els6 l1épésként a vérzd fekély koril kb. 5 mm-rel négy
pontba egyenként 0,5 ml-t injektdlnak a kettés lumend
tlvel. Ezutén injektéljak a vérzé pontba vagy érképletbe.
Minden szurast kovetéen a tdt at kell mosni 1-1,5 ml fizio-
|6gids sdoldattal, hogy a fibrinragasztd biztosan a submu-
cosaba keruljon (2, 14). Vannak azonban mar spray forma-
jaban hasznélhaté ragasztok is, amellyel joval egyszer(ibb
a célzas. A jelent6s koltségek miatt hasznalatuk az utdbbi
idében jelentdsen visszaszorult az endoszképos gyakorlat-
ban, de j6 kiegészité modalitas lehet a vérzé beteg ellata-
sakor diffuz vérzés esetén. Hazdnkban a jelenleg elérhetd
fibrinragasztdkat az aldbbiakban részletezziik.

TISSUCOL Kit: KétkomponensU fibrinragaszté fibrinogén
és a trombin gyijtott emberi plazméabdl szarmazik. A liofi-
lizalt Tissucol port aprotinin-oldatban kell feloldani, hogy
Tissucol-oldat keletkezzen (elsé komponens), mig a liofili-
zalt Trombin-oldatot kalcium-klorid oldatban kell feloldani,
hogy Trombin-oldat keletkezzen (mésodik komponens). A
mar elkészitett két komponens 6sszekeverheté egymassal
és alkalmazhat6 a széveti felszineken. Osszekeverve rugal-

1. abra: Fibrinragaszt6 beadé késziilék

Fecskendd-
dugattyud

DUPLOJECT fecskend6rogzité

)

TISSOMAT

/

Steril sz0ré
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mas fehér alvadék keletkezik, amely erésen rogzil a sz6-
vetekhez és a természeteshez hasonléan maradék nélkiil
szivodik fel. Az alvadék fennmaradasanak meghosszab-
bitadsara és az id6 elétt nem javasolt. Hitészekrényben
(2 °C-8 °C kozott) tarolandd. Mindkét komponens az el-
készités utan 37 °C-on 6 6rdig stabil. A komponensek ke-
verékét azonban azonnal fel kell hasznélni. A beaddséhoz
egy specialis eszkdz, a duploject kettéslument fecskendé
szlikséges (12) (1. dbra).

TISSEEL Lyo por és oldészer: Ez is kétkomponensu fibrinra-
gasztd. Az elsé komponens ragasztéfehérje-oldat Liofi-
lizalt ragasztofehérje-koncentratum (Tisseel por), apro-
tinin-oldattal elkészitve, human fibrinogén és aprotinin.
A masodik komponens trombin-oldat. Ezt azonban csak
kiegészitd kezelésként ajanlott alkalmazni, és csak olyan
orvosok alkalmazhatjak, akik a TISSEEL Lyo haszndlatara
vonatkozo képzésben részesiiltek.

Cryoseal FS: Az orszagos vérellaté szolgalat altal eldallitott
Uj fibrinragasztd. Sebészeti és endoszkopos endoszkoépos
vérzéscsillapitas céljabdl is ajanljak. Két egység transzfu-
ziéra alkalmas human friss fagyasztott plazmabdl allitjak
el6. Steril fecskendéparokban két komponensként 3-3
ml-t tartalmaz. Az elsé fecskendd koncentralt fibrinogént,
fibronectint, FVIII, FXIII, vWFAg faktorokat tartalmaz. A ma-
sodik fecskendd trombint és kalciumot. Rendkiviil hatasos
készitmény, hisz igen gyors hatasu, az alvadasi idé masod-
perceken belil bekovetkezik. Minusz 23 °C alatti hémér-
sékleten tarolandé az eldallitastél szamitott 12 hénapig.
Felhasznalas el6tt 34-37 °C-os vizflirdében kell felolvasz-
tani a zart rendszer meg6rzése mellett. A készitményt a
felhasznalas sordn a kivant sebészeti alkalmazasnak meg-
feleld, specialis applikétor (a steril fecskendére helyezheté
szur6 eszkoz) segitségével kell eljuttatni a felhasznalasi
helyre. Orszagos Vérellaté diszpécser szolgélatatdl rendel-
heté. Bovinmentes, biztonsagosan adhaté, gyors hatdsme-
chanizmusu vérzéscsillapité metodika (13).

Topikus szerek

A hagyomanyos vérzéscsillapité mddszerekkel sikertele-
nil kezelt vagy Ujra vérzett betegeknél ajanlott az Uj vér-
zéscsillapito eljarasokat bevetni. Féleg diffuz vérzés esetén
igen jo hatasfokkal birnak, alkalmazasukkal a kritikus szi-
tuaciok is uralhatdk. Nincs kontakt a nyalkahartyaval, nem
kell pontosan célozni, nem szivédnak fel, ezért az alkalma-
zasuk biztonsagos és kdnnyen elsajatithaté metodika.

A Haemospray (TC-325) egy szabadalmaztatott por forma-
ju asvanyianyag-keverék, amelyet kifejezetten endoszké-
pos vérzéscsillapitashoz fejlesztettek ki. Alkalmazasa ajan-
lott felsé tapcsatornai vérzésekben, igy diffuz vérzések,
eroziv gastritis, GAVE, daganatos eredet(i vérzés, de Mal-
lory—Weiss-1ézi6 és Dieulafoy-1ézi6 esetén is. Alsé gasztro-
intesztinalis vérzés esetén rutinszerlien nem ajanlott ez a
metodika. Allergén hatdsa nem ismert mivel nem tartal-
maz sem emberi, sem allati fehérjét, sem novényi eredetd
anyagot. A Hemospray metabolikusan kdzombds és sem
lokalisan, sem szisztémasan nem toxikus. Az aktiv vérz6 fe-
[Ulettel valo érintkezéskor felszivja a vizet, ezaltal kohézids
erdt alkotva, mintegy ragaszté anyagként mechanikai aka-



2. abra: Hemospray (diffuz vérzés kezelése - gyarto altal rendelkezésre bocsatott demonstracios
abrak)

G

dalyt képez a vérz6 feliileten. Egyszer hasznélatos eszkoz,
amely egy CO, patront és egy 220 cm hosszu katétert is
tartalmaz, 7 vagy 10 Fr-es katéterrel elérhet6. A CO-tartaly
nyomasat felszabaditva poroltészertien fedi be az anyag a
vérz6 felliletet. 1-2 mp-es I16véseket kovetden, ha a vérzd
felllet teljesen fedett és vérzésnek nincs lathaté nyoma
elégséges az adésa (17). Gyakorlati tanacs az alkalmaza-
sakor, egyrészt mindig a disztalis teriiletnél kell kezdeni a
Iovéseket. Masrészrél a COOK-felirat vagy legaldbb az OK-
feliratnak latszodnia kell a katéter disztélis végén, ahhoz,
hogy pontosan tudjunk célozni és
ne zavarja a latast a kifgjt anyag.
Nem szivodik fel, nem kell eltavoli-
tani, 72 6ran belll tadvozik a szerve-
zetbdl (nem okoz Urilési zavart az
alsé béltraktusban) (2. dbra).

Az EndoClot® PHS is egy egyszer-
hasznalatos eszkdz, amely abszor-
bealhaté médositott polimerekbdl
(AMP®) és egyedi porkibocsato
rendszerbdl (applikator) all. Biz-
tonsagos és hatékony maddszer a
vérzés megel6zésére mind a felsd,

bocsatott abra)

Name:

mind az alsé gasztrointesztinalis traktusban fellép6 vér-
zések esetén. Kiilonosen jol miikodik a nagyméret(i, mér-
sékelt vérzés, igy a fekély szivargd vérzése, a tumoros vér-
zés és az EMR/ESD uténi vérzés esetén. Kiemelkedden jol
alkalmazhat6 a nehezen elérhet6 terileteken (3. dbra).

Ankaferd blood stopper (ABS) egy torok fejlesztésd ES-
GE-ajanlasban is szerepld topikus szer, amely gyogyno-
vénykivonatokbdl all. 5 mg Thymus Vulgaris (szaritott
kakukkftkivonat), 9 mg Glycyrrhiza Glabra (szaritott édes-
gyokérlevélkivonat), 8 mg Vitis Vinifera (szaritott sz616-

3. abra: Endoclot kezelés (A gyarté altal rendelkezésre

Names
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4. abra: Ankaferd blood stopperrel tortént vérzéscsillapitas ( Gokhan Gungor et al. Efficacy of
ankaferd blood stopper application on nonvariceal upper gastrointestinal bleeding. World J

Gastrointest Endosc 2012; 4: 556-560.)

A. £33 ' B ;,“_Jl

5. abra: PuraStattal torténé szivargo vérzés
csillapitasa EMR utan (sajat anyag)

.

levél-kivonat), 7 mg Alpinia Officinarum (szaritott galangal
levélkivonat) és 6 mg Urtica Dioicatot (szaritott csalan
gyokérkivonat) tartalmaz minden 100 ml folyékony oldat,
amely koagulacioban hatdsosnak bizonyult az eddigi vizs-
galatok alapjan. Beaddsahoz spray katétert alkalmaznak.
Elészor 8 cm? izotdnias oldatot spriccelnek a vérzésforras-
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zéscsillapitasi médszerek nem elegendéek vagy nem kivi-
telezhet6ek (5. dbra).

11. Barkun AN, Martel M, Toubouti Y et al. Endoscopic hemostasis in peptic
ulcer bleeding for patients with high-risk lesions: a series of meta-analyses.
Gastrointest Endosc. 2009; 69: 786-99. DOI: 10.1016/j.gie.2008.05.031

12. Betegtajékoztaté: Informaciok a felhasznalé szamara TISSUCOL Kit 1,0
kétkomponensii fibrinragaszté OGY1/29893/2010

13. Masaru Shimizu. Clinical evaluation of the use of novel and completely
autologous fibrin glue during surgical procedures: Prospective open multi-
center trial of the CryoSeal® FS System. Japanese Journal of Transfusion and
Cell Therapy, 2009; 55: 604-610. DOI 10.3925/jjtc.55.604

14. ASGE Technology Committee. Tissue adhesives: cyanoacrylate glue
and fibrin sealant Gastrointest Endosc. 2013; 78: 209-15. DOI: 10.1016/j.
gie.2013.04.166

15. Mutignani M, Seerden T, Tringali A et al. Endoscopic hemostasis with
fibrin glue for refractory postsphincterotomy and postpapillectomy bleeding
Gastrointest Endosc. 2010; 71: 856-60. DOI: 10.1016/j.gie.2009.12.024.

16. Gokhan G, Hakan Goktepe M, Biyik M et al. Efficacy of ankaferd blood
stopper application on nonvariceal upper gastrointestinal bleeding. World J
Gastrointest Endosc. 2012; 4: 556-560. DOI: 10.4253/wjge.v4.i12.556

17. Smith LA, Stanley AJ, Bergman JJ, et al. Hemospray application in non-
variceal upper gastrointestinal bleeding: results of the Survey to Evaluate the
Application of Hemospray in the Luminal Tract. J Clin Gastroenterol. 2014;
48: €89-92. DOI: 10.1097/MCG.0000000000000054.

18. Kurt M, Akdogan M, Koral Onal | et al. Endoscopic topical application
of Ankaferd Blood Stopper for neoplastic gastrointestinal bleeding: A ret-
rospective analysis Digestive and Liver Disease 2010; 42: 196-199. DOI.
0rg/10.1016/j.d1d.2009.05.006

19. Bene L, Gyokeres T, Pap A. Emésztészervi endoszkdpia. Budapest: Me-
dicina; 2015. g





