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Faktoren assoziiert mit Ulkusblutung
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Klinische Blutungszeichen

Bluterbrechen oberer Gl-Trakt)

(
aEINEICIERE (oberer Gl-Trakt)
(

Teerstuhl oberer Gl-Trakt)

Hamatochezie (unterer Gl-Trakt,
Ausnahme: Massenblutung aus
Ulkusduodeni oder Varizen)

Melana (unterer Gl-Trakt, s.o.)




Stadiengerechte klinische
Risikoabschatzung

,Risikoscores*

4+ New risk scores and interventions
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Score

Admission risk marker
Blood urea (mmol/L)

285 <40

280 <100

Z100 <250

=25

Haemoglobin (g/L) for men
2120 <130

2100 <120

<104

Haemoglobin (g/L) for women
2100 <120

<10

Systolic blood pressure (mm Hg)
100-100

00-89

<40

Other markers

Putse 2100 (per min)
Presantation with melaena
Fresantation with syncope
Hepalic disease

Cardiac 1alura

e Harnstoff < 6-5 mmol/L
e Haemoglobin > 130 g/L
(Manner) oder > 120 g/L
(Frauen)

* Systolischer RR

> 110 mm Hg

* Pulsfrequenz

< 100 /min

Falls alle Parameter
gleichzeitig erfullt :

---> richtige
Identifikation aller
Patienten die keine

Notfallbehandlung
brauchen !




Klassifikation der Ulkusblutung

Forrest I11 Forrest I

49% 7% la - aktive arterielle

Forrest11a |P - bzw. venose Blutung

A lla - nicht-blutender
‘V sichtbarer GefaRstumpf

/ i lib - festhaftendes Koagel
OITES lic - Himatineinschliisse
13% . .
Forrest Ilc lll - gereinigter
23% Ulkusgrund

Lau JY et al: Endoscopy 1998; 30: 513-8




Blutungsstigmata
Pravalenz und Blutungsrisiko

30 Forrest | Forrest lla Forrest llb Forrest lic Forrest lli

60 l l

40

20

0

Lau JY et al: Endoscopy 1998; 30: 513-8




Therapie der Ulkusblutung =

Endoskopie plus Pharmakologie

Hochdosis - PPI (iv)

Omeprazol
oder

- verdiinnte Pantoprazol

Suprareninlosung

- Fibrinkleber 240 mg /d uber 48-72 h

- Hamoclips




Sicheres Identifizieren
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Wenn mééiich Zusatztherapie irkijrig abwarten







Warum sauresuppressive Therapie ?
1. Fibrinolyse in Abhangigkeit vom Magen - pH

Barkun et al. APT 1999;
13:1565 ff.




Warum sauresuppressive Therapie ?

2. Thrombozytenaggregation in Abhangigkeit vom Magen-pH
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Barkun et al. APT 1999; Time (Min)
13:1565 ff.




Wann Chirurgie ?

Ulkusblutung (v.a. bei

Massenblutung, Lokalisation
an der Bulbushinterwand)

’ e Ulkusperforation
: ‘ /

Magenausgangs-/
Bulbusstenose bei
narbiger Deformierung

Malignomverdacht




Grad Il, keine
Dunnstellen

Grad I-I,
mehrere
Dunnstellen

Isolierte
Fundusvarize

e Varizenblutung

Osophagusvarizen

I°: knapp uber SH-Niveau
II°: <5 mm, <1/3 des Lumens
l1I°: >5 mm, >1/3 des Lumens

IV°: >2/3 des Lumens oder
Blutungsstigmata

Faktoren fir

Blutungsgefahrdung:

GroRe
Dunnstellen
Gerinnung

Infektion




(1) Intravarikose Sklerosierungstherapie bei - Varizenblutung :

Histoacryl, Fibrinkleber







(2) Paravasale Sklerosierungstherapie bei - Varizenblutung :

Ethoxysklerol (0.5 oder 1%)







Ligaturtherapie bei - Varizenblutung :







Komplikationen v.a. der Sklerosierungstherapie
(weniger der Ligaturtherapie)

Stenosen

Perforationen







Ursachen oberer GI-Blutungen

- Portal-hypertensive Gastropathie :




Nicht-endoskopische Therapie von Varizen(-blutungen)

Akut:
» QOctreotide (Somatostatinanalogon)
» Terlipressin (Vasopressinanaloga)

» Sengstaken-Sonde (Osophagusvarizen)
Linton-Sonde (Cardia-/Fundusvarizen)

. TIPPS

Chronisch:
 Betablocker + Nitrate
e TIPPS

» Lebertransplantation
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