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Heveny emésztorendszeri betegségek

akut has

akut nagy vérzések
- melaena
- haematemesis



Akut has

Okai:
- perforéciék: gyomor, bél, epehdlyag, diverticulum

- ileus: mechanicus, paralyticus

- torsiok
- gyulladésok: appendicitis, pancreatitis, cholecystitis
N
peritonitis

- véna mesenterica thrombosis












/ Bleeding
diverticulum

+—Descending
colon

Diverticulitis
Appendix

Sigmoid
Rectum G

© 2004 MedicineNet, Inc.

Diverticular Disease



os 'Divcrticn:li

J
'13'-"

'.
£ v




Akut has tiunetei

Altalanos

b6ér hamuszirke, hideg verejtékes, beesett, riadt szemek, sulyos allapotu
kiszaradt beteg / facies hippocratica/

szapora orrszarnyi légzés, |az is lehet
Fizikalis eltérések

Diffuz hasi nyomasérzékenység, fajdalom, izomvédekezés,
Defense musculaire: merev, deszkakeménységi has
Hyperaesthesia és felengedési érzékenység—>peritonitis
Majtompulat eltlinik—->perforacié
Bélhangok:

néma has: paralitikus ileus

élénk, csengd jellegli bélhangok: mechanikus ileus



Paralyticus ileus

Has: puffadt, meteoristicus, széklet, szelek nem tdvoznak

diffuz hasi fajdalom, de nincs gorcs

Hallgatézva: perceken at nincsenek bélhangok, Gitogetésre
loccsanas hallhaté

Beteg: hany, exsiccilt, rekesz és a sziv felnyomott

Kés6bb a bélfal ateresztévé valhat— peritonitis



Paralyticus ileus




Mechanicus ileus

Obstrukcios:

passage mechanikus akadaly miatt sz(nik meg

Okai: 6sszenovesek, daganat, sérv, heges bélszlikilet, epekd
Strangulacios:

az elzarodott bélszakasz érellatasa is karosodott, a bél elhal

Okai: volvulus / bélcsavarodas/,
incarceratio /sérvkizarédas/,
torsio /mesenterium megcsavarodasa/,
invaginatio / felsé bélszakasz betiiremkedése az alséba/



Mechanicus ileus

Obstructios ileus tunetei:

colicaszer( fajdalom, stenosis-peristaltica,
has puffadt, széklet, szelek nem mennek,

nyelv szaraz, keringés romlik,vizelet mennyiség
csokken, tetania, hypokalaemia



Obstructios ileus

Fels6bb szakasz elzarédasa:gyakoribb, /2-4
perces gorcsok/, korai hanyas, gyors exsiccosis,

Alsobb szakasz elzarédasa: lassubb fellépés,
ritkdbb gorcsok, /6-10perc/, hdnyas kés6bb
lép fel, faeculens hanyadék,
vastagbél elzarodasnal bélsarhanyas
/miserere/

Késdi szakban paralyticus jelleget 6lthet a bél
izomzatanak kimerulése miatt.



Mechanicus ileus

Strangulatios ileus

hevesebb tlunetek:oriasi fajdalom izomvédekezéssel, heves
csuklas, shock és a bélelzarodas tunetei

Megtekintéskor:

facies abdominalis: sapadt arc, besett szemelk,
kihegyezett orr, verejtékezés

Bél-paralysis bealltakor az elhalt bélfalon at bakterialis invazio
indul a peritoneum felé: diffuz peritonitis

Véres széklet: volvulus, invaginatio



Mechanicus ileus




Appendicitis acuta

Tunetei:

-fajdalom a McBurney-ponton: jo a spina iliaca
anterior superiort és a koldokot 6sszekotd vonal
kiils6 és kozéps6 harmad hataran

- laz, leukocytosis

- gastrointestinalis panaszok: hanyinger, hanyas,
hasmenés, majd székrekedés
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Inflamed appendix

FADAM.



Appendicitis acuta

Fizikalis eltérések:
Hasi nyomaseérzekenység a McBurney ponton

Blumberg-tinet: has nyomasa nem okoz fajdalmat,
csak a kéz hirtelen visszavétele

Rowsing-tunet: a has bal oldalanak nyomas is a
McBurney ponton okoz fajdalmat

Kuster-tlinet: a has jobb oldalanak |égzési kitérése
elmarad

Psoas izom spasmusa miatt a beteg fekve felhuzza a
labat, allva el6rehajol

RDV: fajdalmat jelez






Akut appendicitis UH-képe
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Appendicitis acuta

Szovodményei:

gangrena, perforatio,
abscessus periappendicularis, sipolyképzédeés,
diffuz peritonitis



Emeésztorendszeri vérzések

Haematemesis: friss vérhanyas, emeésztett
vérhanyas- , kavéalj”-szerl

Melaena: szurokfekete, emésztett vért
tartalmazo, blizos szeklet

Haematochesia: a rectumbol élénkpiros vagy
malnazselére hasonlito vér trul

Occult vérzés: vérzésre specialis
székletvizsgalatok, quaiac-teszt pozitivitas utal

Heveny vérzeés, melynek kezdetén csak a
szédulése, syncope, mellkasi fajdalom, fulladas
jelzik a vérvesztést



Vérzésforrasok az
emeésztorendszerben

* Vérzés az emésztlrendszer felsd részebdl:
pepticus fekély — 50%
Mallory-Weiss-szindroma — 5-15%
oesophagealis varix vérzés — 15-30%

tovabbi 15-20%: erosiok, daganatok, egyéb
ritkabb elvaltozasok



Pepticus fekély

 Gyomorfekélybdl vérzéknél: haematemesis
* Nyombélfekélybdl vérzék: melaena

Sulyossagot, prognozist befolyasolo tényezok:
vérveszteés foka és intenzitasa, hemodinamikai
instabilitas, életkor, tarsbetegségek

Terapia:  endoszkopos vérzéscsillapitas,
sebészeti beavatkozas



Egyéb vérzések az emésztorendszer
felso részébol

 Mallory-Weiss-szindroma: ismételt erélkodés,
Oklendezés utan jelentkez6 haematemesis

e Varicositasok: véna portae nyomasfokozodasa
okozza a nyel6csOben vagy subcardialisan,
haematemesis, melaena egyarant,
nagy a mortalitasa

* Erosiok: mucosa subepithelialis vérzései,
szivargoan vérzo, ponttszer( erosiok, ritkan
okoznak sulyos vérzést



Vékonybél eredetli verzések

e Az emésztorendszeri vérzések kb.5%-a
szarmazik a vékonybélbdl

* Melaena, haematochesia

e Okai:angiodysplasiak, daganatok, Crohn
betegség, NSAID, ischaemia, diverticulumolk,
gvermekeknél a Meckel-diverticulum,
ido6seknél a vascularis ectasiak



Vastagbél eredetli vérzések

20%-ban szarmaznak a vastagbélbdl vagy a
vegbelbdl a vérzések

Haematochesia

Okai: aranyér, diverticulum a leggyakoribbalk,
ischaemias colitis, polypok, daganatok

Diverticulumbol szarmazo vérzések hirtelen
ckezdddnek, fajdalom nélkuliek, sokszor

jelentds vérzések, 80%-ban spontan szlnnek



Vérzo6 beteg vizsgalata

Pulzus, vérnyomasmeéreés

Sulyos vérzés: fellltetéskor pulzus>100/min, systoles
vérnyomas csokkenése>15Hgmm

Haemoglobin cs6kkenés 24-72 ora utan kdvetkezik be
Haematemesis: felsé Gl vérzés: Treitz-szalagtol oralisan

Melaena: 100ml vér bekerullése az emésztorendszerbe,
a vérzeés 10-14 oraja kezd6dott

Aktivan vérzé betegekben hyperaktiv bélhangok
hallhatok

Surgbs endoszkopiat vagy kolonoszkopiat kell végezni
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