
Postępowanie endoskopowe w nieżylakowym krwawieniu z górnego odcinka przewodu pokarmowego1

Klasa FIa i FIb
Iniekcja roztworu adrenaliny w skojarzeniu z 
metodą termiczną kontaktową3, mechaniczną lub 
iniekcją substancji sklerotyzującej4

• IPP dożylnie w dużej dawce (bolus + wlew ciągły); do rozważenia 
dawkowanie w dawkach powtarzanych (min. 2 razy dziennie) przez 72 h5

• Wkrótce po badaniu endoskopowym można podawać czyste płyny
• Test na H. pylori i eradykacja, jeśli (+)
• Udokumentować eradykację H. pylori

Po podjęciu decyzji o tamowaniu endoskopowym:
• Okrężne ostrzyknięcie wokół podstawy skrzepu roztworem adrenaliny, a 

następnie jego usunięcie „na zimno“ (zgilotynowanie) pętlą diatermiczną 
• Jeśli wystąpi krwawienie lub ujawni się niekrwawiące naczynie - 

postępowanie jak w zaleceniach dla przypadków FIa/FIb i FIIa

W razie objawów nawrotu krwawienia powtórzyć badanie endoskopowe z zabiegiem tamowania, jeśli jest konieczny
W razie nieudanej próby zatrzymania krwawienia lub objawów ponownego nawrotu (po 2. próbie tamowania)
• Rozważyć terapię ratunkową w postaci zastosowania sprayu hemostatycznego/klipsa nakładanego na endoskop
• Lub skierować do zabiegu chirurgicznego lub embolizacji pod kontrolą arteriografii

1. Zalecane użycie gastroskopu terapeutycznego z dwoma kanałami lub jednym kanałem o dużej średnicy
2. Korzyść z tamowania endoskopowego może być większa u pacjentów z większym ryzykiem nawrotu krwawienia, np. w starszym wieku, z poważnymi chorobami 

towarzyszącymi, krwawieniem, które wystąpiło w szpitalu
3. Zalecane użycie sondy o dużej średnicy (10 Fr)
4. Alkohol absolutny, polidokanol, etanolamina w małej objętości
5. U pacjentów mogących przyjmować leki doustnie alternatywą może być IPP w dużej dawce p.o.

FIIb (przylegający skrzep) Wyznaczniki niskiego ryzyka
FIIc (płaska barwna plama)

FIII (czyste dno)

Wyznaczniki wysokiego ryzyka
FIa (krwawienie aktywne tryskające)

FIIb (aktywne sączące)
FIIa (niekrwawiące widoczne naczynie)

Rozważyć usunięcie skrzepu i, w razie 
wystąpienia krwawienia lub ujawnienia 

widocznego naczynia2, zabieg tamowania
LUB

Leczenie farmakologiczne dużą dawką IPP

Klasa FIIa
M e t o d a t e r m i c z n a k o n t a k t o w a 4 , 
mechaniczna lub iniekcja substancji 
sklerotyzującej w monoterapii lub w 
skojarzeniu z iniekcją roztworu adrenaliny

Endoskopowy zabieg tamowania Nie ma potrzeby wykonywania endoskopowych 
zabiegów tamowania

W wybranych sytuacjach klinicznych można 
wypisać pacjentów do domu 

- IPP raz dziennie doustnie
- Dieta zwykła
- Test na H. pylori i eradykacja, jeśli (+)
- Udokumentować eradykację H. pylori


