Tabeller brukt i modulen Ulcussykdom
	Klassifikasjon av ulcussykdom etter skademekanisme

	Helicobacter pylori positiv
Medikamentindusert (for eksempel NSAIDs*)
Helicobacter pylori + NSAIDs*
Syreoverproduksjon (Zollinger-Ellison syndrom)
Anastomosesår
Svulst (cancer, lymfom)
Andre sjeldne årsaker (morbus Crohn, eosinofil gastroduodenitt, stråleskade)

Idiopatisk (ukjent årsak)

	*NSAID = non-steroidale anti-inflammatoriske medisiner (antiflogistika)



	Smertemønster ved ulcus sykdom

	Ulcus duodeni
	Ulcus ventriculi

	· Brennende, kontinuerlig. Som regel lokalisert i epigastriet.
· Varighet: Ofte flere dager/ uker etterfulgt av smertefrie intervaller. 
	· Kan være helt lik den ved UD                                                       

	· 2-5 timer etter måltid, når duodenalepitelet utsettes for syre etter at matbuffer er borte. 
	· Kommer tidligere etter måltid 

	· Lindres av mat eller antacida
	· Mat utløser smerte umiddelbart hos noen. Lindres sjelden av mat og antacida.

	· 2/3 har nattlig smerte, sjelden morgensmerte. 
	· Sjeldnere smerte om natten (1/3)

	· Anorexi eller vekttap forekommer sjelden. Noen spiser mye for å lindre smerten og går opp i vekt.
	· Anorexi og vekttap sees hos halvparten og det kan derfor ligne på magekreft.






	Differensialdiagnoser magesår

	· Kreft i magesekken

	· Kreft i pancreas 

	· Pancreatitt 

	· Cholecystitt 

	· Gastroøsofageal reflukssykdom 

	· Crohns sykdom i øvre GI (gastro intestinal) traktus 

	· Vaskulær insuffisiens i arteria mesenterica

	· Andre blødningskilder: Øsofagus-/ ventrikkelvaricer, polypper, Mallory-Weiss lesjoner, dealofoy-lesjoner, hemmorragisk gastritt, Portal hypertensiv gastropati, angiodysplasier+++



	Endoskopisk diagnose hos pasienter med akutt øvre gastrointestinal blødning

	· Magesår 36% (1826)
· Øsofagitt 24% (1177)
· Gastritt/erosjoner 22% (1091)
· Ingen abnormalitet 17% (865)
· Duodenitt/erosjoner 13% (640)
· Øsofagogastriske varicer 11% (544)
· Mallory-Weiss tear 4·3% (213)
· Malignitet 3·7% (187)

	Total 5004. Data taken from the National United Kingdom Audit on acute upper gastrointestinal bleeding









	Faktorer som taler for tidlig endoskopi

	Klinikk
	Pasientkarakteristika

	Gjentatt blodig oppkast
	Alder > 65

	Svart avføring
	Bruk av antikoagulasjon/ platehemmer/ NSAID

	Tachycardi
	Alvorlig hjerte/ 
lungesykdom

	Hypotensjon
	Leversvikt

	Tachypnoe
	Nyresvikt

	Sjokk, laktacidose
	Lave blodplater

	Raskt og alvorlig Hb fall
	



	Modifisert Forrest-klassifikasjon ved øvre GI-blødning

	Forrest klasse
	Karakteristika
	Reblødning 
ubehandlet

	I
	Pågående blødning 
a: sprutblødning
b: sivblødning
	81%

	II
	Ferske blødningsstigmata
a: synlig kar
b: adherent koagel
c: hematinflekk
	39%

	III
	Rent, fibrinbelagt sår
	22%






	Endoskopiske hemostase- teknikker
	Kommentar

	Adrenalin-injeksjon
	Stanser blødning og gir oversikt, kortvarig effekt 

	Hemoklips
	Brukes ved synlig kar

	Hemospray
	Pulver som legger seg i sårflater og induserer hemostase gjennom koagulasjon. Best på større sivblødninger.

	Strikkligaturer 
	Varicer, polypper og Mallory-Weiss blødninger

	Bipolar/Heaterprobe/coag-grasper

	Større sårflater med fibrin/ synlig kar

	Argon plasmakoagulator

	Overflatiske sår/angiodyplasier

	Histoacryl og aetoxysclerol

	Varicebehandling

	Sengstaken-Blakemore sonde/ Blødningsstent
	Når en ikke oppnår kontroll på blødninger i fundus/cardia eller nedre øsofagus





	Faktorer som øker risiko for GI-komplikasjoner ved bruk av NSAID/ ASA

	· Tidligere ulcus-sykdom 

	· Alder >75år

	· Oppstartsfasen med NSAID/ ASA

	· Langtidsbehandling med NSAID/ ASA

	· Interaksjoner: Kombinasjoner av NSDAIDS, ASA, steroider, antikoagulantia, SSRI***, alendronate

	· Helicobacter: Data spriker; en antar at det hovedsakelig er pasienter med latente HP-induserte sår som får komplikasjoner når de settes på NSAIDS/ ASA
· Effekt av HP-eradikasjon hos NSAID/ ASA langtids-brukere



