
ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ  ΑΝΤΩΝΙΑΔΟΥ 



Αιμορραγία Πεπτικοφ  

Από το ανϊτερο (UGIB)  
ι το κατϊτερο πεπτικό (LGIB) 
(όριο ο ςφνδεςμοσ του Treitz)  

ΟΞΕΙΑ ι ΧΡΟΝΙΑ 

Αιματζμεςη 
Μζλαινα  

Αιματοχεςία  

Μικροςκοπική 
απώλεια αίματοσ 
Θετική Hb 
κοπράνων 
Μικροκυτταρική 
αναιμία 
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Οξεία αιμορραγία πεπτικοφ: κλινικζσ 
εκδηλώςεισ 

Αιματέμεση: ζμετοσ με ερυκρό αίμα ι ςαν καφζσ 

Mέλαινα: μαφρθ δφςοςμθ κζνωςθ 

Αιματοχεσία : κζνωςθ με ηωθρό ερυκρό χρϊμα ι 
βυςςινόχροθ 

Πρόςμιξθ αίματοσ ςτθν κζνωςθ 

Επάλειψθ τθσ κζνωςθσ με αίμα ευκρό 

 
Δυνθτικά : ςυμπτϊματα αναιμίασ ι αιμοδυναμικισ 

αςτάκειασ: ςτθκάγχθ, δφςπνοια, ςφγχυςθ, 
ορκοςτατικι υπόταςθ, ταχυκαρδία, υπόταςθ, 
shock 



Clinical Indicator 
Probability of Upper GI 

Source 

Probability of Lower GI 

Source 

Hematemesis Almost certain Rare 

Melena Probable Possible 

Hematochezia Possible Probable 

Blood-streaked stool Rare Almost certain 

Occult blood in stool Possible Possible 

Πιθανή προζλευςη τησ αιμορραγίασ ανάλογα με την 
κλινική εκδήλωςη 





Narrowing the DDx: Upper or Lower Source? 

• Predictors of UGI source: 

– Age <50 

– Melenic stool  

– BUN/Creatinine ratio  

• If ratio ≥ 30, think upper GIB 

J Clin Gastroenterol 1990;12:500 
Am J Gastroenterol 1997;92:1796 
Am J Emerg Med 2006;24:280  



Αιμορραγία ανωτζρου πεπτικοφ 

υχνότθτα : 100 περιπτϊςεισ ανα 100,000 
πλθκυςμοφ 

υχνότερθ ςτουσ άνδρεσ 
υνολικι κνθτότθτα 6-10%. Η αιτία κανάτου 

ςυνικωσ είναι ςυννοςθρότθτα 
4 φορζσ ςυχνότερθ από τθν αιμορραγία κατϊτερου 

πεπτικοφ 
το 80% των περιπτϊςεων αυτοπεριορίηεται 
υχνότερθ αιτία (27-40%) το πεπτικό ζλκοσ 
Εξζταςθ εκλογισ με διαγνωςτικό αλλά και 

κεραπευτικό ρόλο, θ οιςοφαγογαςτροςκόπθςθ 
 



 
Hematemesis - 40-50% 
Melena - 70-80% 
Hematochezia - 15-20% 
Either hematochezia or melena - 90-98% 
Syncope - 14.4% 
Presyncope - 43.2% 

 
Dyspepsia - 18% 
Epigastric pain - 41% 
Heartburn - 21% 
Diffuse abdominal pain - 10% 
Dysphagia - 5% 
Weight loss - 12% 

Jaundice - 5.2  

Αιμορραγία ανωτζρου πεπτικοφ 

Κατά την 
ειςαγωγή 

30 ημζρεσ πριν 
την ειςαγωγή 



UGIB : ΑΙΤΙΑ 



UGIB : ΑΙΤΙΑ 



Συχνότερα αίτια αιμορραγίασ ανώτερου πεπτικοφ με βάςη τα 
ενδοςκοπικά ευρήματα. Στο 20% των περιπτώςεων η 

γαςτροςκόπηςη μπορεί να είναι αρνητική 



Class 1 Class 2 Class 3 Class 4 

Blood Loss, mL Up to 750 750-1500 1500-2000 >2000 

Blood Loss,% 

blood volume 

Up to 15% 15-30% 30-40% >40% 

Pulse Rate, bpm < 100 >100 >120 >140 

Blood Pressure Normal Normal Decreased Decreased 

Respiratory Rate Normal or 

Increased 

Decreased Decreased Decreased 

Urine Output, 

mL/h 

>35 30-40 20-30 14-20 

CNS/Mental 

Status 

Slightly 

anxious 

 

 

Mildly 

anxious 

 

 

Anxious, 

confused 

 

 

Confused, 

lethargic 

Fluid 

Replacement, 3-

for-1 rule 

Crystalloid Crystalloid Crystalloid and 

blood 

Crystalloid and 

blood 

UGIB : βαρφτθτα αιμοδυναμικισ επιβάρυνςθσ 



θμαντικι θ παρουςία ορκοςτατικισ υπόταςθσ. (A 
positive tilt test  is defined as an SBP decrease of 10 
mm Hg and a pulse rate increase of 20 bpm with 
standing compared to the supine position) 
θματοδοτεί απϊλεια τουλάχιςτον1000 ml αίματοσ 
και διπλαςιάηει τθ κνθτότθτα 

UGIB : βαρφτθτα αιμοδυναμικισ επιβάρυνςθσ 



• Identify patients at high risk for adverse 
outcomes 

• Helps determine disposition (ICU vs. floor vs. 
outpatient) 

• May help guide appropriate timing of 
endoscopy 

Αιμορραγία ανωτζρου πεπτικοφ : Διαςτρωμάτωςη 
κινδφνου 



NASOGASTRIC 
ASPIRATE 

STOOL 
COLOR 

MORTALITY RATE 
(%) 

Clear Red, brown, or black 10 

Coffee Grounds Brown or black 10 

 Red 20 

Red Blood Black 10 

 Brown 20 

 Red 30 

 

Tedesco et al. ASGE Bleeding Survey. Gastro Endo. 1981. 

Αιμορραγία ανωτζρου πεπτικοφ : Διαςτρωμάτωςη 
κινδφνου 



Αιμορραγία ανωτζρου πεπτικοφ : Διαςτρωμάτωςη 
κινδφνου 

Παράγοντεσ κινδφνου για μθ ελεγχόμενθ αιμορραγία 
και κάνατο 

Ηλικία (>60) 
Οξεία αιμοδυναμικι επιβάρυνςθ 
υννοςθρότθτεσ  
Φάρμακα όπωσ αςπιρίνθ ι NSAIDS 
Αιμορραγία ςε ιδθ νοςθλευόμενο αςκενι 
 >6 μεταγγίςεισ 
Διαταραχζσ πιξεωσ 



Rockall Scoring System 
• Validated predictor of mortality in patients with UGIB 

• 2 components: clinical + endoscopic 

Variable 0 1 2 3 

Age <60 60-79 ≥ 80 

Shock No 
SBP ≥ 100 
P<100 

Tachy- 
SBP ≥ 100 
P>100 

Hypotension- 
SBP <100 
 

Comorbidity No major Cardiac failure, 
CAD, other major 

Renal failure, 
liver failure, 
malignancy 

Diagnosis Mallory weiss, 
no lesion , no 
SRH 

All other 
diagnoses 

Malignancy of 
upper GI tract 

Major stigmata of 
recent 
hemorrhage(SRH) 

none, or dark 
spot only 

blood in 
upper GI tract, 
adherent clot, 
visible or 
spurting vessel Gut 1996;38:316 



Clinical Rockall Score – Mortality Rates 
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Ulcer 

Characteristics 

Prevalence 

Rate, % 

Rebleeding 

Rate, % 
Surgery Rate, % 

Mortality Rate, 

% 

Clean base 42 5 0.5 2 

Flat spot 20 10 6 3 

Adherent clot 17 22 10 7 

Visible vessel 17 43 34 11 

Active bleeding 18 55 35 11 

Αιμορραγία ανωτζρου πεπτικοφ : Διαςτρωμάτωςη 
κινδφνου (ενδοςκοπική εικόνα) 



A Mallory-Weiss tear 









Variceal Bleeding 

• Occurs in 1/3 of patients with cirrhosis 

• 1/3 initial bleeding episodes are fatal 

• Among survivors, 1/3 will rebleed within 6 
weeks 

• Only 1/3 will survive  

    1 year or more  



Predictors of large esophageal varices 

• Severity of liver disease (Child Pugh) 

• Platelet count < 88K 

• Palpable spleen 

• Platelet count/spleen diameter (mm) ratio 
<909 

Gut 2003;52:1200 
J Clin Gastroenterol 2010;44:146 
J Gastroenterol Hepatol 2007;22:1909 
Arch Intern Med 2001;161:2564 
Am J Gastroenterol 1999;94:3103 







Aortoduodenal Fistula 

Aorta 

Duodenum 

Graft 

Fistula 



Acute Bleeding 
Changes Before and After 2 Liter Bleed 
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Acute UGIB 
 Surgery 

• Recurrent bleeding despite 
endoscopic therapy 

 

• > 6-8 units pRBCs 



Αιμορραγία κατωτζρου πεπτικοφ (LGIB) 
20-33% των αιμορραγιϊν πεπτικοφ 
20-27 περιπτϊςεισ ανα 100,000 πλθκυςμοφ 
 ςυνολικι κνθτότθτα 10-20% 
 αυτοπεριοριηόμενθ ςτο 80%(rebleeding 33%) 
 κυριϊτερο αίτιο θ εκκολπωμάτωςθ. 20% των 

εκκολπωμάτων (εξάυτϊν 25% είναι ςτο δεξιό κόλο) 
Κυριϊτερα αίτια ςθμαντικισ αιμορραγίασ θ 

εκκολπωμάτωςθ (30-50%) και οι αγγειοδυςπλαςίεσ (20-
30%) 

πάνια ςε φλεγμονϊδθ νόςο του εντζρου 
 ςυχνότερθ ςε άτομα >60 (εκκολπϊματα, ιςχαιμικι 

κολίτισ, ακτινικι κολίτισ, αγγειοδυςπλαςίεσ, Ca) 
 θ αιμορραγία από αιμορροίδεσ ςε άτομα <50) 
 



Αιμορραγία κατωτζρου πεπτικοφ (LGIB) 

Benign anorectal 
diseases 



Lower Gastrointestinal Bleeding in Adults  Percentage 

of Patients  
Diverticular disease 

 Diverticulosis/diverticulitis of small intestine 

 Diverticulosis/diverticulitis of colon 

60% 

Inflammatory bowel disease 

 Crohn disease of small bowel, colon, or both 

 Ulcerative colitis 

 Noninfectious gastroenteritis and colitis 

13% 

Benign anorectal diseases 

 Hemorrhoids 

 Anal fissure 

 Fistula-in-ano 

11% 

Neoplasia 

 Malignant neoplasia of small intestine 

 Malignant neoplasia of colon, rectum, and anus 

9% 

Coagulopathy 4% 

Arteriovenous malformations (AVMs) 3% 



Lower GI Bleed 

• Differential Diagnosis 

- Diverticulosis (# 1 cause) 
- Angioectasias 
- Hemorrhoids 
- Colitis (IBD, Infectious, Ischemic) 
- Neoplasm 
- Post-polypectomy 
- Dieulafoy’s lesion 

Large volume, painless 

Smaller volume, pain, 
diarrhea 





LGIB – Risk Stratification 

• Predictors of severe* LGIB: 

 HR>100 
 SBP<115 
 Syncope 
 nontender abdominal examination 
 bleeding during first 4 hours of evaluation 
 aspirin use 
 >2 active comorbid conditions 

0 factors: ~6% risk 
 
1-3 factors: ~40%  
 
>3 factors: ~80% 

Arch Intern Med 2003;163:838 
Am J Gastroenterol 2005;100:1821 
 

* Defined as continued bleeding within first 24 hours (transfusion of 2+ Units, decline in HCT of 
20+%) and/or recurrent bleeding after 24 hours of stability 



LGIB – Risk Factors for Mortality 

• Age 
• Intestinal ischemia 
• Comorbid illnesses 

 
• Secondary bleeding (developed during admission 

for a separate problem) 
• Coagulopathy 
• Hypovolemia 
• Transfusion requirement (>6) 
• Male gender 

Clinical Gastro Hepatol 2008;6:1004 



Study 
Yield 

% 
Comments 

Colonoscopy 69-80 Therapeutic 

Arteriography 40-78 
1 ml/min, 

risks 

Tagged RBC Scan 20-72 Localization 
 

 

Acute LGIB 
Evaluation 

Zuccaro. ASGE Clinical Update. 1999. 



Diverticulosis 



Diverticular Bleeding 



Hemorrhoids 



Radiation Proctitis 



















Radiographic Studies 

Tagged RBC scan 

• Noninvasive, highly 
sensitive (0.05-0.1 ml/min) 

• Ability to localize bleeding 
source correctly only ~66% 

• More accurate when 
positive within 2 hours (95-
100%) 

• Lacks therapeutic capability 

Coordinate with IR so that positive scan is 
followed closely by angiography 



Radiographic Studies 

Angiography 

• Detects bleeding rates of 
0.5-1 ml/min 

• Therapeutic capability – 
embolization with 
microcoils, polyvinyl 
alcohol, gelfoam 

• Complications: bowel 
infarction, renal failure, 
hematomas, thromboses, 
dissection 

Recommended test for patients with brisk 
bleeding who cannot be stabilized or 

prepped for colonoscopy 
(or have had colonoscopy with failure to 

localize/treat bleeding site) 



Radiographic Studies 

Multi-Detector CT (CT angio) 

• Readily available, can be performed in 
ER within 10 minutes 

• Can detect bleeding rate of 0.5 ml/min 

• Can localize site of bleeding (must be 
active) and provide info on etiology 

• Useful in the actively bleeding but 
hemodynamically stable patient 

Gastrointest Endosc 2010;72:402 
 



Role of Surgery 

• Reserved for patients with life-threatening 
bleed who have failed other options 

• General indications: hypotension/shock 
despite resuscitation, >6 U PRBCs transfused 

• Preoperative localization of bleeding source 
important 



Algorithmic Evaluation of Patient with 
Hematochezia 

Hematochezia 

Assess activity 
of bleed 

NG lavage 
Prep for 

Colonoscopy 

Positive 

EGD 

Negative 

active inactive 

Risk for 
UGIB 

Hemodynamically 
stable? 

No risk for UGIB 

negative 

Treat lesion positive 



Algorithmic Evaluation of Patient with 
Hematochezia 

Active Lower GIB 

Hemodynamically 
stable? 

Angiography 
 (+/- Tagged RBC scan) 

Or  
Surgery if life-

threatening 

Consider “urgent 
colonoscopy” vs. 

traditional approach  

Yes No 





Capsule  








