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TIPS V LECBE PORTALNI HYPERTENZE
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Portalni hypertenze je stale zavaznou komplikaci zejména pokrocéilych jaternich onemocnéni. Komplikace portalni hyper-
tenze a to zejména Krvaceni z jicnovych varixi je bezprostiedné zivot ohrozujici akutni stav. Transjugularni intrahepatal-
ni portosystémovy zkrat (TIPS) je novou metodou, ktera vytvari portosystémovy zkrat katetriza¢ni technikou. Ve svych
disledcich vede ke snizeni portalniho tlaku a tedy k zastavé krvaceni do zazivaciho traktu, resp. snizuje riziko recidivy
krvaceni zejména u nemocnych s portalni hypertenzi na podkladé zavazného jaterniho postizeni. TIPS je tedy indikovan
v 1écbé akutniho krvaceni a v sekundarni prevenci krvaceni z jicnovych varixi, je v§ak vyuzivan i v 1écbé dalSich kompli-
kaci portalni hypertenze.
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TIPS IN THERAPY OF PORTAL HYPERTENSION

Portal hypertension is a major sequelae to severe liver disease. The complications of portal hypertension, which are mainly
haemorrhage from esophageal varices, can be of an acute life-threatening form. Transjugular intrahepatic portosystemic shunt
(TIPS) represents a new technique which can create a portosystemic shunt via a catheter. The outcome of this procedure is a
decreased portal pressure, which leads to the cessation of gastrointestinal bleeding. In patients with portal hypertension in the
advanced stages of liver disease, the risk of recurrent bleeding is thus diminished. TIPS is indicated in the treatment of acute
bleeding and in the secondary prevention of recurrent variceal haemorrhage and could also be used in the management of other
complications of portal hypertension.
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Uvod

Prognoza nemocnych s portalni hypertenzi je stale za-
vazna. Zejména krvaceni z jicnovych varixa je stale zavaz-
nou a Zivot bezprostfedné€ ohrozujici komplikaci portalni
hypertenze. Mortalita krvaceni z jicnovych varixti dosahu-
je 30%-50% (1, 2). Snaha o nalezeni u¢inné Ié¢ebné metody
trva jiz n€kolik desetileti. LéCba portalni hypertenze se ne-
tyka jen krvaceni z jicnovych varixu, varixt fundu zaludku
a portalni gastropatie, ale zahrnuje i 1é¢bu ascitu a dalSich
komplikaci. Jednou z moznosti 1€¢by portalni hypertenze je
zaloZeni portosystémové spojky. Transjugularni intrahepa-
talni portosystémovy zkrat - TIPS je vlastn€ portosystémo-
va spojka vytvorena katetriza¢ni technikou. Dochazi k pro-
pojeni v. portae a jaterni Zily v jaternim parenchymu.

Patogeneze krvaceni z jicnovych varixi

Patogeneze krvaceni z jicnovych varixti neni dosud jed-
noznacné€ objasnéna, ale je znama uloha portalniho tlaku,
velikosti varixd a sily stény varixu. Tenze stény varixu je
primo umérna portalnimu tlaku a velikosti varixu a nepfi-
mo umérna sile stény varixu.

Jako kritické pro krvaceni z jicnovych varixt je uvadeé-
no zvyseni portohepatalniho gradientu nad 12 mm Hg (3).
Portohepatalni gradient (HVPG) je povazovan v soucasné
dobé za ,zlaty standard“ v hodnoceni portalni hypertenze
u jaterni cirhozy. Portohepatalni gradient se rovna rozdilu
mezi tlakem v jaterni Zile v zaklinéni (WHVP) a ve volné
jaterni zile (FHP), HVYPG= WHVP-FHP.

Lécba krvaceni z jicnovych varixu
Lécbu krvaceni z jicnovych varixt 1ze délit na:
a) primarni prevenci krvaceni
b) 1é¢bu akutniho krvaceni
¢) sekundarni prevenci

Primarni prevence

Primarni prevence se tyka ovlivnéni prvniho krvaceni
z jicnovych varixti a v 1é¢bé jsou indikovany neselektivni
beta-blokatory. Vyuziti endoskopické 1é¢by (ligace varixi)
je predmétem v soucasné dob€ probihajicich studii. TIPS
a chirurgicky provedené portosystémové spojky jsou v pri-
marni prevenci kontraindikovany.

Lécba akutniho krvaceni

Lécbu akutniho krvaceni shrnuje obrazek 1. Je patrné,
Ze TIPS je v 1€¢bé akutniho krvaceni indikovan pfi selha-
ni endoskopické a vazokonstrikéni 1éCby.

Sekundarni prevence

V sekundarni prevenci je indikovana jako metoda volby
endoskopicka Iécba a farmakoterapie.

TIPS je indikovan azZ pfi jejim selhani, a to zejména
u nemocnych s funkénim postiZzenim jater Child-Pugh B
a C. U nemocnych Child-Pugh A by méla byt zvaZena chi-
rurgicka portosystémova spojka.

Transjugularni intrahepatalni portosystémovy zkrat -
TIPS

Principem transjugularniho intrahepatalniho zkratu
je vytvofeni portosystémové spojky mezi v. portae a jater-
ni zilou katetrizacni metodou. Vytvorenim spojky docha-
zi k poklesu portalniho tlaku. Metoda byla popsana popr-
vé v roce 1969 (4) a u ¢clovéka byl tento pristup prvné vyu-
Zit v roce 1989 (5).

Indikace TIPS

V soucasné dobé jsou nékteré indikace vSeobecné pfi-
jimany a vychazeji z vy§e zminénych zasad 1é¢by krvace-
ni z jicnovych varixii, né€které jsou stale jesté diskutova-
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ny. Soucasny pohled na indikace TIPS shrnuje tabulka 1
6, 7).

K diskutovanym indikacim TIPS patfi refrakterni asci-
tes, hydrothorax, hepatorenalni syndrom, krvaceni z jic-
novych varixi u nemocnych s hepatocelularnim karcino-
mem apod.

Kontraindikace TIPS

Kontraindikace jsou obdobné jako u chirurgickych por-
tosystémovych spojek a vychazeji z anatomickych a hemo-
dynamickych zmén. Shrnuje je tabulka 2 (7, 8).

Je patrné, Ze kontraindikace a diskutované indikace se
Castecné prekryvaji a peclivé zvazeni indikace ve vztahu
k o¢ekavanému vysledku je nezbytné.

Metodika

Pfed vykonem provadime laboratorni vySetfeni, zejmé-
na je nutné podrobné koagulac¢ni vysetfeni. Stupen jater-
niho postiZeni je hodnocen podle Child-Pugh klasifika-
ce. O anatomickych pomérech nas informuje vySetieni so-
nografické, pocitacovou tomografii (CT) nebo nuklear-
ni magnetickou rezonanci (NMR). Dulezité je vySetfeni
portosystémové encefalopatie, pouzivame psychometricky
test - number connection test (NCT).

Samotny vykon je provadén za skiaskopické kontroly,
béhem vykonu monitorujeme obéhové parametry a satura-
¢i O,. Po punkci v. jugularis int. vpravo zavadime katetr do
jaterni zily. K punkci portalniho feéisté vybirame zpravi-
dla pravou jaterni zilu. Jehlu zavadime katetrem a punktu-
jeme v. portae. Do portalniho feéisté zavadime vodic a di-
latujeme intrahepatalni kanal, do kterého implantujeme
metalicky stent. Postup je zobrazen na obrazcich 2, 3, 4.

K punkci pouzivame nejcastéji punkcni jehlu modifiko-
vanou podle Résche - Ushidy (TIPS - 100 f. William CO-
OK Europe). Stenty jsou pouZivany v zasadé dvou typa -
samoexpandibilni (napf. spiralni Z-stent) nebo roztaZitelné
balonkovym katetrem (napi. Palmaz stent). V posledni do-
bé se uzivaji i potazené stenty tzv. stentgrafty.

Tabulka 1. Indikace — TIPS

akutni krvaceni z jicnovych varix(i neispésné lé¢ené vazoaktivnimi latkami

a dvéma pokusy o endoskopickou zastavu krvaceni

prevence recidivy krvaceni

* opakované krvéceni z jicnovych varixd pfes optimainé provadénou
endoskopickou a farmakologickou Ié¢bu

* opakované krvéceni z varixti fundu Zaludku, které nejsou endoskopicky
oSetfitelné nebo opakované krvaceni pfi portéini gastropatii

* krvaceni z ulceraci v jicnu po pfedchdzejici endoskopické Iéché

refrakterni ascites nebo krvaceni pfi portalni hypertenzi na podkladé Budd -

Chiariho syndromu

Tabulka 2. Kontraindikace - TIPS

polycystéza jater

rozsahly hepatocelularni karcinom

klinicky z&vazné jaterni encefalopatie

jaterni insuficience, hodnota bilirubinu>90 pmol/|

obéhové selhani doprovazené vzestupem tlakd v pravé sini nad 15 mm Hg
septicky stav

Vysledek hodnotime nejen nastfikem kontrastni lat-
kou, kdy zobrazime prutok stentem - obrazek 5, ale zejmé-
na méfenim portohepatalniho gradientu. Idealni je sniZe-
ni gradientu pod hodnotu 12 mm Hg (3), riziko krvaceni
vyznamné snizuje i snizeni gradientu o 20 % vychozi hod-
noty (9).

Bezprostiedné po vykonu je nemocnému podavana
antikoagulac¢ni 1écba. Po propusténi je funkce zkratu kon-
trolovana v pravidelnych intervalech sonografickym dop-
plerovskym vySetienim.

Diskuze

Transjugularni intrahepatalni portosystémovy zkrat byl
ve svété aplikovan u vice nez 10000 nemocnych. Uspésnost
zalozeni TIPS je vysoka - dosahuje 95-100% (10). Pri IéCbé
krvaceni do zazivaciho traktu pfi portalni hypertenzi je indi-
kovan TIPS pfi selhani endoskopické a farmakologické 1éCby.
Pri porovnani endoskopické 1€cby sklerotizaci nebo ligaci va-
rixa vs. TIPS bylo prokazano, Ze ve skupiné nemocnych 1éCe-
nych transjugularnim zkratem byl vyznamné niZsi pocet reci-
div krvaceni, ale nebyl prokazan rozdil v preziti (11).

Krvaceni z jicnovych a fundalnich varixti je vibec
nejéastéjsi indikaci TIPS - 70-90 % nemocnych (12). Po-
rovnavany byly i finanéni naklady 1éCby transjugularnim
zkratem a endoskopickou sklerotizaci, pfiCemz naklady na
endoskopickou 1é¢bu byly pres vyssi procento recidiv krva-
ceni vyznamné nizsi (13).

Indikace TIPS pro rezistentni ascites neni jednoznacna
a zda se, Ze vySe portalni hypertenze je dileZitym faktorem
efektivity 1écby nemocnych s refrakternim ascitem zkrato-
vymi vykony. Uspé&snost 16¢by kolisa mezi 60-90 % (14).

Obrazek 1. Schéma |écby akutniho krvaceni z jicnovych varixt
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Obrazek 2. Punkce v. portae — zavedeni vodice

Obrazek 4. Implantovany stent mezi v. hepatica a v. portae

Obrazek 3. Dilatace intrahepatainiho kanélu

Nové je TIPS indikovan u nemocnych s Budd-Chiariho
syndromem, kdy je pfi uzavéru jaternich Zil provadéna punk-
ce portalniho fecisté pres jaterni parenchym pfimo z dolni
duté Zily (8). Zptisob punkce portalniho recisté je velmi di-
lezity, v. portae punktujeme nejéastéji z pravé jaterni Zily, pfi-
¢emz nejduileZit€jsi je misto punkce portalniho fecisté, proto-
Ze bifurkace v. portae je umisténa extrahepataln€ az u 48 % ne-
mocnych (15), coz ma vztah ke komplikacim vykonu.

Efektivita transjugularniho zkratu u indikovanych ne-
mocnych je nepochybnd, piesto by nemély byt chirurgické
portosystémové spojky odmitany. Indikovany jsou zejmé-
na v sekundarni prevenci krvaceni u nemocnych s dobrou
jaterni funkci, kde selhava endoskopicka a farmakologicka
lécba. Chirurgické feSeni je Casto také jedinou moznosti
1éCby prehepatalni nebo segmentalni hypertenze.

Obrazek 5. TIPS - spojkou vytvofenou v jaternim parenchymu proudi krev
z portdini zily do jaterni zily a objevuje se v pravé sini. V intrahepatalnim
kandlu je patrny implantovany samoexpandibilni Z-stent.

Komplikace

Komplikace TIPS 1ze rozdélit na akutni komplikace vy-
konu a komplikace nastupujici po zalozZeni zkratu (porto-
systémova encefalopatie, okluze stentu).

Akutni komplikace vykonu

Akutni komplikace lze dale rozdé€lit na komplikace
punkce centralni zZily, kardialni komplikace, komplikace ja-
terni punkce a implantace stentu, infekéni komplikace aj.
vaceni a pneumothorax, z kardialnich komplikaci potom
arytmie a infarkt myokardu.

Nejobavané€jsimi komplikacemi vytvoreni samotného
zkratu je zejména zavazné krvaceni do dutiny bfiSni pfi
poruseni jaterniho pouzdra nebo extrahepataln€ ulozené
bifurkace v. portae. Tato komplikace je uvadéna u 2% ne-
mocnych, pfiCemZ k porusSeni jaterniho pouzdra dochazi

Interni medicina pro praxi 2002 / 6

www.solen.cz 271




PREHLEDNE CLANKY

az u tretiny nemocnych. Dalsi zavazné komplikace jsou
tromboza v. portae, hemobilie, dislokace a trombdza sten-
tu (16). Mortalita vykonu nepresahuje 2 % (17).

Jaterni encefalopatie

Vyskyt nebo zhorSeni jaterni encefalopatie je zavaz-
nou nevyhodou spojkovych vykoni a je kromé dalSich pfi-
¢in podminéna hemodynamickymi poméry po vytvofeni
zkratu. Pfed vykonem je manifestni encefalopatie pfitom-
na u 25%, bezprostiedné po vykonu u poloviny nemoc-
nych a pfi standardni 1é¢bé se stav vétSinou upravuje.

Uzavér stentu

Stenoza ¢i uplny uzavér stentu vede k vzestupu tlaku
v portalnim fecisti a zvySuje riziko krvaceni. V prvnim
roce dochazi ke stenoze nebo uzavéru u vice nez 30 % ne-
mocnych, v druhém roce dosahuje témér 50 % (18), pod-
le jinych autoru je zkrat insuficientni jiZ v prvnim roce
u témér poloviny nemocnych (19). Nedostatecnost zkra-
tu nekoreluje s procentem recidiv krvaceni, které se v prv-
nim roce pohybuji kolem 20% (20, 11). Pfesto je kratka
doba funk¢nosti zavaznym nedostatkem intrahepatalni-
ho zkratu. Pfi¢inou uzavéru mize byt tromboza, ktera je
Castéji lokalizovana ve vytokové Casti stentu v oblasti ja-
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