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Pplk. MUDr Pavel FENCL, CSc.
RDG oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
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Uvod

Portalni hypertenze vznika pfi ztizeném pritoku
portalni krve pfes jatra do dolni duté Zily. Pficina
muze byt prehepaticka (Gtlak v hilu jater, trombdza
portalni Zily), intrahepaticka (nejcasté&ji cirh6za ja-
ter) a posthepaticka (Budd-Chiariho syndrom) (1).
Pfi vzestupu tlaku v portalni Zile dojde k otevieni
portokavalnich spojek. Ty mohou byt klinicky némé
(napfi. spojky porto-renalni) (10), obvykle se vsak
vytvoii konvolut kolateral kolem fundu Zaludku a
distalniho jicnu. Tyto jicnové a Zaludecni varixy se
mohou manifestovat profuznim krvacenim do zazi-
vaciho traktu, mnohdy v Zivot ohroZujici podobé.
Pfi krvaceni z méstkl je Ié€bou prvni volby jejich li-
gace nebo opich endoskopickou cestou, pokud kr-
vaceni recidivuje, je tfeba snizit tlak v portalnim fe-
Cisti zkratem.

Jaterni cirh6za stadia Child-Plug C se projevuje
ascitem. Jeho pfic¢ina je komplexni: spolupodili se
porucha metabolismu mineralll, Ubytek albuminu
syntetizovaného jatry, vyznamnou sloZkou je sam
portalni pfetlak. Pokud se nedafi ascites zvladnout
konzervativng, je nutno snizit tlak v portalnim fecisti.

Chirurgicky nalozené spojky jsou spojeny s vyso-
kou perioperacni mortalitou, pfedevsim u pacientl
Child-Plug B, C. Nejefektivnéjsi z chirurgickych
zkratl je portokavalni fensetrace pod jatry (spojeni
portalni a dolni duté Zily side-to-side) nebo mezo-
kavalni zkrat o malém priméru. Nizkopritokové
zkraty jsou ohroZzeny ¢asnou trombodzou, vysoko-
prutokové encefalopatii. U nemocnych s tézkym
poskozenim jater je riziko takovéhoto velkého ope-
raéniho vykonu vysokeé (5).

Prvni, kdo navrhl a propojil portalni fecisté se
systémovym recCiStém zkratem v jaternim paren-
chymu u pokusnych zvifat, byl Josef Résch v roce
1969 (4). Technicky zdafené spojky se v§ak ¢asné
uzaviraly tlakem jaterniho parenchymu. Teprve
konstrukce kovovych stentll (8) umoznila zajistit
dlouhodobou priichodnost kandlu v jatrech - prvni
TIPS nalozil na &lovéku Richter v roce 1988 (4).
Zkrat vedeny pfes jaterni parenchym umoZiiuje
ovlivnit velikost pritoku krve volbou riznych pru-
mérl kanalu, ktery je mozZno i dodatecné zvétsit Ci
zmensit (2, 7). Proto by se po TIPS neméla ence-
falopatie objevovat. U nas zavedli TIPS Krajina s
Hulkem v Hradci Kralové v roce 1992 (4) a od té
doby se systematicky provadi na 5-6 pracovistich v
Ceské republice. V Ustfedni vojenské nemocnici
Praha byl prvni TIPS naloZen v listopadu 1997 pod

vedenim MUDr. Krajiny, v roce 1998 pak byly sa-
mostatné provedeny na RDG pracovisti dalsi 4 vy-
kony.

Material a metoda

QOd listopadu 1997 do fijna 1998 byly oSetfeni
metodou TIPS 4 muZi a 1 Zena ve vEku 44-67 let s
cirhézou jater stadia Child-Plug A (1krat posthepa-
titicka cirh6za ) a C (4krat alkoholicka cirh6za). Dva
pacienti pfed oSetfenim krvaceli, 3 byli indikovani k
vykonu pro refrakterni ascites. Vykon byl vZdy pro-
veden v mistni anestezii, potencované celkovou se-
daci (Fentanyl - Dormicum), cestou pravé jugularni
Zily. Uzito bylo standardni instrumentarium TIPSI
200 Cook Europe, vodi¢ Back-Up Schneider, angio-
plasticky balénovy katétr Schneider 12x40 mm
SMASCH. Dvakrat byl implantovan Wallstent
Schneider 12x80 mm, 3krat byl pouzit stent ELLA
12x65 mm, ve 2 pfipadech byly dodatecné pouzity
stenty ELLA 12x40 mm pro domodelovani zkratu.
Tlak v horni duté Zile byl 3,6 mm Hg (2,4 mm Hg
az 7,8 mm Hg), tlak v zaklinéné hepatické Zile 22,8
mm Hg (19,7 mm Hg aZ 28,2 mm Hg), tlak v portal-
ni Zile 27,4 mm Hg (22,3 mm Hg aZ 39,4 mm Hg).
Po dekompresi pokles! tlak v portalnim fecisti na
15,6 mm Hg (14,2 mm Hg aZ 17,3 mm Hg), nejvét-
§i pokles byl 0 21,1 mm Hg. Jednou byla provede-
na transhepatickou ces-tou embolizace jicnovych
varixti cyanoakrylatem.

Komplikace

Dvakrat nebyl vykon dokoncen - 1krat pro vytaZze-
ni vodige z jiz vytvofeného portokavalniho kanalu,
1krat se nepodafilo nasondovat portalni Zilu. Opa-
kovany vykon za 2, resp. 3 dny, byl v obou pfipa-
dech Gspésny. Jednou byl pozorovan hematom v
mist& punkce jugularni Zily. Dvakrat kryl stent vy-
tvofeny kanal v jatrech nedostateé¢né a bylo tfeba
pouzit dalSi stent pro domodelovani zkratu.

Vysledky

Ve vSech 5 pfipadech bylo dosaZzeno dostatec-
né dekomprese v portalnim fecisti, po které ustou-
pil ascites, krvaceni z varix( se neopakovalo. Ne-
doslo k ¢asné stendze zkratu, ktera by si vyzadala
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opakovanou intervenci. Vzhledem ke kratké dobé
sledovani vsak tento udaj neni vyznamny (8). Je-
den nemocny zemiel za 6 mésicl po naloZeni zkra-
tu na jaterni selhani (pokraéujici abuzus alkoholu),
bez znamek portaini hypertenze, sekci potvrzen
volné prichodny kanal po TIPS.

Diskuse

TIPS je v soucasné dobé& standardni metodou
lé¢by portalni hypertenze, ktera je schopna zajistit
dostatenou dekompresi v portalnim fecisti. Jsou
znama indikacni kritéria, popsana jsou rizika, kom-
plikace vykonu i zpUsob, jak je fesit; je znam i zpu-
sob nasledné péce o zkrat (2, 3, 6). Zavedeni me-
tody vyzaduje dobrou teoretickou pfipravu, dosta-
tecné materialni i personalni vybaveni pracovisté,
lzkou spolupraci intervenéniho radiologa a hepa-
tologa. Technicky jde o slozity vykon, proto je faze
zavadéni metody na pracovidti (learning curve)
provazena fadou obtiZzi a diléich netuspé&chl (9).
Pfi ohledupiném postupu tyto technické problémy
nemocného neohroZuji, ale prodiuZuji vykon. To
doklada nasich prvnich 5 vykonl. Ve v§ech pfipa-
dech bylo dosaZzeno dostate¢né dekomprese v por-
tainim fecisti, neobjevilo se nové krvaceni z jicno-
vych varixil, neobnovil se ascites ani se neobjevila
encefalopatie. Pfesto jsme se nedokazali vyhnout
chybam, o kterych jsme védéli, Ze se jich mizeme
dopustit. Vyhodnoceni téchto chyb i zplsobu jejich
odstrafiovani zkracuje dobu vykonu a tim sniZuje
perioperacni zatéz pacienta. Metodu je moZno na
pracovisti povaZovat za standardizovanou po pro-
vedeni pfiblizné prvnich 100 vykond.

Souhrn

Nechirurgicka lécba pretlaku v portalnim fecisti
pomoci transhepatického portokavalniho zkratu
(TIPS - Transjugular Intrahepatic Portocaval Shunt)
nalozeného metodou intervenéni radiologie ma jiz
svou standardni podobu, jsou znama indikaéni kri-

téria, rizika a omezeni vykonu. V &lanku jsou shrnu-
prvni zkuSenosti se zavedenim této lécby v
Ustfedni vojenské nemocnici Praha.
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