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Souhrn: Cil: Retrospektivné zhodnotit efekt sekunddrniho zavedeni ePTFE potahovaného stentu v [é¢bé dysfunkce TIPS ve srovné-
ni s dal$imi béZnymi moznostmi (prosta angioplastika, zavedeni dalsiho nepotahovaného stentu). Soubor nemocnych a metodika: Od
zacatku roku 2000 do konce roku 2004 byla na nasem pracovisti provedena intervence pro dysfunkci TIPS ve 121 p¥ipadech, kdy
byl v dobé intervence zkrat tvofen pouze nepotahovanym stentem. Dle zplisobu intervence byl soubor rozdélen do 4 skupin, a to
na intervence s prostou angioplastikou (52 pfipadd, 43,0 %), intervence se zavedenim nepotahovaného stentu (35 pfipadd,
28,9 %), intervence se zavedenim nededikovaného ePTFE potahovaného stentu (15 p¥ipadd, 12,4 %) a na intervence se zavede-
nim dedikovaného ePTFE potahovaného stentu (19 p¥ipad, 15,7 %). U viech pacientt byla po dané intervenci v pravidelnych in-
tervalech sledovana dalsi priichodnost zkratu pomoci klinického vy3etieni a dopplerovské ultrasonografie, ptipadné i portélni ve-
nografie. Ve viech 4 skupindch byla zhodnocena primédrni priichodnost zkratu po dané intervenci pomoci Kaplanovy-Meierovy
analyzy. Tyto vysledky primarni priichodnosti zkratu po dané intervenci byly vzdjemné porovnany pomoci Coxova F-testu a log-
rank testu. Vysledky: Intervence byla Gspésna ve 120 ptipadech (celkovd technickd dspésnost viech intervenci byla 99,2 %). Pri-
marni prichodnost zkratu po intervenci samotnou angioplastikou byla 49,7 % po 12 mésicich a 25,3 % po 24 mésicich, po inter-
venci se zavedenim nepotahovaného stentu byla 74,9 % po 12 a 64,9 % po 24 mésicich, po intervenci se zavedenim nededikova-
ného ePTFE potahovaného stentu byla 75,2 % po 12 a 64,5 % po 24 mésicich a po intervenci se zavedenim dedikovaného ePTFE
potahovaného stentu byla 88,1 % po 12 a 80,8 % po24 mésicich. Statisticky vyznamné lepsi priichodnosti zkratu bylo dosazeno
ve skupiné intervenci se zavedenim dedikovaného ePTFE potahovaného stentu a ve skupiné se zavedenim nepotahovaného sten-
tu oproti skupiné intervenci s prostou angioplastikou (p < 0,01). Zdvér: Ze viech bézné pouzivanych metod lé¢ebné intervence pro
dysfunkci TIPS bylo dosaZeno nejlepsi nasledné priichodnosti TIPS po intervenci se zavedenim dedikovaného ePTFE potahova-
ného stentu.

Kli¢ova slova: TIPS - terapie portalni hypertenze - stentgraft

The impact of secondary insertion of ePTFE-coated stent on sustainable TIPS patency

Summary: Objective: Retrospective evaluation of the effect of secondary insertion of ePTFE-coated stent in the treatment of TIPS
dysfunction versus other current options (simple angioplasty, insertion of additional non-coated stent). Patient set and methodology:
From the beginning of 2000 to the end of 2004, there were 121 interventions for TIPS dysfunction performed in our centre in
which a non-coated stent was used to make up the shunt at the time of intervention. Depending on the type of intervention, the
patient set was divided in 4 groups: simple angioplasty (52 cases, 43 %), insertion of non-coated stent (35 cases, 28.9 %), inser-
tion of non-dedicated ePTFE-coated stent (15 cases, 12.4%), and insertion of dedicated ePTFE-coated stent (19 cases, 15.7%). All
patients were monitored on a regular basis after the intervention for shunt patency with the use of clinical examination and
Doppler ultrasonography, or also portal venography. Primary shunt patency after the intervention was evaluated in all four groups
by Kaplan-Meier analysis. The primary shunt patency results after the intervention were compared with the use Cox F text and log-
rank test. Results: The intervention was successful in 120 cases (the overall technical success rate of all interventions was 99.2%).
The primary shunt patency was 49.7 % after 12 months and 25.3 % after 24 months following sole angioplasty intervention;
74.9 % after 12 and 64.9 % after 24 months following intervention involving the insertion of non-coated stent; 75.2 % after
12 months and 64.5 % after 24 months following intervention involving the insertion of non-dedicated ePTFE-coated stent, and
88.1 % after 12 months and 80.8 % after 24 months following intervention involving the insertion of a dedicated ePTFE-coated
stent. A statistically significant improvement in shunt patency was obtained in the group of interventions involving the insertion
of dedicated ePTFE-coated stent and in the group of interventions involving the insertion of non-coated stent as compared with
the group of interventions involving sole angioplasty (p < 0.01). Conclusion: From among all the currently used methods of thera-
peutic intervention for TIPS dysfunction, the best, the best subsequent TIPS patency was obtained after intervention involving
insertion of dedicated ePTFE-coated stent.

Key words: TIPS - portal hypertension therapy - stentgraft
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Vliv sekundarniho zavedeni ePTFE potahovaného stentu na udrzeni prichodnosti TIPS

Uvod

Metoda TIPS je u nds v soucasnosti
jednou z hlavnich dostupnych moz-
nostf feSeni zavaznych komplikaci por-
talni hypertenze [ 1]. Nejvétsim problé-
mem metody stdle zlstdvd limitovana
a dopfedu neodhadnutelnd prichod-
nost zkratu. P¥i pouziti konvencniho
nepotahovaného stentu je pravdépo-
dobnost vyskytu dysfunkce zkratu
okolo 25 % béhem 6 mésicli a 50 %
béhem 1 roku po vytvoreni TIPS [2-4].
Vytvotenim TIPS pomoci ePTFE po-
tahovaného stentu se pravdépodob-
nost vyskytu dysfunkce zkratu snizi
asi na 13 % béhem prvnich 6 mésict
ana 15-20 % béhem 1. roku po zave-
deni TIPS [5-8]. Proto je poutiti ePTFE
potahovaného stentu v soudasnosti
nejlepsi primarni prevenci dysfunkce
TIPS. Taktéz v sekundarni prevenci dys-
funkce TIPS md ePTFE stentgraft vy-
znamné misto a dokdze zlepsit dlou-
hodobou priichodnost [9-16], ale vy-
sledky rozsdhlejsich studif stdle chybi.
V soucasnosti je na trhu jediny pfimo
pro TIPS urceny (dedikovany) ePTFE
potahovany stent, a to stentgraft Via-
torr spolec¢nosti W. L. Gore & Asso-
ciates, ktery je dostate¢né dlouhy
a flexibilnf a je schopen prekryt cely
intraparenchymovy tsek zkratu vcet-
né jaterni Zily az do jejiho Usti v dolni
duté Zzile. Nicméné vzhledem k jeho
cené jsou stdle alternativné pouziva-
ny nededikované ePTFE potahované
stenty (napt. Ella stentgraft od firmy
ELLA, ¢ Jostent od firmy Abbott).

Cil

Retrospektivné zhodnotit efekt tera-
pie dysfunkce TIPS sekundarnim za-
vedenim ePTFE potahovaného stentu
ve srovnani s dal$imi béznymi moz-
nostmi feseni dysfunkce TIPS a to pros-
tou angioplastikou nebo angioplasti-
kou v kombinaci se zavedenim nepo-
tahovaného stentu.

Soubor nemocnych a metodika

Od ledna roku 2000 do prosince roku
2004 bylo provedeno na nasem
pracovisti celkem 179 intervenci TIPS.
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V 5 ptipadech se jednalo o redukci
zkratu pro zavaznou jatern{ encefalo-
patii. V 49 p¥ipadech byl jizv dobé in-
tervence ve zkratu piitomen potaho-
vany stent, a to bud jako primoim-
plantat ¢ sekundarné zavedeny pti
predchozi intervenci. Tito pacienti ne-
mohli byt do sledovaného souboru za-
fazeni. Ze zbylych 125 intervenci bylo
nutno jesté vyradit 4 pripady, kdy byl
sekunddrné vytvofen novy TIPS, pro-
toze pavodni zkrat se jiz nepodafrilo
zprichodnit. Vlastni soubor tvotilo cel-
kem 121 intervenci provedenych v da-
ném casovém obdobi pro dysfunkci
TIPS ve zkratu tvofeném pouze po-
moci nepotahovaného stentu v dobé
sledované intervence. Podle zp(isobu
intervence byl soubor rozdélen do
4 skupin, a to na intervence s prostou
angioplastikou, intervence se zavede-
nim nepotahovaného stentu, na inter-
vence se zavedenim nededikovaného
ePTFE potahovaného stentu (Jostent,
Ella stentgraft) a na intervence se za-
vedenim dedikovaného ePTFE pota-
hovaného stentu (Viatorr).

Prvni skupinu intervenci s prostou
angioplastikou tvofilo 52 pfipadi
(43 %).Jednalo se 0 43 muziia 9 Zen ve
véku od 24 do 71 let (priimér 50,4 +
* 9,7). Indikacf k zavedeni TIPS bylo
u 32 pacient( (61,5 %) aktivni krvacenf
¢i prevence opakovaného krvaceni z va-
rixt a u 20 pacientl (38,5 %) refrak-
terni ascites ¢i hydrotorax. PFi¢inou
jaterniho onemocnéni byl 36krat abu-
zus alkoholu (69,2 %), 7krdt Budddv-
-Chiariho syndrom (13,5 %), 7krat vi-
rova hepatitida (13,5 %), 2krat nezna-
mé p¥icina (3,8 %). Casovy odstup
angioplastiky od vytvoreni TIPS byl
v rozmezi od 0,2 do 128 mésict (me-
didn 23,5). Jednalo se o 1. az 6. inter-
venci po zavedeni TIPS (primér 1,9,
medidn 1). P¥i portografii byla 26krat
zjisténa vytokovd stendza (50,0 %),
23krat instent stendza (44,2 %),
2krat okluze zkratu (3,8 %) a 2krat
nebyla zjisténa morfologicka pficina
a dlivodem intervence byl vysoky PSG
(3,8%). V jednom pt¥ipadé slo o kom-

binaci instent a vytokové stendzy.
U 38 pacientl (73,1 %) se jednalo
o asymptomatickou dysfunkci, u 10 pa-
cientd (19,2 %) byla pfitomna recidi-
va ascitu a u 5 pacientdl (9,6 %) $lo
o recidivu krvaceni. U jednoho pa-
cienta byla recidiva krvaceni i ascitu.

Druhou skupinu intervencf se zave-
denim nepotahovaného stentu tvo-
filo 35 ptipadl (28,9 %). Jednalo se
0 30 muzh a 5 Zen ve véku od 12 do
75 let (pramér 53,7 + 11,9). Indi-
kaci k zavedeni TIPS bylo u 25 pa-
cientd (71,4 %) aktivni krvdceni ¢i
prevence opakovaného krvaceni z va-
rixd a u 10 pacientd (28,6 %) refrak-
terni ascites. P¥i¢inou jaterniho one-
mocnénf{ byl abtizus alkoholu 23krat
(65,7 %), virova hepatitida 6krat
(17,1 %), autoimunitni hepatitida 2krat
(5,7 %), Buddliv-Chiariho syndrom
1krdt (2,9 %), jina ¢i nezndmd pFicina
3krét (8,6 %). Casovy odstup sledo-
vané intervence od zavedeni TIPS byl
vrozmezi od 3 do 89 mésici (medidn
17,5). Jednalo se o 1. az 6. intervenci
po zavedeni TIPS (pramér 1,5, me-
dian 1). Pri portografii byla zjisténa
vytokova stendza 22krat (62,8 %),
okluze zkratu 8krat (22,9 %), vtokova
stendza 3krdt (8,6 %), instent stené-
za 2krat (5,7 %) a 1krdt (2,9 %) neby-
la zjisténa morfologicka pricina a dd-
vodem intervence byl vysoky PSG.
V jednom piipadé byla koincidence
vtokové a vytokové stendzy. U 21 pa-
cientd (60,0 %) se jednalo o asymp-
tomatickou dysfunkci, u 10 pacientt
(28,6 %) byla pfitomna recidiva ascitu
a u 4 pacientti (11,4 %) $lo o recidivu
krvacent.

Treti skupinu intervenci se zavede-
nim nededikovaného ePTFE potaho-
vaného stentu (Jostent ¢i Ella stent-
graft) tvofilo 15 pFipadd (12,4 %).
Jednalo se o 11 muzd a 4 Zeny ve vé-
ku od 22 do 75 let (praimér 52,3 +
+ 13,1). Indikaci k zavedeni TIPS bylo
u 11 pacientd (73,3 %) aktivni krva-
ceni ¢i prevence opakovaného krvé-
ceni z varix(i a u 4 pacientt (26,7 %)
refrakternf ascites ¢i hydrotorax. P¥i-
¢inou jaterniho onemocnéni byl 10krat
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abuzus alkoholu (66,7 %), 3krat virovd
hepatitida (20,0 %) a 2krat Budddiv-
-Chiariho syndrom (13,3 %). Casovy
odstup sledované intervence od zave-
deni TIPS byl v rozmezi od 0 do 46 mé-
sicti (median 14,5). Jednalose o 1. az
5. intervenci (pramér 2,1, median 2).
Pfi portografii byla zisténa 8krat
instent stendza (53,4 %), 3krat vyto-
kova stendza (20,0 %), 2krat vtokova
stendza (13,3 %) a 2krat okluze zkratu
(13,3 %). U 8 pacientli (53,4 %) Slo
o asymptomatickou dysfunkci TIPS,
u 5 pacientti (33,3 %) se jednalo o re-
cidivu krvaceni a u 2 pacientt (13,3 %)
o recidivu ascitu.

Ctvrtou skupinu intervenci se zave-
denim dedikovaného ePTFE potaho-
vaného stentu (Viatorr) tvofilo 19 pfi-
padl (15,7 %). Jednalo se o 16 muzi
a 3 Zzeny ve véku od 25 do 69 let (pru-
mér 51,7 + 11,7). Indikaci k vytvofeni
TIPS bylo u 15 pacientd (78,9 %) ak-
tivni krvdcenf ¢i prevence opakované-
ho krvaceni z varixd a u 4 pacientd
(21,1 %) refrakterni ascites. P¥ic¢inou
jaterniho onemocnéni byl 13krat abu-
zus alkoholu (68,4 %), 3krat Buddv-
-Chiariho syndrom (15,8 %), 2krat vi-
rova hepatitida (10,5 %) a Tkrat byla
pFi¢ina nejasna (5,3 %). Casovy od-
stup sledované intervence od zavede-
ni TIPS byl v rozmezi od 0 do 131 mé-
sict (medidn 20). Jednalo se o 1. az
6. intervenci (primér 2,4, medidn 2).
Pfi portografii byla zjisténa Okrat
okluze zkratu (47,4 %), 8krat vytokova
stendza (42,1 %) a 2krat instent ste-
néza (10,5 %). U 11 pacientd (57,9 %)
se jednalo o asymptomatickou dys-
funkci TIPS, u 6 pacientd (31,6 %)
8lo o recidivu ascitu a u 2 pacient(l
(10,5 %) o recidivu krvaceni.

Po dané intervenci byla ve viech
4 skupinach hodnocena dalsi pri-

Vliv sekundérniho zavedeni ePTFE potahovaného stentu na udrzeni prichodnosti TIPS

— skupina 1 (modra)
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48 60 72
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- intervence s angioplastikou

skupina 2 (¢ervend) - intervence se zavedenim nepotahovaného stentu

- intervence se zavedenim nededikovaného ePTFE
potahovaného stentu

- intervence se zavedenim dedikovaného ePTFE
potahovaného stentu

Graf. Primarni priichodnost zkratu po dané intervenci.

chodnost TIPS na zakladé klinického
vySetfeni a dopplerovské ultrasono-
grafie v odstupu 1 a 3 mésic(i a dale
dle potreby kazdé 3 az 6 mésic. Por-
talni venografie s méfenim PSG byla
provedena vzdy v pfipadé klinického
¢i ultrazvukového podezteni na dys-
funkci TIPS. Dysfunkce TIPS byla de-
finovdna jako ztzeni zkratu pfi por-
talni venografii o 50 a vice % a/nebo
vzestup PSG na vice nez 12 mm Hg.

Ve viech 4 skupinach byla zhodno-
cena primarni prichodnost zkratu

po dané intervenci (doba od dané in-
tervence do ndsledujici reintervence)
pomoci Kaplanovy-Meierovy analyzy.
Vysledky primarni priichodnosti zkratu
po dané intervenci byly v jednotlivych
skupindch vzdjemné statisticky porov-
nany pomoci Coxova F testu a log-
-rank testu. K vzajemnému porovnan{
klinické symptomatiky u jednotlivych
morfologickych typd dysfunkce TIPS
byl pouzit y>-test. Veskeré statistické
zpracovani dat bylo provedeno po-
moci poditacového programu Statis-
tica 5.0 (StatSoft, Inc., USA).

primarni prichodnost
zkratu po dané intervenci
po 12 mésicich

po 24 mésicich

angioplastika

49,7 %
253 %

Tab. 1. Primarni priichodnost zkratu po dané intervenci.

nepotahovany nededikovany dedikovany
stent ePTFE stentgraft ePTFE stentgraft
74,9 % 75,2 % 88,1 %
64,9 % 64,5 % 80,8 %
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Vliv sekundarniho zavedeni ePTFE potahovaného stentu na udrzeni prichodnosti TIPS

Tab. 2. Vz4jemné statistické porovnani primarni prichodnosti TIPS po dané intervenci.

skupina1vs2  skupina1vs3 skupina1vs 4  skupina2vs 3
Coxtv F-test p = 0,006 p =0,09 p = 0,01 p=0,25
Log-rank test p = 0,005 p=0,09 p = 0,0001 p=0,54

skupina2vs 4  skupina 3 vs 4
p=0,21 p=0,
p=0,7 p=0,09

Skupina 1 — intervence s angioplastikou. Skupina 2 — intervence se zavedenim nepotahovaného stentu. Skupina 3 — intervence se zavedenim
nededikovaného ePTFE potahovaného stentu. Skupina 4 — intervence se zavedenim dedikovaného ePTFE potahovaného stentu

Tab. 3. Cetnost jednotlivych morfologickych typt dysfunkce TIPS a jejich symptomatologie.

typ dysfunkce celkem asymptomatické  symptomatické krvaceni ascites % symptomatickych

okluze 21 11 10 5 5 47,6

instent 35 21 14 5 9 40

vytok 59 44 15 4 12 25,4

vtok 5 1 4 2 2 80

pouze vysoky PSG 3 2 1 0 1 33,3
Vysledky primérnd doba sledovdni 24,6 +  byla 49,7 % po 12 mésicich a 25,3 %

Ze vSech 121 intervenci byla pouze
1 nedispésna, a to v 1. skupiné, kdy
doslo pfi angioplastice vytokové ste-
nézy k deformaci Palmazova stentu
a okluzi zkratu, kterou se jiz nepoda-
filo rekanalizovat a nasledné byla fe-
ena vytvorenim nového TIPS. Ve viech
ostatnich 120 pf¥ipadech vykon pro-
béhl bez zavaznéjsich periprocedu-
ralnich komplikaci. Celkova technicka
Uspésnost viech intervenci tedy byla
99,2 %.

Po intervenci doslo v priméru
k poklesu PSG v 1. sledované skupiné
216,751 mmHgna7,2+3,0mmHg,
ve 2. sledované skupiné z 19,1 =
+6,3mmHgna7,8+3,4mmHg,ve
3. skupiné z 16,7 + 5,5 mm Hg na
71 +3,5mmHgave4.skupinéz23,1 +
5,0 mm Hgna 8,1 £ 3,9 mm Hg.

V 1. skupiné 52 intervenci s prostou
angioplastikou byla préimérna doba
sledovdni 33,1 + 21,2 mésich (rozme-
zi 0 az 65, medidn 33). Béhem této
doby byla opétovna dysfunkce TIPS
diagnostikovana v 33 pfipadech.
32 pacientt (61,6 %) z této skupiny je
dale sledovano, 18 pacientli zemrelo
(34,6 %), 1 pacient (1,9 %) podstoupil
transplantaci jater a 1 pacient (1,9 %)
byl ztracen z dispenzarizace.

Ve 2. skupiné 35 intervenci se zave-
denim nepotahovaného stentu byla
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+ 21,9 mésict (rozmezi 0,2 az 67, me-
didn 19). Béhem této doby byla reci-
diva dysfunkce TIPS zjisténa v 10 pii-
padech. 24 pacientd (68,5 %) z této
skupiny zemfelo, 9 pacient(i (25,7 %) je
déle sledovano, 1 pacient (2,9 %) pod-
stoupil transplantaci jatera 1 pacient
(2,9 %) byl ztracen z dispenzarizace.

Ve 3. skupiné 15 intervenc se zave-
denim nededikovaného ePTFE pota-
hovaného stentu byla primérna doba
sledovani 26,1 + 22,8 mésicli (rozme-
zi od 0,4 az 66, median 20). Béhem
této doby byla opétovnd dysfunkce
TIPS Zjisténa v 6 pfipadech. 7 pacient
(46,6 %) v této skupiné zemfelo, 6 pa-
cient( (40,0 %) je dale sledovéno, 1 pa-
cient (6,7 %) podstoupil transplanta-
cijatera 1 pacient (6,7 %) byl ztracen
z dispenzarizace.

Ve 4. skupiné 19 intervenci se zave-
denim dedikovaného ePTFE potaho-
vaného stentu byla priimérnd doba
sledovani 24,9 + 15,5 mésict (rozmezi
1 az 48, median 27). Béhem této do-
by byla recidiva dysfunkce TIPS dia-
gnostikovana ve 3 pfipadech. 14 pa-
cientd (73,7 %) z této skupiny je
déle sledovano, 4 pacienti (21,0 %) ze-
mreli a 1 pacient (5,3 %) byl ztracen
z dispenzarizace.

Primdrni prachodnost zkratu po
intervenci prostou angioplastikou

po 24 mésicich. Primarni priichodnost
zkratu po intervenci se zavedenim ne-
potahovaného stentu byla 74,9 % po
12 mésicich a 64,9 % po 24 mésicich.
Primarni prichodnost zkratu po in-
tervenci se zavedenim nededikované-
ho ePTFE potahovaného stentu byla
75,2 % po 12 mésicich a 64,5 % po
24 meésicich. Primdrni prichodnost
zkratu po intervenci se zavedenim dedi-
kovaného ePTFE potahovaného stentu
byla 88,1 % po 12 mésicich a 80,8 %
po 24 mésicich (graf, tab. 1).

Vysledky statistického porovndnf{
primarni prichodnosti zkratu po dané
intervenci v jednotlivych skupindch
jsou zndzornény v tab. 2.

Primarni prichodnost zkratu po in-
tervenci se zavedenim dedikovaného
ePTFE potahovaného stentu ¢i se za-
vedenim nepotahovaného stentu je
statisticky vyznamné lepsi nez po in-
tervenci s pouhou angioplastikou
(Coxtiv Ftest p = 0,01, resp. p = 0,006;
log-rank test p = 0,0001, resp. p =
=0,005).

Statisticky vyznamnému zlep3eni se
blizi primarni priichodnost zkratu po
intervenci se zavedenim nededikova-
ného ePTFE potahovaného stentu ve
srovndnf s intervenci se samotnou an-
gioplastikou (Coxtv F test p = 0,09;
log-rank test 0,09) a také primdrni
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prichodnost po intervenci se zavede-
nim dedikovaného ePTFE potahova-
ného stentu ve srovndni s intervencf
se zavedenim nededikovaného ePTFE
potahovaného stentu (Coxtliv F test
p =0,1; log-rank test p = 0,09).

Béhem viech 121 intervenci bylo
pFi portografii zjisténo 59 vytokovych
stendz (15 symptomatickych), 35 in-
stent stendz (14 symptomatickych),
21 okluzi zkratu (10 symptomatickych)
a 5 vtokowych stenéz (4 symptoma-
tické). Ve 3 piipadech nebyla zjisténa
stendza ani okluze a pfi¢inou dysfunkce
TIPS byl vysoky PSG, v jednom pfipadé
s klinickou symptomatologif (tab. 3).
Z vysledkd je patrno, Ze nejcastéji se
klinické symptomy portalni hypertenze
vyskytuji u vtokovych stendz (80 %),
dale u okluzi zkratu (47,6 %), instent
stenéz (40 %) a nejméné casto jsou
klinické symptomy p¥itomny u vyto-
kovych stendz (25,4 %). Statisticky
vyznamného rozdilu v8ak bylo v na-
$em souboru dosaZeno pouze pti po-
rovndni vtokovych a vytokovych ste-
néz (y*-test p = 0,01).

Diskuse

Hlavnim problémem TIPS je jeho li-
mitovand a dopredu neodhadnu-
telnd priichodnost. Dysfunkci TIPS
nejcastéji zplsobuji 3 rlzné priciny:
akutni trombdza zkratu, pseudointi-
malni hyperplazie v intraparenchy-
malni ¢asti zkratu a intimalni hyper-
plazie v oblasti jaterni Zily [10,12,17].
V literatufe se popisuje, Ze stendzy
v intraparenchymadlnf ¢asti zkratu jsou
Castéji spojeny s klinickou symptoma-
tologii portdlni hypertenze (recidiva
krvacenf ¢i ascites) nez vytokové ste-
nézy v oblasti jatern{ Zily [20]. V sou-
ladu s tim i nasSe vysledky prokazuji
fakt, Ze ¢im vice je morfologicka pi-
¢ina dysfunkce TIPS lokalizovéna kau-
dalné, tim castéjsi jsou klinické pii-
znaky portalni hypertenze, jako je kr-
vacen( ¢i ascites. Naopak, ¢im vice je
morfologicka pfi¢ina lokalizovdna
kranidlné, tim méné ¢asto jsou tyto kli-
nické znamky portalni hypertenze pfi-
tomny. Statisticky vyznamného rozdilu

viak bylo dosazeno pouze mezi kau-
délné uloZenymi (vtokovymi) a kranidl-
né uloZenymi (vytokovymi) stenézami.

Pravdépodobnost vyskytu dysfunkce
TIPS vytvofeného pomoci nepotaho-
vaného stentu je okolo 25 % béhem
6 mésicti a 50 % béhem 1 roku po vy-
tvoreni TIPS [2-4]. Proto je nutné
k udrzeni prichodnosti TIPS pravi-
delné sledovéni zkratu pomoci dopple-
rovského ultrazvuku a ev. pHimé ¢i ne-
pimé portografie a ¢asté sekundarni
intervence. Tato strategie je Uspésnd,
ale ekonomicky naro¢nd a invazivni
a nechrani pacienta pred dalsi poten-
cidlni dysfunkei zkratu s p¥ipadnou
manifestaci nékterych zavaznych pro-
jevi portdlni hypertenze.

Jako nejlepsi Feseni problému dys-
funkce TIPS se v soucasnosti jevi po-
uziti ePTFE potahovaného stentu,
ktery diky izolaci krve a jaterniho pa-
renchymu prerusi spoustéci mecha-
nizmy hyperplazie ¢i trombdzy. V prv-
nich klinickych studiich, ve kterych
byl pouzit k vytvoreni TIPS nedediko-
vany ePTFE potahovany stent, doslo
k poklesu vyskytu instent stenéz a oklu-
zi zkratu, ale nebyl zaznamendan vliv
na vyskyt vytokovych stendéz [18,19].
Dalsi klinické studie s primdrnim po-
uzitim dedikovanych ePTFE potaho-
vanych stent( jasné prokazaly vyraz-
né zlepseni prichodnosti TIPS ve
srovnani s pouzitim nepotahovanych
stentd [5-8]. ePTFE potahované
stenty mohou byt pouzity i sekundar-
né pfi revizi stenézovaného ¢i rekana-
lizaci uzavieného TIPS, ale v literatu-
fe nenf p¥ilis mnoho informaci o kli-
nickém poutziti ePTFE potahovanych
stentd pFi vlastni [é¢bé dysfunkce
TIPS. Doposud bylo publikovdno né-
kolik spiSe kazuistickych p¥ipadt po-
uziti nededikovaného ePTFE potaho-
vaného stentu pfi lécbé dysfunkce
TIPS s naslednym vyraznym zlepSe-
nim prachodnosti zkratu [9-14]. Se-
kundarnim zavedenim dedikovaného
ePTFE potahovaného stentu v |é¢bé
stendz ¢i okluzi TIPS se zabyvaji pou-
ze 2 prace, a to Cejnova [15] a Eche-
nagusiaova [16]. Cejna et al [15]
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v roce 2002 publikovali pouZiti stent-
graftu Viatorr pti intervenci pro dys-
funkci TIPS u 9 pacient(i. Primarni
prichodnost zkratu po této interven-
ci byla 100% pfi primérné dobé sle-
dovani 201 dni. Echenagusia et al
[16] publikovali v roce 2005 studii se
sekunddrnim zavedenim stentgraftu
Viatorr u 12 pacientl. Ndsledna dys-
funkce TIPS byla pozorovana u 2 pa-
cientd pti primérné dobé sledovanf(
21,9 mésict. Primarni prachodnost
zkratu po intervenci se zavedenim stent-
graftu Viatorr byla 100 % po 12 mési-
cich a 88,8 % po 24 mésicich.

Nase prace oproti vySe citovanym
[15,16] md ve skupiné intervenc( s de-
dikovanym ePTFE potahovanym sten-
tem vice pacientl (19 pacient() a delsi
primérnou dobu sledovani (24,9 mé-
sicll), a navic porovnavd vysledky
i s dal$imi béznymi moznostmi lécby
dysfunkce TIPS z jednoho pracovisté.
Primédrni prichodnost po intervenci
se zavedenim dedikovaného ePTFE po-
tahovaného stentu v nasem souboru
(88,1 % po 12 mésicich a 80,8 % po
24 meésicich) je jen o malo horsi nez
ve vySe citovanych pracich [15,16],
ale srovnatelnd s primarni prichod-
nosti TIPS vytvofeného primarné po-
moci dedikovaného ePTFE potaho-
vaného stentu [5-8]. Z nasich vysled-
ki je patrné, Ze lepsi prichodnosti
TIPS dosdhneme po intervenci se za-
vedenim dal3iho stentu nez po inter-
venci s prostou angioplastikou. Toto
muze byt ddno lepSim udrzenim Sitky
zkratu diky vyztuzeni a radidlnf sile
dal3iho stentu, a navic u ePTFE pota-
hovanych stentd izolacf dilataci poru-
$ené endotelidlni vystelky pseudointimy
¢i neointimy. Statisticky vyznamného
rozdilu bylo dosazeno ve skupiné in-
tervenci s dedikovanym ePTFE pota-
hovanym stentem a ve skupiné inter-
venci s nepotahovanym stentem ve
srovnani se skupinou intervenci s an-
gioplastikou. Primdrni prichodnost
TIPS po intervenci s nededikovanym
ePTFE potahovanym stentem a po in-
tervenci s nepotahovanym stentem je
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v nasem souboru srovnatelna. Davo-
dem horsi priichodnosti TIPS po in-
tervenci s nededikovanym ve srovnanf
s dedikovanym ePTFE potahovanym
stentem je pravdépodobné nedo-
state¢nd délka nededikovanych ePTFE
potahovanych stentdl, které nejsou
schopny prekryt celou délku zkratu
az do vytoku jaterni zily v dolni duté
Zile.

Vzhledem k lepsi primarn{ priichod-
nosti je snaha stdle castéji pouZivat
dedikované ePTFE potahované stenty
jiz p¥i vytvoreni TIPS, hlavné u pacientt
s vy$8im rizikem dysfunkce zkratu, coz
jsou napriklad pacienti s poranénim
Zlucovych cest béhem vykonu, pacienti
s trombofilnim stavem nebo mladsf
pacienti. Cena dedikovaného ePTFE po-
tahovaného stentu je asi 2,6krat vys-
8i nez nepotahovaného stentu, proto
tyto stentgrafty zatim zcela nenahradf
bézné stenty. Nicméné diky nutnosti
mensiho poctu reintervenci u pacien-
td s dedikovanym ePTFE potahova-
nym stentem muZe byt vysledna cel-
kova cena lécby komplikaci portalni
hypertenze pomoci TIPS nizsi nez pfi
pouziti nepotahovanych stentd. Nyni
viak neexistuje zadna medicinsko-eko-
nomicka studie, kterd by se danou
problematikou zaobirala.

Zavér

V soucasnosti je nejvice Uspésnou
metodou v [é¢bé dysfunkce TIPS sekun-
dérnizavedeni dedikovaného ePTFE po-
tahovaného stentu. Cena tohoto stent-
graftu je stdle velmi vysokd oproti
béznym stentim. Proto je nutné do
budoucna vytvofit medicinsko-eko-
nomické studie a dle jejich vysledkd
eventualné rozsifit tuto |é¢bu.

Pouzité zkratky
ePTFE - expandovany polytetraflorety-
[én, TIPS - transjuguldrni intrahepatalni
portosystémova spojka, PSG - porto-
systémovy gradient
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Prace byla podpofena Vyzkumnym zamé-
rem MZO 00179906 a IGA MZCR NR
8419-4.
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