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Souhrn: Prospektivné bylo vySetfeno 1571 pacientl s jaterni cirhézou, u kterych bylo provedeno endoskopické vy3etieni horniho
traviciho traktu. Nejcastéjsim nalezem byly jicnové varixy (64,9 %), portalni hypertenzni gastropatie (45,7 %) a pepticky vred
gastroduodena (25,8 %). Normdlni nalez p¥i endoskopii horniho traviciho traktu byl shledan jen v 8,6 %. Mezi ostatni nélezy pat-
fila refluxni ezofagitida (13,2 %), brani¢ni hiatova kyla (12,6 %), duodenogastricky reflux (8,6 %), eroze zaludeéniho antra (4,6 %),
aftézni gastropatie (3,3 %), ragdda kardie (2 %), polyp Zaludku (1,3 %), mykoticka ezofagitida, karcinom Zaludku, karcinom jicnu
a achaldzie jicnu (vzdy po 0,7 %). Dale jsou diskutovany mozné p¥ic¢iny vysokého vyskytu peptického viedu u nemocnych s jaterni
cirhézou. Vechny nalezy jsou korelovany s literdrnimi tidaji.
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Endoscopic findings in upper gastrointestinal tract in patients with liver cirrhosis

Summary: 157 patients suffering from the cirrhosis of the liver underwent a prospective endoscopic examination of the upper di-
gestive tract. The most frequent diagnoses in the group with the cirrhosis of the liver included oesophagus varices (64.9 %), por-
tal hypertension gastropathy (45,7 %) and the peptic ulcer of the gastroduodenum (25.8 %). A normal diagnosis in the endoscopy
of the upper digestive tract was found only in 8.6 %. Other diagnoses comprised reflux oesophagitis (13.2 %), diaphragm hiatus
hernia (12.6 %), duodenogastric reflux (8.6 %), gastric antrum erosion (4.6 %), aphthic gastropathy (3.3 %), rhagades of the
cardium (2 %), gastric polyp (1.3 %), mycotic oesophagitis, gastric carcinoma, oesophagus carcinoma and oesophagus achalasy
(0.7 % each). Further on the study discusses possible causes of the high incidence of peptic ulcers in the patients with the cirrho-

sis of the liver. All findings are correlated with literary data.
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Uvod

Jaterni cirhézu Ize definovat morfo-
logicky, v histologickém obraze byva
popisovana nekrdza, fibréza a tvorba
uzlt. V klinické praxi se diagnostika
tohoto onemocnéni ¢asto opird o dva
zdkladnf klinické projevy, o hepatoce-
lularni selhdni a portalni hypertenzi
se véemi jejich dGsledky. PFi portélnf
hypertenzi dochazi k patologickym
zméndm v hornim trdvicim traktu
(dale jen horni GIT), zejména se obje-
vuji varixy, at jiz jicnové, Zaludeéni ne-
bo vzacnéji duodenalni, a zpravidla
vznikd i portalni hypertenzni gastro-
patie. V praxi v8ak ¢asto pfi ezofago-
gastroduodenoskopii byvaji diagnos-
tikovany i jiné abnormality. V odborné
literature, zejména ceské, je vztah ja-
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ternf cirhézy a endoskopickych nélezd
v hornim GIT zmifiovan jen okrajové,
nenasli jsme jedinou ¢eskou pavodni
praci z poslednich 15 let, kterd by se
zabyvala touto problematikou. Dali
jsme si proto za cil zjistit strukturu
endoskopickych nalezd v hornim GIT
u pacientd s jaternf cirhézou.

Metodika

Prospektivné byli vySetfeni pacienti
s jaternf cirhdézou, ktefi byli hospitali-
zovani na interni klinice FN v Ostravé
v letech 2003-2005 a ktefi podstou-
pili alespor jedno endoskopické vy-
Setfeni horniho GIT. Za indikaci k en-
doskopii byla povaZzovdna: dyspep-
sie, prukaz varixd, krvaceni a anémie.
Vsichni tito pacienti dale absolvovali

vySetienf klinické, laboratorni, zobra-
zovaci (minimalné sonografie dutiny
b¥isni), ev. biopsii jaterni a dalsi dle
potieby, aby u nich byla stanovena
diagndza jaterni cirhdzy, uréena jejf
etiologie a pokrocilost (vyjadrend
Child-Pughovym skérem). U jednotli-
vych pacientl byl zaznamendan vysle-
dek endoskopického vysetfeni a ured-
zového testu nebo histologického vy-
Setfeni na pFtomnost Helicobacter
pylori, klinické symptomy, indikace
k endoskopii, medikace, vék, pohlavi,
ev. dalsi dalezita data. P¥i hodnocenf
popisu jednotlivych endoskopickych
nalezd bylo ptihlizeno k endosko-
pické klasifikaci dle Maratky [1]. P¥i-
tomnost portélni hypertenze byla sta-
novovdna pomoci nepimych metod,
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Tab. 1. Etiologie jaterni cirhézy v nasem souboru

Etiologie Absolutni pocet %
alkohol 110 73
alkohol + virova hepatitida C 3 2
virovd hepatitida B 7 5
virovd hepatitida C 9 6
autoimunitni hepatitida 1 0,7
kardialni cirhéza 1 0,7
hemochromatéza 1 0,7
deficit a-1-antitrypsinu 1 0,7
primarni sklerézujici cholangitida 1 0,7
nedosetiena, kryptogenni 17 1
Tab. 2. Sledovany soubor pacientt.

Pacienti s jaterni cirhézou (n = 151) %
pramérny vék 62 (24-89)
pocet muz( 104 69
pocet zen 47 31

Tab. 3. Indikace k endoskopii horniho GIT.

Pacienti s jaterni cirhézou (n = 151) %
dyspepsie 15 10
prukaz varixd 60 40
krvaceni 67 44
anémie 9 6

jako je endoskopicky priikaz varixt ¢i
portélni hypertenzni gastropatie, so-
nografie s uréenim splenomegalie, ev.
i s dopplerometrii vena portae apod.

Soubor pacientd

Sledovany soubor zahrnoval 151 pa-
cient( s jaternf cirhézou, z toho p¥i-
blizné 2/3 byli muzi a 1/3 Zeny. Pra-
mérny vék cinil 62 let, s Sirokym roz-
mezim od 24 do 89 let. Smutnou
skutecnostfje, ze v 73 % se jednalo o al-
koholickou jaternf cirhézu, kdezto vi-
rova hepatitida B ¢i C tvofila dohro-
mady 13 %, ostatni p¥i¢iny byly jiz
minoritni: autoimunitni hepatitida,
kardidlni cirh6za, ahemochromatdza,
deficit o-1-antitrypsinu a primarn{
sklerozujici cholangiitida (vzdy 0,7 %),
jak je uvedeno v tab. 1. U 11 % pa-
cient(i nebyla etiologie jaterni cirhézy
dosetrena (ztratili se ze sledovanf) nebo
zjisténa (kryptogenni jaterni cirhdza).
Ddvod vysokého poctu alkoholickych
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jaternich cirhéz v nasem souboru miize
byt do jisté miry ovlivnén tim, Ze v nasi
nemocnici jsou dispenzarizovény chro-
nické virové hepatitidy klinikou infeké-
nich chorob a tito nemocni se na in-
tern{ kliniku dostdvaji az v obdobif, kdy
u nich prevlada gastroenterologicka
problematika. RozloZeni pacientt dle
Child-Pughova skére ve sledovaném
souboru bylo téméF rovnomérné:
A45(30%),B53(35%),C53(35%).
Portalni hypertenze byla prokdzana
u 124 pacient(, tj. v 82 % pfipadd.

Charakteristiky soubor(i a zastou-
peni jednotlivych indikaci endosko-
pickych vySetfeni uvadi tab. 2, resp.
tab. 3.

Vysledky

Endoskopické nalezy v hornim GIT
u pacientd s jaterni cirhézou mohou
byt rozdéleny do dvou skupin. Do té
prvni |ze zafadit ndlezy, které pfimo
souviseji s portalni hypertenzi a jsou

pro ni do jisté miry specifické, jako
jsou varixy a portalni hypertenzni gas-
tropatie. Druhou skupinu predsta-
vuji ostatni nalezy, které se mohou
vyskytovat i u pacienttl bez jaterniho
onemocnéni.

Nejzndméjsim projevem portalni hy-
pertenze v hornim GIT jsou jisté varixy.
Jicnovymi varixy jsou oznacovany mo-
hutné dilatované Zilni kmeny zacinajici
v oblasti kardie a tadhnouci se rizné
vysoko jicnem. V nasem souboru by-
ly pfitomny u 98 pacientdl, tedy témér
v 65 %. Varixy se mohou nachdazet
i v Zaludku a v duodenu, jejich en-
doskopicka diagnostika je vak obtiz-
néjsi, nebot je v nékterych p¥ipadech
nelze zcela odlisit od slizni¢nich fas,
v této situaci je pak velmi p¥inosna en-
dosonografie. Duodenalnf varixy v na-
Sem souboru nebyly endoskopicky
prokdzény u zddného pacienta, zalu-
decnijen u 14 z nich (9,3 %). Existuje
nékolik klasifikaci varix(, u jicnovych
se nejcastéji pouzivd hodnoceni dle
Paqueta. Vzhledem k jeji pomérné slo-
Zitosti se doporucuje délit jicnové varixy
na malé a velké (do 5 a nad 5 mm).
V pfipadé zaludecnich varix(i je nej-
pouzivanéjsi klasifikace dle Sarina
(tab. 4).

Portalni hypertenzni gastropatie
(PHG) predstavuje spektrum sliznic-
nich zmén, jejichZ prevalence dosahla
v nasem sledovani 46 % (69 pacientd).
Nejcastéji se jednd o obraz mozaiky
(rdZova sliznice rozdélend retikularn{
siti na policka), tento nélez hodnoti-
me jako PHG I. stupné. U tézké PHG
(II. stupné) dochazi ke splyvani, skvrny
nabiraji ervené barvy.

Tretim nejcastéjSim nalezem pfi
horni endoskopii u téchto nemocnych
byly peptické viedy zaludku a duodena
s 13,9 %, resp. 11,9 %. Celkem byly
pritomny u 39 pacientdl, coz je témér
26 %. Zajimavym zjisténim je, ze v 67 %
(26 pacient() byly viedy asymptoma-
tické, tzn. Ze pacienti netrpéli bolestmi
bficha ¢&i dyspeptickym syndromem.
Tyto klinicky némé viredy byly zjistény
bud ndhodné (12; 46 %), endoskopie
byla indikovdna k prakazu varixd,
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nebo jejich prvnim projevem bylo kr-
vacenfi (14; 54 %). V této souvislosti se
nelze nezminit o infekci Helicobacter py-
lori. ViySetteni k prikazu Helicobacter py-
lori nebylo provedeno u viech nemoc-
nych. U 107 pacientd s jaterni cirhé-
zou byla prokdzana ve 44 ptipadech
(41 %), pepticky vied gastroduodena
byl Helicobacter pylori pozitivni 21krat
(54 %).

Velice blizkou jednotkou viedové
chorobé je bulbitida, jez byla nalezena
u dalsich 15 pacientt (10 %), s pozi-
tivitou Helicobacter pylori v 5 pripadech
(33 %).

Dal$im ¢astym nalezem byla refluxni
ezofagitida. Pfitomna byla u 20 ne-
mocnych (13,2 %). Podobné tomu
bylo i u hidtové braniéni kyly, kterd se
vyskytla 19krdt (12,6 %).

Ostatni ndlezy jiz byly minoritni
s hodnotou vyskytu pod 10 %: duo-
denogastricky reflux zluci (13; 8,6 %),
eroze zalude¢niho antra (7; 4,6 %),
aftézni gastropatie (5; 3,3 %), raga-
da kardie (3; 2 %), polyp zaludku (2;
1,3 %), mykotickd ezofagitida (1;
0,7 %), karcinom zaludku (1; 0,7 %),
karcinom jicnu (1; 0,7 %), achalazie
jicnu (1; 0,7 %).

Gastroezofagealni varixy (GOV)
spole¢né s jicnovymi

GOV 1 - varixy pokracuji z jicnu

na malou k¥ivinu, obvykle jsou malé

GOV 2 - presahujf z jicnu do fundu,
jsou dlouhé a vinuté

Tab. 4. Klasifikace Zalude&nich varix@ dle Sarina.

Izolované zalude¢ni varixy (IGV)
bez p¥itomnosti jicnovych varixi

IGV 1 - lokalizované ve fundu
a sméfuji ke kardii, byvaji velké

IGV 2 - varixy kdekoliv jinde v zaludku

Velmi zajimavym zjisténim bylo, Ze ze
151 pacient( s jaternf cirhézou, ktefi
podstoupili endoskopii horntho GIT,
mélo jen 13 (8,6 %) negativni endo-
skopicky ndlez. Z toho vyplyva, Ze ti-
to nemocni maji patologické zmény
v uvedené oblasti velmi ¢asto, navic
jsou vétsinou pFitomny dva i vice na-
lez(l soucasné.

Diskuse

Na zakladé vyse uvedeného je ziejmé,
Ze se jednad o zajimavou problema-
tiku, kterd navic v posledni dobé
v ¢eském pisemnictvi nebyla podrob-
néji zpracovdna. V nasi literature, jak
jiz bylo uvedeno, se setkdme jen
s okrajovym konstatovanim nékte-
rych skutec¢nosti, podrobnéjsi infor-
mace jsme pak nuceni hledatv zahra-
ni¢nich studiich.

Souhrnné porovnani vyskytt jed-
notlivych endoskopickych nalez(i v hor-
nim GIT u pacientd s jaternf cirhézou
v nasem souboru s literdrnimi tdaji
uvadi tab. 5.

Jaterni cirhéza predstavuje hlavnf
pFi¢inu portalni hypertenze (ve vice
nez 80 %) [2]. Portalni hypertenze se
vyviji asi u 2/3 pacientd s jaterni
cirhézou. V nasem pripadé byla pro-
kdzdna v 82 %, rozdil se d4 vysvétlit
skutecnosti, Zze se jednd o soubor
hospitalizovanych nemocnych, ktefi
pFichdzeji zpravidla pro komplikace
jaterni cirhdzy, mezi které patti
i portdlni hypertenze. U cisté ambu-
lantnich nemocnych by jisté vyskyt
portélni hypertenze byl niZsi.

Pepticky vied gastroduodena pred-
stavoval tfeti nej¢astéjsi nalez. | kdyz se
vSeobecné udavd, Ze peptické vredy,

Ndlez

jicnové varixy

Zalude¢ni varixy

portalni hypertenzni gastropatie
vired Zaludku

vied duodena

bulbitida

duodenogastricky reflux Zluce
refluxni ezofagitida

hidtovd hernie
Malloryho-Weisstiv syndrom
eroze zaludku

aftézni gastropatie

polyp zaludku

mykoticka ezofagitida
karcinom zaludku

karcinom jicnu

achaldzie jicnu

normdlni nédlez

Tab. 5. Zastoupeni jednotlivych endoskopickych nélezi v hornim GIT.

Pacienti s jaterni cirhézou,

vlastni soubor (n = 151) %
98 64,9
14 9,3
69 457
21 13,9
18 11,9
15 9,9
13 8,6
20 13,2
19 12,6
3 2,0
7 4.6
5 33
2 13
1 0,7
1 0,7
1 0,7
1 0,7
13 8,6

Pacienti s jaterni cirhézou (%),
literarni prameny (v zavorce)
73[9] - 89[15]
23[15] - 43[6]

13[10] - 80[15]

8[6] - 23[8]

28[10] - 49[7]

8[9] - 13[6]
nezjisténo
5[6]-10[9]

3[6]

2[16]

28[15] - 30[17]
nezjisténo
2[9]
nezjisténo
1,3[18]

1,3[18]
nezjisténo
7[6] - 10[15] - 12[10]
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¢asto oznacované jako ,hepato-
genni“ [3], jsou pfi jaterni cirhéze
Castéjsi, jejich vysoka prevalence nds
prekvapila. Celkova prevalence do-
sahla témé¥ 26 % (39 pacientt). Pokud
by k témto nemocnym byli pFicteni
i ti, kteff méli v minulosti prokdzanou
viedovou chorobu (28; 18 %), dosta-
vame se k tzv. prevalenci za Zivot (pre-
valence/life) se 44 %. Vyskyt viedové
choroby v bézné populaci se udava
vrozmezi 3-10 % [3]. Na zakladé toho
Ize shrnout, Ze se pepticky vied u pa-
cientd s jaterni cirhézou vyskytuje
pFiblizné 4-15krdt castéji nez v bézné
populaci. Neméné zajimavym zjisté-
nim bylo, Ze u 26 pacientt (67 %) byly
viedy ,,asymptomatické®, tj. nebyly do-
provézeny bolestmi ¢i jinymi dyspep-
tickymi projevy. Co je pficinou némého
prabéhu vredi pti cirhdze, nenf zcela
jasné. Jednim z moznych faktor( je
pomérné ¢asté uzivani antiulceréznich
[ék&i nebo nesteroidnich antirevmatik,
kterd mohou ovlivnit symptomy, pa-
cienty s jaterni cirhézou, i kdyz po vy-
louceni téchto pacientl se vyskyt
asymptomatickych vredd pfilis nemé-
ni (22; 56 %). K podobnym zavérim
dospél i Siringo [4]. Dalsi podil na
¢asto klinicky némém prabéhu by
mohla mit i hypoacidita zalude¢ni
Stavy, kterd je u jaternf cirhdzy casta
[5]. Jsou-li porovndny nase vysledky
s literdrnimi, lze konstatovat, Ze si
odpovidaji. Vyskyt peptického viedu
uddvany zahrani¢ni literaturou sice
kolisd od 8,7 % [6] do 49 % [7], ale
vétsina studii se pohybuje na trovni
25 % [8,9]. Presnd souvislost peptic-
kého vredu a jaterni cirhdzy neni zndma.
Jak je uvedeno, Helicobacter pylori pozi-
tivni vfedy v naSem souboru byly
v 54 %, coz se vyraznéji nelisi od bézné
populace a Helicobacter pylori u cirhézy
nenf jedinym faktorem v jejich pato-
genezi [10]. Pouze 5 (12 %) pacient
s peptickym viedem v nasem souboru
uzivalo NSAID. V literatufe je zmirio-
vano nékolik faktort poskozujicich
sliznici gastroduodena a cinici ji tak
nachylnéjsi k tvorbé vredd. Patif mezi
né: portalni hypertenze s tvorbou
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arteriovendznich zkratd [11], abldzus
alkoholu [12], hyperkatabolicky stav
doprovazejici jaterni cirhézu, snizend
proliferace epitelu v terénu portaln{
hypertenze [13]. Otdzka prostaglan-
dind, které hraji klicovou roli v obran-
nych mechanizmech sliznice, zGstava
nedofesena, nebot vysledky jednotli-
vych studif jsou kontroverzni [5,12,14].

Ve sledovaném souboru byl zazna-
mendn normadlni endoskopicky ob-
raz horniho GIT jen u 13 pacient
(8,6 %). Toto zjisténi opét neni v roz-
poru s literdrnimi tdaji [15].

Ostatni nélezy jiz byly méné casté,
jejich porovnani s literarnimi ddaji
uvadi tab. 5.

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze pa-
cienti s jaterni cirhézou maji azv 90 %
patologicky nalez p¥i horni endosko-
pii, ktery byvd velmi casto vicecetny.
Prekvapivym zjisténim byl u téchto
nemocnych vysoky vyskyt peptickych
viedl, coZ by si jisté zaslouZilo po-
drobnéjsi prozkoumani. Domnivdme
se, Ze ziskand data vytvdreji ramcovy
obraz této problematiky a mohou
napomoci nejen gastroenterologim,
ale i lékardim z jinych obord.
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