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Souhrn: Uvod: Rozvoj portalni hypertenze je diilezitym meznikem pro vznik Zivot ohrozujicich komplikaci jaternf cirhézy. Je p¥imou
pFicinou jicnovych varixt (JV), jaterni encefalopatie i ascitu. K nejvyznamnéjsim lokalizacim, v nichz dochéazi k rozsifovani téchto
spojek mezi portalnim a systémovym obéhem, patfi oblast jicnu a Zaludku. Krvaceni z JV mGze byt p¥icinou umrti az u 1/3 cirho-
tikar s portalni hypertenzi. Ezofagogastroduodenoskopie (EGD) je standardem pfi vy3etfovani gastroezofagedlnich varix(i, nicméné
radidlni endosonografie (EUS) muze pfesné kvantifikovat velikost jicnovych a zalude¢nich varixdi véetné jejich diagnostiky v dobg,
kdy je standardni EGD neni jesté schopna diferencovat. Cilem prdce bylo vyhodnotit srovnani pf¥inosu EUS s frekvenci 12 a 20 MHz
a EGD pti detekci jicnovych a Zaludeénich varix( (véetné varix(, které jesté neni mozno diagnostikovat endoskopicky) a uréovani
jejich velikosti. V praci jsme soudasné posuzovali, zdali existuje vztah jaterniho funkéniho postizeni hodnoceny podle Child-
-Pughovy klasifikace a velikosti jicnovych varix. Soucasné jsme zhodnotili vyskyt a velikost varixii ve vztahu k rychlosti pratoku krve
portélni Zilou méfeny dopplerometrickym vySetfenim. Metoda: Soubor obsahoval 31 pacient( s prokdzanou jaterni cirhézou. Vy-
sledky: Senzitivita EGD vzhledem k EUS, vyjadfujici mnoZstvi nemocnych, ktefi maji pozitivni vysledek, dosdhla 92 %. Specifita, udé-
vajici mnozstvi zdravych s negativnim vysledkem, ¢ini 83 %.
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hypertenze

Comparative study of detection and evaluation of the size of oesophageal varices with the use of 12 and 20 MHz frequency
radial endosonography vs. esophagogastroduodenoscopy

Summary: Introduction: Portal hypertension is an important marker in the development of life-threatening complications of hepatic
cirrhosis. Itis the direct cause of oesophageal varices (OV), liver encephalopathy, and of ascites. One of the most important loca-
tions where the junctions between the portal and systemic circulation become dilated is the region of the oesophagus and the
stomach. Bleeding from OV can be the cause of death in as many as 1/3 of cirrhosis patients with portal hypertension.
Oesophagogastroduodenoscopy (EGD) is a standard procedure to examine gastro-oesophageal varices, but radial endosono-
graphy (EUS) allows for precise quantification of the size of oesophageal and stomach varices including their diagnosis at a stage
when they still cannot be distinguished by standard EGD. The objective of the study was to assess the benefit of 12 and 20 MHz
EUS and EGD in the detection of oesophageal and stomach varices (including varices which still cannot be diagnosed endosco-
pically) and in determining their size. Another objective was to find out whether there is a link between hepatic functional impair-
ment measured by the Child-Pugh scale and the size of oesophageal varices. We also assessed the incidence and size of varices
with respect to portal blood flow measured by Doppler examination. Method: The group contained 31 patients with proven hepatic
cirrhosis. Results: The sensitivity rate of EGD with respect to EUS expressing the portion of patients with a positive outcome was
92%. The specificity rate expressing the quantity of healthy individuals with a negative result was 83%.

Key words: endosonography - oesophagogastroduodenoscopy - oesophageal varices - gastric varices - hepatic cirrhosis - portal
hypertension

Uvod jené hospitalizace. Ro¢né umird na ja-  troezofagedlnich varixd. Vcasna dia-
Krvéceni z jicnovych varixi (JV) pfi por-  terni cirhézu v CR asi 1200-1 500 ne-  gndza JV je duleZité pro profylaktickou
talni hypertenzi m4 velky vyznam z hle-  mocnych a z toho u 1/3 je pficina imrti  terapii (beta-blokétory), a tim prevenci
diska morbidity, mortality as nimispo-  pravé krvaceni do traviciho dstrojizgas-  prvni epizody krvaceni [1-4].
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Portalni hypertenze jako nasledek ja-
terni cirhdzy je pfimou pricinou vzniku
JV a k nejvyznamnéjsim spojkam mezi
portdlnim a systémovym obéhem patii
oblast jicnu a Zaludku [5]. Otevreni
téchto spojek vede k rozvoji varixd.
Postupnym zvySovanim portosystémo-
vého gradientu dochazi k jejich pe-
netraci do submukdzni oblasti stény
jicnu a Zaludku. Po dosazeni kritickych
hodnot dochézi k ruptute varixt a je-
jich otevreni do lumina travici trubice
[6,7].

Mezi vyznamné hemodynamické fak-
tory, které hraji rozhodujici roli pti
vzniku krvaceni u cirhotikd, jsou por-
tosystémovy gradient nad 12 mm Hg,
tlak ve varixech nad 15 mm Hg, ve-
likost varix(h nad 5 mm a tre$iové
skvrny, které jsou vysledkem zmény ve
sténé varix(i a zndmkou jiz probéhlého
krvaceni [8].

Ndlez varixG p¥i prvnim vySetfeni
u pacient( s jatern{ cirhézou se pohy-
buje v rozmezi 40-80 % [9]. Preva-
lence varixti ma urdity vztah ke stupni
jaterni dysfunkce a narlstad s dekom-
penzaci jaterni léze. ZvétSovani ma-
lych varix(i je rychlejsi nez vznik varixd
novych a riziko krvaceni z malych va-
rix(i se pohybuje okolo 7 % a u vel-
kych kolem 50 % [10].

Ezofagogastroduodenoskopie (EGD)
je standardem ve vy3etfeni JV a uréeni
rizika krvdcenf, které je prokazatelné
vy38i u nalezu velkych JV, je standar-
dem diagnostiky Zzaludeénich varixd
a detekce tzv. tfestiovych skvrn na va-
rixech (zndmek jiz probéhlého krva-
cenf) [11-13]. Radidlni endosonogra-
fie (EUS) se ukdzala jako citlivéjsi dia-
gnostickd metoda v detekci nejen
jicnovych varixd, ale i varix Zaludeé-
nich [14-18].

Cilem nasi studie bylo zhodnotit
citlivost radidlni EUS s frekvencemi
12 a 20 MHz a EGD pfi detekei JV
a urceni jejich velikosti. Dale pak po-
souzeni vztahu jaterniho funkéniho
postizeni dle Child-Pughovy klasifi-
kace a velikosti varix(i. Hodnotili jsme
rovnéz vyskyt a velikost varixd ve
vztahu k rychlosti pritoku portalni
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zilou méfeny dopplerometrickym vy-
Setfenim. A v neposledni fadé jsme
také posuzovali nep¥imé znamky por-
talni hypertenze pomoci abdominalni
ultrasonografie.

Soubor a metodika

Studie se ztcastnilo 31 pacientd. Etio-
logie jaternf cirhézy byla u 26 pacient(
(83,9 %) etylickd, u 3 pacientt (9,7 %)
kryptogennf, u 1 pacienta (3,2 %) au-
toimunitni hepatitida a u 1 pacienta
(3,2 %) byla etiologie prehepatalnf
portalni hypertenze chronicka pankrea-
titida. Soubor zahrnoval 19 Zen (61,3 %)
a 12 muzh (38,7 %) ve véku od 38 do
84 let (pramér 58 roka, SD 9,8). Sle-
dovéani pacientl bylo provadéno
v rdmci ndmi nastaveného algoritmu
endoskopického vySetfovani pacienttl
s portaln{ hypertenzi. V3ichni pacienti
podepsali bez vyhrad informovany sou-
hlas se vSemi provedenymi vykony.

K uréeni zavaznosti funkéniho po-
stizeni jater byla pouZzita Child-
-Pughova klasifikace, kterd déli zdvaz-
nost poskozeni jaterniho parenchymu
do 3 skupin: A (lehkd), B (strednf)
a C (tézka). Vychozimi kritérii pro klasi-
fikaci jsou hodnoty bilirubinu, albu-
minu, protrombinu (INR), pfitomnost
volné tekutiny v peritonealni dutiné
(ascites) a stupen tize encefalopatie.

Vsichni pacienti podstoupili vy3et-
feni pomoci radialni EUS, EGD, ab-
dominalni ultrasonografie vcetné
dopplerometrického méreni rychlosti
a urceni sméru pratoku krve ve vena
portae.

Hodnocenf ziskanych nalezi se ve
studii zG&astnily 4 pracovni skupiny,
které pracovaly nezavisle na sobé. Prvni
skupina (endoskopickd) a druhd sku-
pina (endosonografickd) provadély vy-
Setfovan( jicnovych a zaludecnich va-
rixti véetné popisu jejich lokalizace
a velikosti. Treti skupina (hepatolo-
gickd) hodnotila tizi funkéniho posti-
Zeni podle Child-Pughovy klasifikace.
Ctvrta skupina (ultrasonograficka)
hodnotila ev. p¥itomnost neptimych
znamek portalni hypertenze prostied-
nictvim transabdomindlni sonografie.

Vyhodnocovani nélez(i probihalo po-
moci predem sestavenych dotaznikd,
které byly statisticky zpracovany.

Radidlni endosonografie

JV se pomoci radidlni EUS zobrazuji
v transverzalni projekci, pfi niz se sonda
pristroje otaci v kruhové vyseci 360°
kolmo k dlouhé ose jicnu. Pro zobra-
zeni JV jsme poutZili endosonografic-
kou sondu s frekvencemi 12 a 20 MHz,
které jsou podle nasich praktickych
zkugenosti pro citlivost detekce a presné
méreni optimaln{ [19]. Vlastni radidlnf
endosonografickd sonda je kryta
specidlnim prezervativem, ktery po na-
plnéni bezplynovou vodou (max 10 ml)
vytvofi balonek, ¢imz se vytvofi pod-
minky ke kvalitnésimu zobrazeni vy-
Setfovanych tkani a orgdnd. P¥i vyset-
feni zaludecnich varix(i jsme s Gspé-
chem kromé vy3e uvedené metodiky
také s vyhodou pouzivali instilaci vo-
dou do oblasti Zalude¢niho fornixu
s cilem ziskat co nejostrejsi rozlisent
stény zaludku.

Radialni EUS zobrazuje JV jako ku-
laté az ovoidni anechogennf cévnf for-
mace, které mazeme diferencovat bud
ve sténé jicnu, nebo tésné mimo sténu
jicnu (obr. 1, 2). Vzhledem ke kom-
presibilité a charakteristickému tvaru
JV je Ize spolehlivé odlisit od tumortd
a cyst v submukéze. Navic je mozné
sledovat pomoci EUS prabéh JV
z kardie do Zaludku a detekovat vari-
xy ve sténé zaludku, ¢asto jiz v raném
stadiu, coz je pii EGD prakticky ne-
mozné (obr. 3, 4). Méli jsme také
mozZnost pomoci EUS zobrazit para-
ezofagedlni varixy, které ¢asto dopro-
vézejiJV. V transverzdlni projekci je m-
Zeme pozorovat jako kulaté az ovoidni
anechogenni cévni formace bezprost-
fedné za sténou jicnu (obr. 1, 2). Po-
moci EUS jsme hodnotili vyskyt a ve-
likost JV podle vy3e uvedenych kritérii
véetné ev. pfitomnosti paraezofagedl-
nich varikéznich pletent.

Ezofagogastroduodenoskopie
Pomoci EGD jsme hodnotili vyskyt
varix(l v zaludku a v jicnu, ktery jsme

Vnitt Lék 2008; 54(6): 597-603



Srovnavaci studie detekce velikosti jicnovych varixi s vyuZitim radidlni endosonografie vs ezofagogastroduodenoskopie

Obr. 1. EUS obraz jicnu (snimek pochazi z vlastnich
souborl pacient().

soubort pacientil).

rozdélili do 3 etdZi, a to na horni,
stiednf a dolInf tfetinu jicnu. Déle jsme
méFili velikost JV. V odborné literatute
bylo navrzeno nékolik zptisobii méren{
velikosti varixtl a stanoven rizika jejich
krvaceni. ZkuSenost viak ukézala, Ze
pro praxi stadi déleni na malé varixy
do 5 mm a velké nad 5 mm [10].

Abdomindlni ultrasonografie

Daéle byla u kazdého pacienta prove-
dena abdomindlni ultrasonografie
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Obr. 3. EUS obraz zaludku (snimek pochazi z vlastnich

Obr. 2. Schéma EUS obrazu jicnu: 1. lumen jicnu,

2. balonek endosonografu, 3. endosonografickd sonda,
4. intramuralni varixy, 5. paraezofagealni varixy, 6. aorta.

Obr. 4. Schéma EUS obrazu zaludku: 1. lumen Zaludku,

2. balonek endosonografu, 3. endosonograficka sonda,
4. intramuralnf varixy.

véetné dopplerometrického vysetieni
rychlosti a sméru toku ve v. portae
pomoci barevného mapovani. Smér
toku krve ve v. portae muze byt bud
hepatopetalni - k jatrdim, nebo hepa-
tofugdlni - od jater. Tyto udaje jsou
nepfimou zndmkou portdlni hyper-
tenze. Mimo to jsme hodnotili i dalsf
nepiimé ultrasonografické znaky por-
tdInf hypertenze, jako je Sife v. lienalis
vice nez 12 mm, §ife v. portae vice nez
15 mm, ddéle ev. pfitomnost spleno-

megalie, pfitomnost ascitu, vyskyt re-
kanalizované pupe¢ni Zily a prikaz por-
tokavalnich kolateral v jaternim hilu,
tzv. portélni kavernom (tab. 1).

Pouzité statistické metody

Ke statistické analyze ziskanych dat
byl pouZit profesiondlni statisticky
software SPSS verze 14 (SPSS Inc.,
Chicago, USA). Mira shody zavérd vy-
Setfovaci metody EGD a EUS pfi z4-
chytu jicnovych varixd, uréeni velikosti
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transabdominalni ultrasonografii.

Sledovany parametr

velikost sleziny

Sife v. lienalis

Sife v. portae v jaternim hilu
rychlost pritoku krve ve v. portae

Tab. 1. Fyziologické hodnoty parametr( vySetfovanych pfi standardni

Fyziologicka hodnota
110 x 70 x 40 mm
6-8 mm
11-15 mm
16-20 cm/s

Sledované parametry

tok ve v. portae
hepatopetélni
hepatofugdlnf

v normé
<16 cm/s

sitka v. portae (mm)
v normé
> 15 mm

sitka v. lienalis (mm)
v normé
> 12 mm

velikost sleziny

v normé

> 110 mm podélné
neuvedeno

Tab. 2. Sonografické vysetieni bricha.

rychlost pritoku ve vratnicové Zile (Doppler)

Primér (rozmezi, SD) / pocet (%)

14 (45,2 %)
17 (54,8 %)

11,7 (5,1-19,6; SD 4,0)
5 (16,1 %)
26 (83,9 %)

14,7 (12-19; SD 2,2)
21 (67,7 %)
10 (32,3 %)

10,3 (7,2-16,0; SD 1,9)
27 (87,1 %)
4(12,9 %)

4(12,9 %)
26 (83,9 %)
1(3,2%)

a lokalizace jicnovych varix(i a zachytu
varix(i Zaludku byla vyjadrena procen-
tem shodnych nalezi a popsédna po-
moci koeficientu Cohenovo k. Hod-
noty Cohenova x mensi nez 0,4 vy-
jadFuji nizkou miru shody, hodnoty
v rozmezi 0,4-0,6 vyjadtuji prdmérnou
miru shody a hodnoty nad 0,6 vyjad-
fuji dobrou shodu. Zavislost mezi
stupném jaterniho postizeni a velikostf
jicnovych varixt byla vyhodnocena po-
moci %’ testu nezavislosti. Zavislost mezi
vyskytem JV a rychlosti pritoku v. por-
tae, resp. velikosti JV a rychlosti pru-
toku v. portae, byla hodnocena po-
moci Fisherova exaktniho testu (pro
kontingen¢ni tabulky 2 x 2 a malé cet-
nosti v tabulce). Vechny testy byly
délany na hladiné signifikance 0,05.

Vysledky

V souboru 31 pacientt s diagnézou ja-
terni cirhéza byl u 24 pacientt (77,4 %)
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Zjistén stupen A zavaznosti funkéniho
postizen{ jater podle Child-Pughovy
klasifikace, u 3 pacientd (9,7 %) stu-
peri B (stfedni) a u 4 pacientl
(12,9 %) stupen C (tézky). Zavéry vy-
Setfeni abdomindlni ultrasonografif,
pomoci niz jsme zjistovali smér a rych-
lost toku ve v. portae, $itku v. portae
av. lienalis a velikost sleziny, jsou shr-
nuty v tab. 2.

Porovnani endoskopickych

a endosonografickych nalez(

Co se tyce porovnani, ptitomnosti JV
vySe uvedenymi metodami, byl vysle-
dek obou vy3etfovacich metod sou-
¢asné pozitivni u 23 pacient( (74,2 %)
a soucasné negativni u 5 pacientl
(16,1 %), u 3 pacientt (9,7 %) se za-
véry vySetfovacich metod neshodova-
ly. Celkem tedy bylo dosazeno shody
zavér(l obou metod u 28 pacientd
(90,3 %). Mira shody nélezt EGD a EUS

v jicnu (tj. pozitivni, resp. negativni
nalez JV), vyjadfend pomoci koefi-
cientu Cohenovo x 0,71, je klasifiko-
vana jako dobra.

P¥i pozitivnim ndlezu jicnovych va-
rixt byla ddle urcena velikost varixd
a jejich lokalizace. Zavér obou vyset-
fovacich metod byl, vzhledem k uréenf
velikosti JV, shodny u 14 pacient
(60,8 %), u 9 pacientll (39,1 %) se
klasifikace velikosti lisila. Hodnota Co-
henova x 0,3 pro shodu zavér(i obou
metod pFi urcenf velikosti JV vyjadiuje
nizkou miru shody.

P¥i urcenf lokalizace varixt doslo ke
shodé zavérli obou metod u 16 pa-
cientd (69,5 %), u 7 pacient( (30,4 %)
se stanoveni lokalizace lisilo. Cohe-
novo k nebylo v tomto pfipadé vypodi-
tdno z dlivodu asymetrie kontingenéni
tabulky (lokalizace S, H byla urcena
pouze u metody EGD).

Ddle jsme porovnavali pfitomnost
varixt zaludku. Vysledek obou vy3et-
fovacich metod byl soucasné pozitivn{
u 10 pacientl (32,3 %) a soucdasné
negativni u 13 pacientd (41,9 %), u 8 pa-
cientd (25,8 %) se zavéry vysettenf |i-
Sily. Celkem tedy bylo dosaZeno shody
zavérll obou metod u 23 pacientd
(74,2 %). Mira shody obou metod
pii urcovani pfitomnosti varix(i Za-
ludku byla, podle koeficientu k = 0,48,
primérna.

Vysledky vyse uvedenych zavért shr-
nuje tab. 3.

Vztah mezi stupném zdvaZnosti
jaterniho postizeni dle
Child-Pughovy kiasifikace

a velikosti varixt

Z 18 pacient(l se stupném A jaterniho
postizeni byly u 3 pacientd (16,7 %)
zjistény, podle EGD vySetteni, varixy
velké. U 2 pacientl se stupném B ja-
terniho postiZzeni nebyly velké varixy
zjistény ani v jednom pfipadé a ve
skupiné 4 pacient( se stupném C byly
velké varixy zjistény ve 2 ptipadech
(50,0 %). Pro posouzeni Zzavislosti
mezi zdvaznosti jaterniho postizeni
a velikosti varixd, stanovené pomocf
EGD vy3etfeni, byl pouzit 3 test neza-
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Tab. 3. Porovnani endoskopickych a endosonografickych nalez(.

Sledované parametry EGD EUS Shoda nélez(i

pocet (%) pocet (%) pocet (%)
Cohenovo «

zachyt jicnovych varixt 24(77,4%)  25(80,6 %) 28 (90,3 %)

(pozitivni nélez) K =0,71

lokalizace jicnovych varixi

D 18 (58,1 %) 15 (48,4 %) 16 (69,5 %)

D,S 3(9,7 %) 9 (29,0 %)

S,H 2(6,5%)

D,S, H 1(3,2%) 1(3,2%)

velikost jicnovych varixt

malé 19 (61,3 %) 11 (35,5 %) 14 (60,8 %)

velké 5(16,1 %) 14 (45,2 %) x=0,30

negativni nalez 7 (22,6 %) 6 (19,4 %)

zachyt varixt Zaludku
(pozitivni nalez)

14 (45,2 %)

14 (45,2 %) 23 (74,2 %)

k=0,48

H — horni tretina jicnu, S — strednf tietina jicnu, D — distdlni tetina jicnu

vislosti. Test neprokdzal zavislost mezi
velikosti varixl, uréenou metodou
EGD, a stupném jaterniho postizen{
(p = 0,249).

V pripadé EUS vysetieni byly velké
varixy zjistény u pacient( se stupném A
v 9 ptipadech (47,4 %), u pacientt se
stupném B v 1 pfipadé (50,0 %)
a u pacient( se stupném C ve 4 piipa-
dech (100 %). y* test neprokazal za-
vislost mezi velikosti varix(, urcéenou
metodou EUS, a stupném jaterniho
postizenf (p = 0,154).

Vyskyt a velikost JV ve vztahu

k rychlosti priitoku v. portae
Snizeny pratok krve ve v. portae
(< 16 cm/s) byl zjistén u 21 pacient
(87,5 %) s pozitivnim ndlezem jicno-
vych varix(l podle EGD a u 5 pacient(
(71,4 %) s negativnim nélezem podle
EGD.

Snizeny pratok v. portae (< 16 cm/s)
byl zjistén u 22 pacientd (88,0 %)
s pozitivnim ndlezem jicnovych varix(
podle EUS a u 5 pacientd (71,4 %)
s negativnim nélezem podle EUS.

Pro posouzenf zavislosti mezi vysky-
tem jicnovych varixt a rychlosti pri-
toku portalni Zilou byl, vzhledem k ma-
lym ¢etnostem v kontingenéni tabulce,
pouzit Fisher(iv exaktnf test, ktery za-
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vislost neprokazal (p = 0,562 pro EGD
vysetieni, p = 0,241 pro EUS vysetient).

Vztah pozitivniho nélezu JV

a ndlezu zvétsené sleziny

Zvétsend slezina (> 110 mm podélné)
byla zjisténa u 22 pacientt (73,3 %)
z celkem 24 pacientd s pozitivnim na-
lezem JV pfi endoskopickém vysetieni
a u 4 pacientd (13,3 %) z 6 pacientl
s negativnim ndlezem JV. U 2 pacient(i
byl pozitivni nélez JV a soucasné veli-
kost sleziny v normé a u 2 pacientd
byl negativni nalez JV a soucasné veli-
kost sleziny v normé. Celkem tedy bylo
dosazeno shody (tj. pozitivni nalez
a zvétsena slezina, resp. negativni ndlez
a slezina v normé) ve 24 ptipadech
(80,0 %).

Senzitivita, specificita, pozitivni

a negativni prediktivni hodnota
EGD vysetieni vzhledem k EUS
Pro urlenf senzitivity, specifity, pozi-
tivni a negativni prediktivni hodnoty
EGD vysetieni pfi zdchytu jicnovych
varix jsme urcili jako ,zlaty stan-
dard“ metodu EUS.

Jicnové varixy byly metodou EGD
zjistény u 23 pacient(i z celkem 25 pa-
cientd pozitivnich pfi EUS. Fale$né
pozitivni bylo vySetfeni u 1 pacienta

z celkem 6 pacient(l s negativnim na-
lezem na EUS a fale$né negativni byl
zavér vysetfeni u 2 pacientdl. Tomuto
zjisténi odpovidd senzitivita EGD pro za-
chyt jicnovych varixt 92,0 % s 95 % Cl
(intervalem spolehlivosti) 84,0 az
95,2 %. Specificita metody EGD pro
zéchyt jicnovych varix(i je 86,3 %
(95 % Cl: 50,1-96,6 %). Presnost me-
tody 90,3 % (95 % Cl: 77,4-95,5 %),
pozitivn{ prediktivni hodnota (PPV)
95,8 % (95 % Cl: 98,7-99,2 %) a nega-
tivni prediktivni hodnota (NPV) 71,4 %
(95 % Cl: 42,9-82,8 %).

Diskuse

Studie posuzujici presnost lokalizace
a méreni velikosti varixt v Zaludku
ajicnu i na tomto malém souboru ukd-
zala, ze vyuZiti radidlni endosonografie
poskytuje moznost citlivéjsi a presnéjsi
metodiky, kterd je nejen schopna pres-
néji urcit lokalizaci a rozmér varixi
v zaludku a jicnu, ale mize odhalit
varixy v dobé, kdy je klasickou endo-
skopii nejsme schopni diferencovat
(intramurdlni, paraezofagealni vari-
kézni pletené) [20-22].

Ezofagogastroduodenoskopie je
stejné jako radidlni endosonografie
vysetfovaci metoda, u které hraji vy-
znamnou roli jak subjektivita vySetfu-
jictho, tak i jeho zkuSenost véetné
stupné trovné zvlddnuti vlastni vyset-
fovaci metody. Tyto skute¢nosti beze-
sporu ovlivnily vypovédni hodnotu
nami ziskanych vysledk(i dosazenych
jednotlivymi zobrazovacimi metodami
(USG, EUS, EGD), kdy shoda ndlezti JV
metodami EUS a EGD byla v 90,3 %,
shoda pt#i urcovéni velikosti JV byla
v 60,8 %, shoda pfi urceni lokalizace
varixtl byla v 60,8 % a shoda vyskytu
varixti v zaludku obou metod byla
v 74,2 %

P¥i pouziti standardni radidlni en-
dosonografické sondy je pomérné ob-
tizné optimalné zachytit jicnové varixy
v oblasti distdlnf tfetiny jicnu a pak
predeviim v oblasti gastroezofagealnf
junkce, nebot zde jsou pomérné silné
a intenzivni peristaltické kontrakce,
které zptsobuji po kontaktu s endo-
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sonografickou sondou, Ze dochazi ke
kompresi varixt, ¢imz se mdZe stat, ze
varix bude prehlédnut nebo jeho de-
tekce nebude presnd, a namérena veli-
kost miize byt mensi, nez jak tomu je
ve skutecnosti. Na druhé strané pravé
technika vySetfeni varixt radidlni en-
dosonografii umozriuje komfortni pod-
minky pro ziskanf co nejkvalitnéjsiho
ultrazvukového obrazu varixd, ktery po
sprdvné nacasovaném zmrazeni do-
voluje velmi dobré podminky k presné
vizualizaci a zméfeni vySetfovanych
varix{l jicnu a zaludku [23,24].

Jaky tedy ma vyznam vySetfovan{
jicnovych a Zzaludeénich varixt pomocf
radidlni endosonografie v praxi? Du-
vodd, proc¢ tuto metodiku nezavrho-
vat, ba naopak ji naddle rozvijet, je né-
kolik. Mlzeme detekovat zmnozeni
intramurdlnich Zilnf pleteni v jicnu
a zaludku jesté v dobé, kdy se nema-
nifestuji jako typické makroskopicky
detekovatelné varixy, |ze sledovat je-
jich dynamiku rozvoje v ¢ase a v kon-
textu s nastavenou konzervativni te-
rapii portalni hypertenze, a zaroveri
tak predchazet, ev. vyznamné oddalit
prvni krvaceni z varixd. Déle touto vy-
Setfovaci metodou miizeme presné
diferencovat varixy v zaludku, nebot
Casto se setkdvame se skutecnosti, Ze
pfi standardnim endoskopickém vy-
Setfovani zaludku u pacientd s portalni
hypertenzi nejsme mnohdy schopni
rozlisit Zaludeéni varix od Zalude¢ni
fasy, coz ma pak svilj zasadnf vyznam
pti endoskopické eradikaci varixd
v zaludku [25-28].

V nagem souboru pacientl jsme ne-
prokdzali zavislost vztahu mezi stup-
ném jaterniho postizeni dle Child-
-Pughovy klasifikace a velikostf varixl,
stejné tak jsme nezjistili vztah mezi vy-
skytem a velikosti JV a rychlosti pro-
toku v. portae. Splenomegalie byla
nalezena v 73,3 % u pacientd s néle-
zem JV pfi endoskopickém vy3etfeni
av 13,3 % u pacient( s negativnim na-
lezem JV. Tyto zavéry potvrzuji prak-
tickou skutecnost, Ze vySe sledované
parametry jsou nepimymi zndmkami
vyskytu a tize portalni hypertenze.
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Zavér

Tato studie na malém souboru pa-
cientl ukazala, Ze existuje uspokojiva
korelace mezi radialni EUS a EGD pfi
detekci a urcovani velikosti Zaludec-
nich a jicnovych varix(i. Navic se ne-
podafilo pomoci EGD detekovat la-
tentn{ varixy u pacientd, u kterych byly
varixy detekovdny pomoci EUS.

Nespornym pfinosem této endoso-
nografické metody by rovnéz mohla
byt efektivni dispenzarizace pacientd
po opakované prodélanych endosko-
pickych eradikacich (ligace, skleroti-
zace) jicnovych a Zaludec¢nich varix(.
Endosonografie se mlzZe také zcela
jednoznacné tGspésné uplatnit pfi pri-
kazu paraezofagedlnich varix(i kolem
kardie a jicnu, ev. rozsitenych spojek
(w. perforantes), ¢imz lze zachytit
zvysené riziko progrese gastroezofa-
gedlnich nebo neovarix(i po predchozf
eradikaci.

Dal3i uplatnéni endosonografického
vySettenf je pti ¢asném odhaleni vzni-
kajicich gastrickych varixt nejen pfi
portélni hypertenzi pti jaterni cirhé-
ze, ale také pti trombdze v. portae
a pti segmentalni portalni hypertenzi
pfi onemocnéni pankreatu nasledkem
atlaku, infiltrace a/nebo trombdzy
v. lienalis.

| pres vy$e uvedené nesporné vyhody
diagnostiky radidlni endosonografif
v tuto chvili nelze EUS doporucovat
jako rutinni néstroj k diagnéze a hod-
noceni vyskytu zalude¢nich a jicno-
vych varixd.
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