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Sahrn: V primdrnej profylaxii varikézneho krvacania sa endoskopicka ligacia ukazuje rovnako Gcinnd ako poddvanie neselektivnych beta-
blokédtorov (u nés carvedilol). Endoskopicka skleroterapia sa v tejto indikacii neodportca pre vy3sie percento komplikacii a podla niekto-
rych $tadif aj kvoli horsim vysledkom vo vyskyte krvdcania a v mortalite. Endoskopickd lie¢ba akiitneho krvdcania z varixov pazeraka zahfria
injekénd skleroterapiu, ligaciu a obturdciu varixov tkanivovymi lepidlami. Skleroterapia dodnes zostava rychlou, jednoduchou a lacnou
metddou zdstavy varikézneho krvacania, ale ma okrem komplikdcif aj vy3si vyskyt recidiv krvacania v porovnani s ligdciou. Endoskopicka
skleroterapia bola pomerne rychlo nahradena ligaciou aj v sekunddrnej profylaxii varikézneho krvacania. Vysledky $tidif a metaanalyz uka-
zali, Ze ligacia vyZaduje menej terapeutickych procedur na dosiahnutie eradikdcie varixov pri nizsej frekvencii komplikdcii nez skleroterapia.
Nizsi efekt beZne pouZivanych sklerotizantov, ako aj vysoka frekvencia komplikacif spojenych so zavaznym vzostupom mortality po akiitnej
sklerotizdcii gastrickych varixov viedli k zavedeniu novych tkanivovych adheziv, ktoré sa v sti¢asnosti najcastejSie pouzivaju v tejto indikdcii, aj
napriek pomerne vysokému percentu komplikdcii. Endoskopicka injekénd skleroterapia tak sice zostava zachovand ako najstarsia metéda
zastavy varikézneho krvdcania, ale je vyhradena iba pre tie pripady, ked sa z akychkofvek dévodov neméze pouzit ligacia.
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Do we need endoscopic sclerotherapy of oesophageal varices or the last turn off the light

Summary: For the primary prophylaxis of variceal bleeding endoscopic band ligation has been shown to be as effective as non-selective
beta-blockers (carvedilol), but variceal injection sclerotherapy is not generaly recommended in this setting because of higher rate of com-
plications and lower effect in reducing either bleeding or mortality. Endoscopic management of acutely bleeding gastroesophageal varices
includes injection sclerotherapy, rubber band ligation, and variceal obturation with tissue adhesives. Variceal injection sclerotherapy
remains a quick, simple and cheap technique for the control of active bleeding from esophageal varices, but is associated with more re-
bleeding than variceal band ligation, which is now preferred also for lower rate of complications. Endoscopic sclerotherapy has increasingly
been replaced by ligation also in secondary prophylaxis of variceal bleeding. The studies showed that band ligation can eradicate varices in
fewer sessions, re-bleeding and complications were fewer in comparison with variceal injection sclerotherapy. Because of the reduced
efficacy, severe complications, and the high mortality associated with using conventional sclerosants in acute bleeding gastric varices, the
technique of injecting tissue adhesives has been studied, described and used despite numerous complications. Endoscopic injection
sclerotherapy of esophageal varices remains usable as an oldest method in arresting of this hemorrhage only in rare cases when the band
ligation is not available.
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Uvod

V case stanovenia diagndzy hepatdl-
nej cirh6zy méa 30-60 % pacientov uz
vyvinuté pazerakové varixy. Roc¢ne pri-
buda dalsich 5-8 % pacientov s de no-
vo varixami a u dal3ich 10-20 % paci-
entov progreduju varixy z malych do
velkorozmernych. Tieto vysoké ¢&isla
odovodriuju gastroskopické vyhlada-
vanie varixov u cirhotickych pacientov
v dvojroénych intervaloch a screeno-
vanie malych varixov v ro¢nych inter-
valoch (primdrna profylaxia) [1,2].

Vnit¥ Lék 2011; 57(12): 989-992

Vcasné zahdjenie sekunddrnej pro-
fylaxie zdévodriuje vyse 50% morta-
lita prvého krvdcania s vysokym rizi-
kom recidivy krvdcania najma v prvych
6 tyzdiioch. Vyssie riziko vzniku kr-
vacania z paZerdkovych varixov maju
predovietkym pokracujici potdtori,
pacienti s cirhézou pecene v $tddiu
Child-Pugh C, dalej pacienti s portél-
nym tlakovym gradientom (HVPG) nad
12 mm Hg, ako aj pacienti s vefkymi
varixami, resp. s varixami s ceresfovo-
-Cervenymi Skvrnami na ich povrchu.

Na Taiwane patri z nejasnych dévo-
dov k rizikovym faktorom akutneho va-
rikézneho krvdcania aj zimna sezéna,
ba objavili sa aj dalsie rizikové stavy:
spontdnna Uprava pecefiovych funkcif,
abstinencia alkoholu [3-5]. V liecbe
pacienta s akdtnym krvdcanim z pa-
Zerdkovych varixov sa pouziva 3peci-
fickd lie¢ba zahfriajica vazopresory,
antibiotikd, emergentnt endoskopickd
lie¢bu, balénikovi tamponadu, tran-
sjugularnu intrahepatickd portosys-
témovl spojku (TIPS) a chirurgickd
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terapiu. Z metéd endoskopickej he-
mostdzy hrala vySe 20 rokov prioritnu
tlohu endoskopicka injekéna sklero-
terapia (EIS), ktord sa suverénne po-
uzivala aj v sekundarnej profylaxii kr-
vacania (v primdrnej prevencii sa stihla
etablovat iba v rdmci klinického skusa-
nia) - az do néstupu endoskopicke;j li-
gécie varixov (ELV) na prelome 80. az
90. rokov minulého storocia.

Endoskopicka liecba

v primarnej profylaxii krvacania

z pazerakovych varixov

V porovnavacich stadidch venova-
nych profylaktickej EIS a EVL najlep-
Sie vynikol Statisticky vyznamny roz-
diel v komplikdciach oboch metéd, ktory
sa potvrdil aj pri endoskopickej liecbe
akitneho krvacania, ako aj v jeho se-
kundarnej profylaxii. Sirokd ¥kéla lo-
kdlnych a systémovych komplikacif EIS
zahffia retrosterndlne bolesti, zvy3enie
telesnej teploty, dysfdgiu a pleuralne
eftzie, ktoré nastastie obycajne rychlo
ustipia. Pazerdkové ulcerdcie v mieste
vpichu mézu viak krvdcat azv 20 % pri-
padov a 35 % vyskyt bakteriémie moze
viest k vzniku spontannej bakteridlne;
peritonitidy alebo distdlnych absce-
sov. Dal3imi zavaznymi komplikaciami
su striktiry pazerdka, perforacie, me-
diastinitida, perikarditida, chylotorax,
poruchy motility paZerdka a syndrém
akitnej dychovej nedostatocnosti.
Komplikacie ELV su viac ako 10krat
zriedkavejsie a len zriedkavo dosahuju
stupent ohrozenia Zivota pacienta -
prechodnd dysfagia a bolesti na hrud-
niku, plytké ulceracie, ktoré iba zriedka
krvacaja. Skutoéne vaznych komplika-
cif - perforacie, ruptury varixu, strik-
tlry paZeraka, alterovana paZerdkova
motilita - bolo zaznamenanych iba
mélo [2].

V primarnej profylaxii varik6zneho
krvdcania sa preto jednoznacne pre-
sadila ELV, ktora je indikovana najma
u pacientov kontraindikovanych alebo
netolerujtcich beta-blokatory, ktorych
je 15-25 % [4,6,7]. Kombinécia ELV
s neselektivnymi beta-blokdtormi ne-
prinasa ocakavany aditivny efekt [5].
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EIS alebo ELV pri akiitnej
varikéznej hemoragii
Uspegnost hemostédzy pri emergentnej
EIS kolise medzi 60-100 %. Metaana-
lyzy porovnavajtice efekt vazopreso-
rov vazopresinu a terlipresinu s EIS
spociatku poukazovali na lepsi uci-
nok EIS, ¢o uz viak neplatilo pre soma-
tostatin alebo oktreotid [3]. Preto sa
mozno chvilu aj zdalo, Ze lspesné va-
zopresory nahradia EIS ako liek prvej
volby pri akitnom krvdcani z pazera-
kovych varixov, ¢o sa pontkalo aj kvoli
nizsej frekvencii vyskytu komplikdcif
poddvania vazopresorov v porovnan{
s EIS. Napr. aj D’Amicova metaanalyza
17 stadif zahfiajucich spolu 1 817 pa-
cientov, ktorud urobil minuly rok (2010)
za Gc¢elom porovnania efektu EIS a va-
zopresorov (vazopresin, terlipresin, so-
matostatin a oktreotid), nenasla vy-
znamné rozdiely v efekte na zdstavu
krvdcania, podet transfuzii, recidivu
krvdcania a mortalitu, ale zato po-
tvrdila Statisticky signifikantny roz-
diel vo vyskyte zdvaznych komplika-
cif, ktoré sa castejSie vyskytovali po
EIS (p = 0,05) [8]. Najvyssi hemosta-
ticky efekt sa v8ak d4 dosiahnut kom-
bindciou podévania vazopresorov
s endoskopickou hemostazou, ¢o sa
napokon premietlo do odporucani
konsenzu Baveno IV a V, pri¢om sa fa-
vorizuje ELV [9]. V stcasnosti sa opa-
kovane zd6razriuje ¢o najskorsie poda-
nie vazopresorov, pokial mozno este
pred endoskopiou (najlepSie uz v sa-
nitke) [10]. U ndas naj¢astejsie pouzi-
vany terlipresin sa ukdzal zaroven ako
najekonomickejsi. V ekonomickych
analyzach sa ako finanéne najnaro-
¢nejdi postup ukdzalo nepodanie Ziad-
neho vazopresora [11,12]. Aj v $tudii
Abida et al [13], zahffiajicej 324 pa-
cientov sa terlipresin v kombindcii
s ELV ukdzal Gcinnejsi ako oktreotid
s ELV.

Pri emergentnej EIS sa v porovnani
s ELV dosahovali rovnaké vysledky
v Uspesnosti zastavy krvacania - prvé
odlisnosti sa vynorili az vtedy, ked sa
porovnavala frekvencia véasnych reci-
div krvdcania. O vietkom v3ak napo-

kon rozhodol signifikantne vy3si vyskyt
komplikacii EIS oproti EVL, kedy uz
spominany konsenzus Baveno IV roku
2005 definitivne odporudil ELV ako
metdédu prvej volby pri akdtnom vari-
kéznom krvacani. EIS by sa mala po-
uzivat iba v pripadoch s extenzivnym
krvdcanim, ktoré obmedzuje endo-
skopistovo zorné pole. Ked je krvaca-
nie rychle a prili§ masivne, aj skdseny
endoskopista méze mat problémy
s jeho lokalizaciou. V tychto suvislos-
tiach sa EIS ukazuje ako jednoduch-
$ia metdda - stali free hand techni-
kou rychlo podat sklerotiza¢ny ages
cez ihlu zavedend pracovnym kanalom
gastroskopu. EVL si okrem kompliko-
vanejsieho zavddzania gastroskopu
s nasadenym liga¢nym setom vyzaduje
¢asté oplachovanie a nasavanie, pri-
¢om neprehladny terén stazuje spravne
nastavenie gumicky nad varix [2,14].

V pokusoch o akdtnu hemostazu, ale
aj v sekundarnej profylaxii krvdcania
z pazerakovych varixov, sa menej kom-
plikovand EVL ujala moZno i preto,
Ze mechanizmus dosiahnutia vysled-
nej trombdzy varixu je predsa len tro-
chu odlisnejsi ako pri EIS - nekrézu
a fibrézu nahradila mechanicka stran-
guldcia. Ako vo svojej zaujimavej Studii
ukdzali Triantos et al [10], po EVL sa
spociatku zvyseny HVPG vrétil do vy-
chodiskovych hodnét pred endosko-
pickou lie¢bou krvacania uz po 48 ho-
dindch, zatial ¢o po EIS pretrvavali
vysoké hodnoty este i po 120 hodi-
ndch. V néaslednej periéde 42-driového
sledovania bolo percento recidiv krva-
cania samozrejme vy3sie v skupine pa-
cientov lieenych EIS. Za tymto vysled-
kom sa mozno skryva prave odlisny
mechanizmus hemostatického dcinku
oboch metéd.

Ani EIS, ani ELV nemajui vplyv na
dlhodobu mortalitu akdtneho krvéaca-
nia z pazerakovych varixov. Endosko-
pickd liecba sice dokaze efektivne za-
stavit krvdcanie, a tak riesit jednu zo
smrtefnych komplikacifi cirhézy s por-
talnou hypertenziou - tato viak z dlho-
dobého hladiska pokracuje akoby
svojou cestou dalej. Preto o dlhodo-
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bej mortalite rozhoduju také zavazné
prognostické cinitele, akymi sd stu-
pajuci bilirubin, encefalopatia, vy-
razné poruchy hemoagulacie, vy33i
vek, komorbidity. Naopak, o kratko-
dobej prognostickej zdvaznosti krvaca-
nia, ktoré vo svojich doésledkoch zna-
mend zvySenie metabolickej zdtaZe
pre pecen, sved¢i napr. pritomnost
aktivneho krvdcania pocas endosko-
pie, zlyhanie pokusov o zastavu krva-
cania pocas 5 dni, recidiva krvacania
pocas hospitalizacie a dalSie nepriaz-
nivé prognostické ukazovatele kratko-
dobej mortality. A prave dspesna he-
mostdza varikézneho krvdcania sa za
poslednych 30 rokov podpisala pod
pokles 6-tyzdriovej mortality zo 42 %
na 15-20 % [2], ¢o ide zrejme najma
na vrub poklesu mortality poc¢as pr-
vych 5 dni od vzniku krvacania [15].
Hddam nikto nie je taky kratkozraky,
aby tento efekt pripisoval iba na vrub
endoskopickej lie¢by bez uvedomenia
si stihry ostatnych zloZiek $pecifickej
lie¢by a zlepsenia intenzivnej starostli-
vosti. V tejto suvislosti vyslovili Lo [3]
a Schepke [16] zaujimavy a snad aj dis-
kutabilny nazor, podla ktorého anti-
biotikd podané v ¢ase krvacania z pa-
Zerdkovych varixov znamenaji mozno
efektivnej3i krok v prevencii v¢asnej re-
cidivy krvdcania nez samotné poda-
vanie vazopresorov. Antibiotickd pro-
fylaxia redukuje vznik komplikovanej
infekcie o 1/3 a mortalitu o 1/10.
V kazdom pripade sa zatial v liecbe
akdtneho varikézneho krvacania
osvedcuje populdrne SAVE - stabili-
zécia, antibakteridlna lie¢ba, vazokon-
striktory, endoskopia [17].

Endoskopicka liecba

v sekunddarnej profylaxii
pazerakovych varixov

Pacienti, ktori prekonali krvacanie
z pazerdkovych varixov, musia byt sle-
dovanf a lie¢eni za ic¢elom profylaxie
novej ataky krvdcania. Takdto sekun-
darna profylaxia spodiva v podavani
beta-blokatorov a/alebo v ELV [18].
Metaanalyza 23 Stidii venovanych
tejto problematike sved¢i pre vy-

znamny prospech kombindacie beta-
blokatorov (s pridanim alebo bez pri-
dania izosorbidmononitratu) a ELV
v predchadzani opakovaného krva-
cania [19]. Tento fakt potvrdzujd aj 3
recentné porovnavajlce Studie spred
troch rokov, ktoré zaznamenali nielen
signifikantny pokles rekurentného va-
rikézneho krvacania, ale aj vyznamne
dlhsie preZivanie pacientov (citované
podfa [7]). V tejto indikacii nema EIS
miesto, a to ani ako pripadnd dopln-
kové lie¢ba v kombinécii s ELV. Prici-
nou je opat vyssie riziko komplikacif
EIS. O tom, Zze ELV promptne vytlacila
EIS, sved¢i aj mortalitnd Stddia Ho-
bolthovej et al [15], v ktorej v rokoch
1983-1987 liecili skleroterapiou 83 %
pacientov a ligdciou ani jedného, za-
tial ¢o v rokoch 2000-2007 78 % pa-
cientov ligdciou a skleroterapiou uz ani
jedného v prevencii recidiv krvacania.
V pripade zlyhania medikamentéznej
a endoskopickej profylaxie je indiko-
vané zaloZenie TIPS-u, ¢o zostdva jedi-
nou moznostou pre pacientov nevhod-
nych na chirurgicky skrat. Pacienti,
ktori preziji epizéddu akitneho krvaca-
nia a maju pokrocilé peceriové zlyhanie
(Child-Pugh skére vyse 8 alebo MELD
skére viac ako 16) by mali byt zaradenf
do transplanta¢ného programu [5,6].

Endoskopicka liecba krvacajtcich
gastrickych varixov

Pri endoskopickej terapii krvdcania zo
zaltdkovych varixov EIS zanechala svoju
stopu iba v tom, Ze sa na zdstavu kr-
vdcania pouZiva technika endoskopic-
kej injektaZe. Ani ELV, ani EIS s klasicky
pouzivanymi sklerotizanciami neprina-
8aju benefit v pokuse o zastavu krva-
cania z varixov zaludka. Za tymto uce-
lom sa pouzivaju tkanivové adheziva,
najcastejsie N-butyl-cyanoakrylat alebo
isobutyl-2-cyanoakryldt v kombind&cii
s vazopresormi. Hemostaticky efekt ko-
li8e medzi 55-90 % a eradikaciu varixov
mozno dosiahnut aZ u 2/3 pacientov.
Obavanymi komplikdciami st emboli-
zécie, krvacanie a bakteriémia [10,20].
Podla Boscha et al [5] optimalny po-
stup pri zvladani akdtneho krvacania
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z gastrickych varixov zahajuje vazoak-
tivna liecba. Ked sa krvacanie nezastavi
a je k dispozicii zruény endoskopista,
moze sa pokdsit o obliterdciu varixu tka-
nivovym adhezivom. V pripade masiv-
neho krvdcania alebo po zlyhani pred-
chadzajlcej lie¢by treba zvézit zaloZenie
TIPS-u (u pacientov s cirhézou pecene
v $tadiu Child-Pugh A prichddza do
dvahy aj chirurgicky skrat). V niektorych
pripadoch - najma pri masivnom krva-
cani alebo nedostupnosti endoskopic-
kej liecby - mozno pristtpit hned k in-
zercii TIPS-u.

Perspektivy a zaver

Na Slovensku si EIS stdle udrzuje po-
pularitu medzi endoskopistami nielen
pre spominané vyhody lep3ej orienta-
cie v tazkom teréne krvacania z paZe-
rékovych varixov, ale predovietkym pre
svoju nizku ekonomickd naro¢nost. Ak
viak bude aj u nas pokracovat nastup
ELV takym tempom ako v zahranidf,
kde sa EIS dostdva vyslovene na okraj,
mozno sa v buddcnosti opravnene
obdvat forenznych désledkov pouzitia
EIS zataZenej nepomerne vy38im per-
centom komplikdcii. Mozno si pred-
stavit, Ze sa v budicnosti vyvinie e3te
nejakd dalsia, modernejSia metéda en-
doskopickej lie¢by pazerdkovych va-
rixov. Je otdzne, ¢i EIS bude ,zlatym
Standardom* takejto liecby.

Caka sa na vysledky 3tadii, ktoré
upresfiuji postavenie v¢asného zaloZze-
nia TIPS v lie¢be akdtneho varikézneho
krvacania u pacientov vykazujucich
pozitivitu zlych prognostickych para-
metrov. Podfa tychto predstdv by mal
TIPS nahradit doterajsiu Standardnd
lie¢bu (vazopresory + endoskopicka
terapia). TIPS by sa mohol uplatnit aj
v lie¢be tzv. HVPG nonresponderov,
ktori neodpovedaju na beta-blokatory,
nitraty ani na ELV dostato¢nym pokle-
som HVPG. Tato ,,HPVG-guided the-
rapy“ predpokladd ovefa viacsie rozsi-
renie merania HVPG v beZnej klinickej
praxi, nez je tomu doteraz [21]. Popu-
larita TIPS-u sa zvySuje najmé odvtedy,
¢o su k dispozicii stenty povlecené po-
lytetrafluoroetylénom [6].
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Na zdver mozno zhrnit, ze ELV na-
hradila EIS, pretoZe je omnoho bez-
pecnejSia a v mnohych smeroch aj
efektivnejsia.
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