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Souhrn: Cil: Analyzovali jsme ptezivani nemocnych po TIPS (transjugularni intrahepatalni portosystémové spojce) ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové dle véku, etiologie jaterni nemoci, Childova-Pughova skére a indikace k vykonu. Soubor nemocnych a metodika: Od za¥i roku
1992 do srpna roku 2010 byl ve Fakultni nemocnici v Hradci Kréalové vytvoten TIPS 848 nemocnym. Ti byli rozdéleni do skupin dle vy3e
jmenovanych kritérii. PreZivani jsme analyzovali pomoci Kaplan-Meierovych kfivek. Rozdily mezi skupinami jsme posuzovali pomoci log-
-rank testu. Vysledky: Jeden mésic po TIPS nepreziva 10 % nemocnych, 5 let pfeziva 40 % nemocnych a 10 let 20 % nemocnych. Statisticky
vyznamné rozdily jsme nasli mezi skupinami délenymi podle Childovy-Pughovy klasifikace (Avs B p =0,0053; B vs C p < 0,0001), indikace
k vykonu (indikace prevence recidivy krvaceni se lisi od indikace pro refrakterni ascites p = 0,0001 i od indikace zastavy akutniho krvaceni
p = 0,026); etiologie jaterni nemoci (nemocnis alkoholovou cirhézou se li$f od nemocnych s Buddovym-Chiariho syndromem p < 0,0001
i od nemocnych s chronickou virovou hepatitidou p = 0,024). Zdvér: Prezivani nemocnych po TIPS ovliviiuje Childovo-Pughovo skére,
indikace k vykonu a etiologie jaterni nemoci.

Kli¢ova slova: transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka - jaterni onemocnéni - Childovo-Pughovo skére - indikace

Survival of patients after TIPS in the University Hospital Hradec Kralove

Summary: Aim: To analyze survival of patients after TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic shunt). Patient sample and methodology:
Between September 1992 and August 2010, TIPS was created in 848 patients of the University Hospital Hradec Kralove. These patients
were divided into groups. Survival was analyzed using Kaplan-Meier survival curves. Differences between groups were evaluated using log-
rank test. Results: Ten percent of patients do not survive one month after TIPS, 40% of patients survive 5 years and 20% of patients survive
10 years. There were statistically significant differences between groups divided according to Child-Pugh classification (Avs B p = 0.0053;
B vs. C p < 0.0001), indication for surgery [prevention of bleeding recurrence differed from refractory ascites (p = 0.0001) and the in-
dication to stop acute bleeding (p = 0.026)]; aetiology of the liver disease [patients with alcoholic cirrhosis differed from patients with
Budd-Chiari syndrome (p < 0.0001) and from patients with chronic viral hepatitis (p = 0.024)]. Conclusion: Survival of patients after TIPS
is influenced by Child-Pugh score, indication and aetiology of the liver disease.

Key words: transjugular intrahepatic portosystemic shunt - liver disease - Child-Pugh score - indication

Uvod

TIPS, transjugularni intrahepataln{
portosystémovd spojka, je portoka-
valni anastomdza vytvofend inter-
venénim radiologem miniinvazivnim
zptisobem. Rei komplikace portalni
hypertenze, zvldsté pak krvdceni do
GIT z varixt v jicnu a Zaludku a asci-
tes. Vysledkem zavedeni stentu mezi
jatern{ zilu a portalnf Zilu je snizenf
portosystémového gradientu. ldeu
TIPS navrhl a experimentdlné ovéfil
¢esky radiolog Josef Rosch a jeho spo-
lupracovnici koncem 60. let 20. sto-
leti [1]. Klinické vyuziti umoznilo az
zavedeni expandibilnich kovovych
stentl v 80. letech 20. stoleti, a proto

1038

byl prvni funkéni zkrat vytvofen az
v roce 1988 [2]. Prvni TIPS v CR byl
vytvoren v roce 1992 [3].

Pred vlastnim vykonem je nutné
provést vySetfeni pocitacovou tomo-
grafii nebo magnetickou rezonancf
k ozfejmeni anatomie portdlni zily
pred jatry a v jatrech. Zakrok se pro-
vadi v lokdlnf anestezii a analgosedaci.
Prvnim krokem je kanylace vnitfnf ju-
guldrni Zily standardni Seldingerovou
technikou. Ndasleduje katetrizace jater-
nich zil a zméfen tlakl ve volné a za-
klinéné jaterni Zile k vypoctu portosys-
témového gradientu. Dalsim krokem
je transhepatdlni punkce (z jaternf
zily do portalnf zily), ktera je nejobtiz-

néjsf ¢asti vykonu, protoze je prova-
déna v podstaté naslepo. Po zpfistup-
néni portalniho Fecisté se do portdln{
Zily zavede vodi¢ a nasledné se provede
ptHm4d portografie. Dale se pomoci ba-
[6nkového katetru vytvof vlastni intra-
hepatalni kanal. Poslednim krokem je
zavedeni stentu do kanalu [4].

Indikaci k TIPS byvaji:

1. prevence recidivy krvacen( do tra-
vici trubice - u pacientd s anamné-
zou dvojiho krvacen( z jicnovych va-
rix( (pfes spravnou endoskopickou
péci ve smyslu ligacf ¢i sklerotizacf),
u nemocnych s jedinou epizodou kr-
vaceni ze Zaludeénich varixd, ekto-
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Graf 1. Rozdéleni nemocnych podle
véku.

pickych varixi nebo zdvazného kr-
vaceni z portélni gastropatie,

2. vurgentn{ situaci k zastavé jinak ne-
fesitelného krvaceni z varix(,

3. refraktern{ ascites [5,6], fluidotho-
rax pri portalni hypertenzi a

4. nékteré formy Buddova-Chiariho
syndromu [7,8].

Absolutnimi kontraindikacemi TIPS
jsou: sepse, manifestn{ srdeéni selha-
vani, tézka plicni hypertenze, mnoho-

alkoholem podminéna cirhéza

chronickd virova hepatitida
kryptogenni cirhéza

@ Buddiiv-Chiariho syndrom
@ ostatni

smidend dg.

Vsichni nemocni
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Graf 3. Body Childovy-Pughovy klasifikace u celého souboru.

¢etné jaterni cysty a nevyfeSend ob-
strukce Zluc¢ovych cest.

Relativnimi kontraindikacemi vy-
konu jsou: zdvazna jatern{ encefalo-
patie, hepatom (obzvl4dsté centralné
ulozeny), chronickd trombdza porty,
tézkd koagulopatie (INR > 5), trom-
bocytopenie pod 20 000/ml, stiedné
tézka plicnf hypertenze a dalsi.

V pfimé ndvaznosti na vytvoreni
zkratu poklesne portosystémovy gra-
dient a presouva se velké mnozstvi
krevniho objemu ze splanchnické ob-
lasti do systémové cirkulace. Do-
chézi k prekroceni precerpavaci kapa-
city pravého srdce, a proto pfechodné
stoupa tlak v pravé sini. U vétsiny ne-

mocnych je téZ prekrocena rezerva le-
vého srdce a stoupd i tlak v levé sini,
coz vede k odezvé v plicnim feclisti se
vzestupem plicni vaskuldrni rezistence
a tlaku v pulmondlnf tepné. U vét-
$iny nemocnych dochdazi k ndvratu
k ptivodnim hodnotdm béhem kratké
doby (v radu nékolika hod) [9]. Sni-
Zeni portosystémového gradientu vede
k omezenf pritoku krve jaternim pa-
renchymem, coZ zpUsobi zhorSeni ja-
ternich funkcf a vyvold nebezpedi pro-
grese do ireverzibilniho selhdnf jater.
Proto je nezbytné ptred vykonem po-
soudit funkéni stav jater. Pro tento
ucel se stale nejéastéji uzivd Childovo-
-Pughovo skére. Vypocet je dostupny

Refrakterni ascites

30 %

n=274
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10 %

zastoupeni v celku
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0% —_— ||
5 6

7 8
body Childova-Pughova skére
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Graf 2. Rozdéleni nemocnych podle
etiologie jaterniho onemocnéni.
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Graf 4. Body Childovy-Pughovy klasifikace u nemocnych indikovanych k vykonu

pro refrakterni ascites.
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Graf 5. Body Childovy-Pughovy klasifikace u nemocnych indikovanych k vykonu

pro prevenci recidivy krvaceni.

i na internetovych strankdch (napft.
http://www.hepin.cz/view.php?cislo-
clanku=2009120003). Vétsina autor
povaZuje skére 12 a vy33i pro zavedenf
TIPS za vysoce rizikové [10-13].
Znadmym problémem je dysfunkce
TIPS. Zahrnuje jak hypofunkci zkratu,
kterd je nej¢astéji pfedstavovdna stené-
zou nebo okluzi stentu v dlouhodobém
horizontu po zakroku, tak hyperfunkci
zkratu, kterd se manifestuje jaterni en-
cefalopatif, jaternim selhdnim ¢i pra-
vostrannym srde¢nim selhdvanim spise
krdtce po vykonu [14]. Hypofunkce
zkratu se maze klinicky manifestovat
navratem pfiznakl portdlni hypertenze
nebo je odhalena dfive pii UZ vy3et-
feni s Dopplerem. Mezi hlavni pFiciny

dysfunkce TIPS patfi akutni trombéza
zkratu, pseudointimadlni a intimalni hy-
perplazie. Pfi pouZiti nepotahovaného
stentu je primarni prichodnost TIPS
50% po jednom roce a 25% po 2 le-
tech. PouZitim dedikovaného stentu
(potazeného ePTFE) se zvysi primarn{
prachodnost TIPS na 88 % po 1 roce
a 81 % po 2 letech. Cena potahova-
ného stentu je podstatné vy33i nez ne-
potahovaného stentu, cozZ je relativnf
ekonomicka zatéz, protoze ve vysledku
mohou byt celkové ndklady na udrzeni
prichodnosti nepotaZzeného stentu
i vy88i pro nutnost opakovanych revizi
¢i rekanalizaci spojky.

Nicméné i u potahovanych stentd
(stentgraft() je riziko dysfunkce zkratu,

20 %

Zastava urgentniho krvaceni

17 %

13 %

10 %

7%

zastoupeni v celku

3%

0%

n=137

5 6 7 8
body Childova-Pughova skére
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Graf 6. Body Childovy-Pughovy klasifikace u nemocnych indikovanych k vykonu

pro urgentni zastavu krvdcent.
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a proto je nutné sledovat viechny ne-
mocné po TIPS pfi pravidelnych klinic-
kych a ultrazvukovych kontrolach [15].

Méné zndmym problémem je ne-
zanedbatelnd umrtnost po zavedenf
TIPS v 1. mésici po vykonu, ktera je
dana pokro¢ilosti jaterntho onemoc-
néni a dlouhou dobu trvajici por-
talni hypertenzi [16]. Cilem této stu-
die byla podrobnd analyza prezivani
nemocnych po zavedeni TIPS ve Fa-
kultni nemocnici Hradec Krédlové ve
vztahu k véku, pokrocilosti jaternf
choroby, etiologii jaterni choroby
a indikaci.

Soubor nemocnych a metodika
Retrospektivné jsme analyzovali data
v8ech nemocnych, kteti podstoupili
TIPS ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové od zat roku 1992 do srpna
roku 2010. U nemocnych jsme posuzo-
vali pfezivani z hlediska véku, etiologie
jaternfho onemocnéni, indikace k vy-
konu a funkéniho stavu jater pomocf
Childova-Pughova skére (Ch-P A =5
a 6 bodd, Ch-PB=7-9 bodl, Ch-PC=
= 10 a vice bodu). Vytvofili jsme Kap-
lan-Meierovy (K-M) k¥ivky prezivan{
pro zvolené skupiny. Jako zacatek po-
zorovani byl zvolen den vytvoreni TIPS.
Sledovanou udalosti byla smrt nemoc-
ného. Cenzorovan{ zleva jsme nepro-
vadéli, cenzorovani zprava ano - 3lo
o nemocné, ktefi v dobé ukoncenf stu-
die Zili nebo se kterymi jsme ztratili
kontakt a/nebo podstoupili ortoto-
pickou transplantaci jater. Pro porov-
nani rozdild mezi K-M k¥ivkami jed-
notlivych skupin jsme pouzili log-rank
test. Hladina statistické vyznamnosti
byla p < 0,05. Pracovali jsme ve statis-
tickém programu ,R“.

Vysledky

Do studie jsme zahrnuli 848 nemoc-
nych, 549 muz(i a 299 Zen. Jejich vékovy
primér byl 53,6 let a medidn 54,7 let.
Rozdéleni nemocnych do vékovych
dekad ukazuje graf 1. Nejvice nemoc-
nych bylo mezi 50 a 60 lety (35 %)
a ddle mezi 40 a 50 lety (23 %) a 60
a 70 lety (23 %). Nejmlad$imu ne-
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mocnému byly 3 roky a nejstar$imu
83 let.
1,0 - Peeeeeeeeees Preeeeeeeoes T T (AR Jaterni cirhézu etylické etiologie mélo

Prezivani nemocnych po TIPS

54 % nemocnych, cirhézu na podkladé
chronickych virovych hepatitid B a C
08 9 % nemocnych, u 14 % nemocnych ne-

’ byla etiologie cirhézy zndma a 5 % ne-
mocnych TIPS podstoupilo pro Bud-

dav-Chiariho syndrom. Zbylych 18 %

0,6 - predstavuje bud smiSené diagnézy
= (napt. chronickd hepatitida C a abu-
2 P PRT
N zus alkoholu), nebo méné cetné dia-
>
[N

gndzy (PBC, PSC a dalsi) (graf 2).
Graf 3 rozdéluje nemocné dle Chil-

o
IN
|

dova-Pughova skére (Ch-P skére). Je
vidét, Ze nejvice nemocnych mélo Ch-P
skére B (7-9 bodu).

Zastoupen{ jednotlivych Ch-P skére

0,2 -

pro vdechny 3 zdkladni indikace k TIPS
. . . . . je uvedeno v grafech 4, 5 a 6. Graf 4
0,0 —p-------ee [RRRERREEEEE [ARRRRREEEEE AR [ARREEREE [AEREERER zndzorfiuje nemocné indikované
' ' ' ' ' k TIPS pro refrakterni ascites (274 ne-
mocnych, 32,3 %), z nichZ nejvice mélo

¢as (mésice)

Ch-P skére B. U nemocnych indikova-
Graf 7. Kaplan-Meierova kfivka pfezivani nemocnych po vykonu - nych k TIPS pro prevenci recidivy krvé-
120 mésict. cenf z varixt (311 nemocnych, 36,7 %)
méla vétsina Ch-P skére A (graf 5). Ne-
mocnfi s urgentné zavedenym TIPS pro

PF¥ezivani nemocnych po TIPS . . . . .
yenp krvdcen( nezastavitelné endoskopicky

1,00 o= << oo b s e (137 nemocnych, 16,2 %) méli pre-
' ' ' ' ' vé#n& Ch-P skére B a C (graf 6). U zby-
. . : : : vajicich 126 nemocnych (14,8 %) byl
0,95 --Th ot e s TIPS indikovén z jinych dévodd (napt.

Budddv-Chiariho syndrom, trombdéza
porty, fluidothorax).

0,90 — e e e Graf 7 znazoriiuje k¥ivku preZivani
: : : ' ' podle Kaplan-Meiera pro vsechny ne-

mocné se zobrazenim konfidené¢nich

o

(o]
9,
|

-
-

intervald (95 %). Na dal$im grafu

prezivani

(graf 8) je vidét stejnd k¥ivka s ¢aso-
vou osou omezenou na prvnich 6 mé-
080— SRR e s SRR sicti po zdkroku. Je dobte patrné, ze
1 mésic neprezivd 10 % nemocnych.

: : ' Graf 9 zndzorfiuje preZivani nemoc-
2 T ———— - nych po TIPS podle véku. Zavislost
' ' ' : : prezivani na sta¥ nemocného je ptiro-
' ' ' zend - ¢im mladsi osoba, tim lepsi pie-
0,70 o < ---aeee-- , ----------- 1 ------------ ------------ ------------ Zivani. Z grafu vyplyvd, Ze to plati i po
| | | | | zavedeni TIPS.

0 1 2 3 4 S 6 Vliv etiologie jaterniho onemocnénf(
¢as (mésice)

na prezivani zobrazuje graf 10. Ne-

Graf 8. Kaplan-Meierova k¥ivka p¥ezivani nemocnych po vykonu - mocni s alkoholovou jaterni cirhé-
6 mésica. zou maji v nasem souboru statisticky
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vyznamné horsi prognézu nez ne- Prezivani nemocnych po TIPS dle vékovych skupin

mocni se zavedenym TIPS pro Bud- . ; ; : ;
dtv-Chiariho syndrom (log-rank test, [ A oy — 10-20lec| """
. . . . —— 20-30let|
30-40 let
40-50 let
50-60 let

p < 0,0001), ale statisticky vyznamné
lepsi prognézu nez nemocni s chronic-

kou virovou hepatitidou (p = 0,024).

0.8 TN Ny S 60-70lec|

Lepsi progndza oproti nemocnym

s kryptogenni cirhézou nedosahla sta-

tistického vyznamu (p = 0,069).
Graf 11 ukazuje zdvislost prezi-

o
[=)
|

vani na zdvaznosti funkéniho po-
stizeni{ jater pred vykonem. Ne-
mocni s Ch-P skére A prezivajf

prezivan{

k=]
~
|

statisticky vyznamné |épe nez nemocni
s Ch-P skére B (p = 0,0053) a i ne-
mocni s Ch-P skére B mayji statisticky
vyznamné lepsi preZivani neZz nemocnf
s Ch-P skére C (p < 0,0001).
Nemocné rozdélené do skupin dle

0,2 |

indikace a jejich prezivani ukazuje
graf 12. Nemocni s TIPS pro prevenci 0,0 f--------- R RREEEEE IR R REEEEE (ARRREEREE ARRREEEEE ook

recidivy krvdceni z varix maji statis- f f f f f f f
ticky vyznamné lepsi preZivani nez ne- 0 20 40 60 80 100 120 140

mocni s TIPS pro refrakterni ascites ¢as (mésice)
(p=0,0001) a také nez nemocnis TIPS ~ Graf 9. Kaplan-Meierova k¥ivka prezivani nemocnych po vykonu rozdélenych

pro akutni endoskopicky netesitelné dle vékovych skupin.

krvacen{ z varixt (p = 0,026). Prezivan(

u nemocnych se zavedenym TIPS pro

refrakternf ascites a pro endoskopicky Prezivani nemocnych po TIPS dle etiologie jaterniho onemocnéni

statisticky vyznamné nelisi (p = 0,35). : —— Budddv-Chiariho syndrom
; = virové hepatitidy

. . kryptogenni cirhéza

Diskuze —— alkoholem podminénad cirhéza

Z grafu 10 je zfejmé, Ze nemocni s Bud- N e A

nefesitelné akutni krvdceni z varixd se 1.0 -
)

dovym-Chiariho syndromem pfezivajf

vyznamné |épe neZ nemocnf s jaternf

cirhézou kterékoli etiologie. Pravdé-
podobné je to diky tomu, Ze TIPS zde
byva indikovan v akutnim stadiu, kdy

prezivani

selze konzervativni |é¢ba a nemocni
jesté nemaji rozvinutou jaternf cirhézu.
Po zavedeni TIPS dochézi k venézni de-
kompresi a poskozend jitra dobre re-
generuji. V nasem souboru mame
40 nemocnych s Buddovym-Chiariho
syndromem, u kterych byl indikovan
TIPS - tento soubor pat¥i k nejvétsim
v Evropé.

Skupinu nemocnych s jaterni cirhé-
0 20 40 60 80 100

zou etylické etiologie a TIPS jsme jiz
¢as (mésice)

nebyli schopni déle rozdélit na ty,

kte# po vykonu abstinuji, a ty, u kte-  Graf 10. Kaplan-Meierova kfivka preZivani nemocnych po vykonu rozdélenych
rych abizus pokracuje. Vi se ale, ze ti, ~ dle etiologie jaterniho onemocnéni.
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Prezivani nemocnych po TIPS dle Childovy-Pughovy klasifikace

ktefi po TIPS abstinujf, prospivaji [épe.
U nékolika nemocnych v nasem sou-

0,8 |

o
[=))
|

prezivani

o
IN
|

1,04 Do SRR '

e e e e e

boru (n = 6) doslo k takovému zlep-
Senf cirhézy a poklesu portosystémo-
vého gradientu, Ze bylo mozné nechat

0,2

e e 5

spojku zaniknout. Abstinence pacientd
po TIPS s etylickou jatern( cirhézou
muze byt i vysvétlenim, pro¢ v nasem
souboru prezivaji |épe nez nemocni
s kryptogenni cirhézou a cirhézou
podminénou chronickou virovou he-
patitidou, kde nejsme schopni p¥icinu
cirhézy zcela eliminovat.

Na grafu 12 vidime, Ze po TIPS si nej-
lépe vedou pacienti ptichédzejici plé-
nované pro prevenci recidivy krvaceni.
e To lze vysvétlit jejich v priméru niz-
Feceeccaa- §fim Ch-P skére - tedy funkéné zdat-
: n&jsimi jatry. Dale k tomu napomaha
i lepsi celkovy stav kompenzaénich cir-
kulaénich mechanizm@ (nemocny nenf

¢as (mésice)

I ani v hemoragickém Soku ani nemd

80 100|  ascites).

Graf 11. Kaplan-Meierova kfivka preZivani nemocnych po vykonu rozdélenych

dle Childovy-Pughovy klasifikace.

Zavér
TIPS je vyhodnou lé¢ebnou meto-
dou pro Fadu nemocnych se zivaz-

Prezivani nemocnych po TIPS dle indikace

nymi komplikacemi portdlni hy-
pertenze, ale dlouhodobé preziti je

limitovdno zdkladnim onemocnénim.

1,0 o --mmmmmmee Ee-
: —— prevence recidivy krvdcen{
——— zdastava jinymi prostfedky nestavitelného krvaceni
09 refraktern{ ascites

Jeden mésic od zavedeni TIPS nepfe-
Zivd 10 % nemocnych. Pét let preziva

prezivani

0,3 —--mmennn-- . b b

asi 40 % nemocnych a 10 let 20 % ne-
mocnych. Znaéné individudlni roz-
dily v pfezivani jsou ovlivnény hlavné
vékem nemocnych, funkénim stavem
nemocnych jater, etiologif jaterni cho-
roby a moznosti kauzélni [é¢by jaternf
cirhézy.

Podpoteno: VZ MZO 00179906 a grantem
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