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Souhrn: Uvod: Katetrizace jaternich %il a hodnoceni portalni hypertenze pomoci hodnoty portohepatélniho gradientu (HVPG) je v sou-
¢asné dobé metodou volby. Metodika: V nasi praci porovnavame HVPG s tzv. pfimym gradientem - rozdilem mezi tlakem v portélni Zile a ve
volné jaterni Zile u 5 skupin nemocnych s jaterni cirh6zou. Vysledky: Katetrizace jaternich Zil je spolehliva pfi hodnoceni portalni hypertenze
ve skupiné nemocnych s jaterni cirhézou etylické etiologie. U nemocnych s jaterni cirhézou na podkladé hepatitidy B, Wilsonovy nemoci
a primarni biliarni cirhézy byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi HVPG a pfimym gradientem. U nemocnych s jaterni cirh6zou na
podkladé hepatitidy C se namé¥ené hodnoty lisily, ale rozdil nebyl statisticky vyznamny. Zdvér: P¥i katetrizaci jaternich Zil m{ze byt hodnota
HVPG u jaterni cirhézy s presinusoidalni slozkou sniZzena, coZ je tfeba zvaZovat p¥i hodnoceni predeviim ve vztahu k nékterym kritickym
hodnotdm portohepatalniho gradientu.

Kli¢ova slova: portélni hypertenze - katetrizace jaternich Zil - jaterni cirhéza - portohepatélni gradient

Hepatic vein catheterisation - selected assessment aspects

Summary: Introduction: Hepatic vein catheterisation and portal hypertension assessment using the value of portal hepatic gradient (HVPG)
is currently a method of choice. Methodology: In our paper we shall compare HVPG with the so-called direct gradient - using the difference
in pressure in the portal vein and free hepatic vein in 5 groups of patients with liver cirrhosis. Results: Hepatic vein catheterisation is reliable
for assessing the portal hypertension in the group of patients with liver cirrhosis of ethylic etiology. In patients with liver cirrhosis resulting
from hepatitis B, Wilson’s disease or primary biliary cirrhosis, a statistically significant difference between HVPG and the direct gradient
has been found. In patients with liver cirrhosis resulting from hepatitis C the obtained values differed but without statistical significance.
Conclusion: In catheterisation of hepatic veins the HVPG value in liver cirrhosis with a presinusoidal component may be reduced, which has

to be primarily taken into account when assessing the relationship to some critical values of the portal hepatic gradient.

Key words: portal hypertension - hepatic vein catheterisation - liver cirrhosis - portal hepatic gradient

Uvod

Katetrizace jaternich Zil je v soucasné
dobé povaZovana za standardni me-
todu v hodnoceni portalni hypertenze,
stanoven{ progndzy pacient(l s portaln{
hypertenzi a lé¢ebného postupu, popt.
v hodnoceni efektu lé¢by [1]. Vyuziva
hodnoceni portalni hypertenze nepti-
mou metodou pomoci katétru zavede-
ného v jaterni zile. Méfime tlak v jaternf
Zile v zaklinéni - WHVP (wedged hepa-
tic venous pressure) a tlak ve volné ja-
terni Zile - FHVP (free hepatic venous
pressure). Rozdilem obou hodnot je
portohepatélni gradient - HVPG (hepa-
tic venous pressure gradient). Normaln{
hodnota HVPG je 4-5mmHg [2], za
klinicky vyznamnou portélni hyper-
tenzi je povazovano zvy$eni HVPG nad
10mmHg [3], pro krvéceni z jicnovych
varixi je rizikové zvy3eni portohepatal-
niho gradientu nad 12mmHg [4,5].
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Hodnoceni portalni hypertenze po-
moci portohepatalniho gradientu,
a tedy tlakového spadu eliminuje
pfi méreni intravaskuldrni objemové
zmény, které maji vliv na portdlni he-
modynamiku, a tedy i absolutni hod-
noty tlaku v portdlnim Fecisti. Tlak
v jaterni Zile v zaklinéni (WHVP) by
mél odpovidat absolutnim hodno-
tam tlaku v portalnim recisti. Vztah
absolutni hodnoty portalniho tlaku
a tlaku v jaterni Zile v zaklinénf (WHVP)
v8ak byl v minulosti ¢asto diskuto-
van, zejména u presinusoidalni por-
talni hypertenze. Sami jsme pozoro-
vali u nékterych nemocnych s portalni
hypertenzi krvdceni z jicnovych va-
rixtl, prestoZe portohepatalni gradient
(HVPG) nedosahoval kritické hodnoty
12mmHg. Rozhodli jsme se proto vy-
hodnotit vztah portohepatalniho gra-
dientu k absolutnim hodnotam tlaku

ve v. portae, resp. rozdilu mezi abso-
lutni hodnotou tlaku v portalnim fe-
¢isti a tlaku ve volné jaterni Zile (FHVP).

Metodika a soubor nemocnych

Vysetfili jsme celkem 69 nemocnych
s jaterni cirhézou rGzné etiologie
(5 skupin). Diagndza jaterni cirhézy
byla ovétena laboratornim i zobrazo-
vacimi metodami a u viech pacientd
také jaterni biopsii. Vy3etfovanym ne-
mocnym nebyly v den katetrizace a nej-
méné 4 tydny predtim podavany léky
s prokazanym ¢i predpoklddanym vli-
vem na portalni hemodynamiku. Ka-
tetrizaci jaternich Zil jsme provadéli
standardni technikou [6]. Po punkci
v. jugularis int. vpravo byl za skiasko-
pické kontroly zaveden do jaternich Zil
balénkovy katétr (obr. 1). MéFili jsme
tlak ve volné jaterni Zile (FHVP) a po in-
suflaci a obturaci jaternf Zily balonkem
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Obr. 1. Pozice katétru v jaterni Zile pfi
odecitani FHVP.

tlak v jaternf zile v zaklinénf (WHVP)
(obr. 2, 3). Postup byl 3krat opakovan
a vyslednd hodnota byla priimérem
namérenych hodnot. Poté byl zaveden
do jaternich Zil katétr s transjuguldrn{
bioptickou jehlou a po punkci portél-
niho tecisté byl méren absolutnf tlak
v portalnim Fecisti. Punkce portalniho
recisté byla provddéna bud v ramci
transjuguldrni jaterni biopsie, nebo
vykonu TIPS. MéFeni tlaku bylo pro-
vadéno elektronicky. Portohepatalnf

gradient (HVPG) byl pocitdn jako roz-
dil mezi tlakem v jaterni Zile v zaklinéni
(WHVP) a tlakem ve volné jaternf Zzile
(FHVP). Tzv. ptimy gradient byl stano-
ven jako rozdil mezi tlakem ve v. portae
a tlakem ve volné jaternf Zile (FHVP).

Prace byla provedena plné ve
shodé s Helsinskou deklaraci i mist-
nimi etickymi pozadavky. V3ichni pa-
cienti podepsali informovany souhlas
s vySetfenim.

Statistické metody

Vysledky jsou uvedeny jako primérné
hodnoty se standardni odchylkou.
Hodnoty portohepatdlniho gradientu
v jednotlivych skupindch pacient(
byly srovnavdny pomoci testu ANOVA
(STATISTICA CZ v. 8, StatSoft, Praha,
CR). Za statisticky vyznamnou byla po-
vazovédna hodnota p < 0,05.

Vysledky

Prvnim vy3etfovanym souborem byli
nemocnf s etylickou jaterni cirhézou.
Vysettili jsme 34 nemocnych (22 muzd
a 12 zen) primérného véku 47,4 roku

(28-64 let). Ve vySettované skupiné byli

zastoupeni nemocni Child-Pugh A-C.

Vysledky jsou uvedenyvtab. 1 agrafu 1.
Mezi hodnotami HVPG a tzv. pfimého
gradientu nebyl u nemocnych s etylic-

kou jaterni cirhézou zjistén statisticky

vyznamny rozdil.

Druhym souborem byli nemocni

s jaterni cirhézou na podkladé hepa-

titidy B. Vy3ettili jsme 14 nemocnych

(11 muzd a 3 zeny) primérného véku
56,9 roku (30-66 let). Opét byli za-
stoupeni nemocni ve viech 3 skupi-

néch funkéni klasifikace. Vysledky ob-
sahuje tab. 1 a graf 2. Rozdil mezi

ptimym gradientem a HVPG byl stati-

sticky vyznamné vyssi.

Tretim vySetfovanym souborem byli

nemocni s jaterni cirhézou na pod-

kladé hepatitidy C. Vy3etfeno bylo

6 nemocnych (2 muzi a 4 Zeny) pri-
mérného véku 55,8 roku (48-66 let).
Funkéni klasifikace zahrnovala ne-
mocné Child-Pugh A a B. Vysledky jsou
shrnuty vtab. 1 a grafu 3. Mezi hodno-

tami HVPG a pfimého gradientu nebyl

zjistén statisticky vyznamny rozdil.

Tab. 1. Hodnoty ptimého a nepfimého (HVPG) portohepatalniho gradientu u pacientt s jaterni cirh6zou rizné etiologie.

Etiologie cirhézy Poéet nemocnych Gradient pFimy Gradient nep¥imy - HVPG [
(mm Hg) (mm Hg)
alkohol 34 18,41 + 1,88 17,94 + 1,87 ns
hepatitida B 14 20,93 £ 2,86 14,57 + 2,09 <0,05
hepatitida C 6 20,17 + 4,42 15,67 £ 4,14 ns
m. Wilson 19,11 + 3,41 12,44 + 2,85 <0,05
primarn{ bilidrnf cirhéza 6 23 +4.42 12,17 + 1,47 < 0,05
ns - statisticky nevyznamny rozdil
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Graf 1. Alkoholicka jaterni cirhéza.
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Graf 2. Jaterni cirhéza - hepatitida B.

Graf 3. Jaternf cirhéza - hepatitida C.
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Obr. 2. Pozice balénkového katétru

v zaklinéni p¥i méreni WHVP

a zobrazeni periferni vétve portdlni
zily pomoci retrogradniho nastfiku
kontrastni latky.

Ctvrty soubor zahrnoval nemocné
s jaterni cirh6zou na podkladé Wilso-
novy nemoci. Vy3etteno bylo 9 nemoc-
nych (5 muzd a 4 Zeny) funkénf klasifi-
kace Child-Pugh A a B. Proimérny vék
byl 22,9 roku (18-35 let). Vysledky
zobrazuje tab. 1 a graf 4. Mezi pHimym
gradientem a HVPG byl zji$tén statis-
tiky vyznamny rozdil.

Patym vySetfenym souborem bylo
6 zen pramérného véku 54,7 (37-72 let)
s portalni hypertenzi a primarn{ bi-
liarnf cirhézou, Child-Pugh A-C. Opét
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi obéma mérenymi hodnotami ve
prospéch pifmého gradientu. Vysledky
jsou uvedeny v tab. 1 a grafu 5.

Diskuze

Hodnoceni portédlni hypertenze po-
moci katetrizace jaternich Zil a porto-
hepatédlniho gradientu (HVPG) elimi-
nuje vliv intravaskuldrniho objemu na
hodnoceni portélni hypertenze. Také
vyhovuje patofyziologii vzniku vas-
kuldrnich komplikacf jaternf cirhdzy,
protoze ty vznikaji na podkladé tla-
kového spadu mezi portdlnim a sys-
témovym fecistém. Hodnocenf por-
talni hypertenze pomocni katetrizace
jaternich zil v8ak maze skryvat jistd
Uskali. PFi samotném meéreni tlaku
v rlznych segmentech jaterniho pa-
renchymu maZeme ziskat rdzné hod-
noty [7]. Hodnota tlaku v zaklinéni
(WHVP) odpovidad sinusoiddlnimu
tlaku [2,8]. Rada autord popisovala
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Graf 4. Jaterni cirh6za - m. Wilson.

Graf 5. Priméarni bilidrni cirhéza.

Obr. 3. Zdznam z katetrizace jaternich zil ukazujici vzestup tlaku (A) p¥i nafouk-

nuti balénku a opétny pokles tlaku (B) pfi vyfouknuti balénku.

statisticky vyznamny rozdil mezi in-
trasplenickym tlakem a WHVP u ne-
mocnych s necirhotickou portalnf
hypertenzi a presinusoidalnim postize-
nim [9,10]. Naopak byly publikovany
vysledky, kdy WHVP odpovida portal-
nimu tlaku u jaternf cirhézy etylické
etiologie [8,11].
dokladaji i nase mé¥eni. Presinusoi-

Podobné vysledky

dalni slozka je popisovana u nemoc-
nych s primarni bilidrni cirhézou [10],
diskutovana je u ostatnich onemoc-
néni [12]. S fale3né niz8i hodnotou
portohepatdlniho gradientu u nemoc-
nych s presinusoidalni slozkou portalnf
hypertenze je tfeba poditat zejména
ve vztahu k nékterym kritickym hod-
notam portohepatalniho gradientu -
12mmHg pro krvdceni z jicnovych
varix(i [4,5], vzestup gradientu nad
16 mmHg [13] zvySuje mortalitu p¥i
krvaceni. Vy3&i riziko selhani endosko-
pické lécby bylo popsano u pacientd
s portohepatédlnim gradientem vy33im
nez 20mmHg [14]. Hodnota HVPG je
tak v dnesni dobé vyznamnym parame-

trem, ktery je bran v tdvahu pfi moni-
toraci [15] a vybéru vhodné |é¢by pfi
krvdceni z jicnovych varixt [16,17]. Je
zndamo, Ze hodnota HVPG je jednim
z nejlepsich nezdvislych prognostic-
kych parametrd v hepatologii [18,19].
Vysetfeni HVPG je doporucovéno pro-
vadét v rdmci screeningu portaln{
hypertenze [20].

Nalezeni presinusoidalni slozky por-
talni hypertenze mize mit i vyznam
diagnosticky, protoZe je pro urcitd ja-
terni onemocnéni typicka [21], zatimco
napt. u etylické jaternf cirhdzy chybi.

Obtizna je interpretace vysledkd.
Presinusoidalni slozka portélni hyper-
tenze u nemocnych s prestavbou ja-
ternfho parenchymu nejspiSe souvisf
se stupném postiZzeni portdlnich venul
a tedy podilem pasivnich slozek por-
taln{ hypertenze. Stupent funkéniho
postiZzen{ (Child-Pugh), ktery by mohl
byt zvaZovan jako urcité voditko, viak
s portaln{ hypertenzi nekoreluje [22].

P¥Hmé méreni tlaku ve v. portae je
technicky pomérné naroc¢né a jisté ne-
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v ,

dosdhne rutinniho rozsifeni, presto

o vy

v8ak ovéfeni nasich vysledkd na vy$sim
poctu pacient(, resp. rozsifeni poctu
vySetiovanych skupin na dalsf onemoc-
néni zplsobujici pfestavbu jaterniho
parenchymu a portdlni hypertenzi by
bylo vhodné.

Zavér

Katetrizace jaternich Zil je v soucasné
dobé ,zlatym standardem® v hodno-
ceni portdlni hypertenze, efektu |é¢by
nebo stanoveni prognézy nemocnych
s portalni hypertenzi, prestoZe se jedna
o vysetteni invazivni. Metoda vyuZziva
neptimého stanoveni tlaku v portal-
nim Fecisti a hodnoti portalni hyper-
tenzi jako rozdil tlaku mezi portalnim
a systémovym Fecistém. Tato metoda
mé v8ak i sva uskali, pfedevéim u por-
talni hypertenze s presinusoidalni sloz-
kou, kdy muze byt tlak v jaterni zZile
v zaklinéni nizsi nez tlak ve v. portae.
MaZe tedy dojit k negativnimu zkres-
leni vysledkt a mylné informaci o za-
vaznosti onemocnéni.

Podpoteno IGA MZ CR NT 12290/ 4.
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