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Krvaceni do GIT pfi portaini hypertenzi

Krvaceni do GIT pri portalni hypertenzi
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Klinicky vyznamna portalni hypertenze v zapadnich zemich vzniké nejcastéji na podkladé jaterni cirh6zy. Méné Casto pfi
trombéze portalni zily nebo Zil jaternich. Krvaceni do gastrointestinalniho traktu je jednou z nejzavaznéjsich a potencidlné
smrticich komplikaci portalni hypertenze. Adekvétni lécebny postup sestava ze zajisténi nemocného volumexpanzi a he-
mosubstituci, antibiotické profylaxe a zejména podavani vazoaktivni 1é¢by spolu s endoskopickym osetfenim. V pfipadé
selhani lé¢by prvni linie je obvykle indikovadna transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka (TIPS). Jako most
k TIPS-u ¢i v pfipadé jeho kontraindikace se zavadi dedikovany jicnovy stent (Danis) nebo balénkova sonda. V primarni
a sekundarni profylaxi se uplatnuje lé¢ba neselektivnim betablokdtorem a endoskopicka lécba.
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Bleeding in portal hypertension

Liver cirrhosis is the most common reason of clinically significant portal hypertension in the western countries. Portal vein
or hepatic veins thrombosis is less common. Variceal bleeding is the most severe life threatening complication of portal
hypertension. Appropriate treatment includes initial general management, fluid replacement and hemosubstitution, anti-
biotic prophylaxis, vasoactive medication and endoscopic treatment. Transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS)
is standard option in case of first line treatment failure. Dedicated esophageal metal stent or balloon tamponade could be
used as a bridge to the TIPS or in case of TIPS contraindication. Non selective beta-blockers and endoscopic therapy are used
in primary and secondary prophylaxis.
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Uvod

Syndrom portalni hypertenze

Portalni hypertenze predstavuje syndrom, ktery vznika v souvislosti
se zvysenim tlaku v fecisti portalni Zily (v. portae). PortéIni zila shromaz-
duje krev z nepérovych orgdnt dutiny brisni, tedy ze zaludku, streva,
slinivky a sleziny, jaternim hilem ji pfivadi do jater a svymi vétvemi
ji rozvadi do jaterniho parenchymu. Ke zvyseni tlaku v portainf Zile
dochézi v disledku zvyseného odporu mezi portélni Zilou a pravou
srdecni sini (1). Klinicky vyznam nemd absolutni hodnota tlaku v portaini
Zile, ale portosystémovy gradient (PSG), tedy tlakovy gradient mezi
portalni zilou a pravou srde¢ni sinf nebo jaternimi zilami za stavu, kdy
neni zfejma porucha jejich prlchodnosti. Pfesné méfeni tohoto tlaku
je mozné pouze invazivnim zpUsobem. Nejdostupnéjsi je zméreni tlaku

katétrem ve volné jaterni Zile (free hepatic venous pressure — FHVP)
a poté v zaklinéné (wedged hepatic venous pressure - WHVP) s vypo-
¢tem rozdilu — gradientu (hepatic venous pressure gradient — HVPG).
Méfeni skute¢ného PSG je mozné jen pifmo, napf. pfi transhepatalnf
punkci portalni zily. Normalni hodnoty portosystémového gradientu
se pohybuji okolo 2-3 mm Hg. Portdlni hypertenze je pak definovana
jako zvyseni tohoto gradientu (nebo HVPG) nad 5 mm Hg. Klinického
vyznamu vsak nabyva vétsinou az v pfipadé vzestupu na hodnoty
vy$sinez 10-12 mm Hg.

V Evropé je u 85-90 % nemocnych pfi¢inou portdlni hypertenze
jaterni cirhdza. Méné casté pficiny jsou extrahepatalni obstrukce portalni
zily (EHPVO), obstrukce jaternich zil pfi Buddové-Chiariho syndromu
(hepatic venous outflow tract obstruction — HYOTO) nebo levostranna
portaIni hypertenze, kterd je nejcastéji spojena s chorobami slinivky
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