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Krvaceni do GIT pfi portdini hypertenzi

bfisni a zplsobend izolovanou trombdzou slezinné Zily. Tyto stavy se
mohou u nékterych nemocnych vyskytovat soucasné. Zejména v pri-
padé jaterni cirhdzy se v klinické manifestaci spolu s tvorbou portosys-
témovych kolateral pridava i riziko rozvoje jaterni encefalopatie, ascitu,
hepatorenéiniho syndromu nebo méné ¢asté obéhové komplikace ve
smyslu hepatopulmonalniho syndromu ¢i portopulmonaini hypertenze.

Varixy

Syndrom portalnf hypertenze vede k vyznamnym zméndm na Urovni
splanchnického i systémového fecisté a tvorba varix( jako portosystémo-
vych spojek je jednim z jejich hlavnich projevi (1). Z patofyziologického
pohledu jsou varixy ¢i varikdzni pletené dilatované jiz preexistujic Ci
nové utvarené portosystémové spojky, které v oblasti submukozy travici
trubice vznikajici na podkladé tlakového gradientu mezi systémovym
a portalnim fecistém. Kjejich tvorbé dochazi nejcastéji v oblasti distalniho
jicnu v povodi v. coronaria ventriculi nebo v oblasti Zalude¢niho fundu
v povodi v. gastricae breves. Kolaterdly mtzeme ale nalézt, i kdyz méné
Casto, i v oblasti tenkého a tlustého stfeva a rekta.

U nemocnych s kompenzovanou jaterni cirhézou endoskopicky
nalézadme varixy v dobé diagndzy ve 30-40 %. Pri dekompenzaci jiz
ale témér u 2/3 nemocnych. Pravdépodobnost rozvoje varixt béhem
jednoho roku u nemocnych, ktefi varixy v dobé diagnézy jaterni cirhozy
neméli, je udavana v rozmezi 7-8 % (2, 3). Odhad progrese velikosti
varixd v ¢ase je pfitom pomérné obtizny. Rychlost progrese varix{ je
ovlivnéna jak etiologii a dynamikou jaterntho onemocnéni, zejména
mirou kompenzace zékladniho jaterniho onemocnéni, tak stadiem ja-
terni cirhézy, které obvykle vyjadiujeme Childovou-Pughovou klasifikaci
(2—4). Riziko krvacen( i jeho recidivy vyrazné stoupa u nemocnych ve
skupiné B a C podle Childa-Pugha.

Riziko krvaceni z varixU je pfimo Umérné jejich velikosti. Pfi zvétso-
vani velikosti varixu roste napéti stény nasobkem poloméru, dochazf
k oslabovani cévni stény a nardsté riziko ruptury s rozvojem masivniho
krvdceni do gastrointestindlniho traktu. Zndmkou zeslabovani cévni sté-
ny varix{ je tvorba cervenych skvrn nebo pruht (red spots) na vrcholcich
varix{, které jsou dobfe patrny v rdmci endoskopického vysetfenti a patfi
kvyznamnym prediktordm rizika (2—4). Proto je nutné jejich pritomnost
&inepfitomnost spolu s velikosti varixt v rdmci endoskopie popisovat.
Smyslem popisu a zafazeni do klasifikace nenf jen morfologicky popsat
tvar, velikost, lokalizaci a vzhled varix(, ale predevsim odhadnout riziko
krvadceni a sprdvné tak indikovat preventivni [é¢ebny zdsah. U vsech
nemocnych v dobé diagnézy chronického pokrocilého jaterniho one-
mocnén( je proto indikovana diagnosticka horni endoskopie (2-6).
K popisu nélezu dnes pouZivame castéji tfistupnovou klasifikaci (7)
(Tab. 1). Tristupnovou klasifikaci Ize v klinické praxi nahradit i délenim
na varixy velké (signifikantni— stfedni a velké podle NIEC) a malé (nesig-
nifikantni — malé podle NIEC) a k popisu pouzit skalu dvoustupriovou
(Tab. 1). Dalsim vyznamnym ukazatelem miry rizika progrese velikosti
varixt a krvaceni je jiz zminovana hodnota portosystémového gradien-
tu, ktery je obvykle méfen jako rozdil tlakl ve volné a zaklinéné jaterni
Zile = HVPG. Riziko krvacenf i recidivy vyznamné stoupd pfi hodnotach
HVPG > 16-20 mm Hg (2, 4, 5). | toto urceni rizika ma zésadnf vyznam
zejména pii rozhodovéani o formé sekundarni nebo primarni prevence.
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Tab. 1. Klasifikace jicnovych varixi a rozdéleni podle rizika. Upraveno dle (2, 3)

Varixy Varixy Varovné
(dvoustupriova | (tfistupriova znamky
klasifikace) klasifikace)
nizké riziko malé F1 nejsou
vysoké riziko velké F2 jsou pfitomny
F3

V soucasné dobé je krvaceni v dsledku portéIni hypertenze 3. az
jeji nejzavazneéjsi a zivot ohrozujici akutni komplikaci. Spolu s rozvojem
ascitu patfi i mezi komplikace nejcastéjsi. Letalita akutnf ataky je stéle
vysoka (10-15 %) (2). Vyssi byva zejména u nemocnych s dalsimi znaky
dekompenzace, zejména s ascitem a u nemocnych se sou¢asnou bak-
terialni infekci a/nebo akutnim postizenim ledvin (8, 9).

V populaci nemocnych s dosud kompenzovanou jaterni cirhézou
je ro¢ni riziko krvaceni kolem 4 9%. U nemocnych s jiz diagnostikova-
nymi vyznamnymi varixy (F2-F3) ale presahuje 10-15 % a v zavislosti
na jiz zminénych faktorech mdze dosahovat 80 % (3, 7). Umrtnost
na akutnf varikézni krvaceni v poslednich 2 desetiletich klesa (10).
Prvni ataka krvaceni ma stale vysokou letalitu (15-20 %), pficemz 2/3
nemocnych, ktefi v ddsledku krvaceni zemfou, zemfe casné v prvnich
24 hod. Krvéacenf je spojeno téZ s vysokym rizikem recidivy (4), a to
zejména v prvnich 5 dnech, kdy dosahuje 40 %. Riziko recidivy v na-
sledujicich 6 tydnech postupné klesa. Na druhou stranu je udavano,
7e 40-50 % krvaceni ustane spontanné (5, 6). Nejcastejsim zdrojem
krvaceni byvaji varixy v oblasti jicnu a zaludku, méné c¢asto varixy
ektopické. Krvacenf pfi portalni hypertenzni gastropatii nebo kolo-
patii byva pficinou hemodynamicky vyznamného krvaceni vzacné
a spise byvé zdrojem chronickych krevnich ztrat.

Lécebné postupy zahrnujf jak opatfeni k prevenci prvni ataky kr-
vaceni, tj. primarni prevenci, tak lé¢bu probihajiciho krvaceni a také
prevenci recidivy, to znamend sekundarni prevenci. Jsou standardizo-
vané do algoritmu podle aktuélnich védeckych poznatkl a pravidelné
aktualizovany (2-4).

Lécba akutni ataky krvaceni

Lécba akutnf ataky krvaceni mé probfhat na tzku oddélenf intenzivni
péce a vzdy vyzaduje multidisciplindrni pfistup za Ucasti intenzivisty,
endoskopického tymu a radiologa. Zakladni é¢ba sestéva z komplexniho
zabezpeceni nemocného na ltzku intenzivni péce, podani vazoaktivnich
lékd, které je nutno podat u kazdého nemocného s podezienim na
varikozni krvacenf jiz v pfednemocniéni péci, endoskopického osetfenf
a podanf antibiotik. V pfipadé selhanflécby Ize indikovat TIPS ¢i k prekle-
nutf kritického obdobi pouZit jicnovy stent nebo balénkovou tamponédu.

Pristup knemocnému v prvnim kontaktu

Vrdmci anamnézy soucasné se zajistovanim nemocného s podezienim
na krvaceni do zazivaci trubice na podkladé portaInf hypertenze cilime otaz-
ky na dobu prvnich pfiznakd, charakter a vyznamnost krvéceni. Patrame
po zndmkdach chronického jaterniho onemocnéni a portéini hypertenze.

Zjistujeme pfipadné predchozi stavy dekompenzace (krvaceni, ascites,
jaterni encefalopatie) (3).
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