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Krvaceni do GIT pfi portdini hypertenzi

ucinnost terlipresinu na snizeni HVPG (27), podle sou¢asnych doporu-
Cenf (2—-4) a metaanalyz (23, 28) je pouziti vsech 3 1ékd, jak po strance

zastavy krvaceni, prevence recidivy, tak i ovlivnénf letality srovnatelné.

Endoskopické oSetieni

Endoskopickd Ié¢ba krvacent je spolu s farmakoterapif vazoaktivni
latkou zakladnim terapeutickym postupem. Vzhledem k tomu, Ze az 30 %
nemocnych s portalni hypertenzi a krvdcenim ma nevarikézni zdroj krvéce-
ni, je endoskopické vysetieni nezbytné také k potvrzeni zdroje a etiologie
krvaceni (29). Vysoky terapeuticky efekt podané vazoaktivni 1écby (30, 31)
umozniuje pristoupit k endoskopii po komplexnim zajistén a stabilizaci
nemocného. Nacasovani endoskopie je doporuceno nejpozdéji do 12,
lépe do 6 hod. od prijeti do nemocnice (2-4, 6). V Ceské republice je tento
interval ale obvykle i vyznamné kratsi. U rizikového nemocného (masivni
krvacent, obtizny vykon, jaterni encefalopatie, nespolupracujici nemocny)
je k zajisteni dychacich cest pfed vykonem obvykle nutna orotrachedlni
intubace. Pro zlepseni prehledu béhem endoskopie je Evropskou endosko-
pickou spole¢nosti (ESGE) (32) i Evropskou asociaci pro jaternfonemocnén(
(EASL) (2, 4) doporucovéano 30-120 min pred endoskopif intravendznf
podani erytromycinu (250 mg). V této indikaci se vyuziva silného ucinku
erytromycinu na zalude¢nich motilitu.

Za endoskopickou lécebnou metodu volby akutniho krvéacenf
v oblasti jicnu je dnes povazovéna ligace jicnovych varix(i (2-6), ktera
ma v porovnani se sklerotiza¢ni [é¢bou vyssi icinnost a signifikantné
nizsf vyskyt komplikaci (33, 34). Nej¢astéji provadime osetfeni pomoci
multiligator( a kromé krvécejiciho varixu ligujeme i dal3i varixy, a tak
zahajujeme jiz i sekundarni profylaxi. Skleroterapii pomoci 1-3% po-
lidokanolu (35) Ize pouZit v pfipadé, ze ligace nenf technicky mozna.
Problematika varix(i zaludec¢nich a ektopickych je probrana v textu déle.

Dalsi terapie

Krvécenfje velmi ¢asto spojeno s rozvojem nebo zhorsenim jaterni
encefalopatie. Léc¢ba v pfipadé manifestni encefalopatie u akutniho kr-
véceni je stejna jako v ostatnich situacich a sestava zejména z podavani
laktulézy (15-30 ml a 8-12 hod. k dosazeni 2-3 stolic denné), pfipadné
v kombinaci s rifaximinem (36, 37). U rizikovych nemocnych maze byt
tato lé¢ba indikovana i preventivné (2, 4). Soucasné musime dbat na
dostatec¢nou korekci hypovolemie a minerélovych dysbalanci. V [é¢bé
se vyhybdme nefrotoxickym (aminoglykosidy, NSAID) a vazodilata¢nim
lékdim (2). V dobé ataky krvaceniu nemocnych s ascitem neprovadime
velkoobjemové paracentézy a lé¢bu neselektivnim betablokdtorem
zahajujeme az po stabilizaci nemocného a zvladnuti akutni pfihody,
nejcastéji od 5. dne.

Kombinace farmakoterapie a endoskopické 1é¢by pfindsi v soucas-
nosti nejlepsi kontrolu akutniho krvacenf a snizuje riziko ¢asné recidivy

(38). Dnes je povazovana za lécbu prvnf linie.

Selhani lécby

V ramci komplexniho sledovani nemocného je nutno identifkovat
faktory predikujici moznost selhani terapie, ke kterym patfi zejména
znamky Soku pfi pfijet, pokrocilost jaternfho onemocnén( (podskupina
B a Cdle Childov-Pughovy klasifikace, MELD skére > 18), rendIni insufici-
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ence, aktivni krvaceni v dobé endoskopie, s jaterni cirhézou asociovana
trombdza portaini zily, hepatoceluldrni karcinom a zejména vysoky
portosystémovy gradient (HVPG > 16-20 mm Hg) (39-41).

Selhani1écby znamend, Ze vyse uvedend terapie nevedla k zastave
krvdceni a krvaceni pokracuje nebo po Uspésné hemostaze v Uvodu
doslo k casné recidivé krvaceni, a to do 5 dnli od 1. ataky krvécen.
V prvnim pfipadé by dalsim krokem mélo byt docasné zavedeni plné
potahovaného metalického jicnového stentu (Danistv stent) nebo
balonkové tamponady nebo provedeni urgentni transjuguldrni por-
tosystémové spojky.

V pripadé ¢asné recidivy je u jicnovych varixt indikovédno druhé
endoskopické odetfenf (2—4). Pokud byla prvni ataka krvacenf zavaz-
néjsiho charakteru nebo je nemocny ve vysokém riziku dalsi recidivy
krvaceni, je tfeba primarné zvazit zavedeni TIPS-u (2-4).

Balonkova sonda

Balénkovou tamponddu pomoci trojcestné dvoubaldnkové
Sengstakenovy-Blakemorovy sondy |ze ke kompresi krvécejiciho
jicnového varixu pouZit v pfipadé selhanf Ié¢by prvnilinie nebo k za-
jisténi nemocného k transportu k definitivnimu osetfeni. Technicky
spravné zavedeni sondy a jeji nasledné udrzovani vyzaduje erudovany
personal a nenf jednoduché. Tlak v balénku musime udrzovat nad
hodnotou predpoklddaného tlaku v portdlni Zile. Spravnym zavedenim
a adekvatnfinsuflaci vzduchem Ize dosahnout hemostazy v 60-90 %
pfipadl. Po desuflaci je viak riziko recidivy krvaceni pomérné veliké
(az 50 %). Pouziti sondy je spojeno i s vysokym rizikem komplikacf
(1015 %). Hrozi pfedevsim aspirace, proto je k zajisténi dychacich cest
¢asto nutna soucasna orotrachedlni intubace. Pfi technicky nesprav-
ném pouziti hrozf i lacerace jicnu. Maximalni doba insuflace takto
zavedené sondy je 12-24 hod. (4-6). Pfi delSim intervalu je vysoké
riziko nekrézy jicnu (42).

Jicnovy stent

Dedikovany jicnovy stent (SX-Ella stent Danis®) k zastavé nekontro-
lovatelného krvaceni vyuziva svou expanzni silu, kterou komprimuje
krvacejici varix a psobf proti portalnimu tlaku. Tim dochdzf k zéstavé
krvaceni. Jeho zavedeni béhem soucasné terapeutické endoskopie je
diky specidinimu zavadéci pomérné snadné. Zastavu krvaceni dosahuje
v 90-100 % (43, 44). Uvadéné komplikace jsou pomérné malo zavazné.
Nejcastéji se jednd o migraci stentu a otlakové ulcerace pfi hornim
a dolnf okraji hrdla stentu (43-45). Na zakladé dosud publikovanych
dat je pouziti dedikovaného jicnového stentu lepsi metodou v po-
rovnani s baldnkovou sondou, zejména z ddvodu mensiho vyskytu
komplikaci (4, 46).

Zachranny TIPS

Transjuguldrni intrahepataini portosystémova spojka (TIPS), jako
side to side portosystémova anastomoza, nejlépe pomoci ePTFE
potazeného stentu, je preferen¢né indikovana pfi selhani metod
prvni linie jako definitivni terapeutické feseni (2—-4). Kombinace
snizenf portalnfho tlaku vytvofenym zkratem a endovaskularnf

uzavieni zdroje krvéceni tkanovym lepidlem bez nutnosti opera¢nf
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