zatéze vede k okamzité zastavé krvaceni u 91-100 % nemocnych
(47, 48). Tricetidenni recidivy se vyskytuji v 7-30 % pfipadl a jsou
v pfevazné vétsiné pripadl zplsobeny akutni okluzi zkratu. Mési¢ni
letalita je popisovdna mezi 28-55 % a je dana zejména zavaznostf
stavu, ve kterém nemocni k vytvoreni urgentni spojky prichazeji.
Velky vyznam ma urgentn{ TIPS i u nemocnych s krvédcenim ze za-
ludecnich varix( (48), které hife reaguje na endoskopickou lé¢bu
a unemocnych s krvdcenim z portaini gastropatie. | TIPS mé vsak své
kontraindikace a limitace (49). Jsou dany jak anatomickymi pomeéry,
napt. pfitomnosti kavernomu portainf Zily, tak i celkovou kondicf
nemocného. Obzvlasté u nemocnych s vyznamnou jaterni insufici-
enci (Child-Pugh skére > 13) je dmrtnost po vykonu extrémnf{a TIPS
u nich indikovan nenf (2-4, 49). V tomto pfipadé je mozné indikovat
zavedenf jicnového stentu a dale peclivé aplikovat metody prvni
linie (3, 4). Progndza téchto nemocnych je ale vysoce nepfizniva.

Primarni a sekundarni prevence

Zé&kladnf snahou pfi péci o nemocné s portalnf hypertenzi je,
aby k atace krvaceni nebo jeji recidivé nedoslo. Samoziejmou sou-
Casti je terapie zékladniho onemocnéni, kterd riziko dekompenzace
a krvéacenf signifikantné ovliviuje (4). Zasadni je fadna dispenzarizace
nemocnych a preventivni Ié¢ba. Horni endoskopie je u nemocnych
s jaterni cirhézou indikovéna vzdy v dobé diagndzy. Intervaly dalsich
dispenzarnich endoskopif by se mély Fidit nejen pfedchozim endo-
skopickym nélezem, ale i stavem a kompenzaci zakladniho jaterniho
onemocnéni (2-4).

Primarni prevence

Lécebnou intervenci se u nemocného s portdini hypertenzi snazime,
aby k varikéznimu krvaceni (primarni prevence) nebo v idedlnim pfipadé
ani k rozvoji varixt (preprimdrni prevence) nedoslo nebo aby riziko pifho-
dy bylo alespon snizeno. U¢inn4 je farmakologickd lécha neselektivnimi
betablokatory i endoskopicka eradikace varixd ligaci. Volba jednoho nebo
druhého lécebného postupu je do znacné miry na domluvé mezi lékafem
a pacientem, samoziejmé s ohledem na mozné kontraindikace a pridruzené
choroby (3). Oba pfistupy pfinaseji srovnatelné vysledky z pohledu prezivani
nemocnych (50, 51). V prevenci krvacenf je mirné ucinnéjsi endoskopicka
lé¢ba (50). Z pohledu prezivani je tento rozdil vyvézen pravdépodobné
komplexnimi Ucinky NSBB (52). Pro kombinaci obou metod v primarn{
prevenci nejsou relevantni data, ale v pfipadé nemocného ve vysokém
riziku prvni ataky ji mazeme zvazit.

Neselektivni betablokdtory snizuji HVPG snizenim minutového
srdec¢niho vydeje a pravdépodobné i pfimym plsobenim na splanch-
nickou cirkulaci (53, 54). V hemodynamickych studiich byl s pozitivnim
vysledkem na snizeni HVPG testovan efekt propanololu, nadololu,
timololu, mepindololu a karvedilolu (52). Nejveétsi mnozstvi dat pochazi
ze studif s propranololem. Jako nejucinnéjsi na snizeni portalniho tlaku
se dnes povazuje karvedilol, neselektivni betablokator plsobici i jako
al-antagonista (52, 55), ktery je ucinnéjsi i u vyssiho procenta nemoc-
nych nez propranolol (31 % vs. 43 %) (52). Jako dalsi prospésny efekt
karvedilolu je popisovan jeho antioxidacni, antifibroticky a protizanét-
livy Ucinek (56-58). Pouziti karvedilolu v klinické praxi je v porovnanf

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

PREHLEDOVE CLANKY | ET1

Krvaceni do GIT pfi portaini hypertenzi

Tab. 3. Klasifikace Zaludecnich varixt dle Sarina, relativni vyskyt, riziko
krvdceni (2, 75, 76)

Typ varixt Popis Relativni vyskyt | Riziko krvaceni

GOV 1 prechdazejici
zjfcnu na malé
zakriveni zaludku

70% 28 %

GOV 2 prechézejici
zjicnu na velké
zakfiveni do

fundu

21% 55 %

IGV 1 izolované varixy
v Zalude¢nim 7%

fundu

70 %

IGV 2 izolované varixy
v Zaludku mimo 2% 9%

fundus

s propranololem ale spojeno s vyssim rizikem nezadoucich Gcinkd (59).
Proto je doporucovano zacit 1écbu nizkou inicialni dévkou, 3,125 mg 2x
denné a je doporuceno davku zvysovat velmi pozvolna dle tolerance
s cilovou davkou 6,25 mg 2x denné.

V klinické praxi se v indikaci betablokatoru fidime jak pokrocilostf
jaterniho onemocnéni, pfidruzenymi chorobami, snasenlivosti, tak
i aktudlnim endoskopickym nélezem.

U nemocnych bez varixd (preprimérni prevence) jsou ndzory na
podani neselektivniho betablokatoru rozporuplné a plosné podavanf
v soucasné dobé doporuceno nenf (2-4). U nemocnych s malymi
varixy (F1) jesté bez pfitomnosti dalsich rizikovych faktord (Cervené
znédmky na varixech, stadium C dle Child-Pugh klasifikace) je benefit
z profylaktické [é¢by neselektivnim betablokdtorem z ¢asti doku-
mentovan a v soucasné dobé je akceptovan jako spise prospésny
(2-4). K terapii neselektivnim betablokdtorem jsou ale jednoznac¢né
indikovani nemocni s malymi varixy a pfitomnosti varovnych zndmek
na varixech nebo patfici do skupiny C dle Child-Pugh klasifikace.

U nemocnych se signifikantnimi varixy (F2-F3) je v soucasné
dobé podavani neselektivniho betablokdtoru standardem. Léc¢ba
vede ke snizenf rizika krvéceni i snizenf dmrtnosti (60). V pfipadé
pouziti propranololu je moznym a ¢aste¢nym ukazatelem efektiv-
nosti é¢by dosazeni bazalni srde¢ni frekvence 55 pulz za minutu
¢i snizeni klidové frekvence o 20 % proti vstupnim hodnotdm (3).
U terapie karvedilolem tyto parametry pfinosné nejsou. V pfipade
plosné dostupnosti méfeni portosystémového gradientu (HVPG) by
optimélnim pfistupem byla fizené terapie s ovérenim efektu lécby
invazivnim mefenim. Zékladnim ukazatelem odpovédi na lé¢bu je
prikaz poklesu HVPG pod 12 mm Hg nebo snizenf alespon o 20 %
proti vychozim hodnotam. Pomérné velkd ¢ast nemocnych, to je
46-75 % podle zvoleného preparétu, ale na podani betablokatoru
poklesem HVPG neodpovi (4-6, 60, 61). Vzhledem k vysokému vy-
skytu nezaddoucich ucinkd je problematicka i spoluprace nemocnych
a adekvatni edukace hraje zésadni Ulohu.

Endoskopickd eradikace jicnovych varix( ligacf je jako alternati-
va k farmakoterapii indikovéna dle volby nemocného a Iékafe nebo
u nemocnych s kontraindikaci ¢i intoleranci farmakoterapie a pfi jejim
selhani. Data ukazuji, ze pouziti ligace snizuje riziko krvéceniv primeru
064 % (NNT 4), imrtnost na krvaceni o 80 % (NNT 7) i imrtnost celkovou

(NNT 5) (62). V metaanalyzach v porovnani's farmakoterapif je pak stejné
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