E12 | PREHLEDOVE CLANKY

Krvaceni do GIT pfi portdini hypertenzi

efektivnive snizenf letality a spise efektivnéjsi ve snizenf rizika krvacenf

Sekundarni prevence

Po prvni epizodé krvaceni jsou nemocni v horizontu 2 let vystaveni
riziku recidivy krvaceni v 60-63 % (63). Sekundarni prevence ma byt
proto zahdjena hned po zvlddnuti akutni ataky. V sekundarni prevenci se
uplatruje TIPS, endoskopicka écba i 1é¢ba neselektivnim betablokatorem.

Casny TIPS

Indikace k ¢asnému TIPS provedenému do 72 hod. od ataky kr-
vaceni by méla byt s respektem ke kontraindikacim TIPSu raciondlné
zvadZzena u vsech nemocnych s vysokym rizikem recidivy krvaceni.
To jsou nemocni ve skupiné C dle Childovy-Pughovy klasifikace,
pfipadné ve skupiné B s aktivnim krvacenim v dobé endoskopie na-
vzdory soucasné poddvané vazoaktivni terapii (2, 4). Toto doporuceni
se zakldda na datech prokazujicich vysoké riziko recidivy krvacent
u nemocnych s vysokym portosystémovym gradientem a u nemoc-
nych s pokrocilejsim jaternim onemocnénim. Za vyznamné riziko je
povazovan portosysténovy gradient (HYPG) > 20 mm Hg naméreny
do 72 hod. po atace krvéaceni. Casné snizeni gradientu pomocf TIPS
(do 72 hod.) v této podskupiné nemocnych vede k signifikantnimu
snizenf rizika recidivy krvacenti a snizenf jak ¢asné tak ro¢ni Umrtnosti
(64). V poslednich 10 letech byly ve 2 multicentrickych studiich jako
rizikové podskupiny definovani nemoci s krvacenim ve funkéni tridé
Child-Pugh C nebo nemocni Child-Pugh B se sou¢asnym aktivnim
krvacenim v dobé endoskopie (65, 66). | u téchto nemocnych by
prokadzan pozitivni efekt ¢asného TIPS-u (s potahem z ePTFE) se
zlepSenym pfezivanim nemocnych v horizontu 6 tydnt (97 % vs.
67 %, NNT 3,3) i jednoho roku (86 % vs. 61 %, NNT 4,0) (65) v porovnani
s kombinovanou endoskopickou lé¢bou a [é¢bou NSBB. Je tieba ale
zdUraznit, ze téchto vysledkl bylo dosazeno ve vysoce selektované
skupiné nemocnych (65, 66). Indikace ¢asného TIPS-u je od roku 2010
(6) ve vetsiné tercialnich evropskych centrech akceptovéna (2, 4).

V pifpadé, ze nemocny neni kandiddtem casného TIPS-u, zahdjime
sekundarni profylaxi farmakoterapii neselektivnim betablokatorem (kar-
vedilol, propranolol, nadolol) v kombinaci s endoskopickou eradikact
jicnovych varixt (2-6).

Kombinovana lécba

Farmakoterapie neselektivnim betablokdtorem v sekundarni prevenci
snizuje riziko recidivy krvaceni v priméru z 60-63 % na 42 % spolu se sig-
nifikantnim snizenim letality (z 27 % na 20 %) (67). Optimalni je kombinace
s endoskopickou ligaci jicnovych varixt (67, 68). V pifpadé, ze nemocny
nemUze byt soucasné lécen betablokatorem, neni dnes endoskopicka
lé¢ba jako monoterapie doporucovéna (2, 4). V tomto pfipadé by méla
byt na zdkladé endoskopického nélezu, kdy neni dosazeno eradikace
varixt a dle pokrocilosti jaterniho onemocnéni, zvézena indikace k TIPS
(4). U nemocnych ve skupiné A a B dle Childa a Pugha pfipadné posoudit
moznost indikace k chirurgické portosystémové spojce (5, 6). U vsech
nemocnych je také vzdy nutné podle pokrocilosti jaterniho onemocnénf
zvaZit transplantaci jater.
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skupiné Child-Pugh B a C, zejména pak nemocni s refrakternim ascitem.
Objevuije se stale vice praci prokazujicich u téchto nemocnych i negativ-
ni efekt betablokatoru s rizikem zhorsenf obéhovych parametr(i a zkré-
cenym prezivanim (69-72).V pfipadé, ze je v rdmci sekundarni prevence
indikovana terapie NSBB, je u nemocnych s refrakternim ascitem nutné
velmi peclivé monitorovani hodnot krevniho tlaku, sérového sodiku,
kreatininu a v pripadé horseni téchto parametr v¢as davku betablo-
katoru redukovat, nebo Iécbu NSBB ukoncit (2, 4). V tomto pfipadé by
méla byt opét primarné zvaZzena zejména indikace k transplantaci jater
a unemocnych, kteff kandidaty nejsou pak indikace k TIPS-u.

Zaludetni varixy

Zalude¢ni varixy se tvofi u 5-33 % nemocnych s portaini hypertenz
a zdrojem krvacenti jsou v 5-10 % (25% riziko krvaceniv horizontu 2 let)
(73). U Zaludecnich varix ma prognosticky vyznam kromé rozlisenf
velikosti varixu, pokrocilosti jaterniho onemocnéni (Childova-Pughova
klasifikace) a pritomnosti varovnych zndmek také lokalizace varixu (74,
75). K jejich popisu je v soucasné dobé nejc¢astéji uzivana klasifikace
dle Sarina (75) (Tab. 3). Z prognostického hlediska jsou nejzdvaznéjsim
nalezem izolované gastrické varixy v oblasti zalude¢niho fundu (IGV 2.
typu), které jsou zdrojem krvacenf z varix Zaludku az v 78 % (74, 76).

Lécba akutni ataky krvaceni

V pfipadé akutniho krvéceni z varixu zaludku je zakladnf lécba
vcetné farmakoterapie identickd jako u krvéceni z varix( jicnovych.
Odlisna je Ié¢ba endoskopicka, pfi které je za metodu volby u gastro-
ezofagealnich varix( 2. typu (GOV 2) a izolovanych zaludecnich varixt
(IGV) povazovéano pouziti okluze krvacejiciho varixu syntetickym nebo
prirozenym tkanovym lepidlem (2, 4-6). Nejlépe zdokumentovany efekt
je pfi uzitl syntetického N-butyl-2-cyanoakryldtu (Histoacryl®) (77, 78).
U gastroezofagedlnich varix( 1. typu (GOV 1) Ize provést i ligaci. Pouzitf
jinych hemostatickych metod, jako hemoklipC, polidokanolu, nebo
endoloopu, nenf podpofeno dostate¢nymi daty.

Jako zéchrannou Ié¢bu nelze z podstaty problému pouzit dedi-
kovanych jicnovy stent nebo klasickou Blakemorovu-Sengstakenovu
balénkovou sondu, ale pouze sondu jednobalénkovou (Lintonova-
-Nichlasova) s kompresi zalude¢niho fundu. V pripadé selhani lécby je
indikovan TIPS (2, 5, 79).

Primarni a sekundarni prevence

Doporuc¢ené postupy pro primarni a sekunddarnf prevenci jsou
v pfipadé Zaludecnich varixd zaloZeny na méné obséhlych dlkazech
nez u varixU jicnovych.

U GOV varix( 1. typu v primarni prevenci mizeme volit mezi lé¢bou
betablokétorem a lé¢bou endoskopickou. Po endoskopické [é¢hé jicno-
vych varixt dochdzi v ur¢itém procentu k vymizeni ¢asto asociovanych
GOV 1. typu (30-60 %) a GOV 2. typu (20 %). Proto je pfi soubéhu téchto
nalezl doporucovano zacit eradikaci varix( jicnovych a v [é¢bé varixd
zaludecnich pokracovat az tehdy, pokud po 6 tydnech od osetfenf
nedojde k jejich vymizeni. V sekundarni prevenci volime mezi farma-

koterapif a endoskopif nebo TIPS (2-4, 6).
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