V pfipadé GOV 2. typu a IGV v primarni prevenci midzeme volit
mezi lé¢bou endoskopickou s aplikaci tkdriového lepidla a I1é¢bou
neselektivnim betablokatorem (4). Existuji povzbudiva data pre-
ferujici endoskopicky pfistup, ale zatim nejsou pfijata v obecnych
doporucenich (4). V sekundérni prevenci je doporuc¢ovano zavedenf
TIPS, obvykle s endovaskularni obliteraci varixt nebo pokracovani
v endoskopické eradikaci aplikaci tkdnového lepidla (4). S ohledem
na pokrocilost jaternfho onemocnéni je tfeba vzdy zvazovat i moz-
nost jaternf transplantace.

Rektalni varixy

Portosystémové kolaterdly v oblasti rekta jsou pomérné ¢asto opo-
mijeny a v rdznych sestavdch nemocnych je vyskyt popisovén od 3,6 %
do 78 % (5). Nepatfi k ¢astym zdrojam krvaceni, jsou ale popisovany
i ataky masivniho zivot ohrozujiciho krvacent.

RektaInf varixy jsou zdsobovany z dolnf mezenterické Zily cestou
horni ¢i stfedni rektalni Zily do povodi vnitinfilické Zily. Lé¢ebnd strategie
neni stale jednotna. V Ié¢bé akutniho krvaceni byla s ispéchem pouzita
lé¢ba sklerotiza¢ni i endoskopicka ligace. V pfipadé nestavitelného
krvaceni je zde opét indikace k TIPS (4).

Ektopické varixy

Novotvoreni varix( v oblasti neostomat trvici trubice je pomérné
Casté a mUze byt zdrojem fatélniho krvaceni. Pfi indikacich téchto
operac¢nich zakrokU je tfeba na toto riziko pomyslet.

Pomérné ¢asto nalézdme u nemocnych s portdIni hypertenziizme-
ny v tra¢niku ve formé portalnf kolopatie s podslizni¢nimi angiektaziemi
Ci ektopickymi varixy. Zdrojem hemodynamicky vyznamného krvacentf
jsou vsak v nizkém procentu.

S novymi vysetfovacimi metodami jsou stale Casté&ji u nemocnych
s portaIni hypertenzi popisovany i varixy v tenkém stfevé. V pfipadé
krvacenijsou tito nemocni kandidaty TIPS nebo chirurgické portokavalnf
spojky. S pffmym endoskopickym oSetfenim nejsou v soucasné dobé
dostate¢né zkusenosti.

Portalni hypertenzni gastropatie

PortéIni hypertenzni gastropatie (PHG) je chorobny stav vznikajici
na podkladé portélni hypertenze a projevuje se typickym endo-
skopickym a histologickym nalezem v oblasti sliznice zalude¢niho
téla a antra. Béhem endoskopie nalézdme typickou mozaikovou
strukturu (polickovani) sliznice, v tézsich pfipadech az s tvorbou
Cervenych skvrn a slizni¢nim krvécenfm. Tento makroskopicky ob-
raz neni zcela specificky pouze pro portdlni hypertenzi a zejména
musime odlisit nékdy podobné slizni¢ni zmény pfi gastrické antralnf
vaskularni ektazii (GAVE).

PortéInf hypertenzni gastropatii nalézdme u 11-80 % nemocnych
a pomerné tésnée koreluje se zavaznosti portalni hypertenze. Nenf
asociovana s infekci Helicobacter pylori. Riziko akutniho krvaceni je
pomérné nizké (do 3 % v horizontu 3 let), ale velice ¢asto je pficinou
chronickych krevnich ztrat.

V pffpadé hemodynamicky vyznamného krvéacenf je |é¢ba identicka
jako u nemocnych s krvacenim z jicnovych varix vyjma endoskopické
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terapie a uzitl balonkové sondy (3, 4). V sekundarni prevenci se téz
uplatriuji neselektivni betablokatory.

Krvaceni pFi prehepatalni portalni hypertenzi

Prehepatdlni portalni hypertenze je méné astou pficinou tvorby
portosystémovych kolateral (5-10 %). V soucasnosti rozlisujeme zejména
extrahepatalni obstrukci portalni Zily (EHPVO), kdy je okluze lokalizo-
véana pouze v oblasti kmene portélIni Zily, a stavy dalsi, ke kterym patff
zejména segmentalni portalni hypertenze pfi obstrukci slezinné Zily.

Lécbha se v zadkladnich principech nelisi od nemocnych s krva-
cenim na podkladé jaterni cirhézy, i kdyz data pro farmakologickou
lécbu vazoaktivnimi latkami (terlipresin, somatostatin, oktreotid)
jsou pomérné chuda. V doporucenich se tedy vychazi jen z boha-
tych zkusenosti s terapif varikézniho krvaceni provéazejiciho jaternf
cirhozu (4-6). Taktéz endoskopicka 1écba akutnf ataky se nikterak
nelii. V sekundarni prevenci (riziko recidivy krvacenf je popisovano
0,11 epizody/mésic po prvni atace) je uziti betablokdtoru vzhledem
k nedostatku randomizovanych studif s ur¢itym otaznikem, ale obec-
né je akceptovéno. Za lé¢bu volby je tedy povazovana kombinace
endoskopické eradikace (ligace) varixi a podavani NSBB. V primarni
prevencije preferovana spise endoskopickd ligace nez dlouhodobé
podavani betablokatoru i z urcité obavy z dalsiho snizeni jaternf
perfuze a prohloubeniischemického inzultu. U nemocnych, u nichz
selhdvéd endoskopické terapie, a stejné tak u déti s poruchou ristu,
symptomatickou portélni biliopatif ¢i symptomatickym hypersple-
nismem je pIné indikovéno chirurgické feseni pomoci portokavalni
nebo portoportalni spojky.

Data pro uziti antikoagulacnf terapie pfi chronickych stavech jsou
opét pomérné chudé a kontroverzni.

V pfipadé akutni trombdzy je vsak nutné volit aktivni pfistup s terapif
nizkomolekuldrnim heparinem a kumariny. Jsou popisovény i sestavy
Uspésného uziti lokdIni trombolytické terapie se zavedenim katétru
transhepatalni cestou, zejména v pfipadé soucasnych zndmek stfevni
infarzace. Obdobné byl popsdn u nemocnych s akutni trombdzou
kmene portélni Zily uspokojivy efekt TIPS se zprlichodnénim portélni
Zily a naslednou antikoagulacni terapif.

V pfipadé izolované trombdzy liendinf Zily, kdy kmen portéini
Zily nenf postizen, hovoifime nékdy o takzvané levostranné nebo
segmentalni portalnf hypertenzi (LPH). Tento stav je nejcasté&ji spojen
sonemocnénim pankreatu, akutni nebo chronickou pankreatitidou
nebo karcinomem pankreatu. Asociovanou tromboézu lze u téchto
onemocnéni nalézt v 7-20 % pripadd. Jisté vzacnéjsi pricinou tohoto
stavu mohou byt predchozi opera¢ni zakroky (resekce zaludku,
vykony v oblasti omentalni burzy), retroperitonealnf fibréza ¢i lym-
fomova infiltrace.

Diferencialni diagnostika je zalozena na US a CT vysetfeni. Pfi
endoskopii nalézdme prevazné varixy zaludecni, plnéné z malych
gastrickych Zil. Nej¢astéjsim nalezem jsou IGV 1. a 2. typu. Riziko krva-
cenfje utéchto nemocnych v porovnani s pacienty s jaterni cirhdzou
ponékud nizsi (4-5 % nemocnych), avsak krvaceni je stejné zdvazné.

Lécba akutnf ataky krvacenf se opét nikterak nelisi od nemocnych
s portaInf hypertenzf pfi jaternf cirhéze ¢i EHPVO. Chirurgické rese-
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