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Krvaceni do GIT pfi portdini hypertenzi

ni (splenektomie, pankreatektomie) je indikovano u nemocnych se
symptomatickou chronickou pankreatitidou a asymptomatickou LPH,
¢inaopak u pacientl s asymptomatickou pankreatitidou a symptoma-
tickou LPH. Asymptomati¢ti nemocni by méli byt pravidelné sledovani.

Zaveér

Krvacenf na podkladé portaIni hypertenze stéle patfi k zadvaZznym
a zivot ohrozujicim staviim. Lé¢ba by v soucasnosti méla probihat
v souladu s aktudInimi doporucenimi. Je zalozena na multidiscipli-
narnim pristupu a sestava zejména ze zajisténi a stabilizace nemoc-
ného, podani volumexpanze, vazoaktivni lécby, sirokospektrého
antibiotika a endoskopické 1écby. V pfipadé selhanf je indikovano
pouziti dedikovaného jicnového stentu, balénkové tamponéady nebo
TIPS. V prevenci se uplatiuje [é¢ba neselektivnim betablokdtorem
a endoskopickd [é¢ba. U nemocnych s jaterni cirhézou je vzdy tfeba
zvazovat moznosti transplantace jater.

Souhrn soucasnych doporuceni pro lé¢bu akutniho krvaceni a pre-
venci (2-4)

Terapie akutniho krvaceni
B Zgjisténi cévnich vstupd, komplexni péce o nemocného na Itzku
intenzivni péce. Vyhodnoceni zavaznosti krvaceni, pokrocilosti
jaterniho onemocnéni a dalsich rizikovych faktord.
B Volumexpanze, hemosubstituce (na hodnoty Hb 70-80 g/I)
B Vazoaktivni lé¢ba (celkova doba podani 5 dnd):
= terlipresin 1-2mg iv. a 4 hod. (2 mg a 4 hod. prvnich 48 hod.)
nebo
= somatostatin: 250 ug bolus iv. a dale kontinudlné 250-500 pg/
hod.iv. nebo
= oktreotid: 50 pg bolus iv. a dale kontinualné 25-50 pg/hod. i.v.
B Podani sirokospektrého antibiotika (ceftriaxone, chinolony)
B Endoskopické osetfeni nejpozdéji do 6-12 hod. od pfijeti
= jicnové varixy: preferencné ligace, pfi technickych potizich skle-
rotizace
= Zzaludecni varixy: GOV 2 a IGV: N-butyl-cyanoakrylat
GOV 1: ligace nebo N-butyl-cyanoakrylat
B Terapie manifestni jaterni encefalopatie

Selhani lécby
Jicnové varixy
B Z3chrannd lécba:
= dedikovany jicnovy stent (Danis) nebo
= balonkova tampondda (max.12-24 hod.) jako most k dalsimu
osetreni
B TIPS (ePTFE)
Pti ¢asné recidivé (do 5 dnd):
B opakovani endoskopického osetreni
By rizikovych nemocnych TIPS (ePTFE)

Zaludetni varixy
B Zichranna lécba

B TIPS (ePTFE)
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Sekundarni prevence

Jicnové varixy

B Nemocny s vysokym rizikem (Child-Pugh C nebo Child-Pugh B
s aktivnim krvacenim v dobé endoskopie):
= zvazeni ¢asného TIPS (ePTFE) do 72 hod. od ataky krvacenf

B Nemocny s nizsim rizikem:
= zahdjeni co nejdfive po atace krvacenf
= kombinované lé¢ba NSBB + eradikace endoskopickou ligacf

B Pokud nelze podavat NSBB (nesnasenlivost, kontraindikace): TIPS,
OLTx, u nemocnych Child-Pugh A a B ke zvazeni chirurgickd por-
tosystémova spojka

Zaludetni varixy
B Nemocny s vysokym rizikem (Child-Pugh C nebo Child-Pugh B
s aktivnim krvacenim v dobé endoskopie):
= zvazeni ¢asného TIPS (ePTFE) do 72 hod. od ataky krvacenf
B Nemocny s nizsim rizikem:
= |GV nebo GOV 2: endoskopicka eradikace (N-butyl-cyanoakrylat)
+ NSBB nebo TIPS (ePTFE)
= GOV 1: NSBB + endoskopickd ligace, nebo syntetické tkdnové
lepidlo (N-butyl-cyanoakrylat)
B Pfiselhanisekundarni prevence: TIPS (ePTFE), OLTx, u nemocnych
Child-Pugh A a B ke zvézeni chirurgické portosystémova spojka

Primarni prevence

Jicnové varixy

B Nemocny bez varix(: sledovani

B Malé (F1 varixy): mozna lé¢ba NSBB

B F2aF3varixy a F1 + varovné zndmky nebo Child-Pugh C: NSBB
nebo endoskopicka eradikace varixd ligacf

Zaludetni varixy

B GOV 2 a IGV:NSBB (karvedilol, propranolol) nebo endoskopicka
eradikace aplikaci N-butyl-2-cyanoakrylatu

B GOV 1: moznd navic endoskopicka ligace

Zkratky

B HVPG - hepatic venous pressure gradient, rozdil mezi volnym a
zaklinénym tlakem v jaterni Zile

SBP - spontadnni bakteridlni peritonitida

TIPS — transjuguldrni intrahepatalni portosystémova spojka

NSBB — neselektivni betablokatory

EVL — endoscopic variceal ligation — endoskopicka ligace varixt

ePTFE - expandovany polytetrafluoroethylén (stent potazeny
ePTFE)
NNT — number needed to treat — potfebny pocet |éCenych

pacientl

HTK — hematokrit

Hb — hemoglobin

SVR - setrvald virologickd odpoved
NIEC — North Italian Endoscopic Club
LPH — levostranna portaIni hypertenze
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