hypertenze nebo dilu¢ni hyponatremie. DalSi moznosti je pouZitf soma-
tostatinu v bolusové davce 250-500 pg s naslednou kontinudlni infuzi
250-500 pg/hod. Somatostatin vede k poklesu HVPG inhibici sekrece
glukagonu. Jeho nevyhodou je krtky polocas s nutnosti kontinualniho
podavani, vyhodou srovnatelnd uc¢innost s terlipresinem a jednoznac¢né
vyhodnéjsi bezpecnostni profil. Nezadouci Ucinky jsou relativné vzacné
a nezdvazné (hypoglykemie, prlijem, navaly horka). Podle limitovanych
dat se zd4, ze podani inhibitor( protonové pumpy snizuje riziko recidivy
varikézniho krvaceni a v bézné praxi jsou tyto léky obvykle podavany.
U rizikovych nemocnych je vhodné zvazit prevenci jaterni encefalopatie
laktulézou a/nebo rifaximinem.

Dalsi modalitou v [é¢bé akutniho krvacenti je horni endoskopie, pfi
které je kromé urceni zdroje krvaceni mozna i okamzitd endoskopicka
lé¢ba. Nacasovani endoskopie je individudlni, obvykle je doporuc¢ovéno
do 12 hodin od pfijett. Kli¢ova je hemodynamicka a interni stabilizace
nemocného a podani odpovidajici farmakologické 1écby pred vyko-
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Pacient s jaterni cirhdzou na internim oddéleni

nem. Individudlné, zejména pfi riziku aspirace nebo neklidu nemoc-
ného, je nutné zvazit rlzny stupen analgosedace, nejlépe za asistence
anesteziologa. Metodou volby v endoskopické 1é¢bé ezofageélnich
nebo gastroezofagealnich varix( je endoskopicka ligace. V pfipadé,
Ze ligace nenf moznd nebo Uspésnd, Ize pouzit intravendzni injekenf
sklerotizaci polidokanolem. Gastrické varixy jsou osetfovany intrava-
rikéznf aplikaci tkadnového lepidla (cyanoakryldt) (14). V pfipadé, Ze ani
po adekvatnim endoskopickém osetfeni nebylo dosazeno zastavy
krvaceni z esofageélnich varixt nebo doslo k jeho ¢asné recidivé, je
indikovana mechanickd tamponada. Pouziti balonkové tamponady
(nejcasteji Blakemore-Sengstakenovy sondy) bylo na vétsiné pracovist
nahrazeno zavedenim celopovleceného teflonového Danisova stentu.
Dalsi moznou metodou je akutni TIPS, ktery vede k okamzitému poklesu
portosystémového gradientu a tim k zastave krvaceni a snizenf rizika
jeho recidivy (15).
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