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Pacient s jaterní cirhózou na interním oddělení
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hypertenze nebo diluční hyponatremie. Další možností je použití soma-

tostatinu v bolusové dávce 250–500 μg s následnou kontinuální infuzí 

250–500 μg/hod. Somatostatin vede k poklesu HVPG inhibicí sekrece 

glukagonu. Jeho nevýhodou je krátký poločas s nutností kontinuálního 

podávání, výhodou srovnatelná účinnost s terlipresinem a jednoznačně 

výhodnější bezpečnostní profil. Nežádoucí účinky jsou relativně vzácné 

a nezávažné (hypoglykemie, průjem, návaly horka). Podle limitovaných 

dat se zdá, že podání inhibitorů protonové pumpy snižuje riziko recidivy 

varikózního krvácení a v běžné praxi jsou tyto léky obvykle podávány. 

U rizikových nemocných je vhodné zvážit prevenci jaterní encefalopatie 

laktulózou a/nebo rifaximinem.

Další modalitou v léčbě akutního krvácení je horní endoskopie, při 

které je kromě určení zdroje krvácení možná i okamžitá endoskopická 

léčba. Načasování endoskopie je individuální, obvykle je doporučováno 

do 12 hodin od přijetí. Klíčová je hemodynamická a interní stabilizace 

nemocného a podání odpovídající farmakologické léčby před výko-

nem. Individuálně, zejména při riziku aspirace nebo neklidu nemoc-

ného, je nutné zvážit různý stupeň analgosedace, nejlépe za asistence 

anesteziologa. Metodou volby v endoskopické léčbě ezofageálních 

nebo gastroezofageálních varixů je endoskopická ligace. V případě, 

že ligace není možná nebo úspěšná, lze použít intravenózní injekční 

sklerotizaci polidokanolem. Gastrické varixy jsou ošetřovány intrava-

rikózní aplikací tkáňového lepidla (cyanoakrylát) (14). V případě, že ani 

po adekvátním endoskopickém ošetření nebylo dosaženo zástavy 

krvácení z esofageálních varixů nebo došlo k jeho časné recidivě, je 

indikována mechanická tamponáda. Použití balonkové tamponády 

(nejčastěji Blakemore‑Sengstakenovy sondy) bylo na většině pracovišť 

nahrazeno zavedením celopovlečeného teflonového Danišova stentu. 

Další možnou metodou je akutní TIPS, který vede k okamžitému poklesu 

portosystémového gradientu a tím k zástavě krvácení a snížení rizika 

jeho recidivy (15).
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Pro věrné čtenáře
Součástí Vnitřního lékařství 1/2022 je navíc suppelementum  
Zaznělo na XXVIII. kongresu ČIS ČLS JEP. 

Navazuje na hlavní téma tohoto čísla a najdete v něm přehledná shrnutí 
několika zajímavých bloků z podzimního kongresu České internistické 
společnosti v Brně. 
Věříme, že pro vás připomenutí této  významné internistické  
akce bude přínosné.
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