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Docasna obéhova nestabilita zpusobena TIPS
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Varikézni krvaceni do gastrointestinalniho traktu jako komplikace portalni hypertenze je urgentni Zivot ohrozujici stav. Po
selhani farmakologické a endoskopické l1é¢by je indikovano zavedeni transjugularni intrahepatalni portosystémové spojky
(TIPS), ktera mize pFinést nezanedbatelné komplikace. Raritni komplikaci je migrace spojky do srdce s rizikem perforace
pravostrannych oddill ¢i poskozeni trikuspidalni chlopné. V nékterych pfipadech vsak nemusi zplisobovat zadné obtize.
Extrakce je moznd perkutanni ¢i chirurgickou cestou. Alternativou u polymorbidnich pacientd je ponechéni migrovaného
stentu v srdci. Volba optimélniho postupu vyZaduje mezioborovou spolupraci.
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Transient hemodynamic instability caused by TIPS

Variceal bleeding belongs to the one of the complications of portal hypertension and is a life-threatening condition. A trans-
jugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) is indicated in case of failure of the pharmacological and endoscopic therapy,
even if it is associated with complications. Stent migration to the heart, is a rare event which may cause perforation of the
right cardiac chambers or damage to the tricuspid valve. However, it may not be a problem in some cases. There are two
approaches to extraction — percutaneous or surgical. Leaving the stent in situ is possible, especially in polymorbid patients.
Choosing an optimal approach often requires interdisciplinary cooperation.
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Uvod

Varikozni krvéceni pfi portaIni hypertenzi bezprostfedné ohrozuje
nemocného na zivoté (1). Dojde k nému pouze u cca jedné tfetiny osob
s cirhézou. Pokud vznikne, mé az 20% mortalitu. U 70 % prezivsich bé-
hem prvniho roku recidivuje (2). Cilem 1é¢by je nejen hemodynamicka
stabilizace a kontrola krvaceni, ale také jeho prevence (1).

Uspé&snost endoskopického osetieni varikézniho krvacenti je uda-
vana mezi 85-95 % pro ligaci a 74-95 % pro sklerotizaci. Riziko recidivy
krvaceni po obou se pohybuje kolem 8-12 % (3). TIPS (transjugularn{
intrahepataIni portosystémovy shunt) je indikovan v [é¢bé akutniho va-
rikdzniho krvaceni, pokud predchozi farmakologickou a endoskopickou
lé¢bou nelze dosdhnout efektivni hemostazy. Mezi dalsi indikace TIPS
patif vzacny Budd-Chiariho syndrom, opakované epizody krvacenii ptes
Uspésnou akutni endoskopickou a vazoaktivni lécbu i refrakterni ascites
(4). K celosvétovému rozsiteni TIPS doslo v 90. letech 20. stoletf, ackoli

prvni vytvofeny shunt byl dokumentovén jiz v roce 1982 (Colapinto
a kol) (4). V soucasnosti se pouzivaji k implantaci modernf stentgrafty.
Jedna se o kovové stenty potaZzené umélym biokompatibilnim mate-
ridlem, napf. ePTFE (expanded polytetrafluoroethylen) (5).

Samotny vykon ma ze své povahy a narocnosti nezanedbatelné
riziko komplikaci. MzZe dojit k poranéni anatomickych struktur pfi
zavadéni ¢i mozny rozvoj encefalopatie a fatélniho jaterniho selhdni po
Uspésné implantaci. Lokdlné mze dochézet ke stendze ¢i trombdze
spojky. Tyto komplikace jsou viak ve vétsiné piipadd pomérné dobfe
fesitelné endovaskuldrné. Raritné se vyskytuje infekce TIPS — ,endoti-
psitida“(6). V malém procentu pfipadl mUze také dojit k vycestovani
spojky z mista implantace do srdce (7).

Prezentujeme kazuistiku nemocné s varikéznim krvacenim do
gastrointestinalniho traktu (GIT) feSenym zavedenim TIPS, u které doslo
nasledné pravé k migraci spojky do pravé komory srdecnf.
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