Kazuistika

Jednasedmdesatiletd Zena byla pfijata na interni oddéleni pro
celkovou slabost a neschopnost peroralniho pfijmu stravy a tekutin.
Nemocna méla jiz dfive diagnostikovanou jaterni cirhozu (funkené
Child-Pugh A) na podkladé nealkoholové steatohepatitidy (NASH)
a v minulosti podstoupila dvakrat ligaci velkych jicnovych varixd pro
akutnf varikozni krvaceni. Pfi pfijeti byl v objektivnim nélezu patrny
ikterus zejména na kdzi a sklérach, hepatomegalie. Ascites pfitomen
nebyl, per rectum byla zjisténa cerna stolice, ktera viak byla barvou
pfisuzovana uzivani preparatu zeleza. V laboratornim nalezu dominovala
hyponatremie (130 mmol/l), hyperkalemie (5,7 mmol/l), v krevnim ob-
raze normocytarni normochromnianémie (114 g/I), trombocytopenie
(79 tisic). Kratce po pfijeti se u pacientky objevila hemateméza. Pfi endo-
skopii bylo nalezeno aktivni krvéceni z jicnovych varix. Endoskopista
je ligoval s bezprostfedni hemostézou. Nicnéné u pacientky trvale od-
chazela meléna, pozdéji az charakteru enterorhagie. Laboratorné i pres
hemosubstituci progredovala anémie, nardstala hodnota laktatu. Byla
tedy provedena kontroln{ gastroskopie, kde nebyly nalezeny znamky
aktivniho krvaceni. Zvazovali jsme zdroj krvéaceni v jiné etdZi gastroin-
testindlniho traktu (GIT). Na CT angiografii aorty vsak nebyl prokazéan
unik kontrastni Iatky nikde v GIT. Po navratu z CT se stav nemocné rychle
zhorsil. Doslo k rozvoji hypotenze, Sokového stavu s poruchou védomd
provazeného masivni enterorhagii a hematemezou.

Pacientku se podafilo hrani¢né hemodynamicky stabilizovat Cetny-
mi krevnimi pfevody, nasledné byla opakovana gastroskopie. Opét bylo
nalezeno aktivni krvaceni z jicnovych varixd v misté provedené ligace.
Endoskopista ucinil pokus o hemostazu sklerotizaci ethoxysklerolem,
avsak nelspésné. Danisdv jicnovy stent nebyl k dispozici. Proto jsme
volili, jako ultimum refugium, tamponédu balénkovou sondou. Efekt byl
okamZity. JelikoZ se jednalo o nemocnou s dosud dobrou kvalitou Zivo-
ta, dlouhodobou adherenci k [é¢bé a nebyla pfitomna vyznamna jaterni

Obr. 2. CT snimek s ndlezem TIPS v pravé komore

KAZUISTIKY | E17

Docasnd obéhovd nestabilita zplisobena TIPS
dysfunkce, pacientka byla prelozena na jiné pracovisté k zavedeni TIPS.
Implantovany byly celkem 2 stentgrafty, bezprostifedné dobre funkeni.

V odstupu tfi dnt od zavedeni TIPS doslo u pacientky opét k rozvoji
symptomatické hypotenze. Klinicky byly pfitomny znamky tkanové hy-
poperfuze. Diferencidlné diagnosticky jsme zvazovali recidivu krvacenf
do zazivaciho traktu, gastroskopicky nalez byl viak negativni. Patrali
jsme proto po jinych pficindch Soku a hemodynamické nestability mimo
krvéceni. Pfi echokardiografii byla k nasemu prekvapeni nalezena v pra-
vé komofe hyperechogenni trubicovita struktura (Obr. 1). S ohledem
na recentni zaveden{ TIPS bylo pomysleno primdrné na migraci jedné
ze spojek. Kontrolni RTG snimek hrudniku nase podezieni potvrdil.
Echokardiograficky nebyla prokdzéana mechanickd komplikace ve smy-
slu perforace sifiového ¢i komorového septa ¢i srdec¢ni dutiny. Funkce
obou srde¢nich komor byla normdlini. Jedinou patologii byla lehkd az
stfedné té7ka trikuspidalni regurgitace. Nabizela se souvislost regur-

Obr. 1. ECHO s ndlezem hyperechogenni trubicovité struktury
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