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Docasnd obéhovd nestabilita zplisobena TIPS

gitace s pfftomnosti stentu, nebot jeho proximalni pdl byl v tésném
kontaktu s trikuspidalni chlopnf a regurgitace probihala okolo stentu.

K vylouceni pfipadnych intrahepatélnich komplikaci a posouzeni
moznosti nové implantace TIPS jsme doplnili CT angiografii aorty.
Deldi stentgraft byl nadale pfitomen na svém misté mezi v. portae
a vv. hepaticae. Druhy se nachazel v pravé komofe (Obr. 2). BEhem
vysetfen( hypotenze postupné spontdnné vymizela a nemocna byla
uz déle obéhoveé stabilni. Vzhledem k prébéhu mohla byt prechodna
hypotenze zplsobena pohybem stentu v komore s doc¢asnou trikuspi-
dalnf regurgitaci, nez doslo k jeho dalsimu posunu a fixaci v komore.

Zvazovali jsme extrakci TIPS. Po posouzeni naro¢nosti moznych
zpUsob, celkového stavu a biologickych rezerv pacientky, t. ¢. jizznacné
snizenych dlouhou zatéZujici hospitalizaci, bylo multidisciplindrnim ty-
mem kardiochirurg / interven¢ni radiolog rozhodnuto o konzervativnim
postupu. Dalsi prlibéh hospitalizace byl jiz bez komplikaci a nemocna
byla po téméf mésici propusténa. Od zavedeni TIPS varikdzni krvacenf
nerecidivovalo. Pacientka je sledovéna, v odstupu 6 mésict od piihody
je bez obtiZi i pfes trvalou pfitomnost TIPS v pravé komore.

Diskuze

Lécba akutniho krvaceni z jicnovych varix( je jednou z mnoha indi-
kaci TIPS. Principidlné se jednd o vytvofeni umeélé spojky mezi portalnim
(intrahepatdlni vétve v. portae) a systémovym obéhem (vv. hepaticae)
(8). Jedna se o technicky naro¢ny vykon s rizikem nezanedbatelnych
komplikaci. Jejich cetnost vsak neprevysuje 5 %. Preferencné je TIPS
zavaden elektivné, nebot akutni implantace spojky je zatizena vyssi
postproceduralni mortalitou (9).

Mezi periproceduraini komplikace TIPS patfi poranéni cév, srdce
a Zlucovych cest pfi samotné implantaci (9). Jako prvni je tfeba zminit
poranéni a. carotis communis pfi inicidlnfm zajistovani piistupu do v.
jugularis interna. S pouzitim ultrasonografie Ize toto riziko prakticky
eliminovat. Perforace pravé siné zavedenym instrumentériem s rozvo-
jem srde¢ni tamponady je Zivot ohrozujici komplikacf, ke které nastésti
dochazi v méné nez v 1 % pfipadd. Mélo by se na ni myslet pfi kazdé
periprocedurdini hypotenzi. Vyzaduje urgentni feSent, a to perikardialn{
punkci k detamponddé s naslednym kardiochirurgickym uzavérem
defektu (10). Déle mUze dojit k perforaci v. portae, pfipadné laceraci
jater pfi zajistovani pfistupu do portdlniho fecisté. K témto komplikacim
dochazi v méné nez 0,5 % pripadd. Pokud se objevi, ¢asto je provézi
Zivot ohrozujici masivni krvaceni. Poranéni a. hepatica propria se vy-
skytuje v méné nez 1 % provadénych vykond. Samotnd punkce tepny
nemusf mit klinicky dopad. Problém v3ak nastava ve chvili, kdy je po
punkci cely katétr zaveden do jaterni tepny a vznikne komunikace mezi
tepnou a Zilou. V tomto pfipadé je nutné provést peclivou embolizaci
vytvofeného kanalu tak, aby nedoslo k soucasné embolizaci jaterni
tepny (9). Poranéni Zlucovych cest mize vést k vytvoreni fistuly mezi
TIPS a Zlu¢ovymi cestami. Pfetrvavajici komunikace pak zpUsobuje opa-
kované sepse, pfipadné vede ke stendze ¢&i obstrukci stentu, eventudlné
obstrukci Zlu¢ovych cest (11, 12). Dalsi periproceduralni komplikacf je
$patné umisténi stentu intervencnim radiologem, které Ize fesit implan-
taci druhého ,tandemového stentu” tak, aby doslo k pokryti celého
uméle vytvorfeného kanalu (9).
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Zavedenim TIPS moZné problémy nekonci. Nejcastéjsi postpro-
cedurdlni komplikaci je jaterni encefalopatie. V literature se uvadi
vznik nové jaterni encefalopatie ¢i progrese stavajici u tretiny pa-
cientl podstupujicich TIPS (13). Potencialné fatdlnf mdze byt ¢asny
rozvoj akutniho jaterniho selhani, které je zplsobené snizenim
pratoku krve jatry pres portélni zilu. Terapeutickou metodou volby
je v tomto pfipadé zuzeni ,prasvitu” stentu, pfipadné kompletnf
uzaveér TIPS (14). Lokalné mze dojit k dysfunkci spojky pfi jeji stendze
¢i kompletni obstrukci. Stendza se mze manifestovat recidivou
portaInf hypertenze a je dobfe fesitelna balénkovou angioplastikou
(14). Obstrukce spojky je zplsobena trombdzou, jez se vyskytuje
cca v 5 % pripadd. Cast&ji ji pozorujeme pfi pouziti bare-metal
stentu, vzacné pii implantaci stentgraftu. Dalsim dlvodem vzniku
trombdzy mdze byt $patné umisténi stentu v jaternim parenchymu
¢i komunikace mezi TIPS a Zlu¢ovymi cestami (9, 12). Resenim je pak
mechanickd trombektomie katetrem, pfipadné lokalnf trombolyza.
Extrémné vzacnd je infekce TIPS — ,endotipsitida”. Definovéna je
pfitomnosti horecek a perzistujici bakterémii spolu s ndlezem ob-
strukce spojky &i pfitomnosti vegetaci v misté spojky. Endotipsitida
je rovnéz pravdépodobna pfi perzistujici bakterémii po vylouceni
vsech ostatnich moznych zdrojd infekce. Lé¢ba spociva v podavani
antibiotik ve vysokych déavkéach, nebot extrakce infikovaného stentu
vétsinou neni mozna (6).

Raritnf, avsak dobfe popsanou komplikacf je migrace stentu, zejmé-
na centralné do srdec¢nich dutin (9). Pfitomnost stentu v pravostrannych
srdec¢nich oddilech je potencidlné Zivot ohrozujicim stavem. Hlavni
riziko predstavuje perforace srde¢nich dutin s ndslednou tampondadou
a rozvojem obstrukéniho Soku (15). Popisovany jsou rovnéz pfipady
perforace interatridlniho septa se vznikem levopravého zkratu (15).
Jiz samotna pfitomnost stentu v pravé komofe pfesahujiciho pres
trikuspidalni chlopen mdze zplsobovat zavaznou trikuspidaini regur-
gitaci, nehledé na riziko mechanického poskozeni zavésného aparatu
chlopné a samotnych cipd. (16).

PFi feSeni téchto kardidlnich komplikaci by méla byt na prvnim misté
vzdy zvdZzena moznost perkutdnni extrakce intervencnim radiologem
pomoci specidlnfho instrumentéria (15). Jedna se vak o velmi ndro¢ny
vykon, jelikoZ pfi pohybech srdce mize dojft ke snadnému poskozeni
trikuspidalni chlopné, perforaci srdecni stény s tampondadou i vyvolani
zivot ohrozujici arytmie (7). Pokud perkutanni extrakce nenf mozng,
nebo nenf Uspéind, nezbyva nez odstranit stent chirurgickou cestou
s provedenim kardiotomie (15). Tento zpUsob ma vsak extrémni morta-
litu (kolem 85 %). Hlavnim limitujicim faktorem je jaterni postizeni, kvdli
kterému pacienti primarné TIPS podstupovali (17). U polymorbidnich
pacientl nebo u pacientd rizikovych je alternativou ponechani stentu
in situ v srdci, kde nemusi ¢init viibec Zadné obtize. Popisovéany jsou
pfipady nemocnych, ktefi byli s perzistujicim stentem v pravostrannych
oddilech pravidelné sledovéni po dobu 6 let a TIPS jim necinil zaddné
potize (17,18).

Nase pacientka byla dimitovéna pfed 6 mésici. V rdmci pravidelnych
ambulantnich kontrol je po kardidIni strénce bez obtizi i pres trvalou
pfitomnost TIPS v pravé komofe. Zvoleny konzervativni postup se tedy
jevi prozatim jako optimalni.
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