Dusledky portalni hypertenze

Krvaceni z jicnovych varixu

Jicnové varixy jsou dilatované vény v submukéze distdlniho Useku jicnu.
Krvéceni z jicnovych varixt je ¢astou komplikaci jaterni cirhdzy (u 30-
60 %).

Etiologie a patogeneze

Pri¢inou vzniku varix( je dlouhotrvajici portalni hypertenze. Zvysenym
tlakem dochdzi k rozSireni portokavalnich spojek, konkrétné mezi vena
coronaria ventriculi (povodi v. portae) a venae oesophageae; vena azygos
(povodi v. cava superior). Vyrazné nebezpedi krvaceni z jicnovych méstkd
je pfi zvy$eni portdlniho tlaku nad 12 mmHg. Castéji krvaceji velké
varixy (> 5 mm) a varixy s tenkou sténou.

Klinicky obraz a diagnostika

Endoskopie — krvaceni z jicnovych varixd

Prasknuti varixu vede ke krvaceni do jicnu, coz drazdi zaludek a projevi se

zpravidla zvracenim jasné Cervené krve (hematemeza). Néslednd meléna

je spojena s pasazi krve travicim traktem. Pri masivnim krvaceni se zacnou projevovat zndmky hemoragického
Soku. Krvaceni z jicnovych varixd se diagnostikuje pomoci endoskopie.

A\ Vykrvaceni z jicnovych varixi je pFi¢inou smrti u poloviny nemocnych s pokro¢ilou jaterni
cirhézou.!!!

Terapie

V prvni linii hospitalizace na JIP, zajisténi centrdlniho zilntho pristupu a podani erymasy k nahradé ztraty krve.
Néasledné se krvaceni zastavuje endoskopicky, sklerotizaci ¢i ligaci. Sklerotizace, operativni odstranéni varixd,
musi vzhledem k p@vodu varix( byt zacileno na zily kardie. Farmakoterapie spoc¢iva v navozeni vazokonstrikce
splanchnického Fecisté pomoci terlipressinu - 1 mg i. v. kazdé 4 hodiny, ev. somatostatinu (5 dnd).

Pri pokracujicim krvaceni se endoskopicka terapie opakuje, vyjimecné se pfi nezastavitelném masivnim krvaceni
zavadi Sengstakenova dvoubaldnkova nazogastricka sonda. Prvni balének se upevni v zaludku, kde
komprimuje pripadné krvaceni, a druhy balédnek se nafoukne v jicnu, stla¢uje varixy. Balonky jsou ponechany in situ
maximalné 24 hodin, jinak dojde ke vzniku ulceraci. Komplikaci mUze byt aspirace.

Alternativou, hlavné pro preklenuti akutni faze krvaceni, m@ze byt endoskopické zavedeni tzv. Dani$ova stentu.

Recidiva krvaceni je velmi ¢asta (do 2 let 60-100 % pacientl). Preventivné se uzivaji B-blokatory (neselektivni, v
dostate¢né davce), z invazivnich resSeni pak opakované ligace/sklerotizace varixd nebo TIPS/chirurgicka
portokavalni spojkova operace.

TIPS

TIPS (transjuguldrni intrahepatalni portosystémovy shunt) Ize zavést v
pripadé endoskopicky neosetritelného krvaceni. Normalizuje portalni
hypertenzi a tim zastavuje krvaceni z jicnovych varixd. Provedeni je
trikrokové:

1. kanylace v. hepatica cestou transjugularni punkce,

2. probodnuti jaterniho parenchymu a nasondovani vétve v. portae,
3. zavedeni samoexpandibilniho stentu (komunikace mezi v. portae +
v. hepatica).

Komplikaci vykonu je vznik &i zhorSeni encefalopatie, pripadné stenéza
spojky.

Problematika zavadéni TIPSu je rozsifena o kvalitu parenchymu jater v Schéma TIPS

misté vykonu. Jicnové varixy se vétsinou vyskytuji u pacient s

pokrocilymi cirhotickymi zménami jater. Kvalita jaterni tkané proto neni

idedlIni. To sebou nese rizika jak peroperacné tak v obdobi po vykonu (zhorsené hojeni, krvaceni...).

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance TIPS.
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Prognodza

Krvaceni ma vysokou letalitu a ¢asté recidivy (prevence nutnosti).

Ascites

Clanek byl oznacen za rozpracovany,
od jeho posledni editace vSak jiz uplynulo vice nez 30 dni
a Chcete-li jej upravit, pokuste se nejprve vyhledat autora v historii (https://www.wikiskrip
(B ta.eu/index.php?title=D%C5%AFsledky port%C3%A1In%C3%AD_hypertenze&action=hi
L} story) a kontaktovat jej. Podivejte se také do diskuse (https://www.wikiskripta.eu/w/Disk
M use:D%C5%AFsledky port%C3%A1In%C3%AD_hypertenze).
Pokud v$e nasvéd¢uje tomu, Ze plvodni autor nebude v editacich v nejblizsi dobé
pokracovat, odstrante sablonu {{Pracuje se}} a stranku .
Stranka byla naposledy aktualizovdna v sobotu 10. listopadu 2018 v 10:44.

viv o s

Ascites je zvySené mnozstvi volné tekutiny v dutiné bfisni (norma je do 150 ml). Ascites byva doprovdézen
dyspepsii, meteorismem, dusnosti a pohybovymi obtizemi. V dlsledku zvysené intrabdominaini tenze se mlze
objevit umbilikalni kyla. Malé mnoZstvi ascitu nemusi vyvoldvat Zadné subjektivni obtize.

Etiologie
Nejcastéjsi pricinou ascitu je jaterni cirhéza.
Mezi dalsi pri¢iny radime:

pravostranné srdecni selhani;

nefroticky syndrom;

karcinomatézu peritonea;

pankreatitidu;

venookluzivni nemoc, Budduiv-Chiariho syndrom, trombézu
V. portae;

= TBC;

® ascites u dialyzovanych, myxedému, chlamydiovych infekci;.

Patogeneze

Pri portalni hypertenzi se zvysuje tlak v jaternich sinusoidach, coz vede k
préniku albuminu do extravaskularniho prostoru. Zvysuje se Unik tekutin
do jaterniho intersticia. Tekutina je drénovana lymfatickymi cestami a
jestlize drenaz nestaci, prebytek tekutiny unika povrchem jater do
peritonedlni dutiny a vznika ascites.

Klasifikace Ascites

= maly - zjiStén na zobrazovacich metodach
= stfedné velky - nevelky ascites zjistitelny dikladnym fyzikaInim vysetrenim
= velky - zfetelny pfi fyzikdInim vysSetreni

Velky ascites mUze byt tenzni nebo netenzni. Pri vyskytu tenzniho ascitu je bricho neprohmatné. Ascites, ktery
nereaguje na maximalni moznou diuretickou IéCbu se oznacuje refrakterni ascites.

Diagnostika

Zakladem diagnostiky ascitu je fyzikalni vySerfeni a zobrazovaci vySetreni.

Fyzikalnim vysetFenim prokdzeme ascites az pfi mnozstvi vice nez 2 litry.
Pri fyzikdInim vysSetreni pohledem pozorujeme bficho na niveau, pripadné
vyhlazeny pupek ¢i umbilikalni kylu. Pohmatové bricho mize byt mékké i
tvrdé pri tenznim ascitu. Poklep je zkraceny. Pri velkém zmozstvi ascitu (10 |
a vice) je pritomna undulace.

Vysetieni ultrazvukem prokéze i malé zmnozeni peritonedini tekutiny.
Ascites se na ultrazvuku zobrazuje jako anechogenni tekutina. Ascites se
zobrazuje i na dalSich zobrazovacich metodach (CT, magnetickd rezonance).
Pri prvnim vyskytu ascitu ¢i ndhlém zhorSeni stavu pacienta s chronickym
jaternim onemocnénim je indikovéna diagnosticka punkce ascitu a
vysSetreni laboratornich parametr( ascitické tekutiny s cilem vylouceni
spontanni bakteridlni peritonitidy a stanoveni albuminového gradientu
sérum-ascites (SAAG > 11 g/l » PH).
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Terapie

= Lécba priciny vzniku ascitu - abstinence od alkoholu u pacientl s
alkoholickou jaterni cirhdzou, protivirova l1é¢ba u pacient( s jaterni
cirhézou na podkladé chronické virové hepatitidy B ¢i C atd.,

= omezeni soli na 3 gramy za den; tekutiny vétsinou neni tfeba vyrazné
omezovat (omezeni tekutin je doporuceno pfi hyponatrémii < 120
mmol/l),

= vylouceni nefrotoxické medikace (aminoglykosidy, antiflogistika),

= diuretika - spironolakton a furosemid v individudlné stanovenych
davkach, obvykle v poméru 100:40 mg za den a v maximalnich dadvkach
az 400 mg/den spironolaktonu a 160 mg/den furosemidu,

= paracentéza (vypusténi ascitu) - po ni podat i.v. albumin = prevence
hypovolémie (porucha prokrveni ledvin az Sokovy stav),

= TIPS (transjuguldrni intrahepaticky portosystémovy shunt) - zabrani
reakumulaci ascitu, indikovan pfi refrakternim ascitu,

= chirurgické zavedeni umélé peritoneovendzni spojky (Le Veenova,
Denverskad), ktera drénuje ascites primo do centrdini zZily - jedna se o
metodu vyuzivanou velmi zfidka.

Ascites na CT

Spontanni bakterialni peritonitida

Spontanni bakterialni peritonitida je bakteridini infekce ascitu bez zjistiteIného, chirurgicky |écitelného zdroje
infekce. Jde o ¢astou komplikaci ascitu (30 %) cirhotického plvodu.

Etiologie a patogeneze

= Zdrojem infekce patrné strevo - infekce prostupuje pres neporusenou strevni sténu translokaci,

= nachylnéjsi ascites s nizkou opsonizacni aktivitou (mnozstvi bilkoviny v ascitické tekutiné pod 10 g/I),

= plvodce hl. fakultativné anaerobni gramnegativni stfevni bakterie: £. coli, Klebsiella, Enterobacter,
Proteus.

Klinicky obraz

= Priznaky variabilni + vétSinou nevyrazné,

= infekce se mUze projevit jen T akumulaci ascitu + nelspéchem diuretické 1&¢by, prip. zhorsenim funkéni
schopnosti jater,

= subfebrilie + diflzni bolesti bricha,

= Casto se objevi po krvaceni z jicnovych varixd,

= nelélena ma letalitu cca 30 %.

Diagnostika
= Diagnosticka paracentéza s vysetfenim ascitu: kultivace, leukocyty > 0,4 x 109/I - zahdjit 1é¢bu.
Terapie
= cefalosporiny Ill. generace (cefotaximg, 2 g kazdych 8 h), albumin (prevence hypovolémie - hepatorenalniho

syndromu),
= selektivni intestinalni dekontaminace nevstrebatelnymi ATB (norfloxacin#, 400 g) - prevence.

Progndza

= Spatné (recidivy, zhor3eni jaternich + renalnich funkci).

Jaterni encefalopatie

Jaterni encefalopatie je soubor vratnych neuropsychickych pfiznakui. Vznika pfi akutnim jaternim
selhani, pri kterém dojde k zaniku jaternich bunék a tedy k poruse jaterni detoxikacni funkce. Jaterni encefalopatie
také vznika pri chronickém jaternim onemocnéni, nejcastéji pri jaterni cirhdze. Pric¢inou jaterni encefalopatie je
zvysena koncentrace latek normalné metabolizovanych jatry, které plsobi v CNS inhibici nervového prenosu.
Jde predevsim o zménu prenosu na GABA receptorech. Tyto latky jsou napriklad amoniak, neurosteroidy,
glutamin, fenoly, merkaptany.

Klinické priznaky

RozliSuji se 4 stadia
1. V prvnim stadiu je pacient mirné zmateny, objevuji se poruchy spanku a chovani.
2.V druhém stadiu jsou pritomny poruchy osobnosti a mysleni.

3. Ve tretim staddiu zaziva pacient somnolenci a dezorientaci.
4. Ctvrté a finalni stddium je definovano kématem.
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Specifickymi priznaky jsou flapping tremor a foetor hepaticus.

Diagnostika

Soucésti je laboratorni vysetreni, pri kterém hleddme zvySenou amonémii, coz je vysokd hladina amoniaku v krvi.
Déle provadime pomocna vysSetreni:

number connection test (latence pri spojovani rozhazenych &isel dle posloupnosti),
konstrukcni apraxie (napf. nedokdze nakreslit hvézdu),

EEG, evokované potenciadly (o¢ni, sluchové, kognitivni),

CT nebo MRI mozku maji vyznam v diferencialni diagnostice.

Diferencialni diagnostika

= Alkoholismus (abstinen¢ni syndrom, delirium tremens),
= Wilsonova choroba.

Lécba

IdedlIni [éCbou je jaterni transplantace, protoze po jejim provedeni jsou zmény v organismu vétsinou plné vratné.
Déle je mozné omezit prijem bilkovin a podavat laktulézu Ci laktitol, které slouzi k vyvolani osmotického
prdjmu. Také se podavaji ATB proti stfevni mikrofléfe, coz snizi mnozstvi amoniaku vytvareného pravé
stfevnimi bakteriemi. Pouzivé se napfriklad rifaximin, ktery plsobi pouze na stfevni mikrofléru a nema systémové
plsobeni a s nim spojené systémové nezadouci Gcinky.

Hepatorendlni syndrom

Hepatorenalni syndrom je funkéni selhani ledvin pfi jaternim onemocnéni s portalni hypertenzi. Vyskytuje se
témér vyhradné u pacientl s ascitem.

Etiologie a patogeneze

Podkladem jsou systémové cirkula¢ni zmény pfi portaini hypertenzi.

= Rendlni arteridIni vazokonstrikce (s hypoperfizi kliry) + poskozeni funkci
ledvin,

= podkladem jsou systémové cirkulaéni zmény pfi portalni hypertenzi (1
periferni cévni rezistence, centralni hypovolémie, aktivace sympatiku).

Klinicky obraz

= Typ | - rychle progredujici, 2x T sérovy kreatinin béhem 2 tydn(, velmi
Spatna prognéza,

= typ Il - pomalu progredujici, k rendIni insuficienci dochazi pomalu + stav
relativné stabilizovan.

. . Jaterni selhdni s portalni hypertenzi a
Diagnostika ascitem

Neexistuje zadny specificky test, kterym by bylo mozné diagnostikovat
hepatorendlni syndrom. Glomerularni filtrace byvad < 0,66 ml/s (40 ml/min), sérovy kreatinin > 135 pmol/l, sodik v
moci < 10 mmol/l, mocové osmolalita > plazmaticka.

Diferencialni diagnostika
= Organické poskozeni ledvin (ATN aj.).
Terapie
Vylouceni: nefrotoxické léky, diuretika, nesteroidni antiflogistika,
[&Cit bakteridlni infekci, vyloucit krvaceni do gastrointestindlniho traktu,
korekce hypovolémie (albumin, terlipressin),

TIPS (s odstupem dn@ az tydn(),
transplantace jater.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Portalni hypertenze
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= Jaterni selhdni

Externi odkazy

» 3 AKUTNECZ® Zivot ohroZujici krvaceni - interaktivni algoritmus + test (http://
www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&t
id=176)
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TIPS (transjugularni intrahepaticky
portosystémovy shunt)
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