Jicnové varixy

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

Etiologie a patogeneze

Vv

Pri¢inou vzniku varixl je dlouhotrvajici portaini hypertenze. ZvySenym
tlakem dochézi k rozsifeni portokavalnich spojek, konkrétné mezi vena
coronaria ventriculi (povodi v. portae) a venae oesophageae; vena azygos
(povodi v. cava superior). Vyrazné nebezpeci krvaceni z jicnovych méstkl
je pfi zvyseni portdlniho tlaku nad 12 mmHg. Casté&ji krvaceji velké
varixy (> 5 mm) a varixy s tenkou sténou.

Klinicky obraz a diagnostika » . -
Endoskopie — krvaceni z jicnovych varix(
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 krvéceni se za¢nou projevovat zndmky hemoragického

Soku. Krvaceni z jicnovych varix( se diagnostikuje pomoci endoskopie.

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

Terapie

V prvni linii hospitalizace na JIP, zajisténi centrdiniho zilniho pristupu a podani erymasy k ndhradé ztraty krve.
Néasledné se krvaceni zastavuje endoskopicky, sklerotizaci ¢i ligaci. Sklerotizace, operativni odstranéni varix{,
musi vzhledem k pdvodu varix( byt zacileno na zily kardie. Farmakoterapie spocdiva v navozeni vazokonstrikce
splanchnického reéisté pomoci terlipressinu - 1 mg i. v. kazdé 4 hodiny, ev. somatostatinu (5 dn{).

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

Vv

je pIné kryty metalicky stent priméru 25 mm, ktery utésnuje krvaceni z jicnovych varixl pomoci své expanzni sily.
Zavadéni DaniSova stentu je usnadnéno tim, ze je mozné stent zavést i bez RTG kontroly, predevsim diky
nafukovacimu balénku, ktery se opre o kardii a tim urci umisténi stentu v jicnu. Danis stent vyrazné snizuje
nepohodli pacienta i rizika aspirace nebo perforace a umoznuje drivéjsi uvolnéni pacienta z JIP. Stent mUze byt
ponechan v jicnu az po dobu 7 dni.

Recidiva krvéceni je velmi ¢astd (do 2 let 60-100 % pacient(l). Preventivné se uzivaji B-blokatory (neselektivni, v
dostatecné davce), z invazivnich reSeni pak opakované ligace/sklerotizace varixd nebo TIPS/chirurgicka
portokavalni spojkova operace.

TIPS

TIPS (transjugularni intrahepatdlni portosystémovy shunt) Ize zavést v
pripadé endoskopicky neosetritelného krvaceni. Normalizuje portdin{
hypertenzi a tim zastavuje krvéaceni 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 nenf

idedlni. To sebou nese rizika jak peroperacné tak v obdobi po vykonu (zhorsené hojeni, krvaceni...).
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& Podrobnéjsi informace naleznete na strance TIPS.

Progndza

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

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky
= Portdini hypertenze

= DUsledky portaini hypertenze
= Hematemesis

Externi odkazy

» 3 AKUTIELZ” Zivot ohroZujici krvécenti - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyuk
ove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=176)
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