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Souhrn:

Tato bakalafska prace predklada poznatky o transjugularnim
intrahepatickém portosystémovém shuntu (TIPS). Tato minimalné invazivni
metoda se vyuziva pfi |éCbé portalni hypertenze, zejména pfi krvaceni do travici
trubice a pfi ascitu. Principem této metody je snizeni tlaku v portalnim fecisti
vytvorfenim spojky vedouci jaternim parenchymem mezi vétvemi portalni a jaterni
zily. Jeji vyhodou je pouziti pouze lokalni anestezie, proto je metoda vyuzitelna
i u pacientd v pokrocilém véku, ktefi nemohou podstoupit chirurgicky vykon
vyzadujici celkovou anestezii. Funkce zkratu je dale monitorovana na pravidelnych

ultrasonografickych kontrolach.
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UvoD

Transjugularni intrahepaticka portosystémova spojka (TIPS) je metodou
léCby portalni hypertenze, zejména krvaceni do travici trubice a ascitu, které
nejsou fesitelné jinymi metodami. Principem je vytvoreni anastomozy v jaternim
parenchymu mezi vétvemi portalni a jaterni Zily a tim sniZeni pfetlaku v portalnim

feCisti odvedenim krve do portosystémového obéhu.

Téma TIPS jsem si zvolila, protoze mé tato metoda zaujala na mé praxi,
kterou jsem vykonavala v Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnici Most, 0.z. a dale
z dlivodu, Ze pravé v tomto zafizeni, jako jediném v celém usteckém kraji, je TIPS

s dlouholetou praxi provadén.

Uvodem této bakalaiské prace je teoreticka &ast. Nejdfive se zaméfime
obecné na anatomii a fyziologii jater, uvedeme onemocnéni jater, ktera mohou
pfedchazet nebo naopak nasledovat tomuto vykonu. Dale shrneme fakta
o intervencni radiologii a principu digitalni subtrakéni angiografie a budeme se

vénovat technice provedeni TIPS.

Praktickou ¢ast bakalarské prace vénujeme statistickym datim
shromazdénym za obdobi 2010-2018 z databaze Krajské zdravotni, a.s. -
Nemocnice Most, 0.z. Budeme zjiStovat, zda vykon podstupuji Castéji Zeny nebo
muzi, ur€ime vékovy pramér pacientd v dobé vykonu, diagnézu, pro kterou
nemocni vykon podstoupili a preziti pacientl po vykonu. Zjisténé vysledky budou
statisticky zpracované a vyhodnocené v tabulkach a grafech. Zavérem zpracujeme

dveé kazuistiky.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE JATER

Jatra, hepar, se z velké €asti nachazeji pod pravou branicni klenbou, ale
zasahuji az do medialni ¢asti levé brani¢ni klenby. Spolu s pohyby branice méni
svou polohu v rozsahu 3-4 cm. Jatra jsou nejvétsi a nejtézsi Zlazou lidského téla.
Svou primérnou hmotnosti, 1,5 kg, tvofi pfiblizné 2,3 - 2,5 % télesné hmotnosti
dospélého &lovéka (Cihak 2002).

1.1 Tvar a ¢lenéni jater

Tvarem se jatra podobaji trojbokému jehlanu poloZzenému na bok. Zakladna
jehlanu priléha k pravé bfisni sténé a vrchol sméfuje az pod medialni Cast levé
brani¢ni klenby, kde jsou pfipevnény vazivovym pouzdrem obalujicim jaterni
hmotu. Spojeni s travicim traktem zajiStuje Siroky vazivovy pruh na spodni plose
jater nazyvany ligamentum hepatoduodenale. Tento pruh vaziva obsahuje cévy,
nervy a Zlu€ovod. Jaterni konec tohoto vazu nazyva porta hepatis a tvofi rozhrani
mezi dal$imi jaternimi laloky (Cihak 2002; Ehrmann 2010).

Obrazek 1 Poloha jater v lidském téle

Zdroj: https://www.thoughtco.com/liver-anatomy-and-function-4058938
/citovano dne 11.12. 2018/
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Horni pfedni plocha jater pfiléha na pfedni Cast branice a plynule prechazi
v zadni a bo€ni plochu. Zadni plocha jater naléha na zadni ¢ast branice a je k ni
pfichycena v okoli dolni duté zily v misté nekrytém peritoneem. Na spodni plose
jater, ktera kopiruje organy dutiny bfiSni, jsou charakteristické ryhy, vytvarejici

pismeno H, které rozdé&luji jatra na &tyfi jaterni laloky (Cihak 2002).

Pravy jaterni lalok je nejvétsi, je zhruba Sestkrat vétsi nez lalok levy. Oba
laloky od sebe déli zahyb peritonea. Levy jaterni lalok je mensi, plochy a zasahuje
do levé branicni klenby. Mezi obéma laloky se nachazi v zadni ploSe lalok
Stverhranny a na dolni plose lalok ovalny. Ctverhranny a ovalny lalok vytvafeji
stfedni jaterni usek, ale z hlediska cévniho zasobeni se fadi k levému jaternimu
laloku. Jatra jsou v tésném kontaktu s jinymi organy. Pravy lalok se setkava
s nadledvinou, ledvinou a duodenem. Levy lalok se opira o jicen a Zaludek. Dale
je poloha ovliviiovana naplni organt pod spodni plochou jater (Mourek 2012;
Cihak 2002).

Povrch jater tvofi tunica fibrosa nebo téz Glissonovo pouzdro, jedna se
0 vazivovou vrstvu, ktera navazuje na vazivo kolem cév a na vétSiné povrchu
je k ni fidkym vazivem pfipojen list peritonea. V misté porta hepatis je pouzdro
zesileno kolagennimi vlakny, ktera provazeji portalni zilu, jaterni artérii i ZluCovody

az k jejich terminalnimu vétveni (Cihak 2002; Ehrmann 2010).

Jatra maji vnitfni segmentarni ¢lenéni, ve kterém se déli pfi prabéhu
ZluCovodl a vétvenim arteria hepatica a vena portae na dvé hlavni ¢asti — pars
hepatis sinistra a pars hepatis dextra. Tyto dvé Casti se dale déli na jaterni
segmenty, které maji dllezity vyznam pro chirurgické zakroky na jatrech
a pro chirurgickou transplantaci ¢asti jater. Toto vnitfni ¢lenéni ovSem neodpovida

¢lenéni povrchovému (Cihak 2002).
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1.2 Stavba jater

Jatra jsou tvofena specifickymi jaternimi bunkami, hepatocyty. Tkan
vystavéna témito bufikami se oznacuje jako jaterni parenchym. Jaterni bunka je
polyedricka a na jedné strané pfivracena k sinusoidu. Cytoplazma bunky vybiha
v klkovitych vybézcich do Disseho prostor, kde probiha latkova vyména
mezi hepatocytem a krvi. Hepatocyty jsou sestaveny do fad, které tvofi tramce,
mezi nimiz probihaji cévy. Tramce spolu s cévami jsou uspofadany radialné
do utvaru zvaného lalucek centralni Zzily, lobulus venae centralis. V ose lali¢ku
probiha vena centralis a pfijima jaterni sinusoidy pfiléhajici k tramcim jaternich

bunék, které k ni pfistupuji paprséité ze vech stran (Cihak 2002).

1.3 Prutok krve jatry

Jatry proteCe asi 1500 ml krve za minutu, z tohoto objemu vena portae
pfivadi zhruba 70 % a arteria hepatica propria 30 %. V prutoku krve jatry se

uplatiuji dvé hlavni slozky, a to slozka funkéni a nutritivni (Ehrmann 2010).

Obrazek 2 Krevni zasobeni jater

Dolni duta zila ——
Branice - ———

___—— Hrudni aorta

Jaterni Zila -

~— Bfisni aorta
~—Jaterni tepna

Portalni Zila™

Zdroj: https://www.msdmanuals.com/home/liver-and-gallbladder-disorders/blood-
vessel-disorders-of-the-liver/overview-of-blood-vessel-disorders-of-the-liver;

vlastni zpracovani [citovano dne 14. 11. 2018]
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Vena portae a arteria hepatica propria se pfi vstupu do jater vétvi a dale
postupuji spole¢né. DalSim vétvenim vznikaji venae a arteriae interlobulares, které
tvofi spolu s interlobularnim zlu€ovodem trias hepatica. Z portobiliarnich prostort
vysilaji vétve distribuni cévy venae a arteriae circumlobulares. Ze kterych dale
vystupuji arterioly a venuly do lali¢ki mezi tramce bunék. Sinusoidy lalG¢ku
prijimaji krev, ktera prochazi az do centra lali¢ku a dale vstupuje do vena
centralis. Tato céva jiz patfi k odtokovym cévam a spojuje se vzdy z nékolika
laluckd ve venae sublobulares, ty se dale spojuji ve venae hepticae, jaterni Zily,
a opoustéji jatra. Jaterni zily jsou zpravidla tfi. Dvé z nich odvadéji krev z pravého
jaterniho laloku a jedna odvadi krev z levého jaterniho laloku. Pfed spoleCnym
vyusténim se stfedni a leva vétev spoji do jednoho kmene a spolu s pravou vétvi
se na hornim polu jater, pfiblizné po 1 cm mimo jaterni parenchym, vlévaji pfimo
do dolni duté Zily (DDZ), blizko jejiho vyusténi do pravé srdeéni siné (Cihak 2002;
Ehrmann 2010).

1.3.1 Portalni systém

Slozka funkéni, téZ oznaCovana jako vendzni, zajistuje privod krve bohaté
na latky vstfebané z potravy urCené k dalSimu zpracovani. Tuto krev pfivadi
portalni Zzila, vena portae. Do jater pfichazi hepatoduodenalnim ligametem
za spolenym ZluCovodem a jaterni arterii. Shromazduje krev z neparovych
organu dutiny bfisni, tedy ze stény zaludku, stfev, pankreatu a sleziny. Jeji
umisténi hluboko v dutiné bfisni z ni déla velmi téZko dostupnou Zilu pro vysetreni
nebo terapeuticky zakrok. Kmen porty je 6-8 cm dlouhy a vznika soutokem dvou
velkych Zil — vena mesenterica cranialis a vena lienalis. V. portae je tenkosténna
Zila o priméru asi 15 mm bez chlopni, tlak v ni je tedy volné pfenasen zpét
do pfivodnych vétvi. Na hranici jaterniho parenchymu se vena portae hepatis vétvi
ve tvaru pismene T na dvé vétve. Vétev pro pravy jaterni lalok, ramus dexter, je
kratky, silny, pokraCuje v ose kmene a pfed vstupem do jater pfijima vena vesicae
fellae. Vétev pro levy jaterni lalok, ramus sinister, je delSi a slabSi (Mourek 2012;
Cihak 2002; Ehrmann 2010).
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1.3.2 Arterialni zasobeni

Druhou slozkou krevniho zasobeni je slozka nutritivni, oznaCovana jako
arterialni systém, ktera tvofi 30% jaterni perfuze a uspokojuje naroky jaterniho
parenchymu a stromatu na kyslik. Timto systémem pfichazi krev tepenna, bohata
na kyslik, kterou pfivadi arteria hepatica communis, ze které se po oddéleni arteria
gastroduodenalis stava arteria hepatica propria. Arteria hepatica propria se
na urovni porta hepatis déli na pravou a levou vétev pro pfisludny jaterni lalok.
Uvnitf jater se arteria hepatica vétvi paralelné s vétvemi venae portae. Na privodu
kysliku pro jaterni buriky se podili velmi malo, protoZze sama vena portae ma dost
vysoky obsah kysliku. Pfi zvySeni portalniho tlaku v jatrech dojde ke konstrikci
jaternich arteriol (Cihak 2002; Ehrmann 2010).

Regulace arterialni perfuze kompenzuje pfipadny pokles pfitoku portalni
krve, pfi jeho vzestupu naopak klesa. Hlavnim lokalnim podnétem je potfeba
kysliku. ,Podil arterialni perfuze stoupa pfi portalni hypertenzi nezavisle na jeji

etiologii a odrazi miru postizeni jaterni tkané.“ (Ehrmann 2010).
1.3.3 Sinusoidy

V siti pfivodnych a odvodnych cév je prostor, ktery je vyplnén sloupci
a platy hepatocytul, které mezi sebou tvofi sit’ sinusoid. Jeho endotelialni vystelka
je tvofena fenestrovanymi bunkami, které nejsou navzajem spojeny a volné se
prekryvaji. Neni zde proto vytvofena zadna pfekazka pro makromolekuly krevni
plazmy. To zajiStuje vyménu vody a latek v ni rozpusténych pfi nizkém
hydrostatickém tlaku. PruUsvit sinusoid je velmi proménlivy a za normalnich
podminek méfi 7-15 ym, ale mize dojit az ke zvétSeni na 180 ym. Prlsvit se méni
pfedevSim pasivné v zavislosti na mistnim pritoku a zménach objemu. Zmény
prusvitu jsou omezeny rozméry Disseho prostoru. Za velmi nizky cévni odpor,
tlakovy objem a rychlost toku v pribéhu sinusoid mize pravé velka prarezova
plocha jaternich sinusoid (Cihak 2002; Ehrmann 2010).
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Sténa sinusoid je oddélena od jaternich bunék velmi uUzkou S$térbinou
zvanou Disseho prostor. Tento prostor slouzi hlavné k vyméné latek mezi jaterni
bunkou a krvi, protoZze obsahuje pfedevSim plazmu, do které vysilaji jaterni bunky
Cetné klkovité vybézky. Latky z Disseho prostoru se mohou dostat i pfimo
do lymfatickych jaternich cest. V Disseho prostoru se nachazi ltovy bunky, které
slouzi k uskladnéni vitaminu A. Ve sténé sinusoid, zejména v misté jejich kfizeni
se vyskytuji Kupfferovy bunky, jedna se o typ makrofagl, které patfi

do mononuklearniho fagocytarniho systému (Ehrmann 2010).

Obrazek 3 Jaterni sinusoida

Jaterni sinusoida
Interlobularni Zlu€ovy kanélek
Hepatocyt

Interlobularni Zila

Interlobularni artérie

Centralni Zila

Zdroj: http://fblt.cz/wp-content/uploads/2013/12/jatra-lobulus-CZ-01.jpg
[citovano dne 16. 1. 2019]

22



2 FYZIOLOGIE JATER

Jatra jsou organem nezbytnym pro Zivot a zaujimaji dllezité postaveni
v latkové preméné. Maiji tfi zakladni funkce, které zasadné souvisi s travenim
a vstfebavanim. Jsou to funkce metabolické, exkreéni a detoxikacni (Mourek
2012; Myslive€ek 2004).

Detoxikacni funkce

Jatra jsou prvnim organem, kam se dostanou vSechny pozité latky, vCetné
lékU nebo toxickych latek, které pfichazeji do jater z traviciho traktu portalni Zilou.
Jatra tyto latky zpracovavaji, zbavuji je Skodlivin nebo je pfimo Stépi na konecné
neskodné produkty (Ehrmann et al 2010; MysliveCek 2004).

Metabolismus sacharidu

Jatra se vyznamné podileji na metabolismu sacharidd. Produkuji glukézu
a pfeménuji ji na energii. Pfeménuji galaktozu a fruktézu na glukézu. Udrzuji
koncentraci glukézy v krvi na urovni vhodné pro dostatené zasobeni tkani
organismu. Jatra maji schopnost glukoneogeneze, tj. tvorba glukdzy
z necukernych substratl. Podileji se na tvorbé, Stépeni a ukladani glykogenu
(Mourek 2012; Myslive¢ek 2004).

Metabolismus tuku

| v pfipadé metabolismu lipidi jsou jatra dullezitym organem. V jatrech
dochazi k beta-oxidaci tukl a k tvorbé ketolatek. Tvofi se zde také triacylglyceroly,
fosfolipidy a lipoproteiny. Dale zde dochazi k produkci a odbouravani cholesterolu.

Jatra také dokazi pfeménit prebytecné sacharidy na tuk (Myslivecek 2004).
Metabolismus bilkovin

V organismu neexistuje misto ke skladovani proteinl, proto se proteiny
neustale odbouravaji a znovu tvofi. Dochazi k deaminaci aminokyselin, vzajemné
pfeméné aminokyselin a tvorbé plazmatickych bilkovin. Vysledkem metabolismu

bilkovin je tvorba moc€oviny (Mourek 2012; MysliveCek 2004).
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Termoregulace

Jatra jsou dulezitym prvkem v oblasti termoregulace. Vznika zde velké
mnozstvi tepla, souvisejici s velkym mnozstvim exotermickych reakci, které
v jatrech probihaji. Krev, ktera opousti jatra ma nejvyssi teplotu (39 °C), kterou je

mozné v organismu za normalni podminek naméfit (Mourek 2012).
Exkreéni funkce

Kromé dulezitych ukoll v metabolismu maiji jatra také funkci exkrecni, ktera
se uskuteéfiuje formou Zlude. Zluéi mohou byt vyluovany i nékteré Iéky.
Za bé&znych stravovacich podminek vznikne asi 600 ml Zluge. ZIlu¢ obsahuje

ZluCova barviva a kyseliny, které jsou dulezité pro vstiebani tukd (Mourek 2012).
Krvetvorba

V jatrech se stfada Zelezo, které je soucasti hemoglobinu a vitaminy
skupiny B, které maji na erytropoézu vliv. Z rozpadlych erytrocytd se v jatrech

odbourava hemoglobin a vznika bilirubin — Zlu€ové barvivo (Mourek 2012).
Hemokoagulace

V jatrech se tvofi dulezité latky ovliviujici krevni srazlivost — fibrinogen,
protrombin. Tyto koagulaéni faktory vznikaji za pfitomnosti vitaminu K. P¥i jeho

nedostatku mize dojit ke krvacivosti, poruse srazlivosti krve (Mourek 2012).

Dale se jatra podileji na metabolismu steroidd, jsou dilezité pro vodni
hospodarfstvi nebo jako rezervoar krve. Jatra maji také znacnou reparaéni
schopnost. Na regeneraCnim procesu se podili cela jaterni tkan. Dochazi
ke zvétSeni jaternich parenchymovych bunék a k jejich postupnému mnoZeni.
Cela jaterni tkan roste az do puvodni hmotnosti pfed chirurgickym odstranénim
Casti jater nebo pred kratkodobym plsobenim hepatotoxickych latek, které
zpusobilo poskozeni jaterni tkané. Pfi dlouhodobém pulsobeni toxickych latek
ovSem muze dojit k nevratnému poSkozeni jaterniho parenchymu (MysliveCek
2004).
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3 JATERNIi CIRHOZA

Ehrmann (2010) uvadi, Ze jaterni cirh6za je onemocnéni, které je
charakterizovano pfitomnosti fibrozy a regenerativnich uzl(, které postupné
nahrazuji normalni jaterni parenchym. Proces pfemény jaterniho parenchymu
zaCina nekrozou bunék, nasleduje fibrotizace s jizvenim a uzlovitou regeneraci

s porusenim lobarni a vaskularni architektoniky jater.

Cirhdzu je mozné Kklasifikovat dle morfologicko-anatomickych zmén
na mikronodularni, makronodularni a smiSeny typ, ktery ale nema vétsSi vyznam
pro dalSi vyvoj nebo |éCbu. Mikronodularni cirh6za nejCastéji vznika jako nasledek
chronického alkoholismu a pfi chronické biliarni obstrukci. Mizeme ji popsat jako
chronicky zanét jater, ktery vznika difuzni toxickou destrukci parenchymu jater
s naslednou fibrozou a regeneracnimi zménami ve formé& malych regeneracnich
uzld dosahujicich velikosti do 3 mm. U makronodularni cirhézy vznikaji uzly
s ruznymi velikostmi €asto presahujicich 3 mm (Ehrmann et al. 2010; Krajina et al.
2005; Pfibramska 2007).

Jaterni cirhézu je dale mozné rozdélit dle jeji etiologie. Ve stfedni Evropé
jsou dvé hlavni pfi€iny jejiho vzniku, jedna se o alkoholické pfiCiny a virové
hepatitidy typu B a C, které mohou pfechazet do chronického zanétu. Celosvétové
se alkoholicka pfi€ina odhaduje na 50 % vSech jaternich cirhdz. Vznik jaterni
cirhdzy zavisi na mnozstvi a délce konzumace alkoholu. U muzu se jedna o davku
60 g alkoholu dennég, u Zen je tato davka Pfi tomto mnozstvi konzumace alkoholu

by se vznik jaterni cirhdzy mohl projevit po 10-15 letech (Pfibramska 2007).

DalSi pfiCinou vzniku jaterni cirhdzy muaze byt autoimunitni hepatitida,
tj. zanétlivé onemocnéni s poruchou imunoregulace, které Castéji postihuje zeny
nez muze. DalSimi pfiCinami mohou byt nealkoholicka steatohepatitida, primarni
porfyrie, polékové poskozeni jaterniho parenchymu nebo chronicka cholestaticka

onemocnéni, napfiklad biliarni cirhdza (Pfibramska 2007).
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Jaterni cirh6za je koneCné stadium chronického onemocnéni jater.
Pfi cirhéze je vétSina jaternich bunék postupné nahrazovana tvrdym vazivem.
Z tohoto dlvodu jatra nemohou plnit svou metabolickou funkci. Dochazi
k nedostatenému vylu€ovani bilirubinu a syntéze bilkovin a koagula¢nich faktor(.
Krev, pritékajici ze stfeva, neprfekona prekazku v podobé cirhotickych jater, ktera
brani prutoku krve. Krev se hromadi v portalni zile, kde vznika pfetlak, ktery nuti
krev, aby obtékala jatra zilami jicnu a Zaludku, kde se nasledné tvofi nebezpecné
varixy (Sperl 2010).

Obrazek 4 Schéma toku krve pfi jaterni cirhéze

jicen

jicnové

portalni
zila

\ Normaini obéh
@ Kolateraini obsh

¢ Prekazka toku v jatrech

Zdroj: https://www.stefajir.cz/portalni-hypertenze; viastni zpracovani
[citovano dne 15. 1. 2019/

Pro zhodnoceni jaterni cirh6zy se vyuziva Childova-Pughova klasifikace.

Kazdy sledovany znak je hodnocen jednim az tfemi body podle jeho zavaznosti.

Vv,

odpovida maximalnimu poctu bodu (Krajina 2005).
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Tabulka 1 Childova-Pughova klasifikace jaterni cirhézy

Klasifikace A B C
Bilirubin v séru (umol/l) <35 35-50 >50
Albumin v séru (g/l) >35 35-28 <28
Protrombinovy Cas (INR) <1,7 1,7-2,3 >2.3
Ascites nepfitomen |snadno kontrolovatelny refrakterni
Jaterni encefalopatie nepfitomna stupen | a ll stupen Il a IV
Pocet bodu 1 2 3
Child-Pugh A = 5-6 bodu, B = 7-9 bodu, C = 10-15 bodu

Zdroj: Krajina et al. 2005;

3.1 Diagnostika jaterni cirhézy

Jaterni cirhézu je mozné odhalit pfi ultrasonografickém vySetieni. Zobrazi
se jak zmény loziskove, tak znamky portalni hypertenze nebo ascitu. DalSimi
vySetfenimi mohou byt vypocCetni tomografie, magneticka rezonance nebo

endoskopie — pfi pfitomnosti jicnovych varixut v jicnu (Ehrmann et al 2010).
Ultrasonografie (USG)

Ultrasonografické vySetfeni je dostupna, snadno opakovatelna, neinvazivni
a levna metoda. Proto je ultrasonografie vyuzZivana jako prvni metoda vySetfeni
jater. P¥i ultrazvukovém (UZ) vySetfeni v pfipadé cirh6zy zobrazime nehomogenni
jaterni parenchym, ktery vykazuje zvySenou echogenitu, parenchym se take
vyznacuje objemovou disproporci a nerovnym nodularnim okrajem. Disproporéni
zmeény se projevuji zmenSenim pravého laloku a zvétSenim levého a ovalného
laloku. V jaternim parenchymu je mozné zobrazit loZiska s rozdilnou echogenitou,

nelze vSak rozlisit atypie regenerativnich uzlt. (Ehrmann et al. 2010).

Pro rozpoznani cirhotického postizeni jater je senzitivita ultrazvukového
vySetfeni udavana v rozmezi 55-73 %, specificita pak mezi 65-75 %. Pfi pouziti
elastografie 1ze dosahnout lepSich vysledkd, senzitivita se mize zvySit na 85 %

a specificita az na 93 % (Ehrmann et al. 2010).
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Vypocetni tomografie (CT)

CT vySetfeni stejné jako USG je schopné odhalit znamky cirhotické
prestavby a zmény pfi portalni hypertenzi. Na rozdil od UZ je v8ak pfi CT
s nitrozilnim podanim kontrastni latky mozno Iépe charakterizovat loziskové
zmény jater. V cirhotickém terénu, kde jsou atypické uzly plati, Ze pokud se uzel
v arterialni fazi syti kontrastni latkou, je nutné ho povazovat za maligni. Pfesnost
CT vySetfeni je ovSem pro hodnoceni pfitomnosti cirhotického postiZzeni jater vySsi
nez u vysetfeni ultrazvukového. Udava se senzitivita v rozmezi 73-89 %
a specificita do 80 % (Ehrmann et al. 2010).

Magneticka rezonance (MR)

VysSetfeni za pouziti magnetické rezonance ma vétSi presnost
pfi charakterizaci prestavbovych uzli nez vysetfeni CT. Pfi MR vySetfeni je mozno
posoudit stupen atypie uzlu z intenzity signalu na T2 vazenych obrazech.
| pfi vySetfeni MR je mozno objevit maligni loZiska, a to za pomoci kontrastni latky,
ktera se podava nitrozilné (i.v.). Pfi jejim pouziti nasledné dochazi k ¢asnému
syceni téchto lozZisek. Vysledky vySetfeni MR jsou pfehlednéjSi nez pfi CT

vySetfeni (Ehrmann et al. 2010).

Obrazek 5 Cirhéza jater (MR pred provedenim TIPS)

Zdroj: Hefman 2014
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3.2 Komplikace jaterni cirh6zy

Uzlovitou prestavbu jaterniho parenchymu s atypickymi jadry bunék je
mozné spojit s rizikem vzniku malignity. V regenerativnich uzlech se mohou tvofrit
biologicky aktivni okrsky bunék. Nej¢astéjSi malignitou je hepatocelularni
karcinom. DalSimi komplikacemi mohou byt jaterni encefalopatie, ascites

a portalni hypertenze (Ehrmann et al. 2010).
3.2.1 Portalni hypertenze

Portalni hypertenze (PH) je syndrom, kdy dochazi ke zvyseni tlaku
v portalni zile, ktera ma za ukol odvadét krev ze Zaludku, stfeva, pankreatu
a sleziny. Pfi PH trpi tyto organy poruchou odtoku krve (Krajina et al. 2005;
Ehrmann et al. 2010).

Ke zvysSeni tlaku dochazi, pokud je zvySeny odpor mezi feCistém portalni
zily a pravou srdecni sini. Klinicky vyznam ma tedy portosystémovy gradient
(PSG), tj. tlakovy gradient mezi portalni Zilou a pravou srde¢ni sini nebo jaterni
Zilou. Méfeni PSG predstavuje problém z hlediska pfistupu k urCitym Castem
krevniho fecisté. Jaterni Zilni feCisté je nejlépe dostupné transjugularni cestou.
Portalni feCisté je ale velmi téZzce dostupné, a proto se gradient méfi nejCastéji
jako HVPG — hepatic venous pressure gradient. Jedna se o rozdil tlaku
v zaklinéné jaterni zile a volné jaterni zile. Za normalni hodnotu portosystémového
gradientu je povazovana hodnota 2-3 mm Hg. Klinicky zavazny, pfi kterém hrozi
vazné komplikace PH, je vzestup nad 10-12 mm Hg (Krajina et al 2005; Ehrmann
et al. 2010).

Podle lokalizace prekazky délime hypertenzi na tfi zakladni typy:

o Prehepatalni — kdy je blok v portalni Zile.
o Intrahepatalni — zpusobenou utlakem mnohacetnymi infiltraty
v periportalnich prostorech nebo jaterni alkoholovou cirh6zou.

o Posthepatalni — s blokem v jaternich Zilach. (Ehrmann et al. 2010).

29



Nejcastéjsi pfi€inou portalni hypertenze v Evropé je jaterni cirhéza, tvofi
80 % nemocnych (Fejfar 2014).

Projevy portalni hypertenze

Hlavni komplikaci PH je vznik kolateral, které se vytvareji na rlznych
mistech mezi portalnim a systémovym ZzZilnim fecistém. Aby kolateraly vznikly,
musi mezi obéma fecisti nastat velky tlakovy gradient. Pokud se tak stane, stoupa
pratok v oblasti kontaktu povodi portalni Zily a systémovych Zil a pfirozena
komunikace kapilar zajisti remodelaci pfisluSného fecisté kvlli uspokojeni

aktualnich pratokovych potfeb (Ehrmann et al. 2010).

Pravdépodobna mista rozvoje portosystémovych kolateral zavisi
na anatomické situaci, a to jak vrozené, tak ziskané. Rozdilnou anatomii je dana
jsou kolateraly, které vznikaji v mukéze gastroezofagealniho pfechodu
a nemocného ohrozuji masivnim, nékdy fatalnim krvacenim. NejCastéji se jedna
o varixy v dolni tfetiné jicnu a méné cCasté varixy v Zaludecnim fundu. Krvacejici
varixy nalezneme i v rektu nebo v chirurgickych stomiich. Kolateraly se ale mohou
rozvinout i v jinych lokalitach a pacienta neohrozuji varik6znim krvacenim ani
v pokroCilych stadiich. Jde o kolateraly splenorenalni nebo kolateraly
paraumbilikalni, které mohou tvofit caput Medusae (Ehrmann et al. 2010; Krajina
et al. 2005).

DalSim projevem PH muze byt stfevni dysfunkce. Portalni hypertenze
a s ni spojena venostaza, vede k porucham stfevni bariéry a stfevni motility, ktera
se projevuje zvySenim stfevniho tranzitniho C€asu. Velmi zavazna je zvySena
translokace stfevni fléry, kterda muze pfinést riziko hematogenniho rozsevu infekce
(Ehrmann et al. 2010).
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Obrazek 6 Predilekéni mista portosystémovych kolateral

Popis

A —jicnové varixy

B — fundalni varixy

C —splenorenalni kolaterala

D — rektalni varixy

E — umbilikalni kolateraly (caput Medusae)

F — kolateraly a varixy ve stomiich a
peritonedlnich sristech

Zdroj Ehrmann et al. 2010:

DalSim projevem PH je splenomegalie. Slezina ale nedosahuje takovych
rozmeérl jako je tomu u jinych hematologickych onemocnéni. Klinickym projevem
je hypersplenismus. Jedna se o nadmérnou sekvestraci a degradaci krevnich

elementd, hlavné trombocytl (Ehrmann et al. 2010).

Diagnostika portalni hypertenze

PFitomnost portalni hypertenze miazeme urcit rGznymi vySetfenimi. Zde je

prehled zobrazovacich vySetfovacich metod.
e Ultrasonografie

Portalni feCisté se pfi portalni hypertenzi rozSifuje. K hodnoceni portalni
hypertenze slouZzi i sou€et pramérua portalni zily, horni mezenterické a lienalini Zily,
ktery je vétSi nez 27 mm. Tok v téchto zilach se zpomaluje a dochazi k rozvoiji
portosystémovych kolateral, ve kterych ma pritok krve hepatofugalni, retrogradni
charakter (Ehrmann et al 2010).
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Vyhodou je pouziti dopplerovské ultrasonografie. Jedna se o vysetfeni,
které umozni vysetfit tok v cévnim fecisti. Pfi portalni hypertenzi je dulezité rozlisit,
zda se jedna o portalni hypertenzi s prlichodnym portalnim systémem nebo
o portalni hypertenzi, kdy portalni systém neni prichodny. Dopplerovska metoda

je schopna nepruchodnou cévu odhalit (Ehrmann et al. 2010).

e Vypocetni tomografie a magneticka rezonance

Pfi CT a MR vysetifeni Ize zobrazit podobné parametry jako za pouziti
ultrasonografie. Nelze ale urcit smér pratoku krve v cévach portalniho systému,
jako je tomu pfi vyuZiti dopplerovské ultrasonografie. Obéma metodami Ize ovSem
lépe zobrazit portosystémové kolateraly. Zvlasté kolateraly, které se nachazi

v oblastech hufe pfistupnych pro USG (Ehrmann et al. 2010).

e Splenoportografie

Splenoportografie je rentgenové vySetfeni, které zachycuje pruchod
kontrastni latky aplikované jehlou perkutanné do parenchymu sleziny. Kontrastni
latka prochazi lienalni zilou, vléva se do portalni zily a pfichazi do jater. Prichod
kontrastni latky se kontroluje za pouziti skiagrafie nebo skiaskopie. VySetfeni tak
umoznuje detailni zhodnoceni portalni hypertenze a zobrazeni kolateral
pfi planovani operaéniho feSeni. VySetfeni dnes jiZ bylo nahrazeno dopplerovskou
USG a portografii provadénou na MR nebo CT (Ehrmann et al. 2010; Hefman et
al. 2014).

3.2.2 Jaterni encefalopatie

Jaterni encefalopatie je onemocnéni souvisejici s poruchou jaterni
detoxikacni funkce. Je mozné jej charakterizovat jako soubor reverzibilnich
neurologickych, psychiatrickych pfiznaku, které souviseji s pokro€ilym chronickym
onemocnénim  jater, napf. jaterni insuficienci nebo v souvislosti

s portosystémovymi zkraty (Luka$ 2007).

Dle dlvodu vzniku mGzeme jaterni encefalopatii rozdélit do tfi typl. Jaterni
encefalopatie typu A vznika pfi  akutnim jaternim selhani, typu B

pfi portosystémovém zkratu a dlvodem typu C je jaterni cirhéza (Lukas, 2007).
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Jaterni encefalopatii rozliSujeme podle zavaznosti do Ctyf stupnd. Hlavni
pfiznaky jaterni encefalopatie jsou shrnuty v tabulce €. 2. DalSim pfiznakem je
Jflapping tremor* (specificky mavavy pohyb prstd a ruky pfi zavfenych ocich
nemocného) a ,foetor hepaticus® (zapach vydechovaného vzduchu zplUsobeny

pritomnosti zplodin metabolismu) (Lukas, 2007).

Tabulka 2 Priznaky a stupné jaterni encefalopatie

Stupen |Priznaky

I poruchy spanku, neklid, zmatenost, psychicka deprese

dezorientace, poruchy rozeznavani, zmény chovani,

. ataxie, dysartrie

Il [spavost, anxieta, agresivni chovani

v kéma

Zdroj: Krajina et al. 2005.
3.2.3 Ascites

Ascites je definovan jako pfitomnost volné tekutiny v peritonealni duting,
jejiz objem muze narust do extrémnich rozméra a vyrazné tak snizit kvalitu Zivota
nemocného. Bficho se pfi ascitu vyklenuje do znaéné velikosti a obsah tekutiny
muze byt i 40 litrd. U cirhotickych pacientl byva na vyklenuté bfidni sténé zretelné
viditelny kolateralni obéh (Ehrmann et al. 2006; Gerbes 2011).

Ascites poukazuje na pfitomnost portalni hypertenze, ktera se vyskytuje
u 80-85 % pacientl s ascitem. DalSi pfi€inou jeho vzniku mize byt napfiklad

malignita, srde¢ni selhani nebo bfisni tuberkul6za (Gerbes 2011).

S pritomnosti ascitu se zvySuje riziko infekce a jaterniho selhani. Pokud se
u pacienta rozvine ascites, jeho progndza se zhorSuje. Refrakterni ascites je tézka

komplikace cirhézy s rocnim prezitim 50 % pacientl (Gerbes 2011; Bureau 2017).
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4 INTERVENCNI RADIOLOGIE

Prvni zminka o intervencni radiologii pochazi z 19. Cervna 1963. Zminil ji
Charles Dotter na kongresu v Karlovych Varech. Do praxe byla uvedena 16. ledna
1964, kdyz Charles Dotter perkutanné dilatoval zuzeni femoralni tepny u 82leté
Zzeny. Pomoci vodi¢e a teflonovych katétrl zuzZeni dilatoval a uspésné tak obnovil

prutok koncetinou (Krajina et al. 2005).

Termin intervencni radiologie byl poprvé pouzit A. Margulisem v jeho ¢lanku
v Casopise American Journal of Roentgenology v roce 1967. V poloviné 60. let se
zacaly objevovat ojedinélé Clanky o lécbé dalSimi radiologickymi technikami nebo
o novych invazivnich diagnostickych vykonech. MysSlenka nahradit skalpely katétry
inspirovala k vyvoji novych interven¢nich metod a nastrojli. Kazda intervencni
technika méla své prakopniky, ktefi ji zavedli a pomohli s jejim rozSifenim (Krajina
et al. 2005).

Vybor Ceské spole¢nosti intervenéni radiologie CLS JEP v Ceské radiologii
(2015) uvadi, ze intervencéni radiologie je samostatny nadstavbovy medicinsky
obor, vychazejici z oboru radiologie. Nejedna se o pouhou diagnostickou metodu,
ale jeji vyznam spocCiva v terapeutickych vykonech, které jsou alternativou
chirurgického vykonu. Vykony intervencni radiologie jsou provadény za pouZiti
zobrazovacich metod vyuzivanych v radiodiagnostice. Tym provadéjici vykon
intervenéni radiologie se sklada zlékafe se specializaci v oboru intervenéni

radiologie, radiologického asistenta a zdravotni sestry.

4.1 Kontrastni latky v intervenéni radiologii

Kontrastni latky (KL) slouzi ke zvySeni rozliSeni jednotlivych anatomickych
struktur a zobrazeni patologii. NejCastéji se pouzivaji k rentgenovému zobrazeni
cév a organl lidského téla, hemodynamiky a vnitfniho povrchu dutych organa.
Pouzivaji se kontrastni latky pozitivni, které obsahuji j6d a kontrastni latky

negativni, jako je napfiklad oxid uhli€ity (Krajina et al. 2005).
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Jodové kontrastni latky

Vznik jédovych kontrastnich latek (JKL) je mozné zaradit do roku 1950, kdy
Wallingford vytvofil zaklad pro kontrastni latky, které se pouzivaji dodnes (Krajina
et al. 2005).

K zobrazeni je mozné pouzivat jodové kontrastni latky koncentrace
150-370 mg jédu na 1 ml. Koncentrace jodu v JKL zvySuje sytost cévy v obraze.
Fyzikalni vlastnosti JKL je jeji viskozita, kterou je mozné ménit zménou teploty.
Idealni teplotou JKL je teplota lidského téla, protoze zahfatim JKL se snizi jeji
viskozita aZz o 50 %. SniZuje se tak jeji odpor a s nim takeé riziko nezadouci reakce
(Krajina et al. 2005).

Pfed pouzitim kontrastni latky musi byt nemocnému odebrana alergicka
anamnéza s dotazem na pfedchozi podani JKL. Kontrastni latka je podana
lékafem az po zajisténi Zilniho pfistupu. Toto je nutné pro v€asnou léCbu mozné

nezadouci reakce (Krajina et al. 2005).

S pouzitim JKL souvisi kontrastni latkou indukovana nefropatie. Jedna se
0 poskozeni ledvin, které vznikd po podani kontrastni latky. ZhorSené renalni
funkce se objevi v prubéhu 24—-48 hodin od podani JKL. Riziko vzniku kontrastni
nefropatie u zdravého Cc&lovéka s normailni renalni funkci je nizké (<1 %).
Pfed podanim kontrastni latky je nutné zhodnotit renalni funkce sledovanim
séroveho kreatininu nebo sledovanim hodnoty glomerularni filtrace. Pacient

by mél byt poucen o dulezitosti spravné hydratace (Svojanovsky 2011).
Oxid uhli€ity

Poprvé byl oxid uhliCity (CO2) jako kontrastni latka v rentgenologii pouzit
roku 1914 pro zobrazeni organu dutiny bfisni. Oxid uhliCity je latka pfirozené se
vyskytujici v lidskim téle, neni nefrotoxicky ani nevyvolava alergické reakce. CO:2
je vkrvi velmi rychle rozpustny a je vydychavan plicemi. Je to plyn lehCi
nez vzduch, nemisi se s krvi, ale ma tendenci na krvi plavat. Z toho divodu se

nejprve plni prostory stoupajici vzhlru (Krajina et al. 2005).
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Oxid uhli¢ity ma &tyfsetkrat niZsi viskozitu nez jodova kontrastni latka. Diky
nizké viskozité Ize CO2 pouzit k nepfimé portografii pfi vykonu TIPS, kdy oxid
uhliity pronika retrogradné ze zaklinéné jaterni Zily pfes kapilary do portalni zily

a dokaze ji tak zobrazit Iépe nez jodova kontrastni latka (Krajina et al. 2005).

NejCastéjSi komplikaci, ktera muze nastat, pfi pouziti oxidu uhli¢itého, je
vzduchova embolie. Vzduchova embolie vznikd kontaminaci CO:2 vzduchem
z mistnosti a lze ji predejit zvySenou pozornosti vySetfujiciho a pouzitim

uzavienych systému (Krajina et al. 2005).

4.2 Vybaveni intervenéniho salu

Intervenéni operacni saly jsou vybaveny pretlakovou klimatizaci s filtraci
vzduchu a baktericidnimi zafici. Personal nosi operacni odév a omyvatelnou obuv.
Instrumentarium je prehledné uloZeno ve skfinich, které jsou soucasti salu. Mimo
angiografického pfistroje je na intervenénim sale pfitomen tlakovy injektor se
synchronizaci se zobrazovacim systémem, jednotka pro monitoraci tlaku,
elektrokardiograf, odsavacka, pulzni oxymetrie, defibrilator a prostfedky

k resuscitaci (Krajina et a. 2005).

Soucasti intervenéniho salu je i mnozstvi ochrannych pomlcek proti
ionizujicimu zafeni. K hlavnim pomdckam patfi ochranna zastéra a limec, které
personal nosi béhem kazdého vykonu. Personal muze vyuzit i ochrannych rukavic
nebo bryli s olovénym sklem. DalSimi moznostmi je ochranny stolni nebo stropni

zaves, Stit nebo mobilni zasténa (Seidl 2012).

Angiograficky pfistroj pouzivany na intervencnich salech se sklada
z horizontalné pohyblivého stolu a z pohyblivého C ramena. Na jedné strané C
ramena se nachazi rentgenka, na protilehlé strané je zesilovac¢ nebo plochy panel.
,Pristroj by mél byt vybaven programem na usporu davky zarfeni a mérenim

plosné davky.“ (Krajina et al. 2005).
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4.3 Digitalni subtrakéni angiografie

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA) navazuje na filmovou subtrakci, ktera
spoCivala v prekryti rentgenového snimku s kontrastni naplni a negativné
prefotografovaného nativniho snimku. Timto pfekrytim vznikl obraz, ktery umoznil
zobrazeni struktury naplnéné kontrastni latkou. Digitalizace umoznila pfevod
rentgenového obrazu do bodového systému — matrice. Matrice udava polohu bodu
pomoci soufadnic x, y a tfeti soufadnice znazorfiuje mistni zCernani odpovidajicim
stupném Sedi. V dnedni dobé se pouziva pravé tento zpusob zobrazeni

cév — digitalni subtrakéni angiografie (Krajina et al. 2005; Seidl 2012).

DSA je rentgenologicka vySetfovaci metoda vyuzivajici pocCitacové
provadéné subtrakce. Subtrakce je odecteni dvou snimku stejné oblasti, které se
liSi pouze v naplni kontrastni latky. Plvodni obraz — nativni snimek bez kontrastni
naplné cév a snimek, pofizeny béhem a po nastfiku kontrastni latky do cévy, se
od sebe odectou. Dojde k uplnému odecteni pozadi — vymizi struktury, které se
nezmeénily — pfedevsim skelet a zUstanou struktury, kterymi se snimky liSi — napln
cév. Cilem subtrakce je I|épe zobrazit anatomické struktury, které
by na konvencnim rentgenovém snimku byly té€Zce rozpoznatelné. To vede k lepSi
anatomické orientaci a sniZuje se tak nutnost opakovat angiografii. Tim se snizi
mnozstvi pouzité kontrastni latky i davka ionizujiciho zafeni (Krajina et al. 2005;
Seidl 2012).

Z davodu lepsi anatomické orientace jsou dnesni pfistroje vybaveny
programem, ktery umoZznuje stupriovité pfidani pozadi zhruba po 5 %. Obraz
tepen je mozné promitnout do predchozi angiografie ve formé stinu a tim zlepsit
anatomické navadéni pfi vykonu. DalSi moznosti je tzv. ,last image hold* —
zastaveni obrazu po ukonCeni skiaskopie a ,last scene hold® — moznost

prehravani Casového useku ve smycce (Krajina et al. 2005).
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DSA mulze byt zatizeno pohybovymi artefakty, které jsou zpusobeny
vlastnim snimkovanim, pohybem pacienta nebo zachycenim fyziologického
pohybu (Krajina et al. 2005).

Obrazek 7 Princip digitalni subtrakce

Popis: a) nativni snimek, b) snimek pfevedeny na negativ, c) snimek po nastfiku

kontrastni latky, d) subtrakce spojenim obrazu (b) a (c)

Zdroj: HERMAN, 2014
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5 TRANSJUGULARNI INTRAHEPATICKY
PORTOSYSTEMOVY SHUNT

Transjugularni intrahepaticka portosystémova spojka je minimalné invazivni
radiologicka metoda vedouci k IéEbé komplikaci portalni hypertenze u pacientq,
ktefi trpi komplikacemi jako je krvaceni do travici trubice a ascites, které neni
mozné feSit jinym zplsobem. Principem tohoto perkutanné provadéného vykonu,
je vytvoreni portosystémové spojky, vedouci jaternim parenchymem, mezi jaterni
Zilou a vétvi portalni zily. Vytvofena spojka odvadi krev z portalniho fecisté, aniz

by se krev dostala do styku s hepatocyty (Ehrmann et al. 2010; Renc 2013).

Vykon se provadi pouze v lokalni anestezii a analgosedaci. Neni nutné
pouzit celkovou anestézii jako pfi chirurgickém vykonu, ktery je dalSi vyuzitelnou
metodou. Vyhodou TIPS je snizeni zatéZe pro pacienta, dale snizeni mortality
béhem vykonu a zaroven zkraceni doby vykonu. Vykon trva zhruba 60-120 minut.
Vzhledem k nizké zatézi pro nemocného muze byt zakrok proveden v urgentnich
situacich pfi krvaceni i u starSich pacientd. Hlavnim problémem TIPS je dopfedu
neodhadnutelna prichodnost zkratu a rozvoj jaterni encefalopatie (Hulek 2002;
Ehrmann et al 2010; Jirkovsky 2007).

Obrazek 8 Schématicky obrazek TIPS

jaterni
zily

jatra

TIPS —

/
portalni
zila

Zdroj: https://www.health-tutor.com/tips.html; viastni zpracovani
/citovano dne 15. 1. 2019/
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5.1 Historie TIPS

Pdvodni mysSlenka vykonu TIPS, jako metody pro snizeni portalni
hypertenze, byla popsana v poloviné 60. let 20. stoleti Ceskym Iékafem,
profesorem Josefem Réschem. Svou ideu rozpracoval v experimentu na psech
pfi pokusu o transjugularni cholangiografii. Experiment zapoéal v Cechach,
po emigraci do Spojenych statd americkych J. Rdsch v praci pokraCoval spolu
s kolegy Wiliamem Hanafeem a Herbertem Snowem. Kvali nedostupnosti
vhodného endovaskularniho instrumentaria nebylo mozné mysSlenku uvést
do klinické praxe. Az pocatkem 80. let 20. stoleti Ronald F. Colapinto vyuZil
k vytvofeni kanalu v jaternim parenchymu 9 mm balén pro angioplastiku. Takto
vytvofenym zkratem dosahl v portalnim systému kratkodobého klinického zlepSeni
nemocnych, problém zde vSak pfedstavoval ¢asny uzavér spojky. Tento postup
léCby portalni hypertenze se vyuzival az do zavedeni expandibilnich kovovych
stentl na konci 80. let. 20. stoleti. Expandibilni stent nejprve experimentalné
pouzil Julio C. Palmaz na zvifecim modelu. V roce 1988 byl proveden prvni
Klinicky  vytvofeny TIPS u 49lettho pacienta sjaterni cirhézou
a nekontrolovatelnym varikdznim krvacenim. Vykon provedl Goetze M. Richter
v Univerzitni nemocnici ve Freiburgu (Ehrmann et al. 2010; Hudlek 2002; Renc
2013).

V Ceské republice se o prvni vyuziti metody zaslouzili Iékafi Antonin Krajina
a Petr Hulek z nemocnice v Hradci Kralové. Metodu pouzili roku 1992 (Hulek
2002).

5.2 Indikace k vykonu

Vykon je mozné provést jako akutni nebo elektivni. Divodem k provedeni
akutniho vykonu jsou vazné komplikace portalni hypertenze jako jsou krvaceni
z jicnovych nebo ZaludeCnich varixt, které nelze zastavit endoskopickymi
metodami, recidivujici krvaceni z varixd i pfes adekvatné provadénou eradikaci

nebo pokud selhala pfedchozi antikoagulacni 1éEba. DalSi indikaci k urgentnimu
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vykonu je akutni forma Buddova-Chiariho syndromu (Ehrmann et al. 2010; Hllek
2002).

Mezi elektivni indikace patfi opakovana varicealni krvaceni a refrakterni
ascites, ktery se nedafi kontrolovat opakovanymi paracentézami i pfes zvlastni
dietni opatfeni s omezenim pfijmu sodiku. Zavedeni TIPS by mélo vést
ke snizeni portalniho tlaku a tim k jeho regresi. DalSi indikaci k vykonu je jaterni
hydrothorax u nemocnych s dobrou jaterni rezervou a nizkym rizikem jaterni
encefalopatie. U vysoce selektovanych nemocnych s akutni nebo chronickou
trombdzou portalni Zily mize byt TIPS alternativni terapii (Ehrmann et al. 2010;
Krajina et al. 2005).

5.3 Kontraindikace vykonu

Absolutni kontraindikaci pro vykon je srdeCni selhani. Za dalSi
kontraindikace lze povaZovat septicky stav a hemodynamickou nestabilitu
nemocného, mnohocetné jaterni cysty, obtizné kontrolovanou jaterni encefalopatii,
tézkou plicni hypertenzi a Kklinicky nebo anatomicky neprokazanou portalni
hypertenzi. Za relativni kontraindikaci je mozné oznacit i pokrocilé jaterni
onemocnéni dle Childovy-Pughovy klasifikace hodnocené vice nez 12 body
(Ehrmann et al. 2010; Renc 2013).

5.4 Metoda TIPS

5.4.1 Pr¥iprava na vykon

Pfed samotnym vykonem je indikovano CT nebo MR vySetfeni z dlvodu
oziejméni anatomie, bifurkace portalni zily a jeji umisténi v jaternim parenchymu.
Pfed vykonem se musi vylou€it chronické uzavieni portalni zily. K zobrazeni
uzaveéru je nutné USG vySetfeni dopplerovskym mapovanim nebo podani
kontrastni latky pfi CT vySetfeni. Nemocny by mél byt vySetfen i endoskopicky

kvuli zobrazeni mista krvaceni (Ehrmann et al. 2010; Krajina et al. 2005).
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Nemocnému je nutné provést zakladni laboratorni vySetfeni k oziejméni
funkce ledvin a jater a také vySetfeni krevni srazlivosti — pokud je INR vy$Si nez
1,8 je nutné podat Cerstvé zmrazenou plazmu pro upravu koagulopatie. Pacient
pfed vykonem musi lacnit a to nejméné 4-6 hodin. V den vykonu se mu podaji
Sirokospektra antibiotika a v jejich podavani se pokraCuje minimalné 5 dni.
Pfed vykonem je pfipravena krev na telefonickou vyzvu a pacientovi se zavede

kanyla do periferni zily (Ehrmann et al. 2010; Krajina et al. 2005).
5.4.2 Vykon TIPS

Béhem vykonu je nemocny pfi védomi tlumen léky a dle potfeby jsou mu
podavana opioidni analgetika. Davkovani sedativ se fidi aktualnim stavem
nemocného. Pfi vykonu se monitoruje tlak krve, saturace kyslikem a EKG.
Nemocny i personal jsou v rezimu operacniho salu (Ehrmann et al. 2010; Krajina
et al. 2005).

Metodika vykonu bude popsana v praktické Casti této bakalarské prace.
5.4.3 Nasledky vykonu

Po vytvofeni zkratu dochazi k poklesu PSG a velké mnoZstvi krevniho
objemu se pfesouva ze splanchnického fecisté do systémoveho obéhu. Zpocatku
proto stoupa tlak v pravé sini a dochazi ke sniZeni plnici rezervy levého srdce.
Béhem nékolika hodin v8ak dochazi k navratu plvodnich hodnot a objemové

pfetizeni se snizuje (Ehrmann et al. 2010).

Prvni nebo druhy den po vytvofeni zkratu jsou méfeny ultrazvukove
charakteristiky, které slouzi k naslednému porovnavani s hodnotami namérenymi
pfi dispenzacizaci. DalSi kontroly jsou obvykle provadény 1, 3 a 6 mésicu
po zavedeni TIPS (Ehrmann et al. 2010).

V souCasné dobé je vykon dostupny pouze na nékolika pracovistich
v Ceské republice. Technickd Usp&snost je v priméru okolo 97 % a zavisi
na celkovém poctu vykonu provedenych v daném centru (Ehrmann et al. 2010;
Krajina et al. 2005).
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V souvislosti s vykonem je nutné zminit komplikace, které mohou nastat.
Vyznamnou komplikaci miaze byt napfiklad krvaceni do dutiny bfiSni nebo rozvoj
jaterni encefalopatie, ktery souvisi s poruchou detoxikacni funkce jater.
Za nevyznamnou komplikaci mizeme oznacit napfiklad alergickou reakci na

podanou kontrastni latku (Ehrmann et al. 2010).

5.5 Dysfunkce TIPS

Pojem dysfunkce TIPS znaci znovuobjeveni pfiznakua PH. Dysfunkci TIPS
je mozné definovat jako zuZeni zkratu o vice nez 50 % a/nebo vzestup PSG
nad 12-15 mm Hg. Terminologie zminuje slova sten6za — zuzeni zkratu a okluze —
uplny uzaveér zkratu. Dlvodem vzniku stendz je pravdépodobné ZIu¢ prosakujici
do lumen zkratu a vedouci ke vzniku trombd (Ehrmann et al. 2010; Jirkovsky
2007).

Dysfunkce TIPS je pomérné Casta. Proto je nutné pravidelné sledovani
pacientl, u kterych byl tento vykon proveden. Pacientim by méla byt pravidelné
kontrolovana  jaterni  funkce, prachodnost zkratu, mozZnost vzniku
hepatocelularniho karcinomu a rozvoj jaterni encefalopatie. Nemocni musi
podstupovat USG vySetfeni, které pomoci dopplerovské metody odhali mozny
rozvoj sten6z. Dopplerovsky ultrazvuk vS8ak nemulze nahradit portalni venografii,
jejiz vyhodou je zobrazeni stendzy a zarovenl umoznéni pfimého méfeni PSG

a intervenci (Ehrmann et al. 2010).

Dysfunkci TIPS muzZeme rozdélit dle €asového hlediska na ¢&asnou,
vyskytujici se do 30 dnd od vykonu, a pozdni, ktera vznikne za vice nez 30 dni
od vykonu. Dale muzeme dysfunkci TIPS délit dle lokalizace stendzy. Vzacna
vtokova sten6za se nachazi v portalni zile. Intraparenchymova stenéza zpUsobuje
Casnou dysfunkci a vede k recidivé projevu portalni hypertenze. V jaterni zile se
nachazi vytokova stendza, ktera je pomérné Casta a vyskytuje se v pozdni fazi.
Intraparenchymova a vytokova stendza se Casto vyskytuji sou€asné (Ehrmann et
al. 2010; Jirkovsky 2007).
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Obrazek 9 Stenéza vytokové casti spojky

7

Zdroj: Renc 2013

ReSenim dysfunkce TIPS je revize. Nejéast&j§im FeSenim je
pouze balonkova dilatace zuzeného mista nebo zavedeni dalSiho stentu
(Jirkovsky, 2007).

V dobé pouzivani nepokrytych stentd se ve vysoké mife objevovaly
dysfunkce TIPS. V90. letech probihal vyzkum materiald zabranujicich
prosakovani Zlu€e do lumen stentu. Bylo vyzkouseno mnoho materiall, nejlepSim
se ukazal byt expandovany polytetrafluoretylen (ePTFE) od firmy Gore.
Od predstaveni pokrytych stentll vzniklo nékolik porovnavacich studii, které
ukazaly vyhody jejich pouzivani — méné Casty vznik stendz. (Qi 2014; Fejfar a kol.
2012).
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Obrazek 10 Nepokryty stent — Wallstent

S TTIRORRITG
—m el P e Vi .V vy N/ /
R IIAIALL
AL ISR LA
INONL AN AP P STE
(NN LIS

Zdroj: https://www.researchgate.net/figure/Geometry-of-the-Tristar-stent- TM-and-
the-Wallstent-O_figl_ 5586886 /citovano dne 19. 2. 2019]

Obrazek 11 Pokryty stent — Viatorr
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Zdroj: https://linc2016.cncptdix.com/media/1502_Geert_Maleux_27 01 2016 _Roo
m_3__ Technical_Forum_v2.pdf /citovano dne 19. 2. 2019]

Evropska studie predstavuje 1éEbu 80 cirhotickych pacientd. Ti byli 1éeni
metodou TIPS s pouzitim pokrytych (39 pacientu) a nepokrytych (41 pacientu)
typl stentl. Pfedbé&zna analyza potvrdila snizeni incidence dysfunkci TIPS (5/39
vs 18/41) a klinickou recidivu (3/39 vs 12/41) ve skupiné pokrytych stentu.
Pokracujici analyza dale zjistila vy$Si miru jaterni encefalopatie (67 % vs 51 %)
ve skupiné pokrytych stentl. V oblasti preziti vSak nebyly dokazany zadné vyhody

pfi pouziti pokrytych stentt (Qi 2014).

Tabulka 3 Studie typy stenttl: pokryty vs nepokryty stent

Pocet pacientli | Dysfunkce TIPS | Recidiva

Pokryty stent 39 5 3
Nepokryty stent 41 18 12

Zdroj: Qi 2014, vlastni zpracovani
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PRAKTICKA CAST

CILE PRACE A HYPOTEZY

Cil 1: Popsat metodiku vykonu TIPS.
Cil 2: Finan¢né vycislit vykon TIPS.

Cil 3: Provést statistiku poctu vykont TIPS v Krajské zdravotni, a.s. -

Nemocnici Most, 0.z. vzhledem k dal$im pracovistim v Ceské republice.

Cil 4: Porovnat pocty vykona TIPS u pacientt Krajské zdravotni, a.s. -

Nemocnice Most, 0.z. podle etiologie vzniku onemocnéni.

Cil 5: Porovnat pocty vykonu TIPS u pacientu Krajské zdravotni, a.s. -

Nemocnice Most, 0.z. podle indikace k provedeni vykonu.

Cil 6: Provést statistiku vykonu TIPS v Krajské zdravotni, a.s. - Nemochnici

Most, 0.z. vzhledem k pohlavi, véku a doby preziti po vykonu.

Cil 7: Provést statistiku revizi v Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnici Most, 0.z.

a zjistit, jaké stenty byly pouzity pfi primarnim vykonu.

Hypotéza 1: Vzhledem k velikosti pracovisté pfedpokladam, ze pocet vykonu
provedenych v Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnici Most, 0.z. bude nizsi, nez

je tomu v jinych pracovistich Ceské republiky.

Hypotéza 2: Pfedpokladam, Ze hlavni etiologii onemocnéni, které je divodem

k vykonu TIPS, je dlouhodoba konzumace alkoholu.
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METODIKA PRACE

Praktickou Cast této bakalarské jsem zpracovala formou kvantitativniho
vyzkumu se statistickym zpracovanim dat. Data jsem ziskala z nemocnicniho
informacniho systému na zakladé Zzadosti o poskytnuti informaci v Krajské
zdravotni, a.s. Nemocnici Most, 0.z. Souhlas s poskytovanim dat je soucasti této
bakalarské prace a je pfilozen jako pfiloha A. Ve kvantitativnim vyzkumu jsou
zpracovana data z vykonu TIPS provadénych v letech 2010 az 2018. Zkoumany
soubor tvofili vSichni pacienti, ktefi byli indikovani k vykonu TIPS v tomto obdobi
bez omezeni véku, pohlavi nebo etiologie onemocnéni. Tento soubor celkem
obsahuje 72 pacientl. Celkem 69 pacienti podstoupilo v pribéhu sledovaného
obdobi vykon, pfi kterém jim byl vytvofen novy zkrat. DalSim 3 pacientim byl
ve sledovaném obdobi proveden pouze revizni vykon, zkrat byl vytvofen pred

rokem 2010. Ve své praci predkladam prehled jak novych vykond, tak i revizi.

V zavéru prace je proveden kvalitativni vyzkum ve formé& dvou kazuistik.
Prvni kazuistiku predkladam jako standartni ukazku vykonu v Krajské zdravotni,
a.s. Nemocnici Most, 0.z. Druha kazuistika je prfikladem pfipadu, kdy byla

nasledné provedena transplantace jater.
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6 HISTORIE VYKONU NA PRACOVISTI MOST

Prvni vykon v Ceskoslovensku, provedli lékafi MUDr. Antonin Krajina
a MUDr. Petr Hulek v nemocnici v Hradci Kralové roku 1992. Roku 1994,
na Ceskoslovenském radiologickém kongresu v Bratislavé, vedl MUDr. Krajina
pfednasku o vykonu TIPS. Tato pfednaska zaujala lékafe Nemocnice Most
MUDr. Milana Rehotka natolik, Ze odjel na staz do Hradce Kralové, kde ziskal
potfebné zkuSenosti a po svém navratu zpét do nemocnice Most zde zacal vykon
provadét. Mostecka nemocnice se tak stala druhym pracovi$tém na uzemi Ceské
republiky, kde se tento vykon provadél. V listopadu roku 1994 proved! hned
3 vykony. Jeho zajem o tento vykon nepolevoval, a tak roku 1997 odjel

na dvoumésicni staz na radiologickou kliniku do Portlandu v Oregonu.

MUDr. Milan Rehofek roku 1998 sice nemocnici Most opustil, vykon zde
ovéem zlstal a provadi se tu dodnes. Nastupcem MUDr. Milana Rehotka byl
tehdejSi primaf radiodiagnostického oddéleni MUDr. Zdenék Vejvalka a od roku
2004 vykon provadi MUDr. Libor Kindl.

Béhem 25 let, po které se vykon v mostecké nemocnici provadi, byl

zaznamenam pouze jeden pfipad umrti souvisejici s vykonem.
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7 TECHNIKA VYKONU TIPS

Tato kapitola ma predstavit metodiku vykonu TIPS.

7.1 Priprava pristroje

Na angiografickém pracovisti Nemocnice Most, 0.z. je instalovan pfistroj
znacky Philips — Integris V 5000. Na nasledujicim obrazku je mozné vidét pfistroj
s otoenym C ramenem a pfipraveny vySetfovaci stil na vykon TIPS. Kromé
angiografického pfistroje je na intervenénim sale také pristroj pro ultrazvukovou

kontrolu pouzivany pfi punkci v. jugularis interna.

Obrazek 12 VysSetirovaci stull s pristrojem

Zdroj: vilastni fotodokumentace
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7.2 Priprava sterilniho stolku

Pfed vykonem zdravotni sestra pfipravi sterilni stolek, jehoz obrazek je

priloZzen. Sterilni stolek obsahuje:

e Sterilni plast a rukavice

¢ Rousku a svorky na pradlo

e Misky s fyziologickym roztokem a s kontrastni latkou

e Stfikacky ruznych velikosti a stfikaCku na aplikaci CO2

o Sterilni gel pro USG kontrolu pfed napichem v. jugularis interna
e Jehly a skalpel

e Manometr

o Dilatatory

e Znaceny pigtail

e Zlaty vodi¢ — Back Up Meier

e Punkéni sadu Rups — Rosch Uchida Transjugular Liver Access Set

Na sterilnim stolku neni pfipraven dilatacni balének ani stent — ten voli
intervencni lékaf az po napichu portalni zily a méfeni vzdalenosti mezi jaterni

a portalni Zilou.

Obrazek 13 Sterilni stolek

Zdroj: viastni fotodokumentace
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7.3 Metodika TIPS

Pacient lezi v pozici na zadech s rukama podél téla a s hlavou oto¢enou
vlevo, pro snazsi pfistup k pravé v. jugularis interna. Pfi vykonu Iékafi asistuji dvé
zdravotni sestry — jedna z nich je sterilni a asistuje pfimo u vykonu, druha sestra
podava pomucky, pro které se lékaf rozhodne az v prubéhu vykonu (katétr,
dilataCcni balonek, stent). Poslednim ¢lenem tymu je radiologicky asistent. Tento
jednoduchy nacrt, obrazek €. 14, slouzi ke znazornéni postaveni personalu,

polohy pacienta a pohybu C ramena angiografického pfistroje.

Obrazek 14 Postaveni pfFi vykonu

Detektor Asistujici sestra

Sipky znazorfuiji
pohyb C ramena

Ochranny zavés

Zdroj: vlastni tvorba
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1. Vykon zacina punkci pravé v. jugularis interna. Punkce je navigovana
pomoci UZ. Ke snazsSi punkci se vyuziva Valsavova manévru — usilovného
vydechu proti odporu a zavienych ustech — tim se zvétsi prusvit punktované

zly.

Obrazek 15 USG - Punkce vena jugularis interna

Zdroj: https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2013
-4/ultrazvuk-v-zobrazeni-a-kanylaci-centralniho-zilniho-systemu-41452
/citovano dne 12. 2. 2019]

2. Dal8im krokem je zavedeni vodige pfes HDZ a pravou srdeéni sifi do DDZ.
Po zavedeném vodiCi se az pod jatra zavadi zahnuty katétr a nasleduje
sondovani odstupu jaternich Zil. Toto sondovani se provadi postupnym
vytahovanim katétru s vodi€em a zpravidla se sonduje prava jaterni Zzila,
ktera se pro pog&ateéni punkci PZ vyuziva &astéji.

3. Po nasondovani jaterni Zily se hluboko do této zily zavadi vodi¢, katétr
a sheath. S katétrem zaklinénym v jaterni Zile se méfi tlak jak v zaklinéné,
tak ve volné jaterni Zile.

4. Nasledujicim krokem je CO:2 portografie, kdy katétr zustava zaklinén
v jaterni zile. Portografie se provadi zpravidla ve dvou projekcich —
zadopfedni a bo¢né — snimkovanim 3 snimky za sekundu a s pouZitim
DSA. Zhodnocenim obou projekci se stanovi smér punkce a relativni

vzdalenost jaterni a portalni Zily.
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Obrazek 16 CO: portografie v zadopredni projekci

Zdroj: Renc 2013

5. Nasledné se z pravé jaterni Zily, zhruba 2 cm od jejiho usti, provede punkce
pravé vétve portalni zZily, asi 2-3 cm od jeji bifurkace. Punkci je nutné
provadét s pevné zaklesnutou kanylou, aby nedoSlo k jejimu zpétnému
pohybu.

6. Po punkci PZ se provede nastiik kontrastni latkou a pfi zobrazeni vétve
portalni zily se zavede hydrofilni tuhy vodi¢, po tomto vodiCi se zavede
katétr tvaru pigtail hluboko do v. lienalis a provede se pfima portografie
k zobrazeni kolateral z této zily. Zaroven se zde zméfi tlak v portalni Zile

a porovna se s tlakem v Zile jaterni.
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Obrazek 17 Kolateraly vena lienalis

Zdroj: NIS Krajska zdravotni, a.s.

7. Dalsim krokem muize byt embolizace kolateral. V takovém pfipadé se
nasonduje kolaterala a embolizace se provede pomoci spiral nebo smesi
n-butyl-2-kyanoakrylatu s olejovou kontrastni latkou.

8. Kvytvofeni intrahepatalniho kandlu se pouziva dilatacni balonek.
V souvislosti s rizikem rozvoje jaterni encefalopatie se kanal dilatuje
na 8-10 mm. Tento vykon byva velice bolestivy, a proto je dobré zvazit

podani analgetik.

Obrazek 18 Baléonkova dilatace kanalu

Zdroj: NIS Krajska zdravotni, a.s.
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Stentgraft musi mit poZzadovanou délku pokryté d&asti, ktera slouzi
k preklenuti vzdalenosti od stény portalni Zily k usti jaterni Zily do DDZ.
Kromé pokryté Casti je zde jesté 2 cm dlouha samoexpandibilni nepokryta
Cast, ktera slouzi k zachyceni stentgraftu ve vétvi portalni zily. Pokryta ¢ast
stentgraftu se rozvine tahem za specialni nit. Spravné uloZeny stentgraft je
takovy, ktery svou pokrytou casti nezasahuje do vétve portalni Zily,
a naopak prekryva cely intrahepatalni kanal.

Obrazek 19 Zavadéni stentu Viatorr

Zdroj: viastni fotodokumentace

Obrazek 20 Rozvinuty stent — Viatorr

Zdroj: NIS Krajska zdravotni, a.s.
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10. Po zméfeni gradientu je mozné kanal dilatovat na jeho nominalni rozmér,
ale to jen v pfipadé, ze byl dfive pouzit balének mensiho priaméru.

11. Po ukoncCeni vykonu se provadi komprese v misté punkce v. jugularis
interna. Misto vpichu se stlacuje po dobu 5 minut a nasledné se oSetfi

sterilnim tlakovym obvazem.

Pacient je pfevezen na interni oddéleni, kde je monitorovan. Rychlost jeho
zotaveni zavisi na mnozstvi podané analgosedace. Vzhledem k Castym
dysfunkcim vytvofeného shuntu je nutna pravidelna kontrola jeho prichodnosti.
Prvni ultrasonograficka kontrola se provadi obvykle do 24 hodin od vykonu
z duvodu vylouc€eni akutni trombdzy. Pokud nejsou objeveny zZadné komplikace,
pacient je propustén domul. Druha UZ kontrola se provadi zhruba mésic po vykonu
a dalsi kontroly se stanovuji podle zjisténych udaji. Obvykle se kontroly provadé;ji
v rozmezi 3—-6 mésicu. Pfi UZ kontrolach se zobrazuje tok v shuntu pfi barevném

mapovani a méfi se rychlost toku v shuntu a v pfilehlych cévach.
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8 FINANCNIi NAKLADY

Finan¢ni naklady na provedeni vykonu se mohou liSit u kazdého pacienta.
Rozdilna cena je dana rozhodnutim Iékare, jaky pouzije material béhem vykonu
a zavisi na anatomii pacienta a narocnosti vykonu. Pfesto ma tato kapitola shrnout
finan¢ni narocnost vykonu. Vykonu, ktery je mozné povazovat za standardni.
Kazdy vykon TIPS se fakturuje zdravotni pojistovné a nasledujici tabulky jsou
prevzaty pfimo z dokladu pro zdravotni pojistovnu. Jedna se tedy o skuteCny

vykon, ktery byl pravé takto vykazan zdravotni pojistovné.

Cena vykonu se rozdéluje do kategorii. Prvni kategorii je rozdéleni vykonu
TIPS na dil¢i vykony, které jsou bodové hodnoceny, hodnota jednoho bodu
je rovna jedné Ceské koruné. Ceny dil€ich vykonU znazorhuje tabulka €. 4. Tato

tabulka jiz v sobé ma zahrnutou ¢asovou naro¢nost kazdého ukonu.

Tabulka 4 Ceny dil€ich vykon pfi TIPS

Kéd Nazev Pocet Body Ké
09233 INJEKCNi OKRSKOVA ANESTEZIE 1 87 87,00 K¢
89409 ZAVEDENI STENTGRAFTU DO NEKORONARNIHO 1 15280 15 280,00 K&

TEPENNEHO NEBO ZILNiHO RECISTE
89411 PREHLEDNA Cl SELEKTIVNI ANGIOGRAFIE 16940 16 940,00 K&

89415 PREHLEDNA CI SELEKTIVNI ANGIOGRAFIE 2 3784 3 784,00 K&
NAVAZUJICI NA PREDCHOZi PREHLEDNOU ClI
SELEKTIVNI ANGIOGRAFII (BEZ VYMENY CEVKY)

89417 PREHLEDNA CI SELEKTIVNI ANGIOGRAFIE 2 7734 7 734,00 K&
NAVAZUJICI NA PREDCHOZI PREHLEDNOU ClI
SELEKTIVNI ANGIOGRAFII (S VYMENOU CEVKY)

89421 MERENI TLAKU PRI ANGIOGRAFII 1 582 582,00 K&

89423 PERKUTANNI TRANSLUMINALNi ANGIOPLASTIKA 7938 7 938,00 K&

89441 KATETRIZACE JATERNI ZIL 1 5761 5 761,00 K&
58106 58 106,00 K&

N

=

Zdroj: Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Most, 0.z.
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Druhou kategorii pfedstavuje pouziti zvlast ucétovanych Iéki a materialu,

pouzitych pfi vykonu. Tato kategorie je znazornéna v tabulce €. 5, kde je mozné si

vSimnout, Ze byl béhem vykonu pouzit kryty stent Viatorr od firmy Gore.

Tabulka 5 Ceny pouzitych Iéki a materialu pri TIPS

Kéd Nazev Kél/jedn. K¢ celkem

0022075 IOMERON 400 1 1004,83 K& 1 004,83 K¢

0022077 IOMERON 400 1 2009,65 K¢ 2 009,65 K&

0037905 DRAT VODICI PRO ANGIOPLASTIKU SCH- 1  4618,21 K¢ 4 618,21 K&
30600,30602

0038482 DRAT VODICI GUIDE WIRE M 1 1601,95Ksg 1 601,95 K&

0042481 POVLAK NA ENDOKAMERU, 705820 1 39,90 K& 39,90 K&

0046507 SET K TLAKOVYM KOMURKAM - COMBITRANS; SET 1 466,78 K& 466,78 K&
K INVAZIVNIMU MERENI 1 TLAKU

0047408 KATETR ANGIOGRAF. DIAGNOST. NEVYZT. 1 963,82 K& 963,82 K&
VYZTUZ. 107XXXXX

0047557 KATETR DIAGNOSTICKY PERFORMA 4-5F 1 248520 K¢ 2 485,20 K&

0047627 JEHLA PUNKCNI ANGIOGRAFICKA OW 1 108,30 K& 108,30 K&

0057405 DRAT VODICI SPECIALNI N0014914X1 1 542,23 K& 542,23 K&

0057769 DILATATOR COPE-SADDEKNI SFA ACCESS 2 550,72 K& 1101,44 K&

0057792 SHUNT TRANSJUGULARNI RING-CS 1 17381,99KE 17 381,99 K&

0057823 KATETR ANGIOGRAFICKY TORCON, PRUMER 4.1 1 831,16 K& 831,16 K&
AZ 7 FRENCH

0059579 STENTGRAFT PERIF VASKULARNI - GORE VIATORR 1 80 000,00 K& 80 000,00 K&
TIPS; KRYTY STENT HEPATICKY

0092298 SET PTCA - DIR KIMAL CZ-KXXXXX 1 2030,00 K& 2 030,00 K&

0092952 INDEFLATOR 1 1920,14 K& 1 920,14 K&

0152419 KATETR BALONKOVY PTA - ULTRAVERSE 035 1 7489,00 K& 7 489,00 K&

124 043,88 KE 124 594,60 K¢

Zdroj: Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Most, 0.z.

Celkové vyuctovani vykonu je souctem jednotlivych kategorii. V tomto

pripadé tedy souctu ceny vykonu a vyuctovanych 1€kl a materialu. Tento soucet

znazornuje tabulka €. 6.

Tabulka 6 Cena vykonu TIPS

Ké

Vykony
Léky a material

58 106,00 K¢
124 594,60 KC

182 700,60 K&

Zdroj: Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Most, 0.z.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Metoda TIPS je provadéna na Sesti pracovistich v Ceské republice.
Nemocnice, které vykon provadéji jsou: Nemocnice Most, FN Brno Bohunice,
FN Motol Praha, FN Hradec Kralové, IKEM Praha a FN Olomouc.

Geograficka poloha téchto mést je zaznamenana na obrazku €. 21.
Z obrazku je patrné, Ze jsou v Ceské republice centra geograficky vhodné
rozmisténa. Jejich rozmisténi tak umoznuje dostupnost i pro provedeni akutniho

vykonu.

Obrazek 21 TIPS na pracovistich CR

9

Hradec
Praha Kralové

¢

Olomouc

9

Brno

Zdroj: vlastni tvorba
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Tabulka €. 7 znazorfiuje pocet vykonl provedenych v letech 2015-2017
na jednotlivych pracovistich v Ceské republice. Z tabulky je patrné, Ze podet
vykonU se béhem téchto tfi let zvysil. Zatimco v roce 2015 bylo uskute¢néno
celkem 70 vykonu, v roce 2017 se jejich pocCet zvysil na 96. NejvétSim pracovistém
v poctu provedenych vykonU je FN v Hradci Kralové, v poslednich tfech letech se
zde provedlo 79 vykonU touto metodou. Druhym pracovistém je FN Olomouc
s 58 provedenymi vykony. Celkem 55 vykonu bylo provedeno v IKEM Praha. Se
souctem 31 vykonlU nasleduje Nemocnice Most. FN Motol Praha provedla

20 vykona a FN Brno Bohunice 10 vykonu.

Tabulka 7 Poéty vykon@ TIPS na pracovistich CR

Rok HK Olomouc| IKEM Most Motol Brno
2015 21 16 20 8 5 0
2016 26 26 15 6 12 2
2017 32 16 20 17 3 8

Zdroj: Cabelova a kol. 2018

Nepodafilo se tedy potvrdit hypotézu €. 1 tedy, Zze pocet vykonl
provedenych v Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnici Most, 0.z. bude niZsi, nez je
tomu na dal$i pracovistich Ceské republiky. Pracovi$té nemocnice Most zaujima
vyznamné postaveni mezi dal$imi pracovisti v Ceské republice. Vzhledem k poé&tu
vykonli se jedna o &tvrté nejvétsi pracovisté v Ceské republice. Mostecka
nemocnice zaroven zajistuje moznost urgentniho provedeni vykonu v Usteckém

kraji.
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Tabulka €. 8 a obrazek €. 22 znazorfiuji poc€et pacientl, kterym se provedl

novy vykon TIPS nebo revize v Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnici Most, 0.z.

v pribéhu let 2010 az 2018. Novy vykon TIPS byl v tomto sledovaném obdobi

proveden celkem 69 pacientum. Pacientu, ktefi podstoupili novy vykon nebo revizi

bylo celkem 72. Tfem pacientim se ve sledovaném obdobi provadéla pouze

revize vytvorené spojky, primarni vykon tito pacienti podstoupili dfive, v letech

mimo sledované obdobi. Tito 3 pacienti jsou zafazeni pouze do celkové statistiky

a do statistiky, ktera se tyka revizi.

Tabulka 8 Pocet vykont TIPS

Rok 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Pocet vykonl celkem 8 17 10 6 8 12 10 18 7
Pocet novych vykonu 5 12 6 4 6 7 6 17 6
Pocet revizi 3 5 4 2 2 5 4 1 1

Zdroj: NIS Krajska zdravotni, a.s.; vlastni zpracovani

Obrazek 22 Pocet vykonu véetné revizi

20

15

10

Celkovy pocet vykonl
w

2010

Pocet vykonu véetné revizi

2011

m Pocet nowvych vykont

2012

2013

2014
Rok

2015

M Pocet revizi

OIIIIIIIII

2016 2017 2018

Zdroj: NIS Krajska zdravotni, a.s.; vlastni zpracovani
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Obrazek €. 23 udava procentualni zastoupeni muzui a zen pfi vykonu TIPS
na pracovisti Nemocnice Most, 0.z. Ve zkoumaném obdobi zde byl proveden novy

vykon 69 pacientim, z nichz bylo 32 Zen a 37 muzq, jak ukazuje tabulka €. 9.

Tabulka 9 Po€et muza a zen pfi vykonu TIPS

Pocet
Muzi 37
Zeny 32

Zdroj: NIS Krajska zdravotni, a.s.; vlastni zpracovani

Obrazek 23 Procentualni zastoupeni muzl a Zzen

54% B Muii

m /eny

Zdroj: NIS Krajska zdravotni, a.s.; vlastni zpracovani
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Obrazek &. 24 a tabulka & 10 zobrazuji vék pacientd v dobé vykonu.
V celém sledovaném souboru se vyskytuji pouze dva pacienti do 40 let véku,
zaujimaji tak 3 % souboru. Pacienti zastoupeni ve vékové skupiné 41-50 let jiz
zaujimaji 19 % souboru a jejich pocCet je 13. Nejvice vykonu se provedlo
u pacientl ve vékové skupiné 51-60 let, a to ve 42 % prfipadl. Pocet pacientd,
ktefi spadaji do této vékové skupiny se rovna 29. DalSi kategorie zaujima 29 %
souboru a jedna se o pacienty s vékem 61-70 let. Posledni skupinou jsou pacienti
ve véku 71-80 let. Vykon u takové skupiny pacientd se provedl v 5 pfipadech

a jejich procentualni zastoupeni odpovida 7 %.

NejmladSimu pacientovi, ktery podstoupil vykon bylo 38 let. Naopak,
nejstarsSi byl ve véku 78 let. Primérny vék pacientl, ktefi zakrok podstoupili je
58 let.

Tabulka 10 Vékové zastoupeni pacientt pri TIPS

Vék do 40 let |41 - 50 let|51 - 60 let|61 - 70 let| 71 - 80 let
Pocet pacient( 2 13 29 20 5

Zdroj: NIS Krajska zdravotni, a.s.; vlastni zpracovani
Obrazek 24 Procentualni vékové zastoupeni pacientt

29%

mdo 40 let
m41-50 let
¥ 51-60 let
19% m61-70 let
= 71-80 let

Zdroj: NIS Krajska zdravotni, a.s.; vlastni zpracovani
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Tabulka €. 11 a obrazek €. 25 zaznamenavaji dobu preziti po vykonu TIPS.
Vykon TIPS byl proveden u 69 pacientl. Z tohoto souboru pacientl stale Zije
témér polovina, a to celkem 34 pacientl. Tito pacienti tudiz nejsou soucasti

zaznamenanych udaju.

Soubor tvofi 35 nemocnych, ktefi jiz zemfeli. Tfinact pacientll z tohoto
souboru zemfelo do jednoho mésice od provedeni vykonu. DalSich devét pacientl
zemrelo do Sesti mésicl od vykonu. Do jednoho roku od vykonu zemfreli dalSi
4 pacienti. Tfem pacientim vykon prodlouzil Zivot téméfr o 2 roky. NejdelSi doba

preziti ve sledovaném souboru byla bezmala 6 let.
Stav pacientl pfed vykonem neni zaznamenan.

Tabulka 11 Preziti pacientti po vykonu TIPS

Umrti do |1 mésice|6 mésictl| 1 roka 2 let 3 let 4 let 5 let 6 let

Pocet pac. 13 9 4 3 2 1 0 3

Zdroj: NIS Krajska zdravotni, a.s.; vlastni zpracovani

Obrazek 25 Preziti nemocnych po vykonu v procentech

26%

H do 1 mésice
0,
11% Hm od 1 do 6 mésict
od 6 mésict do 1roka

Hod1do?2let
0,
8% mod 2do3let

od 3do 4 let

37% Hod4dos5let
6%

Hod5do6let

Zdroj: NIS Krajska zdravotni, a.s.; vlastni zpracovani
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V tabulce €. 12 a na obrazku €. 26 je rozdéleni vS§ech novych vykonu TIPS
dle plvodu jaterniho onemocnéni. Pacienti, kterym zpulsobilo jaterni cirh6zu
autoimunitni onemocnéni, byli pouze dva. Jeden pacient mél onemocnéni
zpusobené chronickym cholestatickym onemocnénim, konkrétné trpél biliarni
cirhdzou. Dale zde byli Ctyfi pacienti, kterym byla diagnostikovana cirh6za
kombinovaného typu, tj. kombinace chronické virové hepatitidy a abuzu alkoholu.
DalSich 15 pacientu trpélo jaterni cirh6zou, jejiz etiologie nebyla zjisténa. Nejvétsi
zastoupeni tvofi pacienti, kterym jaterni onemocnéni vzniklo vlivem konzumace

alkoholu, jedna se o 49 pacientl. Jeden Udaj se nepodafilo dohledat.

v

Podafilo se potvrdit hypotézu €. 2, ktera se tykala etiologie jaterniho

onemocnéni. SkuteCné je nejcastéjsi priCinou onemocnéni konzumace alkoholu.

Tabulka 12 Etiologie jaterni cirhozy

autoimunitni | biliarni  |kombinovana| nejasné etylicka
Cirhéza etiologie
Pocet pacient( 2 1 4 15 46

Zdroj: NIS Krajska zdravotni, a.s.; vlastni zpracovani

Obrazek 26 Procentualni zastoupeni pivodu onemocnéni

1% 39 B Autoimunitni cirhéza jater

67% 1%
M Biliarni cirhoza
6%
Cirhéza kombinovaného

typu

B Cirhoza nejasné etiologie

22%  mEtylickd cirhoza

Nedohledatelny udaj

Zdroj: NIS Krajska zdravotni, a.s.; vlastni zpracovani
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V tabulce €. 13 je zachycen prehled rGznych indikaci pro vykon TIPS,
procentualné toto zobrazuje obrazek &. 27. NejcastéjSim duvodem k vykonu je
refrakterni ascites, a to v 41 pfipadech, coz tvofi 60 %. DalSim vyznamnym
dlvodem, ktery tvofi 32 % indikaci (22 pfipadu), je krvaceni z jicnovych varixd,
které se nedafi zastavit endoskopickymi metodami. Jednou z indikaci byla
kombinace refrakterniho ascitu a krvaceni z jicnovych varixu. Jako divod vykonu
se ve zkoumaném souboru objevuje i krvaceni subkardialnich varixi, a to jak
samostatné, tak spolu s krvacenim jicnovych varixd. V jednom pfipadé bylo

dlvodem vykonu TIPS krvaceni stomie a mesogastria.

Tabulka 13 Indikace k vykonu TIPS

Krvaceni kombinace
refrakterni | krvaceni ienowch a krvaceni krvaceni krvaceni
Indikace| ascites/ | jicnovych SLJkaar\iiyiéInl’ch jicnovych stomie a |subkardialnich
fluidothorax | varixt - varixa | mesogastria varix(
varixu .
ascites
Pocet 41 22 2 1 1 1

Zdroj: NIS Krajska zdravotni, a.s.; vlastni zpracovani

Obrazek 27 Indikace k vykonu

m refrakterni
ascites/fluidothorax

32% B krvaceni jicnovych varixd

krvaceni jicnovych varix( a
subkardialni varixy

B krvaceni jicnovych varix( a
refrakterni ascites
3%
m krvaceni stomie a
mesogastria dx.

2%
19 2%

60%

krvaceni subkardialnich
varixd

Zdroj: NIS Krajska zdravotni, a.s.; vlastni zpracovani
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Ackoliv bylo ve sledovaném obdobi celkem vykonano 30 revizi, byly tyto
revize provedeny jen u 18 pacientl. Z tohoto vyplyva, Zze néktefi nemocni museli
podstoupit revizi vicekrat. Pfehled zpusobu revize je uveden v tabulce &. 14.
K revizi byli indikovani pacienti, kterym byla pfi USG kontrole diagnostikovana
vyznamna stendza nebo okluze zkratu. VSichni pacienti, ktefi pfistoupili k revizi

TIPS méli zavedeny nepokryty stent, konkrétné Wallstent.

Tabulka 14 Zpusoby revize

Zpusob Dilatace Prodlouzeni Zavedeni | Zavedeni [NeuUspésny| Bez
revize balénkem stentu stentgraftu stentu vykon vykonu
Pocet revizi 18 3 3 1 3 2

Zdroj: NIS Krajska zdravotni, a.s.; vlastni zpracovani

Ve vétSiné pripadu, v60 %, se pfistoupilo pouze k baléonkové dilataci
puvodné pouzitého stentu. Ve tfech pfipadech se navic prodlouzil pivodni stent
do portalni Zily nebo do DDZ. Rovnéz ve tfech pfipadech se plvodni stent
prestentoval za pouZiti stentgraftu. Jedenkrat se implantoval novy stent, a to
u pacienta, ktery mél dfive zavedené dva stenty. V misté prekryti téchto stentl se
tvofila rezidualni sten6za. Novy stent se implantoval pravé do mista, kde se
opakované vytvarela stendza. Dvakrat vykon nebyl proveden z divodu
nevyznamné stendzy. V tomto pfipadé se pfistoupilo pouze k méfeni tlaki
a od dalsiho vykonu se ustoupilo. Trikrat za sledované obdobi je mozné nalézt
pfipad neuspésné revize. Jednou se jednalo o uplny uzavér spojky, ktery byl
prokazan na CT i USG. Pacient je do dneSniho dne s uzavérem spojky a revize
bude provedena jen pfi krvaceni z jicnovych varixd, uvazuje se o paralelnim zkratu
z levé vétve jaterni zily. Ve druhém pfipadé mél nasledovat pokus o dalSi revizi,
kdy se ovSem od vykonu ustoupilo pro chybéni portalni hypertenze. Ve tfetim
pfipadé se nepodafilo proniknout vodi€em. Tyto informace jsou zaznamenany

na obrazku €. 28 s procentualnim vyjadfenim danych vykona.
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Obrazek 28 Zpusoby revize

Pocet revizi
B Baldnkova dilatace

10%

B Prodlouzeni pavodniho
stentu
B Implantace stentgraftu
3%

B Implantace stentu
10%

= NeUspésny vykon

1 Bez vykonu

Zdroj: NIS Krajska zdravotni, a.s.; vlastni zpracovani
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10 KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika €. 1

Muz, 58 let
Anamnéza:

RA: otec zemfel v 55 letech — neznamy duvod, matka 70 let — zdrava, sourozence

nema

AA: Zadné lékové alergie

SA: bydli s manzelkou

PA: nyni nepracuje

Abuzus: koufi 4-5 cigaret denné, dfive vic, alkohol vyjimeéné, pivo nealko

OA: dfive vazné nestonal, jaterni cirhdza etylické etiologie, pfi poslednim
propusténi z oddéleni gastroenterologie 31. 8. 2016 po sklerotizaci jicnovych

varixu deklaruje abstinenci

NO: Pacient byl hospitalizovan v Masarykové nemocnici, Usti nad Labem
od 16. 9. 2016 do 26. 9. 2016 na pracovisti gastroenterologie. Didvodem byla
hemateméza, meléna, pravdépodobné byla zdrojem ulcerace po predchozi

sklerotizaci jicnovych varixi v kombinaci s portalni hypertenzni gastropatii.

Po domluvé s intervenénim radiologem nemocnice Most byl pacient pfevezen
ve stabilizovaném stavu z Masarykovy nemocnice, Usti nad Labem na interni

oddéleni nemocnice Most k planovanému vykonu TIPS 27. 9. 2016.
Vysetieni pred vykonem:

CT bficha 19. 8. 2016 v Masarykové nemocnici, Usti nad Labem

CT vySetfeni bylo provedeno po i.v. aplikaci KL Omnipaque 350 (bez pfihod).
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ZvétSena jatra s vyraznym hypertrofovanym levym lalokem, ktery zasahuje doleva,
az za slezinu, pravy lalok atrofi¢téjSi s uzlovitou strukturou a misty
s hyperdenzné&jSimi klinovitymi okrsky pfi perfuznich zménach. Lobus caudatus
také hypertroficky. Kontura jater nerovna pfi cirhotickych zménach, loziskové
zmény v jatrech nediferencované. Vena portae rozSifena na portalni hypertenzi.
Dale rekanalizovana umbilikalni zila, mirnéj§i varikozity v hilu sleziny. Slezina

zvétSena na 18 cm kraniokaudalné. V dutiné bfiSni bez volné tekutiny.

Zavér: Cirhdza jater s portalni hypertenzi, bez znamek trombozy v. portae.

Splenomegalie.
Vlastni vykon:

TIPS 27.9. 2016:

Vykon byl provadén elektivné pro recidivujici krvaceni zjicnovych varixa.
Byl proveden optimalni portosystémovy zkrat se zavedenim Wallstentu 10x94 mm,
kdy portalni konec zasahuje pfiméfené do portalni zily a kranialni konec dosahuje
do DDZ. Dale byla provedena embolizace varixt z v. gastrica sin. i vv. gastricae
breves smési histoacrylu a lipiodolu. Vysledny PSG byl 12 mm Hg (16/4 mm Hg).
Béhem vykonu bylo aplikovano 2000 jednotek Heparinu. Vykon probéhl

bez komplikaci.
Vysetireni po vykonu:

UZ kontrola TIPS 29. 9. 2016:

TIPS prichodny a pfehledny v celém rozsahu. Splenomegalie.

UZ portalniho recisté 27. 10. 2016:

VysSetfeni ukonCeno se zavérem, ze stent je prachodny s hraniéni rychlosti toku

v jeho stfedni ¢asti. Stanovena doplfiujici kontrola za mésic.
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Doplnujici UZ portalniho recisté 24. 11. 2016:

VySetfeni oznacilo stent za prachodny a funkéni. Opét byla naméfena hranicni
rychlost toku ve stfedni Casti. Nalez je pfiméfeny prfedchozi kontrole. DalSi

kontrola za 3 mésice, pfi potizich ihned.

UZ portalniho recisté 2. 2. 2017:

VySetfeni ukazalo na dobfe prachodny shunt. Kontrola opét za 3 mésice.

UZ portalniho fecisteé 4. 5. 2017:

Uzavieno se stejnym zavérem jako vySetfeni pfedchozi.

UZ portalniho feciste 3. 8. 2017:

TIPS dobfe prichodny. Oproti minulému vySetfeni mirna progrese splenomegalie.

Kontrola za 6 mésicu.

UZ portalniho fecisté 8. 2. 2018:

Shunt dobfe prichodny. Kontrola po pul roce.

UZ portalniho feciste 9. 8. 2018:

VysSetfeni odhalilo zrychleny tok v shuntu. Podezieni na stendzu. Stanovena

doplnujici UZ kontrola.

Doplnujici UZ kontrola portalniho fecisté 14. 8. 2018:

VySetfeni se zavérem suspektni stendzy kavalni ¢asti shuntu. Revize TIPS bude
provedena 30. 8. 2018.

TIPS —I. revize 30. 8. 2018:

Byla provedena revize TIPS. P¥i revizi byly pfi okrajich objeveny hyperplastické
lemy pusobici 50-60% stendzu v pribéhu témér celého shuntu. Byla provedena

balénkova dilatace celého shuntu balénkem 10x60 mm. PSG se snizil z puvodnich
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15 mm Hg na 7 mm Hg. BEhem vykonu se aplikovalo 2000 jednotek Heparinu.

Vykon probéhl bez komplikaci.

UZ kontrola TIPS 31. 8. 2018:

Stent je dobfe prachodny bez znamek stendzy. Kontrola za 3 mésice.

UZ portalniho fecCiste 29. 11. 2018:

Prachodny stent bez znamek sten6zy. Sono kontrola za 3 mésice.
Zaver:

Pacient s jaterni cirhdézou etylické etiologie byl pfijat pro krvaceni z jicnovych
varixu, stp. eradikaci jicnovych varixi 4/2016. Vzhledem k udavané abstinenci a
¢asnému zhorSeni jicnovych varixi bylo provedeno CT vySetieni 19. 8. 2016.

Hospitalizace a vySetieni probihaly v Masarykové nemocnici, Usti nad Labem.

Pacient byl znovu hospitalizovan z ddvodu hematemézy a melény na
gastroenterologickém oddéleni Masarykovy nemocnice od 16. 9. 2016
do 26. 9. 2019. Po domluvé s intervenénim radiologem nemocnice Most, byl
pacient pfevezen na interni oddéleni nemocnice Most k planovanému provedeni
TIPS.

Dne 27. 9. 2016 byl uspéSné proveden TIPS se zavedenim Wallstentu

a embolizaci varixu.

Od vykonu pacient pravidelné dochazi na ultrazvukové kontroly ve stanovenych
terminech. Kontrola v srpnu 2018 odhalila sten6zu a pacient podstoupil revizi.
Pfi revizi byl zkrat balénkové dilatovan. Od té doby ultrazvukové kontroly zobrazuji

opét prlichodny zkrat.

Pacient stale Zije a dle posledni zpravy z prosince 2018 pacient uvadi uplnou

abstinenci, zaCinaji se ovéem objevovat znamky jaterni encefalopatie.
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10.2 Kazuistika ¢. 2

Zena, 48 let
Anamnéza:

RA: otec — zemrel, mél ischemickou chorobu dolnich koncéetin, matka — zemrela,

méla potize se srdcem a s gastrointestinalnim traktem
AA: neudava

SA: Zije sama

PA: administrativni pracovnice

Abuzus: nekoufi, alkohol pravidelné cca 2 sklenice vina denné 7 let, nyni alkohol

neguje

OA: stp. hepatitidé A v minulosti, cirh6za etylické etiologie, ascites, portalni

hypertenzni gastropatie, steatdza jater, jicnové varixy I. stupné

NO: Pacientka s etylickou jaterni cirh6zou odeslana za gastroenterologického
oddéleni pro ikterus, velky ascites, anasarka, nelze vylou€it poc€inajici jaterni

encefalopatii.
Vysetreni pred vykonem:

CT jater, pankreatu a Zlucovodu 16. 8. 2013:

VySetfeni bylo provedeno po i.v. aplikaci KL lomeron 300 helikalni technikou

ve dvou fazich v rozsahu jater.

Jatra s difuzné snizenou denzitou, pravidelnou strukturou a hladkymi okraiji.
Zluénik se zobrazuje normaln&. Pankreas, ledviny, nadledviny a slezina
beze zmén. V. portae 12 mm, v. lienalis 8 mm a v. mesenterica superior 9 mm.

Kolem jater, sleziny a mezi stfevnimi klickami je pfitomna volna tekutina.

Zaveér: Steatdza jater, ascites. Zludové cesty bez dilatace.
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UZ pravého podzebfii 4. 12. 2013:

Jatra maji zvySenou echogenitu a zhrubélou strukturu, pfesahuji Zeberni oblouk
zhruba o ffi prsty. Sife v. portae je 10 mm. Jaterni Zily nerozsitené. Kolem jater je

tekutina Sife 2,5 cm. Velké mnozZstvi tekutiny mezi stfevnimi klickami.
Zaveér: Steatdza jater. Hepatomegalie. Ascites.
Vlastni vykon:

TIPS 10. 12. 2013:

Vykon byl proveden pro refrakterni ascites pfi alkoholické cirhéze jater (Child Pugh
C 14), byl provadén elektivné. Byl proveden totalni portosystémovy zkrat se
zavedenim Wallstentu 10x68 mm, kdy portalni konec zasahuje pfiméfené
do portalni Zily a kranialni konec dosahuje az k DDZ. Dale se provedla embolizace
dvou varixl z v. gastrica sin. smési histoacrylu a lipiodolu. Vysledny PSG byl 10
mm Hg (22/12 mm Hg). Z ddvodu nizkych hodnot Quickova testu (tj. vySetfeni

krevni srazlivosti) nebyl aplikovan Heparin. Vykon probéhl bez komplikaci.
Vysetireni po vykonu:

UZ kontrola TIPS 11. 12. 2013:

Dobre pruchodny shunt. Kontrola za 1 mésic.

UZ portalniho fecCisté 16. 1. 2014:

Vysetfeni prokazalo dobfe prichodny shunt. Kontrola za 1 mésic.

UZ portalniho fecisté 20. 2. 2014:

TIPS dobfe prichodny. Nasledujici kontrola za pul roku.

UZ portalniho fecisté 22. 9. 2014:

Nalez neménny od pfedchoziho vySetfeni.
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UZ portalniho fedisté 16. 7. 2015:

Stale dobfe pruchodny shunt.

DalSi vySetfeni portalniho feCiSté nejsou k dispozici. Pfijimaci zprava ze dne

10. 8. 2016 uvadi, ze pacientka podstoupila transplantaci jater v IKEM roku 2015.
Zaver:
Pacientka s etylickou jaterni cirh6zou byla pfijata na interni oddéleni

19. 11. 2013 byla odeslana z gastroenterologického oddéleni pro ikterus, velky

ascites, anasarku a nelze vyloucit poc€inajici jaterni encefalopatii.

Dne 10. 12. 2013 ji byl pro refrakterni ascites proveden vykon TIPS se

zavedenim Wallstentu a embolizaci varix(d. Dle klasifikace Child Pugh méla

YV vV

Po vykonu pacientka pravidelné dochazela na ultrazvukové kontroly
portalnino fecisté. Pacientka fadné dodrzovala stanovené terminy. Posledni
kontrola probéhla v Cervenci roku 2015, dalSi kontrola byla stanovena na leden
2016. Pacientka se na naplanovanou kontrolu nedostavila, ale pfijimaci zprava
z chirurgie ze srpna 2016 uvadi, Zze pacientka podstoupila transplantaci jater
v IKEM roku 2015. Dle zprav z nemocni¢niho informacniho systému je pacientka

stale nazivu.
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DISKUZE

Transjugularni intrahepaticky portosystémovy shunt je invazivni vykon, pfi
kterém je vytvofen zkrat mezi jaterni a portalni zilou. Vykon se provadi v pfipadé
selhavani preferované endoskopické |éCby. Metoda TIPS ma snizit tlak
v portalnim FeCisti pfi onemocnéni jater souvisejicim se zménami v jaternim
parenchymu, pfi kterych dochazi k poruSe vaskularni architektoniky v jatrech,
zejména pfi cirhdze. Metoda se snazi zabranit opakovanému krvaceni a snaha je
I zlepSit vstfebani tekutiny z dutiny bfiSni — tedy zabranit komplikacim jaterni

cirhozy.

Vykon se provadi za pouziti lokalniho znecitlivéni na pracovisti intervencni
radiologie. Lékar — intervenéni radiolog punktuje v. jugularis interna a zavadi katétr
do jaterni Zily, kde provede CO: portografii. Skrz jaterni parenchym provede
napich zobrazené vétve portalni Zily. Po vodiCi je zaveden balonek, ktery je
v jaternim parenchymu dilatovan. Do takto pfipraveného zkratu je dale zaveden
stent. Prichodnost zavedeného stentu je pravideln€ monitorovana

pfi ultrazvukovych kontrolach.

Tento vykon se provadi pouze na $esti pracovistich v Ceské republice,
jednim z nich je Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Most, 0.z., kde probihal
vyzkum pro tuto bakalarkou praci. Vykon TIPS ma na pracovisti Krajské zdravotni,
a.s. — Nemocnice Most, 0.z. dlouholetou tradici. Od prvniho vykonu v nemocnici
Most uplynulo jiz 25 let. Vykon zde poprvé provedl MUDr. Milan Rehofek, po jeho
odchodu vykon provadél MUDr. Zdenék Vejvalka a od roku 2004 vykon provadi
MUDr. Libor Kindl.
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Shrnuti vyzkumu praktické casti

Pro praktickou €ast bakalarské prace bylo stanoveno nékolik cilt, na které

se podafilo najit odpovéd.

Sledovany soubor celkem tvofilo 69 pacient(, z tohoto souboru bylo 32 Zen
a 37 muzl. Pacienti, ktefi vykon podstoupili byli ve véku od 38 do 78 let a vékovy
prumér skupiny pacientlt byl 58 let. Tuto skute€nost zaznamenava obrazek ¢&. 24,
kdy byli pacienti rozdéleni do vékovych kategorii. Nejvice pacientl bylo ve vékové
skupiné 51-60 let, kde bylo celkem 29 osob, coz tvofi 42 % z celkového

sledovaného souboru.

NejcastéjSim jaternim onemocnénim u pacientd indikovanych k TIPS je, tak
jak jsme predpokladali, jaterni cirh6za, a to konkrétné jaterni cirh6za etylické
etiologie. S touto diagnézou pfistoupilo k vykonu 46 pacientl, to je 67 %
nemocnych v souboru. V souboru se také objevila cirh6za nejasné etiologie,

cirh6za kombinovaného typu, autoimunitni nebo biliarni cirhéza.

v s

Nejcastéjsi indikaci k vykonu byl refrakterni ascites, tedy tekutina v dutiné
bfisni. Touto komplikaci portalni hypertenze trpélo 41 nemocnych, 60 %
nemocnych ze sledovaného souboru. DalSimi Castymi indikacemi bylo krvaceni

jicnovych varixt nebo kombinace predchozich dvou indikaci.

Déle byla provedena statistika revizi TIPS. Ve sledovaném obdobi bylo
provedeno 30 revizi. PoCet pacientd, kterym byly revize provedeny je ovSem nizsi,
konkrétné 18. Ukazalo se, Ze revizi podstoupili pacienti, ktefi méli pfi vytvoreni
zkratu primarné zavedeny nepokryty stent — Wallstent. Je ovSem nutno zminit, ze
k pouzivani pokrytych stentl se pfistoupilo teprve vroce 2015. Nejcasté&jSim
zpusobem revize byla pouze balénkova dilatace, které se vyuzilo v 18 pfipadech,
v 60 %. DalSimi revizemi byl prodlouzen jiz vytvofeny kanal nebo implantovan

stentgraft — ePTFE pokryty stent.

Co se tyCe preziti pacientd, zhruba polovina pacientu ze sledovaného
souboru stale zije, proto nebyli zahrnuti do statistiky preziti pacientl po vykonu.
Tato statistika se tedy tyka pouze pacientd po smrti a ukazuje vysokou miru umrti

v prvnim mésici po vykonu, kdy zemfelo 13 pacientu, dalSich 9 pacientd zemfelo
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v ramci pul roku po vykonu. Zde je potfeba zdlraznit, Ze prace nebere v Uvahu

stav pacientu pfed vykonem.

Setfeni v databazi provedenych vykonG TIPS Krajské zdravotni, a.s. —
Nemocnice Most, o0.z. pfedklada razny vyvoj pacientl po provedeni TIPS. Pfinosy

vykonu pro pacienta je mozné charakterizovat takto:

e Prodlouzeni zZivota pacienta
e ZvySeni kvality Zivota, které je zpusobeno FfeSenim portalni hypertenze,
vymizenim ascitu a zastavou krvaceni

e Prekonani obdobi do transplantace jater

Vykon je ovSem spojen i s komplikacemi. Jako nejvétSi komplikace

pro dalSi zivot pacienta vidim:

o Casty vznik dysfunkci zkratu a s nim spojené revize

e Moznost rozvoje jaterni encefalopatie

Kazuistika €. 1 zachycuje standartni vykon, ktery s menSimi odchylkami
podstoupi vétSina pacientld. Pacientovi bylo pfed vykonem provedeno CT
vySetfeni s kontrastni latkou. Po oziejméni anatomickych struktur se pfistoupilo
k provedeni vykonu TIPS. Nasledné pacient dochazel na ultrasonografické
kontroly. Po zjisténi stendzy vytvofeného zkratu byla provedena revize TIPS
s balénkovou dilataci. Pacient stale dochazi na pravidelné UZ kontroly. Kazuistika

€. 2 ma ukazat dalSi moznost IéCby po vykonu TIPS.
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ZAVER

Transjugularni intrahepaticky portosystémovy shunt je minimalné invazivni
vykon, ktery pomaha vlécbé komplikaci spojenych s portalni hypertenzi.
Principem metody je vytvoreni spojky, ktera vede jaternim parenchymem a spojuje
jaterni a portalni zilu. Metoda TIPS muzZe plnohodnotné nahradit chirurgicky
vykon. Vyhodou je pouziti pouze lokalni anestezie, a tudiZz moznosti vyuziti

metody u pacientd v pokrocilém véku.

Teoreticka Cast prace se zabyva anatomii jater, stru¢nou fyziologii jater,
onemocnénim souvisejicim s portalni hypertenzi a jejimi komplikacemi
a diagnostickymi zobrazovacimi metodami takovych onemocnéni a komplikaci.
DalSi soucasti prace je kapitola intervencni radiologie, ktera predstavuje kontrastni
latky pouzivané na tomto pracovisti, popisuje princip digitalni subtrakéni
angiografie a struéné se zabyva vybavenim intervencniho salu. Dale prace
predklada poznatky o metodé TIPS, zajima se o historii tohoto vykonu, o indikace

a kontraindikace vykonu nebo dysfunkci zavedeného zkratu.

V praktické Casti je uvedena statistika v podobé prehlednych grafl. Vzorek
dat tvorili pacienti, kterym se vykon TIPS provedl v Krajské zdravotni, a.s. -
Nemocnici Most, o0.z. vletech 2010-2018. Zjistovali jsme pohlavi pacientd,
prumérny veék, indikaci k vykonu, etiologii vzniku onemocnéni, dobu preziti
po vykonu, nebo zplsob revize a také primarni volbu stentu, pokud doSlo
k pozdéjSi revizi. V praci je také uvedena statistika pro srovnani vykonl v Krajské
zdravotni, a.s. Nemocnici Most, 0.z. s dalSimi pracovisti v Ceské republice.
V zavéru prace jsou predlozeny dvé kazuistiky jako uvedeni pfikladu mozného

vyvoje po vykonu.

Vyznam této prace vidim v pfiblizeni dané problematiky nelékafskym
zdravotnickym pracovnikim. Je nutné vyzdvihnout dulezitost spoluprace
interven¢niho lékafe s nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky — vSeobecnymi
sestrami a radiologickymi asistenty. V oboru intervenéni radiologie je nutné
poukazat na dulezitost neustalého sebevzdélavani a sledovani nejmodernégjSich

trendtl v tomto oboru.
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Z osobniho hlediska bylo velmi zajimavé prostudovat historii pocatku
provadéni vykonu TIPS v mostecké nemocnici a mit moznost sledovat postup

vykonu a spolupraci zdravotnikd.
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