Souhrn:

Cil: Cilem provedené studie bylo zhodnotit a porovnat vysledky 1é¢by pacienti s akutni
trombozou portalni Zily ve skupiné s jaterni cirh6zou a ve skupiné bez cirh6zy, kterym byl

zaveden TIPS. Studie byla provedena retrospektivnim i prospektivnim sbérem dat.

Metodika: Ze souboru pacienti, kterym byl vytvoien TIPS od roku 2000 do roku 2019, byli
vybrani pacienti s akutni trombdzou portalniho fecisté. Byli vyfazeni pacienti s kavernomem
porty a pacienti s tumor6zni trombozou. Pacienti s akutni trombo6zou vena portae byli
rozdéleni do dvou skupin, na skupinu s jaterni cirh6zou a bez cirhdzy. V celém souboru byl
sledovan rozsah trombdzy. Dale u podskupiny pacienti, kterym byla provedena rekanalizace
vena portae pomoci trombolyzy, byl sledovan pocet a zdvaznost hemoragickych komplikaci.
Dale jsme hodnotili primarni priichodnost a primarni asistovanou prachodnost TIPS.
Hodnotili jsme smrtnost za 30 dni a 1 rok v souborech s JC a bez cirhdzy a dlouhodobé
prezivani pacienti celkové i v obou skupinach. U vSech pacientli byl TIPS proveden stejnou

technikou pfistupu do portalniho fecisté. Pro vytvoreni zkratu byl pouZit stent nebo stentgraft.

Vysledky: Celkové bylo v souboru s akutni trombo6zou VP a zavedenym TIPS zatazeno 74
pacientil. Ve skupiné A bylo 60 pacientti s JC a pievazovali zde muzi nad zZenami. Parcialni
trombo6za kmene vena portae typu 1. byla pfitomna u 64 % pacientll. Trombdza typu 3 byla
pfitomna u 28 % pacientd. Indikaci k vytvofeni TIPS byly v této skupiné komplikace portalni
hypertenze (v 60 % varikdzni krvaceni a ve 35 % refrakterni ascites). V této skupiné byl
trombus ve 32 % prekryt stentem a ve 38 % doslo k rekanalizaci VP po terapii
nizkomolekularnim heparinem (LMWH). Jednomu pacientovi ve skupiné s JC byla VP
rekanalizovand pomoci TL. Skupina B obsahovala 14 pacienti bez cirhdzy, ktefi méeli
trombdzu VP na podkladé prokoagulacnich onemocnéni pti tromboéze jaternich zil a VP (22
%) a polycytaemia vera (22 %). Pfevazovaly zde primérné Zeny a primérny vék pacientti byl
nizsi oproti skuping A. V této skupiné¢ méli pacienti v 86 % kompletni trombdzu typu 3. U
deseti pacientd bylo k obnoveni toku ve vena portae nutné provedeni lokalni TL spolu s
mechanickou trombektomii. V této skupiné byl vyssi vyskyt hemoragickych komplikaci
oproti skupiné bez trombolyzy. Hemoragické komplikace byly léceny konzervativné nebo

endovaskularné. Pacienti ve skupiné s TL a bez TL méli srovnatelnou 30denni smrtnost.

Zavér: V nasem souboru byli pacienti s trombozou portalniho systému bez soucasné

ptitomné JC castéji zeny. Primérny vék byl nizsi oproti skupiné s JC a Castéji se v souboru



vyskytovala rozsahla trombdza VP, ktera se projevila bolesti bficha. U téchto nemocnych byla
trombozou VP s JC ptevazovali muzi. Primérny veék pacientd byl ve srovnani se skupinou
pacientil bez JC vyssi a prevazovali pacienti, kteti méli nésténny trombus ve VP. Indikaci k

TIPS bylo v této skupiné krvaceni do GIT a k rozpusténi trombu doslo po zavedeni TIPS.
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