Souhm

Refrakterni ascites spolu s varikoznfm kevécenim patfi mezi nejvyznamnéj3f komplikace
jaterniho onemocnéni a transjuguldmi intrahepatatni portosystémova spojka (TIPS) jako side
to side portosystémova anastomdza Je jiz dobfe zavedenou metodou léthy téchto komplikaci.
Cilem prace bylo zhodnotit vysledky 1é¢by refrakterniho ascitu pomoci TIPS, analyzovat
soubor s cilem nalézt eventuelni prognostické ukazatele rizika umrti,

Soubor a metodika : od zaH 1992 do prosince 2003 byl TIPS proveden u 110 nemocnych
s portdlni hypertenzi (60% nemocnych s jatemi cirhdzou etylické etiologie, 15 %
posthepatické, u 4% bilidmi a autoimunitni, 14% nemocnych s nezjisténou pfidinou a u 7%
nemocenych s Buddovym Chiariho syndromem). Funkéné 41 % nemocnych patfilo do skupiny
C dle Childa a Pugha, ostatni pak do skupiny B. Pii hodnoceni die MELD skrére median i
primeér v souboru &inil 16 bodd  <6:31>. Data byla statisticky zhodnocena programem NCSS
a Statistika. Pro vyhodnoceni doby pieZivini byla pouzita Kaplan Meirova kfivka pieziti.
Vretrospektivnim  hodnoceni jsem se dale zaméfili na vypovédni hodnotu béfnych
laboratornich, anamnestickjch a v mengi podkupiné i invazivazivaim méfenim ziskanych
hemodynamickych dat k predikei piezivani. Pro viechny nemocné byla té7 provedeno
porovnini vypovédni hodnoty Childovy-Pughovy klasifikace a MELD skoére.

Ke zhodnoceni prediktivai sily jednotlivych Iaboratornich parametrii a anamnestickych
dat byla provedena Coxova multivariantni analyza programem NCSS, pro posouzeni
prediktivni sily skérovacich systémt ROC analyza.

Vysledky : Technickd vsp&snost vikonu &inila 99%. Priméma doba sledovan! &inila 23
mesicl.U hodnocenych nemocnych klinicky vyznamné mobilizace ascitu bylo dosazeno u
94% nemocnych. Pouze u 4% nemocnych ascites na danou 1é8bu nereagoval a u 2%
nemocnych byl efekt jen prechodny. 23% nemocnych podstoupilo v pribéhu sledovani revizi
zKratu pro recidivu ascitu na podkladé hemodynamicky vyznamné stendzy. Nejvyznamngjsi
komplikaci portosystémovych spojek je zhor$enf & vznik jaterni encefalopatie (JE). V nagem -
souboru jsme vyskyt sledovali u 39% nemocnych, klinicky vyznamného stupné véak dosahia
jen u 15% nemocnych a u 4% nemocnych musel byt zkrat pro JE redukovan. Jednomésicni
mortalita v souboru &inila 10,9%, tifmésitni a dvandctimési®ni 23,6% a 46,4%. Celkem za
dobu sledovani zemielo 73,6% nemocnych. Jaternf transplantaci podstoupilo pét pacientil.

Ze viech laboratornich dat nejsilngj$im prediktorem tmrti nemoenych byla hodnota serového
kreatinu, ddle mno¥stvi trombocytl. 7 anamnestickych dat nepiiznivym faktorem byla jaterni
encefalopatie a Zenské pohlavi. Porovnani prediktivai sily Childovy-Pughovy kiasifikace a
MELD skére ROC analyzou v predikei jedno a tiimésidni mortality vyznélo jednoznaéné pro
MELD skére (AUC 0,73 a 0,73 vs. 0,62 2 0,67 v 1 a 3 mésicich. Pro 12 mésiéni obdobi byla
vypovédni hodnota nizkd pro oba skérovact systémy (0,66 2 0,61). Z invazivné méfenych
parametril systémové a plicni cirkulace s horsi progndézou byly asociovany vyssi hodnoty
plicni vaskulami rezistence.

Zavér : Transjuguldrni intrahepatalni portosystémové spojka je vhodnou altemativou lé&by
nemocnych s refrakternim  ascitem na podkladé symptomatické portalni hypertenze.
Technickd Gsp&snost je vysoka. Nejzavaingjsi komplikaci je zhorSeni &i rozvoj jaterni
encefalopatie, ktery je viak v klinicky vyznamném stupni pomérné nizky. Negativnim
prognostickym ukazatelem je u nemocnych zejména vysoka hladina kreatininu. Neptiznivym
faktorem je i pfidruZena plicni hypertenze. K uréeni rizika ¢asného timrti po vykonu je lepSim
néstrojem MELD skére ne¥ Childova Pughova klasifikace.



