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SOUHRN

Lastovickova J, Peregrin J. Perkutanni
lécba cévnich komplikaci po ortotopické
transplantaci jater - naSe stfednédobé

vysledky

Cil. Prezentovat nase zku$enosti s perkutan-
ni intervenci u cévnich komplikaci po orto-
topické transplantaci jater.

Metoda. Od roku 1998 do roku 2009 jsme
na naSem pracovisti provedli perkutdnni
transluminalni angioplastiku u 20 pacientt
s cévnimi komplikacemi po transplantaci ja-
ter. PTA pro sten6zu hepatické artérie nebo
truncus coeilacus byla provedena u 18 ne-
mocnych, z toho ve 14 pfipadech s implan-
taci stentu. Jedenkrat byla feSena stendza
dolni duté Zily, jedenkrat stendza portalni
zily, oboji s implantaci stentu.

Vysledky. V nasem souboru jsme doséhli
technické tspé$nosti 100 %. Kromé disekce
tepny u jednoho nemocného, kterd neméla
vliv na vysledek vykonu, jsme Zddnou dalsi
komplikaci nezaznamenali. Béhem pramér-
né doby sledovani 2,7 roku (1 mésic az 9 let)
nebyla nalezena restendza lécené cévy.
Zavér. Perkutdnni translumindlni angio-
plastika je bezpe¢nou metodou v 1é¢bé né-
kterych cévnich komplikaci po ortotopické
transplantaci jater. U stendz trunkus coe-
liacus a arteria hepatica ji lze povazovat za
metodu volby s vysokym procentem tech-
nické uspésnosti a slibnymi stfednédobymi
vysledky.

Kli¢ova slova: transplantace jater — cévni
komplikace, PTA/stent, stendza arteria he-
patica.

SUMMARY

Lastovickova J, Peregrin J. Percutaneous
intervention in vascular complications
after orthotopic liver transplantation -
our mid-term results

Aim. To present our own experience with
percutaneous intervention in vascular com-
plications in patients after orthotopic liver
transplantation.

Method. From 1998 to 2009 we performed
in our institution percutaneous transluminal
angioplasty in 20 patients with vascular com-
plications after liver transplantation. Hepatic
artery stenosis was treated in 18 cases, in 14
patients with stent placement. Both inferior
vena cava stenosis in one patient and steno-
sis of portal vein also in one patient were
treated with stent implantation.

Results. Technical success in our group of
patients was 100 %. Dissection of the treat-
ed artery developed in one patient without
consequence on the effect of the procedure.
All other procedures were without compli-
cations. Restenosis was not diagnosed dur-
ing the average 2.7 year (1 month - 9 years)
follow-up time.

Conclusion. Percutaneous angioplasty is
safe method in treatment of vascular com-
plications after liver transplantation. PTA
with stent placement in the stenosis of celiac
and hepatic artery has high technical success
rate and promising mid-term results.

Key words: liver transplant — vascular com-
plications, PTA/stent, hepatic artery steno-
sis.
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Ortotopicka transplantace jater je dnes standardni lé¢ebnou
metodou pro pacienty s nezvratnym selhanim jater, nékterymi
nadory a metabolickymi vadami. Jatra jsou do obéhu ptijem-
ce zapojena nejc¢astéji na trovni dolni duté Zily (vyjime¢né na
urovni jaternich Zil - technika piggy back). Krevni zdsobeni
je zajisténo anastomozou vena portae a arteria hepatica. Bili-
arni drendzZe je dosazeno spojenim zlu¢ovodu dérce a ptijem-
ce nejéastéji koncem ke konci, pfipadné 7lu¢ovodem darce
nasitym na exkludovanou kli¢ku jejuna pfijemce (Roux-en-Y
anastomoza). I pres obrovské pokroky v chirurgické technice
a imunosupresivni terapii v poslednim desetileti se po trans-
plantaci jater stdle vyskytuji cévni i bilidrni komplikace, které
spolu ¢asto tzce souvisi. Zvys$uji morbiditu a mortalitu pa-
cientdl a bez 1é¢by mohou vést k selhdni $tépu. Nejcastéjsi bi-
lidarni komplikaci je obstrukce Zlu¢ovych cest a biliarni pistél.
Nejéastéjsi cévni komplikaci je stendza, trombdza nebo kin-
king hepatické tepny, tato komplikace se vyskytuje u 4-11%
transplantovanych nemocnych (1). Stendéza nebo tromboza
portalni zily se objevuje u 1-2 % transplantovanych (1), steno-
za dolni duté Zily rovnéz u 1-2 % pacientt (1). Vyrazné vyssi
vyskyt komplikaci je udavan u détskych ptijemct, vys$si vy-
skyt je rovnéz pii retransplantaci jater (1, 2).

MATERIAL A METODA

V letech 1998-2009 jsme na nasem pracovisti perkutianné
fedili cévni komplikace po ortotopické transplantaci jater
(OLTx) u 20 pacientd. Jednalo se 0 13 muzt a 7 Zen primér-
ného véku 43,6 (3-62) let. Zdkladni diagndza, pro kterou byli
nemocni indikovani k OLTx byla: primarni sklerozujici cho-
langoitis (2x), cirhdza jater na podkladé hepatitidy B, C nebo
etylické etiologie (7x), autoimunitni jaterni cirh6za (1x),
cirhéza pfi Wilsonové chorobé (2x), hemangioendoteliom
(1x), hepatoceluldrni karcinom v terénu cirhézy (2x), Bud-
d-Chiariho syndrom (1x), hypoplazie Zlu¢ovych cest (1x),
kongenitdlni jaterni fibréza (1x), akutni jaterni selhdni (2x).
U tfech nemocnych se jednalo o retransplantaci. Pacienti byli
v dobé vykonu po OLTx priamérné 64,6 dnt (3 dny az 5 mé-
sictr). U 16 pacientt byla provedena perkutanni transluminal-
ni angioplastika (PTA) hepatické tepny, u dvou nemocnych
PTA truncus coeliacus, u jedné nemocné PTA dolni duté Zily,
u jednoho pacienta PTA portélni Zily. K vykonu byli nemoc-
ni indikovéani pro dysfunkci jaterniho $tépu v 16 ptipadech.
U deviti pacientti byla sou¢asné endoskopicky nebo perkutan-
né fe$ena ischémie Zluc¢ovych cest (bilidrni leak nebo stenoza
Zlucovych cest). Dva nemocni byli asymptomaticti, stenoza
hepatické tepny byla prokdzana pii pravidelné sonografické
kontrole. Pacient se stendzou portdlni zily mél ptiznaky por-
talni hypertenze, nemocnd se stenozou dolni duté Zily otok
dolni poloviny téla.

Vsichni nemocni méli pred vykonem provedené sonogra-
fické vySetieni a CT angiografii, ktera prokdzala vyznamnou
stenozu, jeji lokalizaci a anatomické poméry, jejichz znalost
po transplantaci je nutna pro piistup k postizené cévé. Ctr-
néct vykont bylo provedeno ptistupem z pravé femordlni
tepny, 4x jsme jako piistupovou tepnu volili levou axilar-
ni artérii (u jednoho z téchto pacientii byl piedchozi pokus
o PTA z femorélni tepny neuspés$ny, u druhého se pfistupem
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z tiisla zdafila pouze PTA, nikoli implantace stentu). Ptistu-
pem k PTA dolni duté Zily byla prava vena femoralis, PTA
portalni Zily byla provedena transhepatickym pfistupem. PTA
s implantaci stentu byla provedena u 16 pacientii. Do jater-
ni tepny (obr. 1) byly implantovany samoexpandibilni sten-
ty: u ¢tyf nemocnych Smart stent (Cordis, USA), u dal$ich
péti pacientt Wallstent (Boston Scientific, USA). U jednoho
nemocného byl implantovan Smart stent do stendzy truncus
coeliacus, druhy Smart stent peropera¢né pro extrémni vi-
nuti do arteria hepatica. Ctytikréat byl implantovan balonex-
pandibilni stent: dva kratké Expres stenty (Boston Scientific,
USA) byly umistény do stendzy truncus coeliacus, do jaterni
tepny u tfiletého pacienta byl zaveden Ave stent (Medtronic,
USA), do kratké stendzy v anastomoze hepatické tepny Pal-
maz Genesis stent (Cordis, USA). U ¢tyf nemocnych jsme pro
velmi vyrazné vinuti jaterni tepny velmi obtizné pronikali do
stenodzy a zavadéli balonkovy katétr, u tfech byl po dilataci
balonkem pfiznivy nélez, proto jsme vzhledem k vinuti stent
nezavadéli, u jednoho pacienta byla patrna disekce, implan-
tace stentu byla v8ak pro vinut{ vylou¢ena. Do dolni duté Zily
(obr. 2) byl implantovan dvousegmentovy Gianturco Z stent
(COOK, Dansko). Do portalni zily (obr. 3) byl implantovan
Wallstent (Boston Scientific, USA). Béhem vykonu bylo viem
pacientim aplikovano 5000 jednotek heparinu, po vykonu
standardné 5000 jednotek heparinu subkutdanné vecer a dru-
hy den rano. Antiagregace byla zajiténa podanim 100 mg ky-
seliny acetylsalicylové denné.

VYSLEDKY

U v8ech 20 pacientt z na§eho souboru (100 %) byl perkutdnni
interven¢ni vykon technicky uspésny, vyznamna stendza vy-
mizela u 16 nemocnych po implantaci stentu i u ¢tyt pacientd,
kterym byla pro velmi vyrazné vinuti tepny provedena pouze
angioplastika balonkovym katétrem. U dvou pacientti bylo po
vykonu piitomno nevyznamné rezidualni zaZeni maximalné
do 20% pruasvitu dilatované tepny. U jednoho nemocného
doslo k disekei vyrazné vinuté hepatické artérie, pii antiagre-
gaéni 1é¢bé je vSak i u tohoto nemocného sonograficky tepna
$tépu s dobrym priitokem, vymizela i vyrazna porucha prokr-
veni §tépu popisovana pred vykonem v histologickém obrazu.
U stejného pacienta doslo k rozvoji hematomu v misté vpichu
v pravém tfisle, v 1é¢bé v8ak stacil konzervativni postup s pro-
longovanou kompresi.

Jinou komplikaci v souvislosti s vykonem jsme u zZadného
pacienta nezaznamenali.

Nemocni jsou sledovani v hepatologické ambulanci a vy-
Setfovani dle pravidelného vysetfovaciho protokolu pro pa-
cienty po OLTx (v¢etné laboratornich vysetfeni, sonografie,
biopsie $tépu).

Pramérnd doba sledovani u nasich 20 pacienti je 2,7 roku
(1 mésic az 9 let). Béhem tohoto sledovani nebyla u Zddné-
ho pacienta diagnostikovana béhem pravidelnych kontrol
restendza dilatované tepny nebo Zily. Zemftelo celkem sedm
pacientd, pét z nich do 3 mésicti po OLTx pro akutni celular-
ni rejekci (dva z nich byli transplantovéni pro akutni jaterni
selhdni, u jednoho se jednalo o druhou retransplantaci v krat-
kém casovém obdobi). Jeden pacient zemfel pro rekurenci
hepatitidy C ve $tépu, jedna nemocna pro karcinom tonsily.
U jedné dal$i nemocné byla provedena retransplantace pro
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Obr. 1. Pacient 22 dni po OLTx.
Pro stenézu Zlucovych cest
endoskopicky zaveden stent.
Prokdzdna stendza arteria he-
patika (A, B), preddilatovdna
malym balonkem (C), implanto-
vdn Smart stent a dodilatovdn
balonkem (D). Normdlni prasvit
a. hepatika po vykonu (E), pa-
cient je 3 roky po transplantaci
bez zndmek restendzy.

Fig. 1. Patient 22 days after
OLTx. Endoscopic stent place-
ment due to biliary stricture.
Stenosis of hepatic artery (A,
B) treated with predilatation of
small balloon (C), and Smart
stent implantaion (D). Normal
diameter of hepatic artery after
PTA (E), patient is 3 years without
restenosis.

4 0br.2

Obr. 2. Pacientka se syndromem
dolni duté Zily ¢asné po trans-
plantaci jater. Stendza dolni
duté Zily v oblasti anastomézy (A,
B) resena implantaci Gianturco
Zstentu (C, D). Rozvinuty stent na
kontrolnim snimku (E).

Fig. 2. Patient with inferior
vena cava syndrom after liver
transplanatation. Stenosis of
inferior vena cava (A, B) treated
with Gianturco Z stent implan-
tation (C, D). Stent is open on the
control scan (E).

400br.3

Obr. 3. Pacient 2 mésice po
OLTx se stendzou portdlni Zily
(A) reSenou implantaci Wallsten-
tu (B) s dobrym vysledkem (C)
Fig. 3. Pacient 2 months after
OLTx with portal vein stenosis
(A), Wallstent implantation (B)
with good result (C)
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rekurenci zékladniho onemocnéni. Pokud bychom do soubo-
ru nezatadili pét pacientd, kteti zemteli do 3 mésicti po trans-
plantaci na akutni celularni rejekci, byla by primérna doba
sledovani zbylych 15 nemocnych 3,5 roku (6 mésict az 9 let)
bez zndmek resten6zy po perkutannim vykonu.

DISKUSE

Nejcastéjsi cévni komplikaci po OLTx jater je postiZeni jaterni
tepny. Pri¢inou stendzy arteria hepatica mtize byt technicka
chyba, poranéni cévy, poskozeni perfuznimi roztokys, ale i re-
jekce nebo rekurence zakladniho onemocnéni, ¢asto je prici-
na neznamd (3). Klinicky se stendza tepny projevi nejéastéji
zhorSenim funkce $tépu, ale az 20 % sten6z muize byt asym-
ptomatickych (1), proto jsou nutné pravidelné sonografické
kontroly. V nagem souboru byli dva pacienti s tésnou stendzou
kratce po transplantaci zcela asymptomatic¢ti. Casté jsou sou-
¢asné biliarni komplikace z ischémie bilidrniho stromu, bylo
tomu tak i v nasem souboru. Zdkladni vysetfovaci metodou je
dopplerovska sonografie, i kdyz jeji senzitivita je uddvana jen
85% (1). CT nebo MR angiografie objasni i anatomické po-
méry transplantovanych jater a cévnich anastoméz. Znamky
ischémie prokaze i biopsie jater. PTA/stent je dnes metodou
volby v terapii stendz jaterni tepny $tépu, chirurgickd 1é¢ba
ma byt vyhrazena jen pro netspéch a komplikace PTA (2).
Intrahepatické stendzy nejsou pro chirurga dobfe ptistupné.
Angioplastika nema byt provadéna dfive nez za tfi tydny po
transplantaci, nikdy ne dfive nez za 7 dni, nebot hrozi ri-
ziko ruptury anastomdzy (3, 4). V nasem souboru jsme 1x
provadéli PTA s implantaci stentu za 3 dny po transplanta-
ci, jednalo se ale o tésnou stendzu v odstupu truncus coelia-
cus, kde nebylo operovano. PTA je indikovdna pouze, po-
kud neni ptitomno rozséhlé ireverzibilni poskozeni jaterni-
ho parenchymu. Viceéetné sten6zy nejsou kontraindikaci, ale
vicecetné postizeni ma horsi vysledky. PTA/stent arteria he-
patika ma niz$i morbiditu a mortalitu nez 1é¢ba chirurgicka.
Technicka dspé$nost byva uvadéna kolem 80 % (2). Pti¢inou
neuspéchu je zejména vinuti tepny. V na$em souboru stacila
u Ctyf pacientil prostd angioplastika bez implantace stentu,
ktery nebylo mozno pro vinuti zavést, k optimalnimu vysled-
ku technickému i klinickému. U dal$iho nemocného byl stent
do vinuté tepny implantovan peroperaéné rovnéz s dobrym
efektem. Néktefi autofi uvadéji lepsi vysledky po implantaci
stentu nez pouze prostou PTA, ale restendzy ve stentu jsou
uvadény ve 25% (1, 4). V nasem souboru se po dobu sledo-
vani restendza ve stentu nevyskytla. Riziko vzniku trombézy
tepny je u nelécené stenézy udavano az v 65% za 6 mésict,
zatimco u pacientt po PTA je udévéno v 19% za 6 mésici,
proto je vhodné provedeni PTA i u pacientt s prokdzanou
asymptomatickou stendzou (5). Periprocedualni komplikace
jsou udavany v 7-10 % pripada (2): nejcastéjsi je disekee, kte-
rd se v naSem souboru vyskytla u jednoho pacienta s vyraz-
nym vinutim tepen. Pfi nelimitujicim krevnim prutoku byva
doporucovana antikoagulace, pfi limitujicim implantace sten-
tu (2), ktera byla v nasem ptipadé pro vinuti nemozna. Dalsi
moznou komplikaci, kterd se v naem souboru nevyskytla, je
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ruptura nebo perforace cévy. Komplikaci lze fesit implantaci
pokrytého stentu nebo tamponddou balonkem a chirurgickou
revizi (2). Ptfi trombdze tepny jako komplikaci PTA je mozny
pokus o trombolyzu (2). Ve vinutych tepnach jsou ¢asté spaz-
my, vyskytly se i v naSem souboru, ale nepovazovali jsme je za
komplikaci, datilo se je odstranit nebo alespor zmirnit poda-
nim nitroglycerinu. K pozdnim komplikacim patti restendza,
tromboza a pseudoaneuryzma. V na$em souboru jsme zad-
nou z nich nezaznamenali.

Vaznou komplikaci po transplantaci jater je trombdza arte-
ria hepatica.Vede k nekréze bilidrniho stromu, nebot po trans-
plantaci s podvazem arteria gastroduodenalis a s pferu$enim
kolateral je jaterni tepna pro bilidrni strom tepnou kone¢nou
(2, 6, 7). Ptiznaky a laboratorni znamky nemusi byt zpocat-
ku ptitomny, proto je nutné rutinni dopplerovské vysetteni.
U ¢asné trombozy do 1 mésice po transplantaci je indikovana
chirurgicka revaskularizace nebo retransplantace, u pozdni
trombozy jsou v literature popisovany i ojedinélé kazuistiky
trombolytické 1é¢by (7). Kinking hepatické tepny se rovnéz
fe$i chirurgickou revizi a zkrdcenim tepny, pfi kontraindika-
ci chirurgického feseni je vhodna antikoagulace. Perkutanni
intervence a implantace nejspiSe koronarniho stentu je uda-
vana jako posledni volba s velkym rizikem disekce, spazmt
a trombozy (2).

Stendza dolni duté Zily vede k otokiim dolni poloviny téla,
muze vyustit v trombdzu jaternich Zil. Nase pacientka je 11 let
po implantaci stentu do dolni duté Zily, funkce jaterniho $tépu
je dobrd, sonograficky je stent stale volné prichodny. V litera-
tufe je jako dal$i moznost fe$eni uvddéna chirurgicka korekce.

Sten6za nebo trombdza portalni Zily vede k zhor$eni ja-
ternich funkci a ptiznakim portalni hypertenze. Reseni je
vét§inou chirurgické, v literatufe jsou popisovany ojedinélé
kazuistiky provedené PTA. U naseho pacienta jsme proved-
li PTA s implantaci stentu perkutinnim pfistupem s dobrym
efektem, nemocny byl bez pfiznaka 18 mésicti po vykonu, ze-
mfel na rekurenci zakladniho onemocnéni.

ZAVER
Cévni komplikace po transplantaci jater jsou spojeny s vyso-
kou mortalitou a morbiditou. Nejéastéjsi je postizeni jater-
ni tepny, nelécena stendza az v 65% béhem 6 mésicti vyusti
v trombozu, kterd mtize vést k ireversibilni biliarni ischémii,
dysfunkci $tépu a sepsi u imunosuprimovanych pacientd.
Technickd uspé$nost perkutdnni 1é¢by stendzy hepatické
tepny nebo truncus coeliacus je udavana kolem 80 %, prici-
nou neuspéchu je nejcastéji vinuti tepny. V nasem souboru
20 pacientt s cévnimi komplikacemi po OLTx jsme doséhli
technické uspésnosti 100 %. Jedinou komplikaci byla disekce
vinuté tepny, kterd neméla vliv na dobry klinicky efekt vyko-
nu. Béhem pramérné doby sledovani 2,7 roku nedoslo k res-
tendze 1é¢ené tepny nebo Zily.

Metodou volby v 1é¢bé stendzy hepatické tepny je tedy PTA
s implantaci stentu (8). Z literatury neni znam efekt uspésné
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tak nejsou znamy dlouhodobé vysledky.
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