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TIPS IN THE CZECH REPUBLIC: CURRENT PRACTICE
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Hlavni stanovisko prace

Ceska republika je geograficky piiméfené pokryta
centry, kterd jsou schopna zajistit akutni provedenf
TIPS.

SOUHRN

Cabelkova P, KovadJ, Peregrin Jan H, Kindl
L, Kocher M, Husty]J, Pavlik R, Krajina A.
TIPS v Ceské republice: soucasny stav

Cil: U¢elem provedené studie bylo zhodno-
tit souc¢asnou praxi v provadéni transjugu-
larnich intrahepatélnich portosystémovych
spojek (TIPS) v Ceské republice.

Metodika: Vsechny fakultni a kraj-
ské nemocnice byly obesliny dotaznikem,
ktery zjistoval pocet provedenych vykoni
v poslednich 3 letech (2015-2017). Detail-
néji byly posuzovany indikace k provedeni
TIPS v roce 2017. Déle bylo zjistovano, zda
pracovisté provadi TIPS jako urgentni vy-
kon. Hodnotil se pocet provadénych revizi,
30denni mortalita a ¢etnosti pouzivani dedi-
kovanych stentgrafttl oproti kovovym sten-
tam.

Vysledky: Vsechna pracovisté odpovédé-
la. TIPS je nyni provadéna v $esti centrech.
V roce 2015 bylo provedeno celkem 70 vy-
kontl, v roce 2016 jiz 87 a v roce 2017 vzro-
stl pocet vykonil na 96. Ve vSech centrech se
provadi vykon i jako urgentni. V roce 2017
bylo 57 % vsech vykont provedeno pro as-
cites (v¢etné pacienttl s Buddovym-Chiariho
syndromem) a 43 % pro krvéceni (véetné pa-
cientd s trombdzou portalni Zzily). Na tfech
pracovistich provedli v roce 2017 TIPS i z ji-
nych indikacich (8 %), a to u trombézy por-
talni zily, pro Buddtwv-Chiariho syndrom
a u détského pacienta. Revize TIPS provadi
vSechna pracovisté. Tficetidenni mortalita
byla v rozpéti 10-33%. VSechna pracovis-
té pouzivaji dedikované stentgrafty, kromé
toho byly na dvou pracovistich pouzity i sa-
moexpandibilni stenty v 59 % a 19 % vykont.

Major statement

The Czech Republic has homogeneous geographi-
cal availibility of centres providing TIPS procedures
on urgent basis.

SUMMARY

Cabelkova P, Kovac J, Peregrin Jan H,
Kindl L, Kécher M, HustyJ, Pavlik R, Kra-
jina A. TIPS in the Czech Republic: cur-
rent practice

Aim: Purpose of this study was to assess cur-
rent practice in the Transjugular Intrahepat-
ic Portosystemic Shunts (TIPS) creation in
the Czech Republic.

Methods: Questionnaire was sent to all
university hospitals and regional hospitals.
Numbers of procedures were requested in
the last three years (2015-2017). There was
also question about indications for TIPS
during the last year and availability of ur-
gent TIPS. We monitored 30day mortality
and number of TIPS revisions in the last year
(2017). Proportion of dedicated stentgrafts
versus bare stents used was evaluated as well.

Results: All hospitals answered. TIPS is
being performed in 6 centres. There were
performed 70 procedures in 2015, 87 proce-
dures in 2016, and 96 in 2017. All centres de-
clared availability for urgent TIPS creation.
There were 57% procedures done for ascites
(including patients with Budd-Chiari syn-
drome) and 43% for bleeding (including pa-
tients with portal vein thrombosis) in 2017.
There were 3 centres where TIPS was indicat-
ed also for other indications beside bleeding
or refractory ascites (8% of patients). These
indications were portal vein thrombosis,
Budd Chiari syndrome, and TIPS creation in
a pediatric patient. The TIPS revisions were
performed by all centres. Reported thirty
day mortality was in range from 10 to 33%.
TIPS dedicated stentgrafts were commonly
implanted in all centres and in two of these
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Zavér: Ceska republika je geograficky
priméfené pokryta centry, ktera jsou schop-
nd zajistit akutni provedeni TIPS. Polovina
pro trombdzy jaternich a portalnich zil ¢i vy-
kon u détskych pacienttl. Z dotazniku dale
vyplynulo, Ze pacienti po vykonu jsou nadale
dispenzarizovani.

Kli¢ova slova: portalni hypertenze, trans-
juguldrni intrahepatalni portosystémovy
zkrat, interven¢ni radiologie, krvaceni do

centres also selfexpandable bare stents were
used in 59% and 19% of cases.

Conclusion: The Czech Republic has ho-
mogeneous geographical availibility of cen-
tres providing TIPS procedures on urgent
basis. Half of these centres provide even
technically more difficult procedures for the
portal vein or hepatic vein thrombosis, or
TIPS in children. Patients are followed after
TIPS procedure in all centres.

Key words: portal hypertension, TIPS,

Motto

»Snad ptijde doba, kdy si lidé ochrdni svd jatra pred nadmér-
nym pitim alkoholu, pred nadmérnym kalorickym prfijmem
spojenym s cukrovkou IL. typu, kdy vsechny virové hepatitidy
budou véas rozpozndny a vyléceny, kdy véas pozndme geneticky
podminéné nemoci jako hemochromatézu a Wilsonovu choro-
bu. Nebo to bude viechno néjak jinak?“

Petr Hiilek, hepatolog

uvoD

Transjugularni intrahepatdlni potosystémova spojka (TIPS)
je ovérenou metodou lé¢by symptomatické portalni hyper-
tenze (PH) pomoci dekomprese portalniho fecisté (1, 2).
fluidothorax (3), akutni ¢i refrakterni krvaceni z jicnovych
a zaludecnich varixi (5). V Ceské republice byla TIPS zave-
dena do klinické praxe v roce 1992 ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové (FNHK). Nejprve se pro udrzeni zkratu po-
uzivaly Z stenty experimentalni vyroby (6), poté rtizné dalsi
typy stentti. Metoda se postupné rozsifila i na dalsi pracovisté,
a to zvlasté od roku 2001, kdy byl zaveden do praxe pro TIPS
dedikovany stentgraft (Viatorr, W.L.Gore and Associates, Inc.
Flagstaft, AZ.USA). Pouzitim tohoto stentgraftu namisto béz-
nych stentt byla prokdzana vyznamné lepsi dlouhodoba pru-
chodnost TIPS. Dle smérnic Baveno VI je nyni doporuceno
prednostni pouzivani stentgrafti k vytvoreni TIPS u pacientt
s akutnim varicealnim krvacenim (1, 7-9). Cilem na$i stu-
die bylo zmapovani souc¢asné praxe pti provadéni TIPS. Byly
osloveny krajské a fakultni nemocnice s cilem zjistit pocty

gastrointerstinalniho traktu.

interventional radiology, gastrointestinal
bleeding.

provadénych vykont, indikace a zabezpeceni sledovani pri-
chodnosti po vykonu.

METODIKA

Dotaznik byl rozeslan do vSech fakultnich a krajskych ne-
mocnic. VSechna pracovisté na dotaznik odpovédéla. TIPS je
nyni v Ceské republice provadén v Sesti centrech: Nemocnice
Most, EN Motol Praha, IKEM Praha, FN Olomouc, FN Brno
a FN Hradec Krélové.

Dotaznik zjistoval celkové mnozstvi provedenych TIPS
v letech 2015 a 2016. Detailnéji byly rozdéleny vykony za rok
2017. Zde byl dotazovan pocet jednotlivych indikaci pro
TIPS. Dotazovan byl také pocet provedenych revizi TIPS a in-
dikace k jejich provedeni. V souboru se porovnavaly vysledky
30denni mortality z jednotlivych center. Hodnotilo se mnoz-
stvi indikaci k TIPS mimo refrakterni ascites a varicealni kr-
vaceni. Déle bylo dotazovano procento pouziti dedikovanych
stentgraftli oproti nepokrytym stentim. V poslednim bodé
bylo hodnoceno, zda jednotliva centra provadéji akutni TIPS
pfi nestavitelném varicedlnim krvaceni.

VYSLEDKY

Z celkového poctu 15 dotazanych nemocnic kladné odpo-
védélo Sest. V roce 2015 byla TIPS provedena u 70 pacientt.
V roce 2016 stoupl pocet vykont na 87. V roce 2017 probéhl
dalsi nartist, TIPS byla zavedena u 96 pacientu (tab. 1).
Indikaci k provedeni TIPS byl v 57 % ascites a ve 43 % pri-
padu varicealni krvaceni (tab. 2). Ve vét$iné ostatnich piipadu

Tab. 1. Pocty TIPS provedenych v jednotlivych nemocnicich v letech 2015-2017

Table 1. Number of TIPS performed in years 2015-2017

Rok Celkem Most Brno Motol HK IKEM Olomouc
2015 70 8 0 5 21 20 16
2016 87 6 2 12 26 15 26
2017 96 17 8 3 32 20 16
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Tab. 2. Pocty TIPS provedenych v roce 2017
Table 2. Number of TIPS procedures in year 2017

2017 (TIPS) Most Brno Motol HK IKEM Olomouc Celkem
celkem 17 8 3 32 20 16 96
krvaceni 6 3 2 13 4 9 36
ascites/fluidothorax 1 5 0 19 16 7 53
tromboza VP (krvaceni) 0 0 0 3 0 1 4
Budduv-Chiariho syndrom (ascites) 0 0 0 2 0 2
vék pod 15 let 0 0 1 0 0 1

byla indikaci lé¢ba refrakterniho ascitu. TIPS byla mimo in-
dikaci refrakterniho ascitu a varicealniho krvaceni provedena
u sedmi pacientti na tfech pracovistich. TIPS pro Buddiv-
-Chiariho syndrom byla provedena ve dvou prfipadech. Dalsi
indikaci byla trombdza vena portae, pro kterou byla provede-
na TIPS u ¢tyt pacientil. V jednom pripadé byla provedena
TIPS u détského pacienta. Pouzivani dedikovanych stentgraf-
tt bylo preferovano na vSech pracovistich. Na dvou pracovis-
tich byly pouzity také nepokryté stenty, a to v 59% a v 19 %.
Na vsech pracovistich je provddéna akutni TIPS pfi krvaceni.
Za rok 2017 byla provedena revize TIPS u 31 pacientt, ve 27
pripadech pro stendzu. Ve ¢tyrfech ptipadech bylo indikovano
provedeni zuzeni TIPS pro encefalopatii.

DISKUSE

TIPS je perkutanni metoda vytvoreni spojky mezi portalni
a jaterni zilou s cilem odvést krev z portalniho recisté, a tak
snizit pretlak v portalnim systému nemocnych se symptoma-
tickou PH. PH je obecné definovana jako zvyseni tlaku v por-
talnim Zilnim systému a nej¢astéji vznika pfi jaterni cirhoze,
kdy je zptisobena predevsim zvySenou rezistenci v jaternich
sinusoidech a sekundarni arteriolarni dilataci ve splanchnické
oblasti. TIPS az na vyjimky nahradila chirurgické vytvareni
portosystémovych spojek a diky své nizké invazivité rozsitila
indikace k této 1é¢bé i pro nemocné s pokrocilym stupném
jaterni cirhozy, ktefi by byli pro vysoké riziko chirurgického
zakroku z 1é¢by vyloudeni. V soucasné dobé se takto 1é¢i nej-
C¢astéji medikament6zné neovlivnitelny ascites, endoskopicky
tézko kontrolovatelné krvaceni pti PH a medikamentdzné ne-
ovlivnitelna masivni tromboéza jaternich zil. TIPS je provadé-
na u déti a lze ji provést i u chronické tromboézy portéalni Zily.
U casti nemocnych s dekompenzovanou jaterni cirhdzou
muze zlepsit jejich klinicky stav natolik, ze umozni oddalit
transplantaci jater.

TIPS byla v roce 2017 provedena u 96 pacientti. V Ceské
republice je dostupna v Sesti centrech. TIPS byla zafazena
do predatesta¢ni ptipravy pro obor intervenéni radiologie
od roku 2006. Jak je patrné z rozmezi poctu vykonu na jed-
notlivych pracovistich (3 az 32) je zna¢nd variabilita v po-
¢tu vykont, které jen na ¢tyfech pracovistich presahly deset
vykonti za rok. Centralizace s sebou prindsi i vysoké naroky
na poopera¢ni pédi, kterd je neméné dilezita. Jak prokazala
nas$e studie, provadéni tohoto relativné technicky naro¢ného
vykonu je centralizovano do velkych center. Provedeni akut-
niho TIPS bylo deklarovano ve vSech téchto centrech.

Studie dat z narodniho registru ve Spojenych statech porov-
nala ¢etnost vykonu v roce 2003 s rokem 2012. Pocet vykonti
byl zhruba stejny (5979 vs. 5880), klesla v$ak timrtnost pri
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hospitalizaci z 12,5% na 10,6 %. Jako ukazatele rizika zvy$ené
umrtnosti byly identifikovany krvaceni z varixti, hepatorenalni
syndrom, abdominalni kompartment syndrom a komplikace
pokro¢ilé cirhézy, jako je hepatocelularni karcinom, spontanni
bakterialni peritonitida, encefalopatie ¢i koagulopatie (10).

Zavedeni dedikovanych stentgraftti pro TIPS v Ceské re-
publice v roce 2001 vedlo k vyznamnému zlep$eni priichod-
nosti TIPS a ke sniZzeni poétu revizi. Casné provedeni TIPS
do 24-48 hodin u nemocnych s vysokym rizikem opakova-
ného varicedlniho krvéceni (portosystémovy gradient nad
20 mm Hg) statisticky vyznamné prodlouzilo prezivani téchto
nemocnych. Moznym vysvétlenim miize také byt i niz$i pocet
revizi TIPS ve srovnani s nepotazenymi stenty. V kontrolni
skuping, kdy TIPS byl proveden jako ,,zachranny*, to zname-
né k zastavé probihajiciho krvaceni, delsi prezivani prokazano
nebylo (4, 5).

Zavedeni polytetrafluoretylenem (PTFE) potazenych
stentgrafta pfi TIPS vedlo k prodlouzeni ptezivani ve vy-
branych skupinach pacientti takto lé¢enych pro refrakterni
ascites oproti paracentéze s ndhradou albuminu. Ve skupiné
pacientt lé¢enych pomoci TIPS byl statisticky vyssi jednolety
interval bez transplantace, 10krat niz$i pocet paracentéz a po-
lovi¢ni pocet dnti hospitalizace. Ve skupiné pacientt lé¢enych
paracentézami bylo zaznamenano 18% krvaceni z varixt
a 18 % komplikaci s herniemi, které ve skupiné s TIPS nebyly.
Pravdépodobnost zhorseni encefalopatie byla v obou skupi-
néch stejnd. Vylouceni vsak byli pacienti, pokud vyzadova-
li vice nez Sest paracentéz v poslednich 3 mésicich, pacienti
s méstnavym srde¢nim selhdnim, s plicni hypertenzi, Gplnou
trombozou portalni Zily, s opakovanymi epizodami jaterni
encefalopatie, s hepatoceluldarnim karcinomem, zavainym
jaternim selhanim (Childovo-Pughovo skore > 12) a pacienti
s hladinou sérového kreatininu nad 250 umol/l (3).

Nejzavaznéjsi chronickou komplikaci TIPS je rozvoj nebo
zhorseni stavajici jaterni encefalopatie. Invalidizujici jaterni
encefalopatie po TIPS muze byt az ve 3% indikaci k ztGzeni
zkratu se zvySenim portosystémového gradientu (11, 12).
K prevenci jaterni encefalopatie, ale i srde¢niho selhani, rada
center zvolila strategii vytvofeni kandlku v jaternim paren-
chymu balénkem s men$im primérem (6-8 mm). Bylo opa-
kované prokazano, ze zkrat dilatovany 5-7mm balénkovym
katétrem a provedeny s implantaci 10mm stengraftu béhem
6 tydntl expanduje na plny pramér (13). Byl proto zkonstru-
ovan stentgraft s prumérem 8 mm, ktery je mozné dodate¢né
dilatovat az na 10 mm jen za pouziti vysokotlakého balénku
pro angioplastiku (Viatorr controlled expansion, W.L.Gore
and Associates, Inc. Flagstaff, AZ, USA) (14). Tak se pred-
chazi spontannimu zvét$ovani zkratu v pooperaénim obdobi.
Na druhou stranu ztstava zachovana moznost zkrat zvétsit,
pokud pretrvava PH.
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ZAVER

Pocet provedenych TIPS v CR se od roku 2015 zvysuje.
Provedeni tohoto vykonu zaji$tuje $est center, kterd jsou
prijatelné geograficky rozmisténa. Ve véech téchto centrech
je provadén TIPS urgentné pro akutni krvaceni z varixu.
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