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¢ Hlavni stanovisko prace

Redukce TIPS pomoci stentgraftu pfijinak
nelécitelné jaterni encefalopatii je G¢innou

ajednoduchou metodou jeji lécby.

. SOUHRN

Krajina A, Huilek P, Lojik M, ChovanecV,
Raupach J, Renc O, Fejfar T, Sembera S.
Endovaskularni lécba jaterni encefalopatie

po TIPS pomoci redukcniho stentgraftu

Cil: Autofi prezentuji retrospektivni analyzu
i Ctyf nemocnych, u kterych byla provede-

na redukce TIPS pomoci stentgraftu tvaru
pfesypacich hodin v écbé refrakternijaterni

encefalopatie vzniklé v ddsledku predchoziho
: vytvoreni TIPS.

Metodika: CtyFi pacienti (¥ muzi ajedna

Zena ve véku 50-76 let, medidn 63,5 let) byli
¢ indikovani k redukci pritoku krve v TIPS pro ji-

nak nelécitelnou jaterni encefalopatii. TIPS byl
u vsech piivodné proveden pro nezastavitelné
krvdceni do hornf ¢asti trdviciho traktu (ze

Zaludecnich varix( a vyznamné portdlni gas-
i tropatie) 2-48 mésicii (median 4 mésice) pred

redukci TIPS. U vSech nemocnych byl v lokaln{

anesteziii zjuguldrniho pfistupuimplantovan

redukéni balénexpandibilni stentgraft tvaru
pfesypacich hodin.
Vysledky: Portosystémovy gradient se zvysil

okamzité po implantaci redukéniho stentgraftu
z prdmérnych 7 mmHg na 18 mmHg. Béhem
: wkoni nebyly zaznamendny technické kompli-

kace. Jeden nemocny mél po 1 roce od redukce

TIPS provedenu transplantaci jater, zbyvajici

prezivali 3 roky, 15 a 9 mésicd po redukci TIPS.

V dobé sledovdni se u zadného z nich neobjevi-

lo krvacent, a to i pres to, Ze se TIPS se u vSech
postupné uzavrel.
Zavér: Redukce TIPS vedla ke snizent projevl

jaterni encefalopatie u vsech ctyf nemocnych.

Major statement

TIPS reduction using stentgraft is an effec-
tive and simple method of refractory hepatic
encephalopathy.

SUMMARY

Krajina A, Hulek P, Lojik M, ChovanecV,
Raupach J, Renc 0, Fejfar T, Sembera S.
Endovascular therapy of post TIPS hepatic
encephalopathy using reducing stentgrafts -
case report

Aim: A retrospective analysis of four cases of
postTIPS hepatic encephalopathy treated by
using hourglass shaped balloon expandable
stentgraft implantation.

Methods: Four patients (3 men, and 1
woman of age of 50-76 years, median 63.5
years) were referred to TIPS reduction for their
refractory hepatic encephalopathy. The TIPS
procedures were performed for uncontrolled
upper gastrointestinal bleeding (gastric
varices and severe portal gastropathy) 2-48
months (median 4 months) before TIPS
reduction procedure. In all patients hourglass
shape balloon expandable stentgrafts were
implanted from jugular approach under local
anesthesia.

Results: Portosystemic gradientincreased
immediately after reducing stentgraftim-
plantation from mean 7 mmHg to 18 mmHg.
There was no technical complication during
procedures. One patient underwent liver
transplantation one year after TIPS reduction,
the remaining three survived 3 years, 15, and
9 months after TIPS reduction. There was no
rebleeding observed in all patients during
follow up in spite of subsequent occlusion of all
reduced TIPS.

Conclusion: There were alleviating of hepatic
encephalopathy in all treated patients. TIPS
reduction using stentgraft is an effective
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i Pouziti stentgraftu je jednoduchou a bezpec-
nou metodou omezeni obtékdni portalni krve
: jater spojené se zvySenim portosystémového
: gradientu.

Klicova slova: TIPS, jaterni encefalopatie,
¢ portdlni hypertenze, stentgraft.

uvoD

Patofyziologické mechanismy jaterni
encefalopatie (JE) nejsou dosud zcela
jasné.

Hlavni pricinou JE je zvySena
koncentrace dusikatych katabolit
(predevsim amoniak) v systémovém
feCisti, které pfi zvysené hladiné v krvi
negativné ovliviuji funkci mozku. Jejich
zvysena hladina v krvi je zplsobena
snizenou metabolickou funkci jater
a piitomnosti portosystémovych spojek
s rliznym podilem obou téchto faktor(
(1, 2). Transjuguldrniintrahepatalni
portosystémova spojka (TIPS) je prova-
déna u nemocnych s jinak nelécitelnymi
komplikacemi symptomatické portdlni
hypertenze s cilem snizit pretlak v por-
talnim fecisti. TIPS tak sniZuje portdlni
hypertenzi, zvysuje zkratovdni portalni
krve, ale tim i sniZzuje perfuzi jater.
Proto je kontraindikovana pfijaternim
selhdni nebo pfi uzavéru jaterni tepny
(3). Naopak u pacientil s hepatofugdl-
nim tokem ve vena portae se JE zavede-
nim TIPS vétsinou nezhorsi. Metabolické
zmény mozku pfi JE je mozné studovat
zobrazovacimi metodami (4).

Miru zkratovani krve pfi tvorbé TIPS
[ze do urcité miry predem predvidat
a poté zmé¥it (5). Pfedné se orientu-
jeme dle portosystémového tlakového
gradientu (6, 7), trakt dilatujeme 6mm
balénkem pro angioplastiku a po zave-
deni stentgraftu opét mérime tlakovy
gradient, a pokud je naddle vysoky,
dilatujeme vétsim balénkem. To planu-
jeme s ohledem na predchozi epizody JE
u daného pacienta, jeho vék, etiologii
jaterni cirhézy a pohlavi. I pres tato
opatfeni se u 30% pacient( l&cenych
TIPS JE zhorsi (3). Pokud stupen JE do-
sahuje stavu, Ze nemocny prestava byt
samostatny, zvazujeme zGzeni TIPS (8,
9). Tento vykon se v minulosti provadél
rliznymi metodami (10-13). VSeobecné
je ztizeni TIPS povaZovdno za bezpec-
néjsi nez jeho okamzity uzavér (14).
Mezi indikace k redukci TIPS je vedle JE

and simple method of treatment of refractory
hepatic encephalopathy.

Key words: TIPS, hepatic encephalopathy,
portal hypertension, stentgraft.

fazeno i akutnijaterni selhant, plicni
hypertenze a pravostranné srdecni
selhani (15-18). Nase prdce podava
retrospektivni zhodnoceni redukce TIPS
s pouzitim stentgraftl u ctyf nemoc-
nych, popis metody a jeji vyvoj s uvede-
nim prehledu literatury.

METODIKA

Kazuistika 1

Prvni nemocny, diabetik, mél proveden
TIPS pomoci stentgraftu Viatorr 10 x
80mm (W. L. Gore, Flagstaff, Arizona,
USA) ve svych 60 letech pro krvaceni ze
subkardidlnich varix( pfi jaterni cirh6ze
vzniklé na podkladé nealkoholové
ialkoholové steatohepatitidy (NASH

a ASH). Nemocny od krvdceni abstino-
val. Po 3 mésicich byl hospitalizovédn
pro zdvaznou JE, kdy k jejimu zlepseni
vedla lécba rifaximinem. Po 4 letech

od provedeni TIPS jsme pro pretrvavajici
JE provedli jeho ztZeni pomoci bald-
nexpadibilniho stentgraftu 10 x 38 mm
(Advanta V12, Atrium Medical Corpora-
tion, Merrimack, New Hamsphire, USA)
(obr. 1). Po 4 mésicich od redukce TIPS
nebyl pfi UZ kontrole patrny tok krve

a po dal$im 1 roce (tedy 8 let po prove-
deniTIPS) byla pro progredujici jaterni
selhdni Gspésné provedena transplan-
tacejater.

Kazuistika 2

Druhé nemocné byl TIPS pomoci stentu
(Wallstent 12 x 90 mm, Boston Scien-
tific, USA) s embolizaci varix( prove-
den v jejich 50 letech pro krvaceni ze
subkardidlnich varix( pfi jaterni cirh6ze
v dlsledku chronické autoimunitni hepa-
titidy. Po 2 mésicich musel byt TIPS pro
tézkou JE redukovan zavedenim stent-
graftu Advanta 10 x 38 mm (Atrium
Medical Corporation, Merrimack, New
Hamsphire, USA). Nasledné byla 2krat
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(a) muz, 60 let, mél proveden TIPS pomoci stentgraftu Viatorr v roce 2011;
(b) v roce 2015 indikovdn pro jaterni encefalopatii k redukci TIPS; (c) ba-
lonexpandibilni stentgraft ve fazi expanze jeho koncli s pouze minimalnim
rozsifenim jeho stredu (Sipka); (d) dilatace 10mm baldnkem jen okrajové za-
vedenym do stentgraftu vjeho kranidlni ¢asti (dvojice Sipek ukazuje zachovédni
z(zené stfedni ¢asti); (e) vysledny stav dokumentujici stenézu TIPS (Sipka) se
zvySenim gradientu z plvodnich 7 na 14 mmHg

(a) 60 year old man (case 1) who was treated with TIPS using Viatorr stent-
graftin 2011; (b) he was indicated for TIPS reduction in 2015; (c) ballooex-
pandable stentgraft partially deployed shows dilatation of both its ends and
only minimal dilatation of its middle part (arrow); (d) dilatation with 10mm
balloon partially placed and fully inflated in the upper part of the stentgraft
(the double arrow shows preserving of narrowed portion; (e) final portogram
showing stenosis of the TIPS (arrow) and portosystemic gradient elevated
from 7 to 14 mmHg
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zvazovdna transplantace jater, ktera
byla kontraindikovdna. Redukova-
ny TIPS byl prokazatelné spontanné

uzavien pfi UZ vySetfeni az po 1,5 roce.

Nemocnd neméla encefalopatii a ne-
krvacela. Zemfela za 3 roky a 2 mésice
po zavedeni TIPS, tedy 3 roky po jeho
redukci v [écebné dlouhodobé nemoc-
nych. Pred smrti méla nevelky ascites.

Kazuistika 3

Treti nemocny byl [écen v 69 letech
zavedenim TIPSu pomoci stentgraftu
Viatorr 10 x 80 mm pro opakované

144

o (a) muz, 69 let, léceny v roce 2017 zavedenim TIPS provedeného
pomoci stentgraftu Viatorr (v anamnéze mél stav po resekci
pravého jaterniho laloku pro hepatoceluldrni karcinom);
(b) po 2 mésicich je indikovan k redukci TIPS. Snimek ukazuje
jiz zavedeny balénexpandibilni stentgraft tvaru pfesypacich

hodin (Sipka), kdy je dilatovan 10mm balénkem kranidlni konec
stentgraftu; (c) dilatace kaudélniho konce stentgraftu jen
okrajové zavedenym baldnkem (dvojice Sipek ukazuje zachovani
z(Zené Casti stentgraftu); (d) vysledny stav zobrazujici stendzu
s gradientem 20 mmHg (Sipka)

(a) 69 year old male (case 3) was treated with TIPS with Viatorr
in 2017. He had history of the right hepatic lobe resection

due to hepatocellular carcinoma; (b) he was referred for TIPS
reduction in 2 months. The image shows implanted balloonex-
pandable stentgraftin hourglass configuration (arrow), which
is additionally dilated in its upper end with 10 mm balloon;

(c) dilatation of the lower end of the stentgraft with only mini-
mal overlap of the balloon (the double arrow shows preserved
narrow portion); (d) final portogram shows stenosis of the TIPS
(arrow) with portosystemic gradient of 20 mmHg

krvacent (celkem podano 38 krevnich
prevod() do traviciho traktu pfi alko-
holové jaterni cirhdze Child Pugh A, kde
byly endoskopicky prokazany jicnové
varixy 2. stupné a portalni gastropa-
tie. Pacient mél 5 let pred zavedenim
TIPSu provedenou resekci VIL. jaterniho
segmentu pro hepatocelularni karci-
nom. Nasledné v dobé 2 roky a 1 rok
pred TIPSem mél pro recidivu tumoru
opakované provedenou radiofrekvenc-
niablaci. JiZz za 1 mésic po TIPS doslo

k rozvoji vyznamné JE a byla indikovana
redukce TIPSu zavedenim balénexpa-
dibilniho stentgraftu LifeStream 10 x

58 mm (BARD, Irsko) (obr. 2). Dle UZ
kontrol byl TIPS priichodny za 1a 3
mésice po redukci, ale za 8 mésicl byl
prokazatelné uzavreny. Pacient zemtel
za 1 rok a 4 mésice po TIPS a tedy 1 rok
a 3 mésice po jeho redukci.

Kazuistika 4

Posledni nemocny mél TIPS pomoci dvo-
jice Wallstent 10 x 90 mm a 12 x 60 mm
(Wallstent, Boston Scientific, USA)

s embolizaci varixd. TIPS proveden v 76
letech pro hemodynamicky vyznamné
krvdceni s nutnosti krevnich prevodi



do ureterostomie, kterou mél prove-
denu po resekci karcinomu mocového
méchyfe. TIPS byl zaveden pfi Castecné
trombdze portalni Zily pti alkoholové
jaterni cirhéze Child Pugh A (6 bod().
Po 6 mésicich musela byt pro vyznam-
nou JE provedena redukce TIPS pomoci
stentgraftu LifeStream 12 x 38 mm
(BARD, Irsko). Po 3 mésicich byl dle UZ
TIPS bez prokazatelnych tokd. Nemocny
vSak nadale potfeboval denni pomoc
druhé osoby a po dalSich 6 mésicich
zemfrel, tedy 15 mésicl po zavedeni TIPS
a 9 mésici po jeho redukci.

TECHNIKA VYKONU

V lokdlni anestezii z jugularni Zily byl
za kontroly skiaskopie nasondovan

TIPS pomoci 5F katétru (RC, Cook,
Bjaeverskov, Dansko) zavedeného pres
10F sheath (Cook, Dansko). Katétrem
umisténym do lienalni ¢ horni mezen-
terické Zily byla provedena portografie
vstfikem 20 mljodové kontrastni latky
iohexolum (Omnipaque 350, GE Heal-
thcare, Oslo, Norsko) ¢iiodixanolum
(Visipaque 320, GE Healthcare, Oslo,
Norsko) rychlosti 10 ml/s. Ndsledné byl
zméren tlakovy gradient mezi portalnim
fecistém a pravou sini. Rozdil tlakd

krve byl pocitan z hodnot mérenych 5F
katétrem a 10F sheathem posunutym
dolnim koncem do pravé siné. Pak byl
10F sheath posunut do vena portae

tak, aby dostatecné prekryval intrapa-
renchymovou ¢ast TIPS. Nasledné byl
zaveden baldnexpandibilni stentgraft
délky 38 nebo 58 mm, ktery byl dodan
vyrobcem fixovany na baldnku pro an-
gioplastiku. U téchto stentgraftd se pfi
tlakovani nosného balénku plni nejprve
stentgraftem nepokryté okrajové casti
baldnku a az pti zvyseni tlaku dochazi

k postupnému rozvinuti stfedni casti
stentgraftu. Pokud tlak v balonku zvy-
Sujeme pomalu za kontroly skiaskopie

a sledujeme tvar balénku plnéného kon-
trastni latkou fedénou 1 : 1 s fyziologic-
kym roztokem, pak je mozné zastavenim
plnéni balénku pfed rozvijenim se jeho
stfedni ¢asti dosahnout u stentgraftu
tvaru presypacich hodin. V tom oka-
mziku 10 mm Siroky balének odsajeme.
Stentgraft je dostatecné dilatovan

na svych koncich, takze nedojde k jeho
samovolné dislokaci a ve stfednf ¢dsti
zlstane zlzen. Balének pak za kont-
roly skiaskopie vysuneme a kranialni

a kaudalni konec stentgraftu lze jesté
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Tab. 1. Pacienti léceni redukci TIPS s uvedenim tlaki v portalni Zile a v pravé sini na konci TIPS

a pak pred jeho redukci a po redukci

Table 1. Patients treated by TIPS reduction with blood pressures measured in the portal vein
and right atrium after TIPS implantation, before its reduction and after reduction

Kazuistika Vek (roky)/ P;}’J:}’ER ';;f,: :,‘;d/"‘,';f/‘ T:':;T,‘;%;‘ ) |Dobaod TIPS | Prezivini
(pacient) | pohlavi mmHg | GRmmHg | GRmmHg do redukce po redukci
4 rok 1 rok pak
! 60/M 9/17/8 6/13/7 5/19/14 2 mésfie transplantzcejater
2 50/7 12/21/9 | 8/11/3 6/21/15 | 2 mésice 3 roky
3 69/M 11/24/13 ? 8/28/20 2 mésice 15 mésici
4 76/M 14/26/12 | 14/26/12 | 12/34/22 6 mésic 9 mésicl

PS - prava sifi/ the righ atrium, VP - vena portae/the portal vein, GR - gradient mezi portélni Zilou a pravou sini v mmHg/blood pressure
gradient between the portal vein and right atrium, M - muz/male, Z - Zena/female

dodilatovat na plny rozmér balénku
(obr. 2b,c). 10F sheath umistény tésné
nad uvolnénym stentgraftem slouzi

i kjeho zadrzeniv dané drovni a preven-
ci jeho dislokace kranidlné (19). Tato
technika je v literatufe oznacovana jako
~redukce TIPS pomoci stentgraftu tvaru
presypacich hodin” (20). Po ponecha-
ném vodici zavedeme maly (4-5 mm)
balének, kterym mizeme kontrolované
dilatovat vzniklou stenézu v TIPS, aby
nebyla pFilis tésna a nevedla k casné
trombdze. Tento krok je mozné provést
az po kontrolni portografii a opétovném
zméreni tlakového gradientu. VSechny
vykony byly provedeny na angiografic-
kém pristroji Allura FD 20 (Philips, Best,
Holandsko).

VYSLEDKY

V nasem souboru ctyf pacientd je
ziejmé, ze se tlakovy gradient po zave-
deni redukéniho stentgraftu okamzité
vyznamné zvysil (tab. 1). JE se upra-
vila u vsech nemocnych, jeden z nich
byl odkdzan na pomoc druhé osoby

z ddvoda celkového stavu. Techni-

ka implantance balénexpadibilniho
stentgraftu do tvaru presypacich hodin
byla bez komplikaci. Vsichni pacienti
byli k TIPS indikovani pro vyznam-

né krvaceni do zazivaciho traktu pfi
jaterni cirhéze a TIPS bylindikovan
jako zdchranna lécba. Portosystémovy
gradient po zavedeni TIPS a v dobé, kdy
nemocny prichazel k redukci zkratu, se
nezménil ve dvou piipadech, vjednom
klesl a vjednom nebyl méfen. Prichod-
nost redukovaného TIPS byla sledovana
pomoci dopplerovské ultrasonografie 3,
4,6 a 12 mésicl. V prabéhu sledovani
doslo k uzdvéru u vsech nemocnych.
Ani ujednoho nemocného nebylo
nutné TIPS rekanalizovat, prestoze TIPS

byla indikovana pro zavazné krvaceni.
Jediny prezivajici pacient podstoupil
po 1 roce transplantaci jater pro jaterni
selhani pfi uzaviené redukované TIPS.

DISKUSE

Dilezitym hlediskem pfiindikaci k TIPS
je mozné riziko zhorseni JE, které lze
predikovat jen do urcité miry. VsSichni
zde prezentovani nemocni méli Zivot
ohrozujici krvdceni do traviciho traktu,
které nebylo mozné kontrolovat jinak
nez dekompresi tlaku v portalni Zile.

Pfi indikaci k TIPS pro refrakterni
ascites je pro riziko rozvoje JE po vyko-
nu vzdy zvazovano rodinné zazemi pa-
cienta. U téchto nemocnych provadime
TIPS pomoci 8 mm Sirokych stentgraftl
(Viatorr Controlled Expansion VCX, W.L.
Gore & Associates Inc; Flagstaff, AZ
USA).

Mezi jasnymi indikacemi k redukci
TIPS je refrakterni JE, pokud vznikne
po TIPS jaterni selhani, je tfeba zvdzit
jako prvni transplantaci jater (2).

Encefalopatii lze klasifikovat do né-
kolika stupn. Redukci TIPS zvazujeme,
pokud je psycho-motorické tempo vy-
razné zpomaleno a nemocny je jiz trvale
zavisly na pomoci druhych. JE mGze byt
trvald nebo v epizoddch bez jasné pro-
vokujici pri¢iny vyzadujici opakovanou
hospitalizaci v poslednich 3 mésicich pfi
plné medikamentézni l&ché (2).

Prvni zminkou o endovaskuldrni
[éché JE je kazuistika Pottse et al. z roku
1985, kdy spontdnni JE byla Gspésné
[écena uzavérem velké portosystémové
spojky odpoutatelnym balénkem (21).

Technika redukce pritoku krve
TIPSem se béhem tfi desetileti jeho
klinické praxe ménila. Pouzita meto-
dika vychazela z jednoduché moznosti
opétné rekanalizace nebo rozsiteni
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indukované stenézy v pfipadé nutnosti
TIPS obnovit a v neposledni fadé z do-
stupnych prostfedk (napf. kombinace
samoexpandibilniho a balénexpandibil-
niho stentu, odpoutatelnych balénka).
Komercné dostupny byl jako jediny,
navic docasné, ,redukéni stent” firmy
BARD (12). VSechny ostatni byly pfipra-
vené operatéry a navrzené kombinaci
béznych stentd a chirurgickych Sicich
materidlt (22-29). Prehled technik

a jejich rozdéleni zpracoval Pereira et
al. (30).

S pfichodem stentgraftl pocat-
kem 21. stoletijiz nebylo nutné cekat
na dokonéeni trombdzy implantova-
nych zafizeni, takto navrzené postupy
poskytovaly okamzité zvyseni portosys-
témového gradientu a navic bylo mozné
gradienty ,ladit” obéma sméry tak,
aby se predeslo uzavéram TIPS, jako se
to stalo u tfi nemocnych z nasi série,
aniz by u nékoho vznikla potfeba TIPS
rekanalizovat.

Mezi nejvétsi sérii pacient(l s JE ¢i
jaternim selhanim lécenych redukci TIPS
patfi studie ze San Antonia, do které
bylo zafazeno 18 nemocnych s JE, sedm
s akutnim jaternim selhdnim a dva
nemocni s plicni hypertenzi (18). TIPS
byl redukovan bud pomoci metody
paralelnich stentd, nebo stentgraftem
tvaru presypacich hodin zhruba v po-
méru 1: 1. ZlepSeni JE bylo dosazeno

LITERATURA

v 89 %, zlepsenijaterni funkce v 71%
a priznivy efekt na plicni hypertenzi byl
u obou lécenych pacient(. Redukce TIPS
a souvisejici vzestup portosystémové-
ho gradientu ale spolehlivé pozitivné
nepredikoval klinickou odpovéd, tedy
dopad na JE. Riziko spojené se vzestu-
pem portdlni hypertenze bylo prokaza-
né u 74 % nemocnych. V zavéru studie
autofi uvedli, Ze optimalni zména
portosystémového gradientu a mira
redukce vyzaduji dal$i studium (18).
Zavedeni pro TIPS specidlné vytvore-
nych stentgraft( (Viatorr, W. L. Gore &
Associates Inc; Flagstaff, AZ USA) vedlo
pred 20 lety k jednoznaénému zlep-
Seni dlouhodobé prlichodnosti spojek
ve srovnani s kovovymi stenty uzivanymi
v devadesatych letech 20. stoletd. Ve stu-
diich srovnavajicich pouziti stentgraftu
a stentu nebyl ve skupiné se stentgrafty
prokazan nar(st JE. Vzhledem k opa-
kované prokdzanému faktu, ze i kanal
vytvofeny 6-8mm balénkem po implan-
taci 10 mm stentgraftu se béhem tydn(
samovolné dilatuje na nomindlni sifi,
byl navrZen stentgraft, ktery je 8mm
Siroky ve své pokryté casti s tim, Ze horni
a dolni konecjsou 10 mm Siroké, a tento
stentgraft se samovolné po implantaci
nedilatuje. Zastava vsak moznost jej
dilatovat na Sirsi rozmér vysokotlakym
balénkem pro angioplastiku, pokud je
tlakovy gradient po implantaci vysoky.

Pouziti tohoto typu stentgraftu (Viatorr
Controlled Expansion VCX, W. L. Gore &
Associates Inc; Flagstaff, AZ USA) vedlo
v retrospektivni studii ke snizeni vyskytu
JE (31).

Vétsina pracovist preferuje pro vy-
tvoreni TIPS pravou vétev vena portae.
Studie z Ciny ukazaly, Ze spojky vytvo-
fené s pouzitim levé vétve portdlni zily
maji vyznamné nizsi vyskyt JE (32-34).

Jedna z neddvnych studii o JE
po TIPS zddraznuje roli infekce pfijejim
vzniku (35).

Pacienti s JE ¢i jaternim selhanim
po TIPS maji vysoky stupen morbidity.
Pozorovani zhorseni JE po TIPS nepo-
chybné vedlo ke zméné techniky prova-
déni TIPS ve smyslu vytvareni mensich
spojek a zpfesnéni mista uloZzeni TIPS.
Vzdy se ale jednd o skupinu nemocnych
s komplikacemi symptomatické portdlni
hypertenze, ktefi nebyli, nebo jesté
nejsou kandidaty transplantace jater.

Uvedeny soubor ctyr kazuistik shr-
nuje zkusenost s lécbou jinak nekont-
rolovatelné JE po TIPS pomoci balénex-
padibilnich stentgraftd. Tuto metodu
povazujeme v soucasnosti za jedno-
duchou, okamzité Gcinnou k navysent
tlakového gradientu, reverzibilni (i kdyz
jsme anivjednom pfipadé zkrat zpétné
nedilatovali) a financné efektivni
ve srovnani s metodami pouzivajicimi
napiiklad dva stentgrafty. ®
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