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: Hlavni stanovisko prace

i Cilem prdce je retrospektivni zhodnocent
Uspésnosti provedeni TIPS a klinického efektu
i uSesti pacientd po transplantaci jater s reku-
renci portalni hypertenze.

. SOUHRN

© MasekJ, FejfarT, Fraiikova S, Husova L,

i Renc O, Chovanec V, Krajina A, Raupach J.

i Transjugularni intrahepatalni portosystémo-
i va spojka u pacienti po transplantaci jater

Cil: Transjuguldrniintrahepatdlni portosys-

© témova spojka se vyuziva k léché komplikaci
klinicky vyznamné portalni hypertenze, ktera

i semUze vyvinouti u pacientd po transplantaci
jater. Prace hodnoti vysledky lécby u Sesti

i pacient(, ktefi podstoupili TIPS mezi lety 2007
© a2018.

Metodika: TIPS byl vytvoten u Sesti pacientd

i (EtyFi muzi a dvé Zeny ve vékovém rozmezi

© 36-62 let) mezi lety 2007 a 2018, ktef{ dFive

i podstoupili transplantaci jater (pét pro jatern{
i cirh6zu, jeden pro Buddiv-Chiariho syndrom).
¢ Transplantace byla u pacientl provedena

i ve4/6 piipadu s piggyback cévni anasto-

i moézou. Rozvoj portalni hypertenze v graftu

i bylzpisoben v 50 % rekurenci pavodniho

: onemocnéni a v 50 % sinusoiddlnim obstruké-
i nim syndromem. TIPS byl vytvofen v medianu

: 30 mésicd po transplantaci, ve viech pfipadech
¢ standardni technikou. Indikace byly ve ctyrech
i pfipadech refrakternf ascites, ve dvou varikéz-
© nikrvdceni.

Vysledky: U vsech nemocnych bylo dosazeno

i signifikantniho poklesu portosystémového

: gradientu po provedeni TIPS. Akutni komplika-
i ce sevyskytla ujednoho pacienta. Jeden ne-
mocny zemfel casné po vykonu. U dalSich péti
¢ pacienti doslo k regresi symptom( PH. Pozdn{
¢ komplikace vznikla u dvou pacient. V jednom

Major statement

The objective is to retrospectively assess tech-
nical success rate and efficacy of the TIPS in 6
patients after liver transplantation and portal
hypertension recurrence.

SUMMARY

Masek J, Fejfar T, Franikova S, Husova L,
Renc 0, ChovanecV, Krajina A, Raupach J.
Transjugular intrahepatic portosystemic
shunt in patients after liver transplantation

Aim: Transjugular intrahepatic portosystemic
shunt is used to treat complications of clini-
cally significant portal hypertension which can
also develop in patients after liver trans-
plantation. The study examines the results of
treatment in 6 patients who underwent TIPS
between 2007 and 2018.

Methods: TIPS was inserted in 6 patients (4
males, 2 females, aged 36 to 62 years) in the
period between 2007 a 2018. All patients had
previously undergone liver transplantation (5
for liver cirrhosis, 1 for Budd-Chiari syndrome).
The piggyback caval reconstruction technique
was used in 4/6 cases during transplantation.
Causes of the development of portal hyperten-
sion in transplant recipients were recurrence
of previous liver disease in 50% and sinusoidal
obstruction syndrome in 50% of cases. TIPS
was inserted in the median of 30 months after
transplantation, standard technique was used
in all cases. Indications were refractory ascites
in 4 cases and variceal bleeding in 2 cases.

Results: Significant reduction of portosys-
temic gradient after TIPS was achieved in all
cases. A technical complication developed in
one patient. One patient died shortly after the
procedure. Portal hypertension regressed in
5 patients. Late complications were reported
in two patients. One case required liver



i pFipadé probéhla retransplantace jater 5 let

i od provedenf TIPS. Median doby funkénosti

¢ TIPS byl 55 mésic(i.

i Zavér: TIPS je u pacientii po transplantaci
jaterindikovan raritné, je ale technicky mozny.
i Pfiznivy efekt lécby TIPS byl zaznamendm
zejména u pacient se sinusoidalnim obstruk¢-
i nim syndromem, indikovanych pro refrakternt
i ascites.

Klicova slova: jatra, TIPS, transplantace,
¢ portdlni hypertenze.

uvoD

Transjugularniintrahepatdlni porto-
systémovd spojka (TIPS) slouzi k de-
kompresi portalniho fecisté a vyuziva

se k lécbé komplikaci klinicky vyznamné
portalni hypertenze (PH). 0d svého za-
vedeni do praxe prosla vyvojem v oblasti
technického zdokonaleni a indikacnich
kritérif a stala se rozsifenou a uzndva-
nou metodou (1, 2).

PH se mGzZe vyvinouti u pacientl
po ortotopické transplantaci jater
(0TJ). PFicinou vzniku je nejcasté&ji
rekurence zakladnijaterni choroby
(nejcastéji hepatitida typu C), obstruk-
ce vendzniho odtoku z jater, rejekce
Stépu a ,small-for-size” syndrom (3, 4).
Indikace k TIPS u pacientd po OTJ se ne-
lis od pacientd s vlastnimi jatry. V prvni
fadé je to refrakterni ascites, nasledo-
vany varikéznim krvacenim a fluidotho-
raxem (3, 4). ZkuSenosti s vytvdfenim
a funkcnosti TIPS u pacient( po 0TJ vsak
nejsou velké (3, 4). Vzhledem ke zméné
anatomickych poméri po 0TJ je prove-
by mélo byt realizovano ve vysoce
specializovanych centrech.

V Ceské republice se v soucasné dobé
provadi ve dvou specializovanych cent-
rech priblizné 150 az 190 transplantaci
jater rocné (5) a pocet pacientl po 0TJ
indikovanych k TIPS je velmi nizky. Tato
prace vznikla ve spolupraci s Transplant-
centrem Institutu klinické a experimen-
talni mediciny (IKEM) v Praze a Centrem
kardiovaskularni a transplantacni
chirurgie (CKTCH) v Brné a zhodnotila
vysledky lécby TIPS u pacient( po 0TJ,

u kterych byl zkrat vytvoten v rozmezi
let 2007-2018.
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retransplantation 5 years after TIPS place-
ment. Median duration of TIPS patency was 55
months.

Conclusions: TIPS is rarely indicated in
patients after liver transplantation. The
procedure is, however, technically feasible.
Favorable clinical outcomes of TIPS were
achieved particularly in patients with sinu-
soidal obstruction syndrome, indicated for
refractory ascites.

Key words: liver, TIPS, transplantation, portal
hypertension.

METODIKA

Soubor pacienti

Soubor obsahuje celkem Sest pacientd
(CtyFi muzi, dvé Zeny) ve vékovém roz-
mezi 36-62 let (medidn 47 let) v dobé
provedeni TIPS, ktefi dfive podstoupili
0TJ pro chronické selhanijater pfija-
terni cirhéze v péti pfipadech (na pod-
kladé abuzu alkoholu a hepatitidy B a ()
a Buddiv-Chiariho syndrom (BCS) v jed-
nom pfipadé. Pri OTJ byla ve ctyrech
pripadech jako technika cévni rekon-
strukce zvolena piggyback anastoméza,
u dvou pacient( byla pouzita konvencni
technika. Medidn MELD skére pred TIPS
byl 16 bod (8 az 38 bod), Childovo-
-Pughovo skére 8 bodii (8 az 10 bod().
Klinické Gdaje jsou shrnuty v tabulce 1
(pacienti jsou sefazeni chronologicky
podle data vytvoreni TIPS).

V obdobi mezi rokem 2007 a 2018
byl na nasem oddélenf vytvoren TIPS
celkem u 433 pacientd, z toho bylo
pouze pét pacientd po 0TJ, jde tedy
o velmi vzacnou indikaci k zakroku.

U jednoho pacienta byl TIPS zaveden
pfimo v transplantacnim centru IKEM
Praha. Rozvoj PH po OTJ byl zplisoben
nejcastéji (tfi pfipady) sinusoidalnim
obstrukénim syndromem (SOS), u dvou
nemocnych doslo k rozvoji jaterni
cirhdzy ve stépu na podkladé rekuren-
ce hepatitidy typu B a recidivy abizu
alkoholu ve druhém pfipadé. U jednoho
pacienta se PH rozvinula pfi recidivé
BCS.

Technika TIPS

Po punkci juguldrni zily v mistnim zne-
citlivéni a zavedeni 10F sheathu (Cook
Medical Incorporated, Bloomington,
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Nepiima portografie pomoci CO,
Indirect CO, portography

Indiana, USA) s katétrem a jeho zakliné-
nivjaterni zZile, byla provedena nepfima
portografie pomoci CO, (obr. 1). Pro pfi-
stup do portalniho fecisté punkci pravé
vétve portalni Zily bylo vyuzito pro TIPS
dedikované instrumentdrium (RUPS
100, Cook Medical Incorporated, Bloo-
mington, Indiana, USA). Po nasondova-
ni kmene portalni Zily hydrofilnim vodi-
cem byla provedena pfima portografie
pigtail katétrem (obr. 2). Po predilataci
kanalu zkratu 4 a 8mm balénkovymi ka-
tétry (obr. 3) byl zaveden nekryty stent
(4krat Wallstent, Boston Scientific, Na-
tick, Massachusetts, USA; 1krdt Protégé
stent, Medtronic, Fridley, Minnesota,
USA) nebo pro TIPS urceny stentgraft
(4krat Viatorr, W. L. Gore & Associates,
Flagstaff, Arizona, USA) (obr. 4). U tfi
pacient( byla vzhledem k délce kand-

lu zkratu nutna extenze zavedeného
stentgraftu pomoci nekrytého stentu
(soucet pouzitych stentd a stentgraf-

tu je tedy vy$si nez pocet pacientd).
Méteni portosystémového gradientu
(PSG) probéhlo pred a po vytvorent

Pfima portografie pigtail katétrem

Direct portography with a pigtail cathe-
ter

TIPS. Na zdvér byla provedena kontrolni
portografie s posouzenim priichodnosti
zkratu a kolateral. U pacient( s varikoz-
nim krvdcenim byla zaroven provedena
embolizace portosystémovych kolateral
pomoci akryldtového lepidla (Histo-
acryl, B. Braun, Melsungen, Némecko).
Do 3 dnii od zakroku byla priichodnost
TIPS ovérena ultrasonograficky.

VYSLEDKY

Data o TIPS a komplikacich zakroku
ukazuje tabulka 2. TIPS byl proveden

v medidnu 30 mésicl od 0TJ. Indikace
k zakroku byly ve ¢tyfech pfipadech
refrakterni ascites, ve dvou pripadech
varikézni krvaceni. U vSech pacientl
byla pouzita standardni technika.
Primarni technické dspésnosti TIPS bylo
dosazeno u Ctyf pacientd, sekundarni
technické dspésnosti u vsech pacient,
u dvou probéhl pfedchozi nedspésny
pokus v jiné instituci. U 6. pacienta byl
pokus komplikovan subkapsularnim

Tab. 1. Klinicka data pacientd, idaje o transplantaci jater a indikace k TIPS

Table 1. Clinical data, data on liver transplantation and indications for TIPS

Predilatace kanalu zkratu balénkovym
katétrem

Shunt predilatation with a baloon
catheter

Zavedeny pro TIPS urceny stentgraft
Inserted TIPS dedicated stent graft

hematomem. U stejného pacienta doslo
pfi druhém pokusu ke kompresi a ste-
néze vétve pravého jaterniho Zlucovodu
zplsobené zavedenym stentgraftem

s naslednym rozvojem cholangitidy.
Stav byl feSen docasnou perkutanni
transhepatdlni drenazi (PTD) a na-
slednou vyménou za vnitini plastovy

Pacient Poh_lavi, Zakladni jal:en:m’ Datum OTJ Kavokava"lni Etiologie Interval Indikace MIELD skore C:P skore
vék onemocnéni anastomoza | rekurence PH | od OTJ k TIPS k TIPS pred TIPS | pred TIPS

1 M, 36 HBV Ci 1/1994 | end-to-end | rekurence HBV 166 m VK 38 10

2 7,42 BCS 7/2004 | end-to-end | rekurence BCS 55m uzavér JZ + RA 8 8

3 M, 53 HCv, Ci 10/2009 PB S0S 6m RA + FT 10 8

4 M,52 | Cialk. + deficita 1-AT | 2/2014 PB S0S 4m RA 26 8

5 7,62 Ci alk. + polékova 5/2008 PB abuzus alk. 82m VK 10 9

6 M, 40 Gi alk. 1/2018 PB NN 2m RA +FT 22 8

al-AT - al-antitrypsin, alk. - alkohol/alkoholickd/alcohol/alcoholic, BCS - Buddv-Chiariho syndrom/Budd-Chiari syndrome, HBV - hepatitida typu B/hepatitis type B, HBC - hepatitida typu C/hepatitis type C,
(i - cirhéza/cirrhosis, C-P - Child-Pugh, FT - fluidothorax, JZ - jaterni Zily/hepatic veins, M - muz/male, m - mésic/month, PB - piggyback, RA - refrakternf ascites/ refractory ascites, SOS - sinusoidaln obstrukéni
syndrom/sinusoidal obstruction syndrome, VK - varikdzni krvédceni/variceal bleeding, Z - Zzena/female
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duodenobilidrni stent. U 3. pacienta
TIPS kratce po zdkroku trombotizoval
s nutnosti dvou revizi v odstupu 21 a 27
dn0 po zdkroku. Median PSG pred za-
krokem byl 24,5 mmHg (15-31 mmHg),
po zdkroku 8 mmHg (3-12 mmHg).

Klinicky prdabéh po vytvofeni TIPS
do ukonceni studie shrnuje tabulka 3.
Prvni pacient zemrel kratce po TIPS
zakroku. U zbylych péti pacientd byl
TIPS efektivni ve vSech piipadech. MELD
skdre 1 mésic po provedeni TIPS kleslo
v medidnu o 3 body (0 az 12 bod),
Childovo-Pughovo skore také o 3 body
(0 az 5 bod().

Ascites postupné regredoval u vSech
nemocnych. U 5. pacienta jiz nedo-
$lo k recidivé varikézniho krvaceni.
U stejného pacienta byla zaznamenana
mirnd pfechodna jaterni encefalopatie.
Tento nemocny zemrel 4 roky po vytvo-
feni TIPS ndsledkem urosepse. U 2. pa-
cienta si stav vyZadal retransplantaci
jater 5 let od provedeni TIPS z ddvodu
progrese jaterni dysfunkce pfi cirhéze
Stépu jater. Tri nemocni, ve vsech pii-
padech pacienti se SOS, dosud prospi-
vaji bez rekurence symptomatické PH.
U 6. pacienta doslo k uzavéru TIPS dle

Ces Radiol 2021; 75(2): 148-153

Standardni technika cévni anastomézy
u transplantace jater: a - DDZ pfijemce,
b - DDZ dérce

Standard caval reconstruction technique
in liver transplantation: a - recipient
IVC, b — donor IVC

ultrazvukového vysetfeniv odstupu 29
mésicl od zdkroku, doposud bez klinic-
kého projevu. Zbyli dva pacienti k datu
ukonceni studie maji prichodny TIPS.
Median doby funkcnosti TIPS po 0TJ je
55 mésicl (2 dny - 125 mésicd).

Tab. 2. Technickeé tidaje o TIPS, komplikace zakroku

Table 2. Technical aspects of TIPS, procedure-related complications

. Datum PSG (pted/po | Technicka tispéSnost R
Pacient TIPS Typ stentu TIPS, mmHg) TIPS Komplikace
1 11/2007 W12 x 90 ano ne
SGV 10 x 80/20
2 2/2009 +PS 12 x 80 ano ne
SGV 10 x 80/20
3 4/2010 W12 % 60 24/4 ano ne
6/2014 W12 x 90 19/12 ano (2. pokus) ne
5 3/2015 | SGV 10 x 70/20 25/10 ano ne
SGV 10 x 80/20
6 3/2018 W12 x 60 31/11 ano (2. pokus) SH, BS

BS - bilidrni stenéza/biliary stenosis, PS - Protégé stent, SG - stentgraft, SH - subkapsuldrni hematom/subcapsular haematoma,

V - Viatorr, W - Wallstent

Tab. 3. Sledovani klinického pribéhu, funkénosti zkratu a mortality u pacienti po TIPS

Table 3. Clinical follow-up after TIPS, shunt patency and mortality

Piggyback technika cévni anastomézy
u transplantace jater: a - DDZ pfijemce,
b - DDZ dérce

Piggyback caval reconstruction

technique in liver transplantation: a -
recipient IVC, b — donor IVC

DISKUSE

ZkuSenosti s TIPS u transplantovanych
pacient( jsou heterogenni a z velké
Casti popsany na malych souborech
pacientl. Nejvétsi dosud publikované
metaanalyzy Citaly celkem 231 a 213 pa-
cientl lécenych pomoci TIPS zahrnutych
v 18 a 21 studiich. Ve vétsiné ptipadl
se jednalo o retrospektivni kohortové
studie a kazuistiky s nejvétsim soubo-
rem o 39 pacientech (3, 4).

P¥i zavadéni TIPS u pacient( po 0TJ
je tfeba brat v Gvahu zménéné anato-
mické poméry v oblasti spojeni DDZ
ddrce a piijemce z divodu slozité
katetrizace jaterni Zily. OTJ lze provést
standardni rekonstrukéni technikou
kavo-kavalni anastomdzy, pfi niZ je
dolnf dutd 7ila (DDZ) pFfjemce reseko-
véna a na jeji misto interponovéna DDZ
ddrce end-to-end anastomézou. Tim je
umoznéno zachovat plvodni anatomic-
ké poméry (obr. 5). Dal$i moznosti je
tzv. piggyback technika, pfi niz je DDZ
pfijemce ponechdana in situ a na ni je

. MELD skére | C-P skére 1 m P . Klinickd od- | 5. .
Pacient 1m po TIPS po TIPS Pozdni komplikace povéd na TIPS Zivotnost graftu | Funkcnost TIPS | Retransplantace Smrt
11/2007 hypo-
! 166m 2 dny volemicky Sok
2 10 5 ne vymizeni A 140m 85m 3/2016 ne
. N 125m

3 7 5 trombéza TIPS vymizeniA | 131 m (doposud) (doposud) ne ne

4 19 7 ne vymizeniA | 80m (doposud) | 76 m (doposud) ne ne

5 10 5 jaterni bez VK 132m 50m ne 5/2019
encefalopatie urosepse
rekurence BS, o

6 10 8 uzavér TIPS vymizenfA | 38m (doposud) 29m ne ne

A - ascites, BS - bilidrnf stenéza/biliary stenosis, C-P - Child-Pugh, m — mésic/month
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ObtiZna katetrizace jaterni Zily u pa-
cienta s piggyback anastomézou pri
horizontalnim pribéhu Zly: a - DDZ
ptijemce, b - DDZ ddrce, ¢ - jaterni 7ila
Difficult hepatic vein catheterization in
a patient with piggyback anastomosis
due to horizontal course of the vein: a -
recipient IVC, b — donor IVC, ¢ - hepatic
vein

napojena darcovska DDZ end-to-side
(obr. 6). V posledni dobé je tato tech-
nika upfednostiovana pfed konvenéni
anastomézou end-to-end z diivodu
zkraceni ¢asu chirurgie a vétsi bezpec-
nosti pro pacienta (6).

PFi tvorbé TIPS je katetrizace jater-
piggyback anastomézy z diivodu vznik-
lého horizontélniho odstupu Zil z DDZ
oproti katetrizaci u pacientd bez 0TJ.

Z nasich zkusenostije v téchto pripa-
dech nutné pouzit pfi zavadéni pouzdra
tuhy vodic, pfipadné zvolit pristupo-
vou cestu z levostranné juguldrni Zily.
Nékterymi autory je jako alternativni
pFistup pfi tvorbé zkratu doporucovana
transhepatdlni punkce jaterni zily (7).
Navzdory zminénym okolnostem prove-
dené studie poukazuji na srovnatelnou
Gspésnost provedeni zakroku u skupiny
transplantovanych a netransplantova-
nych pacientl (v obou skupinach 98 %)
(3, 8). Predpokladem lspésnosti je
zdsadni dokonala znalost techniky pou-
Zité pfi 0TJ a konkrétni anatomie jater
dle predoperacniho CT. Zaroven by tito
pacienti méli byt sméfovani do vysoce
specializovanych center s dostatecnou
zkusenosti s vytvarenim TIPS.

Také incidence komplikaci TIPS je
u obou skupin srovnatelna (8). Biliarni
stendza zplsobend umisténym stent-
graftem, ke které doslo u naseho 6.
pacienta, je velmi vzacnou komplikaci,
atoiu pacient( bez OTJ. Doposud byla
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popisovana pouze sporadicky v kazuisti-
kach a v retrospektivni studii obsahujici
Ctyfi pacienty (9). Jeji feSeni vyZaduje
dlouhodobou bilidrni drenaz. Trombéza
TIPS se v nasem souboru objevila u jed-
noho pacienta. U pacientd po 0TJ byla
spojky s nutnosti revize ve srovnani

s netransplantovanymi pacienty, cozZ je
ddvano do souvislosti s antiproliferac-
nim Géinkem imunosupresivni terapie
(3). Incidence jaterni encefalopatie je
u obou skupin stejna (8).

Dostupna data o klinické odpovédi
na lécbu vytvotrenim TIPS u pacient
s OTJ v literature vykazuji velké roz-
péti hodnot (regrese ascitu u 15-79%
pacientd) (3). U netransplantovanych
pacient(i dochazi k odpovédi na lécbu
pomoci TIPS v pfipadé ascitu v 80 %
(10). V nasi studii bylo dosazeno klinic-
ké odpovédi u vSech pacientd, u kterych
bylo mozné sledovani (u jednoho nelze
efekt TIPS hodnotit).

Komplikace PH jsou u pacientd s 0TJ
obecné spojovany s horsi prognézou
nez u pacientd s jatry vlastnimi. Dle vy-
sledk studif byla doba pfeziti po vytvo-
feni TIPS u téchto pacientl kratsi (11).
Rocni preziti po vytvoteni zkratu pro
refrakterni ascites u transplantovanych
pacientd bylo 53 % (4). Rocn{ preziti
bez retransplantace po provedeni TIPS
bylo 41% (4). Pro porovnani, u pacientd
bez 0TJ, ktefijsou indikovani k TIPS
pro refrakterni ascites, je v literatute
uddvano rocni preziti v rozmezi 63-93 %
(12-14). Bonnel et al. proto zdlraz-
nuji doporuceni neindikovat k TIPS
pacienty s MELD skére vyssim nez 15
(12 v piipadé hepatitidy C) (3), kdy je
prognéza vyrazné horsi (11). Vysledky
nasi studie jsou v porovndni s témito
Cisly pfiznivéjsi, jsou ovsem limitované
malym souborem pacientd. Ve skupiné
nemocnych indikovanych pro refrakter-
ni ascites bylo dosazeno rocniho preziti
u vsech ctyr pacientl. Naproti tomu
u varikézniho krvaceni oba pacienti
zemreli do 5 let od zakroku. U 1. pa-
cienta z naseho souboru, ktery zemrel
kratce po zakroku, byl TIPS zvolen jako
zachranna lécba pfi vycerpani ostatnich
standardnich moznosti échy refrakter-
niho varikézniho krvaceni pfi pokro-
Cilém onemocnénijater s MELD skore
38 bod( v dobé zakroku.

SOS (dfive nazyvany venookluzivni
choroba jater), ktery byl v nasem sou-
boru zaznamenan u tii pacient( casné
po OTJ, patii mezi relativné vzacné, ale

zivot ohrozujici komplikace 0TJ (15,
16). Casté&ji se vyskytuje po transplan-
taci hematopoetickych kmenowvych
bunék kostni diené a je pficitdan mimo
jiné toxickému efektu imunosupresivni
terapie. U tohoto syndromu dochdzi
k poskozeni endotelu jaternich sinu-
soid, pfipadné i malych jaternich zil,
vedoucimu k jejich ¢astecné nebo Gplné
okluzi. Stav m(iZe vést ke vzniku PH
a klinicky se projevit hepatomegalii,
ikterem a ascitem (17).

ZkuSenosti s TIPS v piipadé SOS
po 0TJ jsou v literature popsdny pouze
na jednotlivych ptipadech. Vysledky
naznacuji, Ze asné vytvoreni TIPS
u pacientd refrakternich k farmako-
terapii maze vydistit v dplnou dpravu
stavu nebo alespon umoznit preklenuti
obdobf do retransplantace (18). Vsichni
tfi pacienti se SOS v nasi studii do-
sahli klinické Gpravy a dosud prezivaji
bez symptomatické PH a bez nutnosti
retransplantace jater.

ZAVER

TIPS je u pacientd po 0TJ indikovan ra-
ritné, je ale technicky mozny, navzdory
vyssi ndrocnosti se potvrdila vysokd
technicka dspésnost zakroku ve shodé
s publikovanymi studiemi. Regrese
symptom PH bylo dosazeno u vsech pa-
cient(, kde bylo mozné dalsi sledovani.
Priznivy efekt TIPS byl zaznamenam ze-
jména u pacientd se SOS, vsichni k datu
ukoncenf studie prezivaji bez zndmek
PH a bez nutnosti retransplantace. ®
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