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TIPS
transjugularni intrahepaticka porto-systéemova
spojka

1969 — prvni zminka o moznosti provedeni porto-systemového zkratu
endovaskularné

Rosch J, Hanafee WN, Snow H. Transjugular portal venography and radiologic portocaval shunt: an experimental study.
Radiology 1969: 92: 1112-1114

1971 - dilatace spojky koaxialnimi dilatatory
1982 — prvni TIPS u Clovéka
1989 — prvni uspésné zavedeni TIPS u Clovéka

1992 — prvni zavedeni TIPS v Ceské republice



TIPS
Portalni hypertenze

Portalni hypertenze (PH) - komplikace pokrocCilych jaternich
onemocneéni

Jde o hemodynamickou zmeénu, pri které dochazi ke zvySeni
porto-systémoveho gradientu nad 10-12 mm Hg ( 1-5 mm

alt)

Dle lokalizace prekazky k rozvoji kolateral — encephalopatie.

Dle urovné prekazky rozdelujeme PH:

Pre-hepatalni
Hepatalni: pre—sinusoidalni, sinusoidalni, post-sinusoidalni
Post-hepatalni
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Praehepatalni typ portalni hypertenze

- Trombdza portalni zily (PVT)

- Trombdza lienalni zily (pankreatitida, prorustani tumoru),
oznacovana i jako izolovana levostranna PH

- Kongenitalni stendza portalni zily
V 70 % je trombdza porty ze znameé priciny:

- myeloproliferativni choroby

- vrozene trombofilni stavy

- sepse

- trauma

- infekce pupecniku po narozeni, a;.
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Intrahepaticky typ portalni hyperteze

Sinusoidalni typ = 90% vSech PH

- alkoholicka jaterni cirhdza

- “postnekroticka cirhdza - napf. pfi hepatitidach (B,C), toxickych
infekCnich postizenich a u vrozenych poruch metabolismu
(hemochromat6za, hemosiderdza), dlouhodoba biliarni obstrukce,
cysticka fibréza...

Pre-sinusoidalni typ:

- Granylomatoznj hepatitidy, Schistosomiaza, Sarkoidoza, bilharzi6za), TBC ,
kongenitalni jaterni cirhoza

Post-sinusoidalni typ portalni hypertenze:

.Venookluzivni chorob; S)endogebitida terminalnich jaternich venul),
zejmena po transplantaci kostni drene
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Posthepaticky typ PH

Budd-Chiariho sy. = nedostatecna zilni drenaz jater
- venostaza - postupna nekroza jaterniho parenchymu

Priciny jsou:

1. Hyperkoagulacni stavy
a) ziskané (myeloproliferativni sy., oralni kontraceptiva, poporodni
obdobi)
b) vrozené ( napr. Leidenska mutace faktoru V)

2. Tumory (HCC, Grawitzuv tumor)

3. Chronické zanéty ( TBC, sarkoidoza)

v
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Projevy portalni hypertenze

Krvaceni (az ve 30% prvnim pfiznakem )
- Z jicnovych varixa ( az 50% krvaceni)
- eroze zaludecni sliznice
- portalni gastropatie ( obraz mozaiky)
- rektum

Ascites

Cirhoticky hydrothorax
- pfi vrozené komunikaci v branici
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Akutni indikace

« Stabilizace nemocného na JIP

- hemosubstituce, korekce koagulopatie, aplikace vasoaktivnich Ildtek (terlipresin
nebo somatostatin)

 Po dosazeni obehové stabilizace urgentni endoskopické osetreni
- snaha o detekci zdroje krvdceni a jeho osSetreni

* Pri neuspechu endoskopie zvazit zavedeni balonkové tamponady Ci
doCasné zavedeni stentu
- maximadlné

« Pretrvavajici krvaceni je indikaci ke druhé terap. endoskopii

1. endoskopicky nestavitelné krvaceni do GIT v dusledku symptomatické PH pfi
pIné farmakologické terapii a 2 neuspésnych pokusech o endoskopické oSetreni

2. Budd — Chiariho sy. (akutni &i subakutni tromboza )
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Elektivni indikace

 Recidivujici krvaceni:

- Z jicnovych varixd pres optimalné provadénou farmakologickou a
endoskopickou lecbu

- z varixt fundu zaludku, které nejsou dostupné endoskopii
- pri portalni gastropatii

 Refrakterni ascites:

- nereaguijici na diuretickou léCbu
- vyzadujici opakované paracentézy ( interval méné jak 6 tydnu)
(lepSi vysledky u pacientu s kratSi dobou trvani ascitu)




1 FAKULTNI | TI PS
Kontraindikace

Absolutni:

 Neprokazana PH

« Polycystoza jater, chronicky uzavér portalni zily, rozsahly HCC

« Kilinicky zavazna jaterni encefalopatie (3.- 4. stupné)

« Jaterni selhani s bilirubinem > 90umol/I

* Vyznamne pravostranneé srdecCni selhani a vyznamna plicni hypertenze
« Septicky stav

Relativni:

* Akutni a subakutni tromboza v. portae
« Pokrocilost jaterniho postizeni (Child-Pugh > 12 bodu)
« TézZka koagulopatie, trombocytopenie ( < 20 tis. trombocytd)
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Vysetreni pred TIPS

« Klasifikace jaterni cirhozy - Child-Pugh

« Stanoveni typu PH a zavaznosti postizeni jaterniho parenchymu

« Stanoveni stupné PH

« Qvéreni portalni hypertenze (varixu, ascitu)

» VySetreni krevniho obrazu a koagulaci

* Vylouc€eni pfitomnosti HCC, stanoveni prichodnosti portalni zily a stafi
event. uzavéru



| s, | TIPS
Vysetreni pred TIPS

« Zhodnoceni anatomie cévniho recisté
- UZ, CT ( trifazové), MR
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Technika provedeni

1 BRNO

Vykon provadime v analgosedaci, pacient je u vykonu monitorovan

1. Punkce v. jugularis int. pfi Valsalvové manévru ( mozné

2. Katetrizace jaternich zil a méreni tlaku

Moznost zobrazeni jak zilniho, tak portalniho recisté
- vyuziti CO2




- vychozi bod punkce je cca 2 cm od usti JZ

- Z pravé jaterni Zily orientujeme punkci

- vstup do portalni zZily idealné cca 2 cm

- je-li punkce uspésna (aspirace

"ﬁ'é‘ik&'éh.c. TIES
Technika provedeni

3. Punkce a kanylace v. portae

ventrokaudalné

od bifurkace

a kontrolni nastrik) zavadime po vodicCi
cevku do VP a provadime primou portografii,
méreni tlaku v PZ
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Technika provedeni

1 BRNO

4. Vytvoreni intrahepatalniho kanalu

- vymeéna vodiCe za tuhy vodi¢
( Amplatz, Back-up Meier)

- dilatace kanalu balonkem 6mm

- po dilataci zavadime 10 F sheat do VP
a kontrolnim nastrikem overime zda nedoslo
k laceraci stény VP extrahepatalné

- zavedeni kalibraCni cévky, stahnuti sheatu
do JZ a provedeni simultanniho nastfiku

- podle nastriku volime délku pokryté casti
stentgraftu Viatorr (W.L. Gore)
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Technika provedeni

5. Implantace S-G

- pres sheat F10, ktery zaveden do VP
- po uvolneni nepokryte casti stahneme
SG znacCkou ke sténé porty, poté rozvineme
I pokrytou cast SG
- po zméreni gradientu je mozné stent
dodilatovat

V idealni poloze stent:

- pokrytou &asti nepfekryvéa vétev PZ

- intrahepatalni kanal a jaterni zila
Jsou zcela prekryté

- neni vyraznéjsi protruze do DDZ
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Embolizace varixu

1 BRNO

O tom zda embolizovat spontanné vytvorené portosystemove spojky neni
jednoznacna shoda

« Jako vhodna se jevi:

- embolizace pfi urgentnich vykonech provadénych pfi krvaceni z varixu v
oblasti zaludku ( koagulopatie)

- embolizace velkych spojek ke zvySeni prittakitnavantvofanim 7kratem

10 segs

Histoacryl, coily
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Komplikace vykonu

1 BRNO

- 1-6%, symptomatické 2% - angiografie a. hepatica a embolizace

- vétsSinou bez odezvy, provest opakovanou punkci

- komprese balonkem a zavedeni stentgraftu do lumen VP

- 5% - souvisi s poranénim vétsiho zlucovodu ¢i hyperkoagulacnimi stavy

- 20-50%
- konzervativni léCba
- intervencni lé¢ba — zuzeni Ci zruSeni zkratu (redukcéni stent)
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Komplikace vykonu
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Shrnuti:

» Technicka uspésnost se pohybuje okolo 98%

« Vykony je nezbytné provadét v centrech, aby bylo
uvadené hodnoty dosazeno

. TIPS

- minimalizoval provadéni chirurgickych spojek a
Implantace stentu nekomplikuje nasledné provedeni
transplantace

My Doctor said "Only 1 glass of
alcohol a day". I can live with that.

- snizuje naklady na IéCbu recidivujicich krvaceni do GIT

- neni metodou prvni volby pfi Ié€beé PH, tu zaujima
endoskopie

- je léCbou symptomatickou, ktera vyzaduje
pravidelnou kontrolu




