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Portalni hypertenze

& pratok krve jatry cca 1,2 [/min

¢ /0 % cestou VP, 30 % A

¢ PH: vzestup tlaku nad 10 mm Hg

¢ krvaceni z kolateral, portosystémova encefalopatie

¢ PH: presinusoidalni, sinusoidalni, postsinusoidalni
(méreni tlaku v zakliani)




* PH - indikace k vysefeni

¢ sledovani nemocnych s chronickym

jaternim onemocrgénim: jsou znamky
oritomnosti nebo rozvoje PH ?

¢ potrreba Winné lecby pri refrakternim
Krvaceni, ascitu presna typizace a

morfologicka charakteristika PH

¢S
S

(TIPS x chirurgicka spojka)

edovani prichodnosti chirurgickych

nojek a TIPS



* Presinusoidalni PH

¢ Prehepatalni PH ¢ Intrahepatalni PH

¢ Obstrukce VP - vrozena jaterni fibréza
- zevni kompresegnador, - idiopaticka necirhoticka f.
pseudocysta, lymfadenopatie, - primarni biliarni cirhoza
fibr6za) - sarkoiddza, Feltyho sy
- trombo6za (koagulopatie, - myelofibroza
stagnace krve f jinych PH, -Wilsonova choroba
portalni flebitida, neonatalni - schistosomiaza,chr. malarie
omfalitida, pankreatitida, - toxicka fibréza (As, Hg, PVC)

nadorova invaze)
¢ Dynamicka PH (A-P pis#l )

¢ Segmentalni PH
(okluze VL nebo VMS)



* Sinusoidalni PH

¢ akutni a chronicka hepatitida
¢ jaterni cirh6za

Postsinusoidalni PH

¢ Intrahepatalni P
& |aterni cirhoza

¢ Buddiv-Chiariho sy (okluze jaternich zil)
- trunkalni, radikularni forma

¢ Posthepatalni PH
& pravostranne srdai selhani
& konstriktivni perikarditida



% PH - zobrazovaci metody

¢ Dopplerovska ultrasonografie (DUS)
¢ morfologicko-kvalitativni pistup k vyseateni
¢ zhodnoceniticha, sfe cév, evt. kolateraly
& pritomnost, srir a charakter toku

WF_1e2 Pa

_____

CcHM/S




% PH - zobrazovaci metody
¢ Dopplerovska ultrasonografie (DUS
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¥ PH - zobrazovaci metody

¢ MDCT
eportovendzni faz
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% PH - zobrazovaci metody

¢ VVypocetni tomografie (CT), kontrastni sken
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PH - zobrazovaci metody

¢ magneticka rezonance (MR)
& celoswtovy trend, u nas malo rozsne vys

¢ rychlé sekvencerpzadrzeném dechu
e dark blood: TSE, Turbo FLASH
o brigt blood: GRASS, FLASH

¢ MR angiografie; TOF, PC, podani gadolinia
¢ moznost 3 D rekonstrukci



% PH - zobrazovaci metody
¢ angiografické metody- invazivita
¢ a) nepima portografie
- arterialni portografie (APG)
- transvenozni portografie (TVPG)
(jodova KL x oxid uhli¢ity)




% PH - zobrazovaci metody

¢ angiografické metody

¢ b) prima portografie
- splenoportografie (SPG)
- transjugularni portografie (TJPG)
- transhepatalni portografie (THPG)




%H - kolateraly

¢ V. (para)umbilicalis

¢ V. coronaria ventricull

¢ VV. gastricae breves

# splenorenalni spojl

¢ pericholecystické zily
(Sappey)

¢ sttna d. choledochus,
jaterni pouzdro,

retroperitonealni a
paravertebralni zily

¢ hemoroidalni spojky




* PH - kolateraly, v. umbilicalis
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PH - kolateraly

v. coronaria ventriculi '_
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PH - kolateraly

VV. gastricae breves
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* PH - tromboza VP

¢ akutni, chronicka
oblandnl zastliva, nadorova 'I
¢ casténa, uplna




PH - tromboza VP
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¢ kaverndzni pestavba VP : h
¢ nasledek trombozy VP, vznik u
20 % jedind

'''''''

* gg'jasﬁw pricina PH u ¥tSich
et
¢ zmnozene vinute kolateraly v

% PH-trombézaVP

jaternim hilu )




Kviz-klinicka data

¢ 7ena, 44 let, vysigna v beznu 2008

¢ od lrezna 2007 sledovana pro
myeloproliferativni onemodcmi typu
esencialni trombocytémie

¢ Vv poslednichitech nésicich postupna
anemizace, alascerna stolice (meléna)

¢ endoskopicky jicnové a zalugd varixy Il. st
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Vase diagnoz?






Q{I- dg.

¢ sklerozujici cholangoitida
¢ AIDS cholangoitida
¢ cholangio Ca




‘%jo Z vas to zna?

Nemocna H.V., 1937, vys. v roce 1993



T

Nemocna P. S., 1957,
vysSetena v r. 2000, UZ
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Pfvod hepatopetalnich kolateral
v jaternim hilu pi tromboze VP

4 vasa vasorum VP
¢ 7ilni novotvorb:

¢ Petreriv paracholedochalni
zilni plexus (1932) —
¢ Saintiv epicholedochalni zilnilf
plexus (1961) &
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Gray's Anatomy

38" ed., Churchill-Livingstone, 1995, p. 1811

LSVeins from the of the bile duct, hepat
ducts, and from the gallbladder and cystic duct
usually , While those from theower

partof the bile ducenter the portal vein.”



;g)mbc’)za VPR-vyvoj kolateralizace

Incidence?

EHE smiseny Izolovana
kavernon obra: muralni kongesc




* Vyskyt nalezy velmi vzacny?!

¢ Denys A et al:
Thickening of the wall of the bile duct due to intramural
collaterals in three patients with portal vein thrombosis
(3 pts, US)
AJR, 171, 1998, p. 4-45¢

¢ Chow L, Brooke Jeffrey R:
Intramural varices of the bile duct: an unusual pattern of
cavernous transformation of the portal vein
(case report, 1 pt, US, CT)

AJR, 173, 1999, p. 1255-1256



Shrnuti

¢ do diferencialni diagnostiky obrazu cirkularniho
ztlusténi stény zluc¢ovych cest paki kongesce vyvolana
intramuralni kolateralizaci p ¥i tromboze VP

¢ diagndza z typické zobrazovaci symptomatologie:

€ cirkularni, vice mé&apravidelné hypoechogenni ztlést seny -

¢ moznost plikazu tubularnich az varikdznich intramuralnichlgin -
hepatopetalni tokipBKDUS, '

¢ pozdni (portélni) opacifikaceigkontrastnim CT
¢ nizky T1 a vysoky T2 signal&ty

¢ indentace konturipcholangiografii

¢ nepfichodnost VP

¢ Cave — chirurgickée a endoskopické vykony na
zluéovych cestach !!!



X PH -intrahepatalni typ, DUS

¢ komplexni morfologicko-kvalitativniistup !!

¢ morfologicky obraz (jatra, slezina, ascites)

¢ portosystemove kolateraly (100% spc., 66% sens.)
¢ Sirka VP, VMS, VL

¢ pritomnost, s a rychlost toku v portalnim
systemu (multifaktorialni zavislost !!)

# kongestivni index: A/Vp (cn?, cm/s)
¢norma: 0.07

¢ cirhoza, PH: 0.18
(Moryiasu et al., 1986)



¥ PH - intrahepatalni typ
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Buddiiv- Chlarlho syndrom
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Buddiav-Chiariho syndrom

fo:
RDG KLINIKA FN HK
C4-2 48R X

3 'm 28 RPR 97_
?:12
CINELOOP (R> REVIEW
v COLOR 7?8 «

R
L
i
T

SPTROIRLSH 12
SSDB C? ES MAP 5 CSi4
HDI bF 228 P5—

BUDD- .
-CHIARI

[2D_CINE |

AE
2R R ERSST



‘*’ Budduv Chiariho svndrom

oo Ak

EE-1-1
1960.06 30
0214




*

PH- diagnosticka strategie

¢ sledovani nemocnych s chronickym

jaternim onemoamim: CT
¢ detallni specifikace postizeni F
DUS,

SPG - prehepatalni PH, TVPG {phodnost VP,
TIPG - @i TIPS, (APG)

¢ sledovani pichodnosti TIPS, chir. spojek:
, vazografické metody



