DOPORUCENY POSTUP PRO DIAGNOSTIKU A LECBU KRVACENIi DO ZAZiVACIHO
TRAKTU PRI PORTALNI HYPERTENZI

Pracovni skupina pro portalni hypertenzi pii Ceské hepatologické spole¢nosti doporuuje pfi podezieni na
krvaceni do zazZivaciho traktu zplsobené portalni hypertenzi nasledujici soubor diagnostickych a Ié¢ebnych
opatfeni

Pii prvnim kontaktu s nemocnym

Vyhodnotit nezbytné anamnestické udaje

- urcit pocatek krvaceni

- odhadnout velikost krevni ztraty

- zZjistit, zda jde o prvni i opakované krvaceni

- popsat, zda je znamo jaterni onemocnéni, abusus alkoholu, uzivané Iéky

Provést fyzikalni vysetfeni s dlrazem na

- stav védomi

- hodnoty krevniho tlaku, tepové frekvence, dechové frekvence
- projevy anemie

- palpacni vysetieni bficha

Zajistit

Zilni pristup

podani infuze krystaloid(i nebo volumexpandert

podani terlipresinu (Remestyp) v davce 1 mg i.v. pfi respektovani kontraindikaci
monitorovani a zajisténi zakladnich vitalnich funkci béhem transportu

Pii pfrevzeti nemocného nemocnic¢nim zarizenim

Pokracovat v dalsi Ié¢bé na jednotce intenzivni péce (JIP), preferenéné interniho typu, s dostupnou urgentni

terapeutickou endoskopii

- Vyhodnotit kromé standardnich vysetieni na urovni JIP skére podle Child-Pughovy klasifikace.

- Pokracovat v ndhradé intravazalniho volumu/hemosubstituci a pfipadné korekci koagulopatie s cilem do-
sahnout obéhové stabilizace nemocného. Hodnotu hemoglobinu je vhodné udrzovat kolem 809/l s pfi-
hlédnutim k pfidruzenym chorobam a stavu pacienta.

- Standardné podat Sirokospektré antibiotikum/chemoterapeutikum podle zdsad antimikrobialni profylaxe.

- Pokracovat ve farmakologické [é¢bé podavanim terlipresinu v davce 1-2 mg/4 hod i.v.; pfi kontraindikacich
nebo projevech nezadoucich Ucinkd podavat somatostatin i.v. v davce 250 ug bolus a dale kontinualné 250
ug/ hod &i octreotid v davce 25 pg/ hod (pfi respektovani kontraindikaci).

- Provést endoskopické vysetfeni co nejdfive, nejlépe bezprostiedné po dosazeni obéhové stabilizace.

- Endoskopickeé vysetieni: urcit zdroj, aktivitu krvaceni a provést endoskopické osetreni.

- Pokracovat v podavani vazoaktivnich latek (terlipresin, somatostatin, analoga somatostatinu) po dobu 5
dn( ve stejné davce.

Pokud se pfi vodni endoskopii nepodafi krvaceni zastavit je tfeba zvazit zavedeni balénkové tamponady
u krvaceni z jicnovych nebo zalude¢nich varix(i, maximalni doba tamponady je 24 hodin.

Selhani lé¢by (pokracujici krvaceni, hemodynamicka nestabilita, recidiva krvaceni) je indikaci ke kontrolni en-
doskopii.

Pfi selhani druhé terapeutické endoskopie a soucasné farmakoterapie je indikovano zavedeni balénkové tam-
ponady (maximalni doba tamponady je 24 hodin) a provedeni portosystémové spojky, preferenéné transju-
gularni intrahepatalni portosystémové spojky (TIPS). Pfi neproveditelnosti TIPS chirurgické feseni, preferencné
devaskularizace.



Pokracovat v podavani antimikrobidlni profylaxe a hemosubstituci je-li nutna. Je nutno zajistit adekvatni ener-
geticky pfijem. U nemocnych s tenznim ascitem je vhodna odlehcovaci punkce. K prevenci encefalopatie je
mozno podavat laktulézu.

Po zvladnuti ataky akutniho krvaceni

Kazdy nemocny po krvaceni zplisobeném portaini hypertenzi musi byt [é¢en s cilem zabranit recidivé krvaceni

(sekundarni prevence). Musi byt podrobné vyhodnocena pfi¢ina portalni hypertenze a hepatopatie a Ié¢eno
zakladni onemocnéni véetné zvazeni transplantace jater.

Sekundarni prevence

- Endoskopické osetfeni varixtl do dosazZeni eradikace varixt (preferencné ligaci).

- Trvalé podavani neselektivnich* betablokatorl v dostate¢né davce (dosazeni poklesu tepové frekvence
0 20% ¢i na 55 tepl/minutu) pfi respektovani kontraindikaci.

- Kombinace endoskopického postupu a souc¢asného podavani betablokatort je pravdépodobné nejvhod-
né&jsi metodou prevence opakovaného krvaceni.

- Po dosazeni eradikace endoskopické kontroly kazdych 6 mésic(.

- Pri recidivé krvaceni v dlsledku portalni hypertenze zajistit zméreni portosystémového gradientu a zva-
Zeni zavedeni portosystémové spojky (Child Pugh A preferencné chirurgické, Child Pugh B a C TIPS), vyji-
mecné devaskulariza¢ni operace; typ vykonu by mél byt volen s ohledem na moZnost transplantace jater.

Primarni prevence (tyka se pacient, ktefi z jicnovych varixt dosud nekrvéceli)

- Pacienti se stfednimi a velkymi varixy a pacienti s malymi varixy s,ervenymi znamenimi“ by méli byt pre-
ventivné |éCeni s cilem zabranit prvnimu krvaceni.

- Standardnim postupem je trvalé podavani neselektivnich* betablokator( za stejnych podminek jako u se-
kundarni prevence.

- Pri kontraindikacich ¢i nesnasenlivosti betablokatord je vhodnou metodou primarni prevence endosko-
picka ligace varix(.

*) Vzhledem k tomu, Ze v CR neni v souc¢asné dobé k dispozici zddny z neselektivnich betablokdtort ovérenych stu-
diemi (t.j. propranolol ¢i nadolol) Ize s urlitymi vyhradami pfipustit pouziti metipranolu (Trimepranol; nevyhodou
je krdtky polocas), atenololu (nevyhodou je selektivita) i carvedilolu (nevyhodou je absence dlouhodobé studie po-
suzujici téz alfa slozku tohoto léku,).



