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Cirhéza jater je velmi casté onemocnéni, které
je zpusobeno pozivanim vétstho a pravidelného
mnozstvi alkoholu (alkoholismus), hepatitidou
typu B a C, autoimunitni hepatopatii, Wilsono-
vou nemoci, zfidka i polékovou hepatopatif atd.
Kolem 5 % populace poziva pravidelné vétsi
mnozstvi alkoholu, a proto patii do rizikové
skupiny. Zde je vSak nutno uvést tzv.
,cithogenni davku® — tedy mnozstvi alkoholu,
které je nutné v pfipadé pravidelného pozivani
alkoholu k rozvoji jaterni cirhézy. Na zaklade
poslednich vyzkumu jsou uvadény tyto udaje.
Jestlize dennf davka pfesahne u Zeny 20-40 g
alkoholu a u muze 60 g, da se jiz hovofit
o alkoholismu. Pro pfedstavivost, uvedené tda-
je o alkoholu znamenaji nasledujici (20 g je jako
Y2 1 piva nebo Y4 1 vina). Avsak ne u kazdého
pijana se musi nutné jaterni cirh6za rozvinout.

Zhruba asi 30 let po zavedeni ockovani
proti hepatitidé typu B je stile pfeockovanost
velmi nizka (méné nez 30 %) a ockovaci latka
proti hepatitidé typu C bude s nejvétsi pravde-
podobnosti az po roce 2011. Zhruba 25-30 let
bude incidence cirhézy jater stoupat.
komplikace u cirhoézy jater je krvaceni z jicno-
vych varixa. I kdyZ je mortalita pfi prvnim akut-
nim krvaceni do 5 %, dalsi epizody krvaceni
u stejného pacienta znamenaji nartst mortality
040-60 %. U nyni pouzivanych metod
(endoskopicka intervence, farmakologické tera-
pie) lze akutni krvaceni z jicnovych varixt zasta-
vit asi u 80 % pitipadu. Zbylych 20 % umira na
nasledky vykrvaceni.

Ke zvladnuti krvaceni z jicnovych varixt
byl vypracovan v nemocnici AKH Linz aplné
novy zpusob lécby. Zakladem je okamzité
zvladnuti krvacen{ z jicnovych varixd pomoci
samoexpandovatelného kovového stentu, pota-
hovaného polyuretanem. Tento SX-ELLA Stent
Danis se nachazi ve slozeném stavu v tzv. zava-
deci. Zavadéc je zkonstruovan tak, Ze umoznuje
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pfesnou pozici implantovaného stentu v jicnu,
bez pomoci endoskopie nebo RTG. Po uvolné-
nf stentu ze zavadéce se stent samovolné roz-
tahne a zevnitf jicnu zpasobi kompresi varixa,
které se nachazeji pod sliznici jicnu. Tim, Ze
roztazeny stent je prachodny, umozfiuje pacien-
tovi bez problému polykat sliny, okamzité pfiji-
mat tekutou a pozdéji polotuhou stravu. Jicnovy
stent zastava po dobu jednoho tydne zaveden,
coz je dostate¢né dlouha doba na to, aby se
provedla kompletn{ diagnostika a stabilizovani
pacienta k definitivni lé¢bé. Béhem tohoto tyd-
ne se provadi morfologicka diagnostika, CT,
splenoportografie (provadéna MPI technologif
a tfirozmérové rekonstrukce fecisté plniciho
jicnové varixy). Po uplynuti jednoho tydne je
pacient dostate¢né stabilizovan a pfistupuje se
k definitivni terapii.

V nemocnici AKH Linz kromé bézné zava-
dénych TIPSSu (umela objizd’ka krevniho obe-
hu jater) se provadi také ojedinély druh operace,
jedna se o azygoportalni dekonexe (pferuseni
cév, které plni jicnové varixy). Tato operace
byla také vyvinuta na chirurgickém oddéleni
AKH Linz pod vedenim Doz. OA. Dr. Danise.
V soucasné dobé se ve svété provadi pouze na
¢tyfech pracovistich. Tato operace patfi mezi
tzv. minimalné invazivni vykony a operacni
zatéz je oproti bézné operaci zanedbatelna. Ta-
to operace se provadi s cilem snizit v krvi
mnozstvi mocoviny, které zplsobuje trvalé
poskozovani mozku s naslednou encefalopatif
(poskozeni mozku), jez se vSak mize prohlou-
bit az do samotného bezvédomi.

Cilem vsech téchto opatieni je pfeklenout
interval do transplantace jater (aktivni alkoholik
nen{ vhodnym kandidatem) bez dalsich akut-
nich krvacejicich ptihod. Zatimco tato opatfeni
nevyléci jaterni cirhézu, transplantace jater je
dosud ,,jedinou® metodou, kterd tuto nemoc
dokaze vylécit. Dalo by se fici, ze kazdy pacient
s krvacejicimi varixy je z medicinského hlediska



»potencialnim kandidatem transplantace jater™.
Zabranénim dalsich krvacejicich epizod umozni
v pifpad¢ dobré spoluprice pacienta s lékafem
prodlouzeni intervalu po  selhani jater
a zabezpeci dobrou kvalitu Zivota.

Zavérem mozno fici, ze kolektiv lékafq,
technikt a osetfujictho personalu pod vedenim
Doz. OA. Dr. Danise provedl zasadni zlepseni
péce o pacienty s jicnovymi varixy vyvojem

stentu, vypracovanim metodiky laparoskopické
operace (azygoportalni dekonexe) a vyuzivanim
modernich zobrazujicich metod jako je CT,
MRI a splenoportografie.

Vysvétlivka k ¢lanku:
1. od 01.12.2005 byl udé¢len Certifikat CE

Vysledky provedenych vykont 2003-2005

Vysetteni MRI + CT 104
TIPSS 42
SX-ELLA Stent Danis 30
Azygoportalni dekonexe 26
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