Jicnové varixy

Jicnové varixy, Zalude¢ni varixy a mén¢ Casté varixy dalSich Casti traviciho traktu (tzv. ektopické varixy) jsou
komplikaci portdlni hypertenze. Klinicky vyznam varixd je ddn zejména rizikem jejich krvaceni s vyraznou
mortalitou (20-40%).

Vétsina Zaludku je drénovéna cestou portdlniho fecisté, oblast okolo kardie a oblast jicnu je drénovana cestou
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véna azygos vtékajici do horni duté Zily. Normadlni portdlni tlak je 5-10 mm Hg a gradient mezi portdlni Zilou a
dolni dutou Zilou je 1-5 mm Hg. Portdlni hypertenze vznika pii zvySeni gradientu nad 5 mm Hg.

Varixy se nejcastéji vyskytuji v oblasti gastroezofageélni junkce, mohou byt izolované na jicen, nebo prechizet
na zaludek, nebo se vyskytovat pouze v Zaludku.

Jicnové varixy

U jicnovych varixti hodnotime jejich délku (od gastroezofagedlni junkce), mohutnost a ,red signs“ jako jsou
cervené skvrny (cherry-red spots).

Podle mohutnosti hodnotime jicnové varixy jako F1-F3
F1 - lehce prominuji, nejsou vinuté
F2 — vinuté, rozmérné, zabiraji v§ak pod 50% lumen

F3 — rozmérné a vinuté, zapliiuji nad 50% lumen

Zaludecni varixy

Vyskytuji se asi u 6-15% pacientu s jaterni cirh6zou a objevuji se Castéji po ligaci jicnovych varixid. Pomérné
Casto jsou spojeny s vyskytem jicnovych varixi, nebo vzacnéji izolované pii trombdze vena lienalis (segmentalni
portalni hypertenze). Zalude&ni varixy klasifikujeme na 4 skupiny (GOV1 — jicnové varixy prechazejici na
malou kfivinu, GOV2 — jicnové varixy pfechdzejici na Zalude¢ni fundus, IGV1 — izolované Zaludec¢ni varixy ve
fundu, IGV2 - izolované zaludec¢ni varixy v oblasti antra).
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Ektopické varixy

Mohou se vyskytovat v tenkém stfevé véetné duodena a byly popisovany v oblasti ileostomie. PostiZzeno muze
byt i tlusté stfevo a rektum. Rektalni varixy jsou u cirhotiki velmi Casté, ale nebyvaji zdrojem vyznamného
krvaceni.

Krvaceni z varixu

U pacientii s prokdzanymi varixy doslo ke krvéaceni do dvou let od diagnézy asi u 30%. Umrtnost pii akutnim
krvéaceni je 20-40%, velmi vysokd je u pacientii s dekompenzovanou cirh6zou Child Pugh C. Zvysené riziko je u
jicnovych varixt vétsi délky, velikosti (F2-F3) a s pfitomnosti varovnych ,c¢ervenych zndmek“. DalSimi

nezavislymi rizikovymi faktory je vyssi PT (protrombinovy ¢as), sniZzeny pocet krevnich destic¢ek, splenomegalie
a zvySeny prumér portalni Zily nad 13 milimetrt.



Terapie

Zékladem je zhodnoceni zdvaZnosti stavu (Rockallovo skére) a rozsahu krevnich ztrit, hospitalizace na
monitorovaném luzku, substituce krevnich ztrat koloidy a-nebo krystaloidy, nakiizeni krvi a transfize k udrzeni
hemoglobinu v rozmezi 70-80 g/l. Dulezité je podani Sirokospektrého antibiotika k prevenci spontdnni
bakteridlni peritonitidy a dalSich bakteridlnich komplikaci (napf. ciprofloxacin) a podavani terlipresinu, ci
somatostatinu. Po stabilizaci pacienta provedeni ezofagogastroskopie, idedlné s ligaci varixd, nebo se
sklerotizaci. Pfi nedcinnosti endoskopické terapie 1ze na 24 hodin pouzit balénkovou sondu, nebo moderné;jsi
samoexpandibilni stent (Danishtv stent).

Priklad medikace:
Ciphin 200 mg i.v. 4 12 hod

Remestyp 2 mg i.v. tvodem a ndsledné 1 mg i.v. 4 4 hod po dobu 5 dnt

Pfi nedspéchu zéstavy krviceni i pfi druhé endoskopii volit TIPS, nebo chirurgické feSeni (vytvoreni spojky).

Sekundarni prevence

Sekundarni prevence znamend zabranéni opakovani krvaceni z varixt. Zdkladem je opakovana ligace varixa
v nékolika sezenich a podavani beta-blokdtoru (viz. primdrni prevence). Po tuspé$né eradikaci varixu se
doporucuji pravidelné endoskopické kontroly 4 6 mésict. Pfi opakovaném krvaceni je vhodno zvaZit provedeni
TIPS, nebo u pacientt s cirh6zou Child Pugh A a B chirurgické vytvoieni portokavalnich spojek.

Primarni prevence

O primarni prevenci mluvime u pacientt, ktefi dosud z varixt nekrvaceli. Vhodné je provést esofagogastroskopii
u vSech pacienti s cirh6zou k vyloucent, ¢i potvrzeni jicnovych varixd. Preventivné by méli byt 1é¢eni nemocni
s cirh6zou Child Pugh C, s rozsdhlymi jicnovymi varixy a pfi pfitomnosti varovnych ¢ervenych znameni.
Zakladem je podavani neselektivnich beta-blokdtort, v CR oviem nejsou k dispozici preparity této skupiny
podpoiené studiemi, a proto se podava metipranol a carvedilol. Pti intoleranci beta-blokatoru se preferuje ligace
varixu.

Priklad medikace:



Atram 6.25-25 mg 1-0-1 (idedlni dosazeni tepové frekvence 50-60/min)
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