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Souhrn: Varikézni krvaceni je nejzavaznéjsi a casto smrtici komplikace portélni hypertenze. V tomto ¢lanku popisujeme ptipad krvéceni
z duodendlnich varixd, neobvyklou komplikaci portalni hypertenze, u kterého zatim nejsou jasné pokyny endoskopického o3etteni. U krvaceni
z duodendlnich varixG volime jako primarni endoskopické odetfeni — endoskopickou okluzi tkafiovym lepidlem (syntetickym N-butyl-2-
cyanoakrylatem (Histoacryl’)) ¢i duodenalni varix ligovat. Pokud primarni endoskopické osetfeni neni dostacujici k zastavé varikézniho krvaceni
¢i dominuje vysoké riziko recidivy krvaceni a pacient je klinicky schopen dalsi terapie, pfistoupime k sekundérni interven¢ni terapii — TIPS ¢&i
chirurgické operaci. U prezentovaného pacienta jsme neobvykle pouzili v prvni dobé osetieni klipy namisto ligace. Poté ve druhé dobé
doporucenou okluzi tkanovym lepidlem. Nase feSeni bylo konec¢né vzhledem k tomu, Ze u pacienta byla v pribéhu hospitalizace zjisténa
suspekce na generalizovany hepatocelularni karcinom.
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Summary: Variceal bleeding is the most serious and often fatal complication of portal hypertension. In case of bleeding from duodenal varices,
the primary endoscopic treatment is endoscopic occlusion with tissue glue (synthetic N-butyl-2-cyanoacrylate (Histoacryl’)) or ligation of the
duodenal varix. If primary endoscopic treatment is not sufficient to stop variceal bleeding or if a high risk of recurrence of bleeding prevails and
the patientis clinically fit for further therapy, we proceed to secondary interventional therapy - TIPS or surgery. In the presented patient, unusually,
we used clipping instead of ligation in the first treatment period. Then, in the second period, the recommended occlusion with tissue glue. Our

management was definitive given that the patient was suspected of having generalized hepatocellular carcinoma during hospitalization.

Key words: duodenal varices — portal hypertension — endoscopy - varicose bleeding

Uvod

Duodendlini varixy byly poprvé popsany
rentgenologem Albertim [1] a endosko-
picky vizualizovany v roce 1973 Kuni-
sakim et al [2]. Tento druh varixu je po-
mérné vzacnym projevem portalni
hypertenze. Nejcastéjsim etiologic-
kym faktorem jsou chronicka jaterni
onemocnéni, zejména cirhéza, ale také
se Casto objevuji u trombdézy portalni
zily. Nejvice se vyskytuji v bulbu duo-
dena a v descendentni ¢asti duodena.
V 1/4 pfipadu jsou pridruzené také jic-
nové varixy. Prognéza u pacient(i s nale-
zem duodendlnich varix{ je nepfizniva,
je zde vysokd smrtnost, az 40 % [3].

Popis pripadu

Jednasedmdesétilety pacient byl pfijat
v prosinci roku 2022 na interni oddéleni
spadové nemocnice pro tyden trvajici
melénu, slabost a dusnost. V anamnéze
dominuje udaj denniho abuzu alkoholu
a opakované trauma hlavy v ebrieté
bez nitrolebnich komplikaci, v roce
2000 byl Ié¢en pro viedovou chorobu
zaludku, v roce 2011 byl hospitalizo-
van pro akutni nekrotizujici pankreati-
tidu se vznikem pseudocysty. Nové byla
diagnostikovana fibrilace sini a inter-
nistou nasazen rivaroxaban, které pa-
cient neuzival. Vstupné na urgentnim
pfijmu byla provedena gastroskopie

s ndlezem skluzné hidtové hernie, také
byly v oblasti antra a duodena pozoro-
véany povlaky cerstvé krve, po oplachu
krve a dosazeni descendentni ¢asti duo-
dena, nebyl nalezen jasny zdroj krvéaceni.
Vstupné byla v laboratornim vysetteni
hodnota hemoglobinu 82g/I, zvysené
jaterni testy s pfevahou gama-glutamyl-
transferazy (GGT 6,50 pkat/l) a alkalické
fosfatazy (ALP 2,96 pkat/I). K diagnostice
byla doplnéna sonografie bficha, ale
pro Spatny prehled a vyraznou plyna-
tost byl ndlez pouze orientacni se zavé-
rem suspekce na steatézu jater, nebyly
viditelné jasné zndmky jaterni cirhézy
¢i malignity. Jako vedlejsi nalez byla po-
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Obr. 1. Defekt na povrchu duodenalniho varixu.
Fig. 1. Defect on the surface of the duodenal varix.

psana splenomegalie s velikosti sleziny
15 x 8cm. Pacient jako dalsi etapu dia-
gnostiky krvaceni podstoupil koloskopii,
ta také neukdzala jasny zdroj krvaceni.
Pro dobry zdravotni stav a nepokracujici
znamky krvaceni byl propustén do do-
maci péce. Pti dimisi byl ambulantné ob-
jednan k CT enterografii a do medikace
byly zafazeny betablokatory v doporu-
¢eném davkovani (Karvedilol 6,25mg
1-0-1 tbl.).

V lednu 2023 se pacient vraci do zdra-
votnického zafizeni pro enteroragii,
vstupni CT enterografie neprokazala
zadny jasny zdroj krvéaceni v tenkych
klickach, pro vycerpanost diagnostiky
ve spadové nemocnici byl pacient pre-
loZen na vyssi pracovisté do krajské ne-
mocnice k dovysetieni. Po pfevozu byl
hemodynamicky stabilni, laboratorné
s hodnotou hemoglobinu 794g/l. V ur-
gentnim rezimu byla znovu provedena
gastroskopie s nalezem varikéznich no-
dulti v blizkosti Vaterovy papily se zndm-
kou neklidu a drobnym krevnim koa-
gulem na jednom z varixt (obr. 1), toho
¢asu krvéaceni nepokracovalo, endosko-
pujicim lékafem byla zvolena konzer-
vativni 1é¢ba terlipresinem (Remestyp)
spolu s antibiotickou Ié¢bou (Ciproflo-
xacin). K zobrazeni oblasti bylo dopl-
néno CT bficha s kontrastni latkou a CT
angiografie. Na CT vySetfeni byl popi-
sovan obraz jaterni cirhdzy s vaskularni

Obr. 2. CT zobrazeni duodenalnich varixd umisténych v D3,

pseudolézi jater
pfi uzavéru pravé
vétve portalni Zily,
portokavalni ana-
stomézy v oblasti descendentniho duo-
dena s vyraznymi zilnimi varixy ve sténé
duodena (obr. 2) a v portalni fazi dila-
tovana vena mesenterica superior s pa-
trnymi kolaterdlami do retroperitonea
v oblasti pravé jamy kycelni, arteriove-
nozni zkrat mezi arteria hepatica pro-
pria a portalni zilou. Pacient byl pone-
chan na monitorovaném ldzku. V noci
téhoz dne se opét objevuje ataka vy-
znamného krvaceni a je pfivolana en-
doskopickd pohotovost. Pfi endoskopii
byly nalezeny znamé duodenalni varixy
s defektem na jednom z nich. Po pred-
chozi diskusi byl cilené na defekt nasa-
zen klip ,Resolution 360™ ULTRA Clip od
firmy Boston” (obr. 3), poté byly nasazeny
dalsi 3 klipy zmifiovaného typu na zbyly
varikézni pruh (obr. 4). V okoli se nacha-
zel dal$i objemny varix, ktery byl klidny
a pro nasazeni klipu hife dostupny. Varix
bez zndmek neklidu byl tedy ponechan
k o3etteni ve druhé dobé. Pacientovi byl
pfi sonografické kontrole diagnostikovan

oznacené Sipkou.

arrow.

maligni proces jater nejasného origa. La-
boratorné nam vysly vysoké hodnoty
alfa-1fetoproteinu - 2 200 IU/ml, vzbu-
zujici suspekci na hepatocelularni karci-
nom. Konecné fedeni a sekundarni 1é¢ba
duodenadlnich varix{ byly konzultovény

Fig. 2. CT image of duodenal varices located in D3, marked with an

na angio-interven¢nim oddéleni RDG kli-
niky v Hradci Kralové, kde byl ndlez zhod-
nocen jako obraz nadorového trombu
pravé vétve portalni zily, hepatiko-por-
talni zkrat se jevi objemové nevyznamny,
sporné také obraz maligni infiltrace pra-
vého laloku jater. Nebyla indikovana roz-
sitend terapie - transplantace ani resekce
jater, tedy ani sekundarni osetfeni duo-
dendlnich varixG - TIPS (transjugularni
intrahepaticky portosystémovy shunt).
Jako konecné, paliativni osetfeni bylo
zvoleno osetfeni zbylych duodenalnich
varixtl okluzi tkanovym lepidlem (syn-
tetického N-butyl-2-cyanoakrylatu [His-
toacryl]). Vykon probéhl bez komplikaci
a pacienta jsme k symptomatické terapii
preloZili zpét na interni oddéleni spadové
nemochnice.

Diskuze

Varixy délime na jicnové, gastrické a gas-
troezofagealni. Sarinova klasifikace gas-
trickych varixd rozlisuje varixy gastro-
ezofagedlni (GOV) a izolované gastrické
(IGV). Gastrické varixy se objevuji jen asi
u 20 % pacientd s jaterni cirhdzou, nej-
Castéji ve formé GOV1 [18]. Krvéaceni pfi
portédlni hypertenzi je nejcastéjsi u jic-
novych varix(Q, které je zpUdsobeno az
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Obr. 3. Krvacejici defekt duodenalniho varixu, nasazeni klipu

,Boston Ultra“.

Fig. 3. Bleeding duodenal varix defect, deployment of “Boston

Ultra” clip.

v 70 % pfipadl. Zaludeéni varixy jsou
zodpovédné za 5-10 % krvécivych epi-
zod [4]. Nejvyssi riziko krvaceni vsak
nesou varixy ve fundu typu IGV1 (78 %)
a GOV2 (55 %) [5].

Hlavni manifestaci varikézniho krva-
ceni je hemateméza, meléna a entero-
ragie, které byvaji doprovazeny hypovo-
lemickym Sokem. Za zndmky akutniho
krvaceni se povazuji nalezy jako krev
vystrikujici ¢i vytékajici z varixu, defekt,
koagulum nebo bélava fibrinova ,ce-
pi¢ka’ na varixu [4].

Zalude¢ni varixy jsou ¢asté u pacient(i
s prehepatdlni portalni hypertenzi. Dvé
tfetiny duodendlnich varix jsou vy-
sledkem portdlni hypertenze zpuso-
bené jaterni cirhézou a zbyvajici tfetina
je zpUsobena extrahepatalni portalni hy-
pertenzi, napfiklad trombdzou portalni
Zily [6]. Pokud dojde k portosystémové
komunikaci mezi pankreatiko-duode-
nalnimi zilami a systémovymi Zzilami
prostrednictvim retroperitonedlnich Zil,
dojde k Zilni dilataci ve dvanactniku a ke
vzniku duodenalnich varixt [7-10]. U na-
$eho pacienta doslo ke vzniku duodendl-
nich varix( nejspise kombinaci — maligni
trombozy portélni zily, vzniku vyse zmi-
néné portokavalni anastomozy v oblasti
descendentniho duodena a vzniku kola-
terdl vena mesenterica superior do retr-
operitonea pravé jamy kycelni. Jako po-
pisuje ndlez na CT angiografii.

V anglicky psané literatufe jsou do-
stupné pfiklady osetfeni a lé¢by duo-
denalnich varixd, avsak ESGE guidelines
zatim k dispozici nejsou z dlvodu rarit-
nosti nélezu s nutnosti individualniho
pfistupu. Nejlépe, systematicky a pfe-
hledné popisuje klinické vysledky pfi en-
doskopické é¢bé ¢lanek Yipeng Wana et
al z roku 2020 [11], ktery shrnul vSechny
dostupné ¢lanky a kazuistiky na toto
téma. Autofi vse popsali v nékolika ta-
bulkéch, z nichz vyplyva nejlepsi postup
pro terapii krvaceni z duodenalnich va-
rixd (tab. 1)

V tab. 1 jsou zaznamendany pfipady pa-
cient(, u nichz vznikly duodenaini varixy
nejcastéji portaIni hypertenzi souvisejici
s cirhézou jater (77 pacient), zahrnujici
i hepatocelularni karcinom a Buddiv-
-Chiariho syndrom. Dvacet dva pacient(
cirhézu nemélo, byli zde zahrnuti Ctyfi
pacienti s kaverndzni transformaci por-
talni zily, pét pacientd s trombo6zou por-
talni Zily a tfi pacienti s nddorovou trom-
boézou portalni zily, ¢tyti pacienti méli
vaskularni abnormalitu zplUsobenou
operaci bficha [1].

Ze srovnavanych udaji se domni-
vame, ze nejvhodnéjsi primarni 1é¢bou
krvaceni z duodendlnich varixt je okluze
varixu tkanovym lepidlem, a to na za-
kladé nasledujicich divodud. Za prvé,
protoze duodendlini varixy mohou zpU-
sobit masivni krvaceni, byla okluze va-

o neobvykla komplikace portalni hypertenze

Obr. 4. Nasazené klipy ,Boston Ultra" na zbyly varikézni pruh.
Fig. 4. “Boston Ultra” clips applied to the remaining varicose strip.

rixu povazovdna za vhodnéjsi, bez-
pecnéjsi, jednodussi a rychlejsi terapii.
Endoskopicka intervence je ucinn4,
méné invazivni a snadnéji proveditelna
ve srovnani s intervencni radiologii Ci
chirurgickymi vykony. Za druhé, vzhle-
dem k anatomickym charakteristikdm
varix(l duodena, které se ¢asto nacha-
zeji hluboko v serézni vrstvé duodena,
je obtizné dosahnout jejich dlouhodobé
eradikaci pouze ligaci [,1112]. Ta nema
dostatecny rozsah osetfit vétsinu kola-
terdInich cév vzhledem k jejich anatomii
a Casto varixy opét krvaci [13]. Sklero-
tizujici 1atky a tkanova lepidla maji vy-
hodu, Ze mohou byt cilené aplikovany
do vnitfnich varix{ a pritékajicich kolate-
ralnich cév, aby se dosahlo nejlepsi era-
dikace varixd. Za treti, v publikovanych
studiich sklerotizanty (u nas polidocano-
lum - Aethoxysklerol) interferuje s en-
dotelidInimi burikami, zpasobuje koagu-
laci a nekrézu, ptimo podporuje tvorbu
trombU, coZ zpUsobuje penetraci nebo
perforaci tenké duodendlini stény. Za to
kyanoakrylat (Histoacryl’) se rychle poly-
meruje pfi kontaktu s krvi a embolizuje
varix [3,14]. Proto vétsina endoskopuji-
cich lékatd zvolila Ié¢bu kyanoakryla-
tem, jak ukazuje i tabulka.

U krvéceni z duodendlnich varixd se
fidime stejnym managmentem akutni
farmakologické 1é¢by jako u krvéaceni
ze Zaludec¢nich varix{. To je lé¢ba terli-
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Tab. 1. Klinické vysledky u pacientd, ktefi podstoupili endoskopickou lécbu krvaceni z duodenalnich varixy a potreba sekundarni te-

rapie [11].

Tab. 1. Clinical outcomes in patients who underwent endoscopic treatment of duodenal variceal bleeding and the need for secondary the-

rapy [11].

Vsichni pacienti

(n=101)
pocatecni hemostdaza [n (%)] 90 (89,1)
Uspésnost lécby [n (%)] 82(81,2)
opétovné krvaceni [n (%)] 9(8,9)
opétovné krvaceni v 5 dnech 6(5,9)
az 6 tydnech [n (%)] '
opétovné krvaceni
ve > 6 tydnech [n (%)] =G0
letalita [n (%)] 14(13,9)
Nutnost sekundarni terapie — 23(22,8)

napf. TIPS [n (%)]

presinem ¢i somatostatinem doprova-
zend antibiotickou terapii [15,16]. Mezi
primérni endoskopické metody lé¢by
duodenalnich varix{i bychom jako prvni
mohli volili- okluzi tkdnovym lepidlem
(Histoacryl’) ¢i ligaci varixd, sklerotizaci
bychom, dle viech zdrojl a nezadou-
cich ucinkl popisovanych vyse, spise ne-
doporucovali. Osetieni okluzi by bylo
mozné aplikovat dle schématu U.K.
guidelines 2000 [17] - aplikaci tkaro-
vého lepidla v akutni fazi osetteni va-
rixu, pokud by krvaceni nepokracovalo,
znovu aplikaci opakovat po péti dnech.
Nesmime vsak zapominat, Ze tato me-
toda endoskopické |é¢by ma sva rizika,
mezi néz patfi embolie do plic, bficha
a panve, sepse, pistél a pfilnuti jehly k le-
pidlu uvnitf varixu [18,19].

Pfi nalezu velkych, mnohocetnych
varix(l ¢i nedostatecnému osetieni pfi
prvni aplikaci bychom pacienta doporu-
¢ili k sekundarni terapii — TIPS. [3,6].

Soucasny prehled literatury podpo-
ruje pouziti sekundarnich intervenc-
nich postupd, jako je transjuguldrni
intrahepaticky portosystémovy shun-
ting (TIPS) a balonkova okludovana re-
trogradni transvendzni oblitera¢ni ban-
déaz (B-RTO) [20], ktera se nyni pouziva
pfevazné v Asii. V Ceské republice je
tato metoda nedostupna. Samotny TIPS
se jevi jako nejlepsi prevence opétov-

Ligace duodenal- Sklerotizace

nich varixt (Aethoxysklerol®)
(n=30) (n=22)
28(93,3) 16 (72,7)
25(83,3) 15 (68,2)
3(10,0) 3(13,6)
2(6,7) 3(13,0)
1(3,3) 0(0)
3(10,0) 5(22,7)
7(22,8) 6(27,3)

ného krvaceni zejména z jicnovych va-
rix0 [6]. Dle americkych studii je ale pro-
kdzdna zvysena letalita pacientl po
samotném TIPS, pokud se u nich znovu
objevi varikdzni krvaceni. Proto je lepsi
jako prevence opétovného varikézniho
krvaceni zvolit kombinaci embolizace
varixu a provedeni TIPS [21-23]. Na ¢as-
nou angiografickou identifikaci a inter-
venci (embolizaci) bychom se ale ne-
méli spoléhat dfive, nez identifikujeme
misto endoskopicky a pokusime se ho
oSetrit [24].

Chirurgické vykony, jako jsou duo-
denektomie a gastroduodenektomie,
jsou indikovany tehdy, pokud vsechny
ostatni zpUsoby lécby selhaly.

V uvedené kazuistice jsme neobvykle
pouzili, jako primarni endoskopické
osetfeni duodenalniho varixu, nasazeni
hemoklipu na defekt varikézniho uzlu
a k prevenci snizeni tlaku ,zaskrceni’ va-
rixu dal$imi hemoklipy. Poté jako o3et-
feni ve druhé dobé jsme zvolili okluzi
varixu tkanovym lepidlem. Sekundarni
|é¢ba nebyla u pacienta vzhledem k na-
lezu malignity a klinickému stavu indi-
kovéna. V nasem pfipadé bychom mohli
zvolit namisto o3etfeni hemoklipy, jiz
zminovanou ligaci varix(, kterd ma
stejny efekt. Pokud bychom zvolili oset-
feni okluzi varixu tkanovym lepidlem
duodenalniho varixu namisto konzer-

Okluze tkanovym

Kombinace

lepidlem (sklerotizace s ligaci ¢i
(Histoacryl®) okluzi tkan. lepidlem)
(n=38) (n=11)
36 (94,7) 10 (90,9)
33(86,8) 9(81,8)
2(53) 1(9,1)
0(0) 1(9,1)
2(53) 0(0)
3(7,9) 3(27,3)
8(21,0) 2(18,2)

vativni terapie, a jiz pfi prvni endosko-
pii duodendlni varixy eradikovali, zcela
jisté bychom se vyvarovali dalsi atace kr-
vaceni a nutnosti daldiho osetfeni. Ale
vzhledem k raritnosti pfipadu jsme zvo-
lili metodu, kterd byla pro endoskopu-
jiciho Iékate snadnéjsi a jiz mél s touto
metodou zkusenosti. Po stabilizaci pa-
cienta a prostudovani kazuistik jsme jiz
duodenalni varixy ve druhé dobé osetfili
dle vétsiny doporuceni.

Také v kazuistice neni zcela jasné proc
duodenalni varixy nebyly v prvni gastro-
skopii na urgentnim pfijmu patrné. Za
prvé to mohlo byt tim, Ze se varixy na-
chazely déle v descendentnim duodenu,
jiz na hranici dosazitelnosti endoskopu
nebo za druhé, neprehlednosti lokali-
zace krvacenim ¢i neklidem pacienta.

Ve spadové nemocnici také, i pfes ne-
potvrzenou portalni hypertenzi, byly pa-
cientovi profylakticky nasazeny nese-
lektivni betablokétory (karvedilol). Jeho
nasazeni mohlo byt zplsobeno suspekci
na neprokdzanou portalni hypertenzi
a byly tedy nasazeny jako preprimarni
prevence, ktera ale v soucasné dobé do-
porucena neni [25,26]. Karvedilol se po-
vazuje za nejucinnéjsi neselektivni be-
tablokator na snizeni portalniho tlaku.
Jako dalsi prospésny efekt karvedilolu
je popisovan jeho antioxida¢ni, antifib-
roticky a protizanétlivy ucinek. [27,28].
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V klinické praxi se v indikaci betablo-
katoru fidime jak pokrocilosti jaterniho
onemocnéni, pridruzenymi chorobami,
snasenlivosti, tak i aktualnim endosko-
pickym nalezem [29].

Zaveér

Tato kazuistika popisuje neobvykly
nalez varikdézniho krvéceni pfi portalni
hypertenzi a zvolenou metodu jeho
osetfeni. Jsou zde shrnuty moznosti je-
jich osetfeni a klinické vysledky lé¢enych
pacientl. Popsanych pfipadd je po¢tem
pouze okolo sta, ale dle vefejnych stu-
dii se jevi jako nejlepsi osetreni krvaceni
z duodenalnich varixt ¢i jejich eradi-
kace — kombinace okluze tkariovym lepi-
dlem a nasledné sekundarni interven¢ni
terapie - TIPS ¢i chirurgickd operace.
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