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Deskriptorji
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ultrasonografija Doppler

Izvle~ek. Transjugularni intrahepati~ni portosi-
stemski shunt je alternativna metoda pri zdrav-
ljenju portalne hipertenzije in njenih zapletov. Pri-
kazana sta dva bolnika pri katerih je bila ta me-
toda uporabljena. Dopplerjeva ultrazvo~na prei-
skava in barvni, energijski `ilni prikaz, ki je no-
va slikovna metoda za prikaz pretoka v `ilah, sta
u~inkoviti in neinvazivni metodi za oceno preto-
ka v shuntu. Ti naj bi imeli prednost pred dru-
gimi slikovnimi preiskavami pri rutinskih preiska-
vah po vstavitvi transjugularnega intrahepati~-
nega portosistemskega shunt-a.

Descriptors
portosystemic shunt, surgical
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Abstract. Transjugular intrahepatic portosys-
temic shunt is an alternative therapeutic
approach in the treatment of portal hypertension
and its complications. Two cases with implant-
ed transjugular intrahepatic portosystemic shunt
are described. Doppler ultrasonography and
color power angio imaging, a new imaging tech-
nique, are effective, non invasive methods for
evaluating shunt function and should be con-
sidered for use as the primary imaging technique
in routine follow up after transjugular intrahep-
atic portosystemic shunt placement.

Uvod

Ciroza je kroni~na bolezen jeter z difuzno fibrozo in preustrojem lobularne in `ilne ar-

hitekture organa s tvorbo psevdonodulov (1). Razli~ni vzroki spro`ijo v jetrnem paren-

himu morfolo{ko unimorfen odgovor, katerega zna~ilnost je nekroza jetrnih celic, ki ji sle-

dita fibroza in ciroza. Ti sta odraz pove~ane tvorbe in odlaganja kolagena. Prese`ek ve-

zivnega tkiva, ki se odlaga v jetrih spremeni njihovo zgradbo, kar povzro~i spremembe

krvnega obtoka in poslab{a delovanje organa. Jetra imajo dvojno oskrbo s krvjo, ve~i-

no kisika 75 % – zagotavlja portalna vena, preostanek pa hepati~na arterija. Spremem-

be obtoka se izrazijo zlasti v portalnem venskem sistemu, kjer se zaradi oviranega pre-

toka razvije portalna hipertenzija. Ta povzro~i odprtje embrionalnih venskih povezav med

veno porto in spodnjo veno kavo, nastanejo portosistemski shunti. V tem procesu se

razvijejo tudi submukozne varice po`iralnika. Krvavitve iz varic po`iralnika predstavlja-

jo najresnej{i in za bolnika tudi najbolj ogro`ujo~ zaplet portalne hipertenzije. Osnovni

cilj zdravljenja portalne hipertenzije je zato usmerjen v zni`anje tlaka v veni porte in zmanj-

{anje tveganja krvavitve. Najpogostej{e je zdravljenje z zdravili, uporabljamo zlasti kar-

dioneselektivne blokatorje adrenergi~nih beta receptorjev, kot sta propranolol in nado-
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lol. V primeru akutne krvavitve iz raztrganih varic po`iralnika je nujna transendoskop-

ska sklerozacija. Hemostazo akutne krvavitve iz varic z vazopresinom ali somatostati-

nom uporabljamo redkeje. Naju~inkovitej{i na~in prepre~evanja ponovnih krvavitev je

operativno zdravljenje portalne hipertenzije z vzpostavitvijo kirur{kih portosistemskih shun-

tov. Ta metoda je povezana z velikim tveganjem in precej visoko smrtnostjo.

Transjugularni intrahepati~ni portosistemski shunt (TIPS) je obetavna metoda interven-

cijske radiologije pri zmanj{evanju portalne hipertenzije in s tem tveganja krvavitve iz

varic. V jetrnem tkivu ustvarimo s pomo~jo kovinske opornice – stenta, povezavo med

veno porte in sistemskim obtokom. Po jugularni veni uvedemo v jetrno veno kateter, s ka-

terim punktiramo v levo ali desno vejo vene porte. Po uspe{ni punkciji portalne vene se

raz{iri povezava med `ilama. V to povezavo vstavimo samorastezno opornico, ki naj bi

zagotovil ohranitev pretoka v shuntu. Najresnej{i zaplet tega posega, ki ima 5 % smrt-

nost, je krvavitev v peritonealno votlino (2). Vse opornice so trombogene, zato je nujno

skrbno zasledovati njihovo prehodnost.

Dopplerjeva ultrazvo~na preiskavna metoda velja za najva`nej{o preiskavo pri zasle-

dovanju pretokov v shuntih in ugotavljanju hemodinamskih sprememb, saj lahko na os-

novi spremembe spektra krivulje hitrosti sklepamo na zo`itve in motnje pretoka. Barv-

ni, energijski `ilni prikaz je novej{a slikovna metoda, ki jo je omogo~il razvoj ultrazvo~-

nih instrumentov. Pri tej metodi zaznava Dopplerjev detektor hitrost gibajo~ih se eritro-

citov, ki jo prera~una in prika`e kot energijo. Na osnovi podatkov o energiji, ustvari ra-

~unalnik sliko `ilne svetline in njene stene. Ob tem prikazu lahko izmerimo pretok, hi-

trost toka krvi in analiziramo krivuljo hitrosti. Tako nudi ta metoda precej ve~ podatkov

kot angiografija, so~asno pa ima prednosti, ker je neinvazivna, ponovljiva in zanesljiva

v oceni morfologije `ile in hemodinamike.

Prikaz primerov

Prvi primer. 59-letni bolnik s posthepatiti~no jetrno cirozo, je bil leta 1994 ponovno spre-

jet zaradi krvavitve iz raztrganih varic po`iralnika. Kljub zdravljenju s propranololom, s ci-

ljem zmanj{ati portalno hipertenzijo, so se v zadnjih letih krvavitve ponavljale. Z endo-

skopsko preiskavo je bila velikost varic ocenjena s stopnjo III. Zaradi neuspeha zdrav-

ljenja je bil bolniku julija 1994 vstavljen TIPS. Z endoskopijo zgornjih prebavil in endo-

skopskim ultrazvokom je bilo potrjeno zmanj{anje varic. Preiskave so bile opravljene

1, 6 in 12 mesecev po posegu. V 15 mesecih bolnik ni ve~ zakrvavel iz varic. Prehod-

nost shunta in pretok v njem sta bila zasledovana z Dopplerjevo ultrazvo~no preiskavo

in ob zadnjem pregledu tudi z barvnim, energijskim `ilnim prikazom.

Drugi primer. 58-letni bolnik z alkoholno pogojeno jetrno cirozo je bil ve~krat zdravljen

zaradi dekompenzacije jetrne bolezni in krvavitve iz varic po`iralnika. Ob zadnji krvavi-

tvi je bila velikost varic ocenjena s stopnjo IV. Zaradi neuspeha sklerozacijskega zdrav-

ljenja varic so mu maja 1995 vstavili TIPS. 4 tedne po posegu je bilo z endoskopsko

preiskavo zgornjih prebavil in endoskopskim ultrazvokom ugotovljeno zmanj{anje va-

ric. Prehodnost shunta je bila potrjena z Dopplerjevo ultrazvo~no preiskavo in z barv-

nim, energijskim `ilnim prikazom.
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Slika 1. Barvni, energijski `ilni prikaz transjugularnega intrahepati~nega portosistemskega shunta.

Slika 2. Z Dopplerjevo ultrazvo~no metodo izmerjena povpre~na hitrost toka krvi v shuntu zna{a 0,60 m/s,
J – jetra, @ – `ol~nik, TIPS – transjugularni intrahepati~ni portosistemski shunt.
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Slika 3. Barvni, energijski `ilni prikaz pretoka krvi v intrahepati~nem shuntu.

Slika 4. Z Dopplerjevo ultrazvo~no metodo izmerjena hitrost toka krvi v shuntu presega 0,80 m/s.



Pri obeh bolnikih so bile ultrazvo~ne in Dopplerjeve preiskave, barvni, energijski ̀ ilni pri-

kaz in hemodinamske meritve opravljene z ultrazvo~nim instrumentom HDI 3000.

(High Definition Imaging, ATL – Advanced Technology Laboratories), uporabljena je bi-

la ultrazvo~na sonda s frekven~nim obmo~jem 2–4 MHz in Dopplerjevo frekvenco

2,5 MHz.

Razprava

Zmanj{anje tlaka v veni porti s transjugularnim pristopom in povezavo med veno por-

te in sistemskim obtokom je prvi opisal Rösch s sodelavci `e leta 1969 (3). Colapinto

s sodelavci je leta 1983 prvi poro~al o intrahepati~nih portosistemskih shuntih pri bol-

nikih (4).

TIPS je relativno nova metoda intervencijske radiologije, ki vzbuja upanje pri zdravlje-

nju portalne hipertenzije in njenega najhuj{ega zapleta, krvavitve iz varic po`iralnika.

Razvita je bila s ciljem, zagotoviti u~inkovito zmanj{anje tlaka v portalnem venskem si-

stemu in zmanj{ati tveganje krvavitve iz varic po`iralnika. Bolniki z varicami namre~ po-

gosto zakrvavijo in ve~ kot 30 % jih umre `e ob prvi krvavitvi (1). Operativno zdravlje-

nje in kirur{ki portosistemski shunti so naju~inkovitej{i na~in zdravljenja portalne hiper-

tenzije. Delimo jih v popolne in delne. Za prve je zna~ilno, da zmanj{ajo celoten splanh-

ni~ni obtok in preusmerijo kri mimo jeter, delni pa preusmerijo le tisti del pretoka, ki je

povezan z gastroezofagealnimi venami. Vse oblike kirur{kih shuntov so povezane z za-

pleti, med katerimi so najpogostej{i razvoj portosistemske encefalopatije, {e dodatno

zmanj{anje delovanja jeter in tromboza shunta. TIPS je s povezavo med portalno ve-

no in hepatalnimi venami u~inkovito zmanj{al tlak v veni porte, zmanj{al pretok skozi

varice po`iralnika in zmanj{al tveganje krvavitve iz njih (5–9). Vstavitev TIPS-a je smi-

selna tudi pri bolnikih z jetrno cirozo, portalno hipertenzijo in varicami po`iralnika, ki so

obenem tudi kandidati za presaditev jeter.

Pretok v portosistemskih shuntih in hitrost toka krvi so obi~ajno ocenjevali z angiograf-

skimi preiskovalnimi metodami. V zadnjem obdobju je vse ve~ podatkov iz literature, ki

potrjujejo u~inkovitost Dopplerjeve ultrazvo~ne preiskave pri ocenjevanju pretoka krvi

v kirur{kih operativnih portosistemskih shuntih in tudi pri TIPS-u (10–13). Pri bolnikih

s portalno hipertenzijo je bila potrjena tudi visoka stopnja korelacije med izmerjenimi hi-

trostmi toka krvi v veni porte z Dopplerjevo metodo in med tistimi, ki so bile izmerjene

med angiografskimi preiskavami (14).

Zaklju~ek

Do sedaj v literaturi {e ni bilo objavljenih obse`nej{ih {tudij o pretokih v TIPS-u, saj pred-

stavljajo novej{o metodo intervencijske radiologije. Prav tako tudi ni podatkov o meri-

tvah opravljenih s pulznim Dopplerjem in metodo barvnega, energijskega `ilnega pri-

kaza, ki predstavlja novost v slikovnem prikazu pretoka krvi. Obe metodi sta u~inkoviti

in zanesljivi pri zasledovanju pretokov pri bolnikih s portosistemskimi shunti, nedvom-

no pa bosta na{li svoj pomen tudi v neinvazivni diagnostiki bolezni obto~il.
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