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ANOTACE

Bakalai'ska prace s nazvem ,,Radia¢ni zatéz piti TIPS je rozd€lena na teoretickou a prak-
tickou cast. Teoreticka ¢ast se zabyva popisem portalni hypertenze, jeji diagnostikou a lécbou.
Hlavnim tématem je indikace, kontraindikace a technika provedeni transjugularni intra hepa-
talni portosystémové spojky. Zaroven je zmin¢na radiaéni ochrana pacientdi a personalu.
V praktické Casti je zpracovana skupina pacientd, kteti podstoupili vytvoreni TIPS na Angio-
interven¢nim oddéleni Radiologické kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové v obdobi

dvou let. Z téchto dat byla porovnana vaha, vyska, vék, BMI, DAP a Air Kerma.

KLICOVA SLOVA

radiacni zatéz, portalni hypertenze, TIPS, radiacni ochrana, DAP, Air Kerma

TITLE

Radiation exposure in TIPS creation

ANNOTATION

Bachelor thesis titeld “Radiation exposure in TIPS creation™ is divided into two parts, a
theoretical and a practical part. The theoretical part describes the portal hypertension, its diag-
nosis and treatment. The main theme is the inclusion, contraindication and technique of
transjugular intrahepatic portosystemic shunt. It is also mentioned radiation protection of pa-
tients and staff. In the practical part there is a group of patients who underwent the creation of
TIPS at the Angi-Intervention Department of the Radiology Clinic of the University Hospital
in Hradec Kralove for two years. These data were used to compare weight, height, age, BMI,
DAP and Air Kerma.
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radiation dose, portal hypertension, TIPS, radiation protection, DAP, Air Kerma
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UvVOD

Tato bakalarska prace pojednava o problematice, tykajici se radiacni zatéze pii vytvareni
transjugularni intrahepatalni portosytémové spojky. Portalni hypertenze je vazny stav, ktery
muze byt az zivotu ohrozujici. Nejcastéjsi pricinou portalni hypertenze u dospélych je alkoho-
licka jaterni cirhoza, ktera vznika v disledku difuzni toxické destrukce jaterniho parenchymu.

Hlavnim cilem je porovnani radiacni zatéze pacientt pii vytvaieni TIPS. Diagnostika por-
talni hypertenze mize byt provedena pomoci Dopplerovské ultrasonografie (DU), vypocetni
tomografigrafie (CT), magnetické rezonance (MR) a angiografii. VétSina diagnostickych me-
tod vyuZziva ionizacni zafeni, tudiz je zde 1 urCitd radiacni zatéz na pacienta. MR na rozdil od
CT neni zaloZeno na rentgenovém zareni proto je radiani z4t€Z na pacienta nulova. Pti vyset-
feni CT a DSA je vSak radia¢ni zatéz pacienta vyrazna.

Lécbu portalni hypertenze je moZzné provést neinvazivnim, tedy pomoci medikamentd,
nebo invazivni zpasobem tzn. chirurgicky. Chirurgické metody 1é¢by portalni hypertenze dé-
lime na kauzalni a symptomatické. Kauzalni metodou léCby je jaterni transplantace, ktera ide-
alni metodou pro pacienty s jaterni cirhdzou. Chirurgické provedeni 1é¢by neni ekonomicky
tak nakladné jako transplantace jater a ma velkou UspéSnost provedeni. Principem 1éCby je
vytvofeni portokavalnich spojek. Do této skupiny patii vytvofeni TIPS. Pacienti, ktefi pod-
stoupi vySe uvedené vykony, jsou vystaveny ionizujicimu zafeni a maji tak obavy o své zdra-

vi. Proto je nutna jejich edukace.



1 ANATOMIE JATER

1.1 Obecny popis

okolo 1,5 kg. Tvar jater je ptirovnavan K trojrozmérnému trojihelniku nebo k napti¢ postave-
nému ovoidu. Cely jejich povrch je hladky, leskly, kryty blanou tzv. peritoneem. Jsou tvofena
z jaternich bunék neboli hepatocyti, které jsou uspotadany do tad a vzdy dvé k sob¢ ptilozené
fady tvofi jaterni tramec. Mezi tradmci probihaji Zilni sinusoidy (zlu¢ové kapilary a krevni cé-
vy). Jsou hnédocervené barvy a jejich struktura je velice kiehka. Zakladni funkci jater je tvor-
ba zluéi, ktera je vyvodnymi cestami piesouvana do duodena, kde se poji s tuky z potravy a
dava tak vzniknout ve vodé rozpustnym komplexiim. Mimo jiné jsou jatra mistem krvetvorby
Vv embryonalnim stadiu zivota, a Cini tak az 10 % hmotnosti téla. Krvetvorba pak postupné
ubyva, pri narozeni jsou v jatrech jen ojedinélé ostruvky krvetvorné tkané (a relativni hmot-
nost jater klesé na 4-5 % hmotnosti téla).* Jatra maji vsak i fadu vyznamnych metabolickych
funkci jako je udrzeni glykémie, kontrola hladiny aminokyselin v plazmé, termoregula¢ni a

skladovaci funkei aj. [2][12]

Na spodni ploSe se jatra stykaji s facies viceralis, na horni ploSe pak s facies diaphrag-
matica. Na visceralni plose jsou vidény dva piedozadné probihajici zafezy fissura sagittalis
dextera et sinistra, mezi kterymi pfi¢né probiha zafez, porta hepatis. Spodni plocha jater nese
ryhy ve tvaru pismene H, které oddéluji ¢tyfi jaterni laloky (lat. lobi hepatis): lobus dexter
(pravy lalok, nejvétsi), lobus sinister (levy lalok, mens$i), mezi nimi lobus quadratus (Ctyi-

hranny lalok) a lobus caudatus (ocasaty lalok). [2][12]

1.2 Jaterni cirkulace

Jatra maji dvoji krevni cirkulaci - funkéni a nutriéni.

FUNKCNI JATERNI OBEH je zajistén vétvenim vena portae, ktera se vétvi az k jaternimu

lalicku. Ptivadi krev bohatou na Ziviny ze stiev, Zaludku, slinivky bfiSni a sleziny, které se

! CIHAK, Radomir a Miloi GRIM. Anatomie. 2., upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2002, s. 122. ISBN 80-
247-0143-X.
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Vv jatrech dale metabolizuji (tzv. portalni ob&h). V. portae je neparovou zilou, vznika za hlavou
pankreatu soutokem v. mesenterica superior, v. mesenterica inferior a v. splenica ve vysce
druhého lumbdélniho obratle. Porta hepatis vstupuje do jater a postupné se vétvi az
k jednotlivym jaternim buiikam, kde se Ziviny postupné zpracovavaji. Po pruchodu se krevni

reCisté opét spojuje do tii odtokovych zil (vv. hepaticae), které usti do vena cava inferior.[2]

Obr. €. 1 Portalni systém
Zdroj: Hepatologie: 3. vydani 2018

1 — slezinna zila — v. lienalis, 2 — dolni mezenterika — v. mesenterica inferior, 3 — horni me-
zenterika — v. mesenterica superior, 4 — kratké gastrické zily — v. gastrine breves, 5 - gastro-
epiploika — v. gastroepiploica, 6 — horni pankreatikoduodenalni zila — v. pancreaticoduodena-
lis, 7 — kmen porty — v. portae, 8 — prava gastricka zila — v. pylorica, 9 — leva gastricka zila —
v. coronaria ventriculi, 10 — leva vétev porty, 11 — prava vétev porty, 12 — segmentalni vétve

porty

NUTRICNI JATERNI OBEH - je tvofen a. hepatica (jaterni tepna), ktera pfivadi kyslikem

obohacenou krev. Oba krevni obéhy se pred vstupem do jaterniho lalicku spojuji. Z lalicku
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odkyslicena krev se Zivinami vstupuje do centralni Zily laliicku a potom pres systém dalsich Zil

az do 3 objemovych jaternich Zil, venae hepaticae, které iisti do vena cava inferior.?

2 PORTALNI HYPERTENZE

Portalni hypertenze (dale jen PH) neni nemoc nybrz syndrom, ktery se vyviji spolecné se
zvySenim tlaku v feciSti vena portae. K narastu tlaku ve v. portac dochazi v disledku zvyse-
ného odporu Vv fecisti mezi vena portae a pravou srde¢ni sini — tzv. portosystémovy gradient
(PSG). PSG je méten za pomoci intervencni radiodiagnostiky. Normalni hodnota PSG se po-
hybuje okolo 5 mm HG. Za klinicky vyznamnou hodnotu PH je brana hodnota, ktera piekroci
10 mm HG. P#i piekroceni dochazi ke snizeni odtoku krve a jejimu hromadéni pted postize-
nou oblasti tzv. venostazi, coz mize vést ke vzniku portosystémovych spojek a krvaceni.

Pficin PH muze byt hned nékolik a jsou rozdéleny na prehepatalni, intrahepatalni a posthe-
patalni. Mezi prehepatalni ptiCiny patii pyletrombdza, stendzy porty aj. U déti, ale 1 u dospé-
Iych, je jednou z pii¢in PH chronicka tromboza PZ.

Nejcast€jsi intrahepatalni pfic¢inou u dospélych je alkoholicka jaterni cirhdza. ,,Tento chro-
nicky proces vznika difuzni toxickou destrukci parenchymu jater s naslednou fibrozou a rege-
neracnimi zmenami ve formé malych (do 3 mm) regeneracnich uzli. Proto je téz oznacovana
jako tzv. malonova (nebo téz Laénnecova cirhoza). “3 Dalsi pri¢inou PH je cirh6za postnekro-
ticka, ktera je zptisobena chronickou virovou hepatitidou typu B a C.

Mezi posthepatalni PH fadime Buddav-Chiariho syndrom. Tento stav je charakterizovan
jako uplny nebo ¢asteény uzavér jaternich zil a DDZ. Nasledné dochazi ke kongesci a ische-
mizaci jaterni tkan¢. Akutni forma onemocnéni je doprovazena silnymi bolestmi biicha, hepa-
tomegalii a rychlym rustem ascitu. ,,Dlouhodobé trviani onemocnéni miize vést k rozvoji rege-
nerace jaterniho parenchymu ve forme hypervaskularizovanych uzlii obsahujicich hepatocyty

« 4

— hovorime o tzv. noduldrni regenerativni hyperplazii (NRH). Vysetiovaci metodou

2 NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldtich ELISKA. Piehled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd.
Praha: Galén, c2009, s. 165. ISBN 9788072626120.

3 KRAJINA, Antonin a Jan H. PEREGRIN. Intervencni radiologie: miniinvazivni terapie. Hradec Kralove:
Olga Cermakova, 2005, s. 623 ISBN 80-86703-08-8.

* HULEK, Petr a Petr URBANEK. Hepatologie. 3. vydani. Praha: Grada Publishing, 2018, s. 66. ISBN 978-
80-271-0394-2.
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Buddova-Chariho syndromu je CT s podanim KL. Pfi vySetfeni ma syndrom svuj specificky

obraz zvétSenych hypoperfundovanych (hypotenznich) jater.[6][4][7]

2.1

v. gastrica sin. 1 V. azygos
posthepatalni PH \'\ e

- gastroesophageal collaterales

jaterni zily

\
\ '

intrahepatalni PH | \ /6‘
\\0

vv. gastricae breves
) ’
7
\

>\ N\

prehepatalni PH ’

portalni Zila e ‘\.—/

v. cava inf.

v. lienalis

v. mesenterica sup. v. mesenterica inf.

Obr. €. 2 Schéma jednotlivych typa portalni hypertenze
Zdroj: Hepatologie: 3. vydani 2018

Klasifikace jaterni cirhézy

Nejcastéji pouzivanou klasifikaci je Childova-Pughova klasifikace jaterni cirhozy.
Jednotlivé sledované znaky jsou hodnoceny podle jejich zdvaznosti jednim az tfemi bo-
dy. Jedna choroba muze byt hodnocena maximalné¢ 15 body. Pavodni tzv. Child-
Turcottova klasifikace zohlednovala i stav vyzivy. Tato klasifikace vsak byla podle
Pugha nahrazena protrombinovym ¢asem (INR). Ve snaze ur€it spravnou prognézu pa-
cienta po TIPS bylo dale zavedeno tzv. MELD skore (Model for end-stage liver disea-
se), zohlediyjici navic i1 ledvinné funkce spolu se sérovou hladinou bilirubinu a prota-
minového cCasu. Pacienti maji mnohem hor§i prognoézu, jestlize je jejich hladina
kreatininu vys$i. [4]

Pacienti jsou rozdéleni do tii skupin. ,,Do skupiny A jsou zarazeni nemocni s 5 az 6
body, do skupiny B se 7 az 9 body a konecné do skupiny C s 10 az 15 body. Z prakticke-

ho hlediska je vhodné uvést téz pocet bodii, napr. jaterni cirhéza Child-Pugh C/12 nebo
Jjaterni cirhoza Child-Pugh B/9. Navrzena byla rada dalsich kritérii, zohlednujicich jiné
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parametry, klinické ¢i laboratorni. Zadnd z nich vsak neziskala takovou popularitu jako

kritéria Childova-Pughova.

Tabulka 1: Child-Pughova klasifikace nemocnych s jaterni cirh6zou

Klasifikace A B C

bilirubin (umol/l) <35 35-50 > 50

albumin (g/l) > 35 35-28 <28

protrombinovy ¢as (INR) <17 1,7-2,3 >2,3

ascites neni snadno refrakterni
kontrolovatelny

encefalopatie neni stupeni [ a Il stupen III - IV

pocet bodu 1 2 3

Child-Pugh A =5 -6 bodl, B="7 -9 bodu, C =10 — 15 bodt.

Zdroj: Intervencni radiologie: Miniinvazivni terapie, str. 624

2.2 Diagnostika portalni hypertenze

Pro diagnostiku PH se vyuziva ultrasonografie, CT nebo MR. Tato vySetfeni poskytuji in-
formace ohledné zmén jaterniho parenchymu, jsou schopny odhalit loziska hepatocentralniho
karcinomu, a to zejména v posthepatalni jaterni cirhoze. Lze jimi prokazat hepatomegalii,
ktera se vyskytuje u vice jak poloviny cirhdz. ,, U pokrocilych stadii jaterni cirhozy se smér
toku krve v portalni zile miize zménit v hepatofugalni. Jedinym privodem krve do jater Ziistava

“ % Dale zobrazi nepravidelny povrch jater, ascites nebo splenome-

hypertrofujici a. hepatica.
galii; dokdZou zjistit portosystémové spojky. VyuZitim US je moZné prokazat zpomaleni az

zastaveni toku v PZ. [6]

® EHRMANN, Jifi, Petr SCHNEIDERKA a Jiti EHRMANN. Alkohol a jatra. Praha: Grada, 2006. Mald mo-
nografie (Grada), s. 89. ISBN 80-247-1048-X.

® KRAJINA, Antonin a Antonin HLAVA. Angiografie. Hradec Kralové: Nucleus HK, 1999, s. 297. ISBN 0-
901753-6-8
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2.2.1 Zobrazovaci metody

Dopplerovska ultrasonografie je prvni volbou pro zobrazeni portalniho systému. Jedna
se 0 snadno dostupnou, ¢asové nenaro¢nou, nizkonakladovou a neinvazivni zobrazovaci me-
todu. Poskytuje nejenom dvojrozmérné dynamické zobrazeni, ale k dispozici jsou i tii typy
hemodynamickych parametri. Ty poskytuji barevné mapovani a sledovani spektralnich toki
v DUS. Vyuzitim US je mozné prokazat zpomaleni az zastaveni toku v PZ. DUS umoziiuje
kvalitativni a kvantitativni posouzeni. Mezi kvalitativni hodnoceni patfi pfitomnost, charakter

a smér prutoku krve. Do kvantitativnich pak patii méteni rychlosti prutoku krve. [5][8]

Vypocetni tomografie (computed tomography, dale jen CT*), na rozdil od DUS neni to-
lik ovlivnéna subjektivitou a poskytuje komplexni informace o organech a cévach. Dokéze
detekovat znamky cirh6zy a vétSiny prehepatalnich a posthepatalnich pii¢in PH. Vysetfeni CT
je provadeéno s aplikaci jodové kontrastni latky. Objemova data mohou byt zpracovana rtz-

nymi vypocetnimi technikami pro generovani trojrozmérného obrazu. [5]

Magnetickéa rezonance je moderni zobrazovaci metoda, kterd vyuziva silné magnetické
pole a elektromagnetické vinéni o vysoké frekvenci. Detekuje jaterni onemocnéni a kolateral-

ni drahy bez podani KL. [5][3]

Angiografie (digitalni subtrak¢ni angiografie — déle jen -DSA*) je metoda, umoziujici
zobrazeni cév v téle pomoci skiaskopie. Pii angiografii jater jsou KL aplikovany do a. hepati-
ca communis, a. mesenterica superior, popf. a. coeliaca. Vysetieni slouzi k prokazani cévnich
abnormalit, odliSeni vaskularizovanych ttvarti nebo k planovani né¢kterych operaci. Pro z;jis-
téni drobnych metastaz je nejvhodnéjsi CT arteriografie. Zobrazeni portalniho ob¢hu a. coeli-
aca a eventuelné¢ a. mesenterica superior se zpravidla provadi ve vendzni fazi angiografie,
nejcastéji metodou DSA (nepfimou splenoportografii). Diky aplikaci vazodilantacia cévkou

pted injekci KL se vyrazné zlepSuji vysledky. [2]

2.3 Lécba portalni hypertenze

Portalni hypertenzi zptsobuje zvySend cévni rezistence v jatrech, vazodilatace ve splan-
chnické oblasti a hyperdynamicka cirkulace. V ranych stadiich cirhdzy je portosystémovy
gradient nizky. Az pti aplném rozvinuti nemoci gradient stoupa na hodnoty kolem 25 — 35

mm Hg a kleséd v termindlnim stadiu. Béhem toho se rozvijeji projevy jaterniho selhani napf.
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ikterus, hypoalbuminémie s otoky a ascitem, jaterni encefalopatie atd. PH by méla byt 1é¢ena

jiz od okamziku zjisténi. [8]

2.3.1 Farmakologické ovlivnéni portalni hypertenze

Pti akutnim krvaceni do horni ¢asti traviciho traktu zptisobeném PH jsou podany za prvé
kratkodobé¢ pisobici medikamenty. ,, Vazokonstrikcne pusobici latky snizi splanchnicky prutok
krve a tim i priitok portdlni a vedou k snizeni portdlniho tlaku. Patii mezi né vazopresin, terli-

“7 Za druhé jsou podany dlouhodobg piisobici prepa-

presin, somatostatin, octreotid a nitrdty.
raty snizujici PH. [6][8]

., Pro farmakologické sniZeni portdlni hypertenze se vyuzivaji neselektivni betablokatory,
které pitsobenim na beta2 receptory ve splanchnickém recisti piisobi jako vazoknstriktory a
snizuji tak pritok krve do portalni zily. Podavanim téchto léku se sniZuje riziko recidivy krva-
ceni z varixit z 68% na 44% a riziko prvniho krvaceni z 25% na 15% v pritbehu dvou let sle-

dovani. “® Aviak tato forma 16&by musi byt celoZivotni.

2.3.2 Chirurgické moznosti ovlivnéni portalni hypertenze

Tyto moznosti Ize délit do dvou skupin, a to na vykony kauzalni a symptomatické.

Mezi kauzalni metody patii jaterni transplantace jater. Ta je idealni metodou u pacienta
s cirhdzou, nebot’ nemocna jatra jsou prekanceréznim terénem. Transplantace jater sice zpu-

sobi navrat funkci, avSak vyzaduje celozivotni imunopresi se vSemi nasledky. [7] [8]

Symptomatické vykony jsou ekonomicky nendkladné, nicméné nejsou tak efektivni jako
vykony kauzalni, nebot’ jatra nejsou zcela vyléCena a onemocnéni se stale progreduje. Princi-
pem 1éCby je vytvofeni portokavalnich spojek. Spojky délime na centralni a periférni. Lze je
provést dvéma zplsoby: chirurgicky nebo metodou TIPS. Hlavnimi typy chirurgickych cen-
tralnich spojek jsou centralni portokavalni spojky end-to-side, side-to-side a centralni mezo-
kavalni spojka. Do skupiny perifernich spojek je zatazena splenorendlni proximalni spojka dle

Lintona a splenorenalni distalni spojka podle Warrena. Periferni spojky maji mensi nachyl-

" EHRMANN, Jifi, Petr SCHNEIDERKA a Jiti EHRMANN. Alkohol a jatra. Praha: Grada, 2006. Mald mo-
nografie (Grada), s. 119. ISBN 80-247-1048-X

® BRUHA, Radan. Uelna farmakoterapie jaternich chorob v b&Zné praxi. Medicina pro praxi. Bratislava:
SOLEN, 2012, 9(10). Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2012/10/03.pdf
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nost k encefalopatii. V porovnani se spojkami centralnimi, se jedna o velice technicky naroc-

ny vykon. Centralni spojky vSak maji tendenci k encefalopatii. [8]

2.3.3 Ascites

Nejcastéjsim klinickym piiznakem PH je ascites. Jedna se o nahromadéni velkého mnoz-
stvi tekutiny v dutin¢ biiSni. Asciticka tekutina v cirhdze jater ma nizkou mérnou hmotnost a
nizky obsah bilkovin, jedna se tedy 0 transudat. Mens$i mnozstvi ascitické tekutiny lze nejlépe

zobrazit prostfednictvim vysetfeni ultrazvukem. [8]

Ascites spojeny s jaterni cirhdzou je disledkem PH. U pacientt, kteti maji velké objemy
ascitické tekutiny, se po invazivnich postupech mize vyvinout spontanni bakterialni peritoni-
tida, obvykle zptisobend koliformnimi organismy. Tato komplikace miize byt doprovazena
horeckou, bolesti biicha a ptiznaky peritonealniho zanétu. Tato komplikace ¢asto nastava bez
vétSich subjektivnich symptomii a mize vést az ke smrti pacienta. U Spontdnni bakteridlni
peritonitidy diagnozu potvrzuje pkitomnost > 250 bunék na mm?® ascitické tekutiny. K zabré-
néni rozvoje spontanni bakterialni peritonitidy je nezbytné podat pacientovi profylakticka

antibiotika pfed jakymkoliv invazivnim zadkrokem. [5] [8]

Refrakterni ascites (diuretic-resistant ascites) vznika i pies dietu s omezenim sodiku (5g
soli za den), nereaguje na 1é¢bu spirolaktonem v davce 400mg/denné a zaroven furosemidem
v denni davce 160mg. Mimo to existuje i ,,diuretic-intractable ascites,” ktery je diuretiky ne-
lécitelny. V tomto piipad¢ by podani diuretik bylo nevhodné a mohlo by dojit ke komplika-
cim. Jednou z lé¢ebnych metod je tzv. paracentéza. Ta je obvykle provadéna vlevo na rozmezi
mezogastria a hypogastria. Idealni je vypustit velké mnozstvi ascitu najednou. Je mozné jej
odebirat i opakované Vv prib&hu 24 hodin. V piipadé, ze se povede vypustit 5-6 litrti ascitu je
zapottebi podat i.v. albumin v davce 6-8 g/l. Refrakterni ascites lze 1é¢it mimo jiné koncen-

traci a reinfuzi ascitu, peritoneoven6zni spojkou, portosystémovymi zkraty ¢i TIPS. [8]

19



3 TRANSJUGULARNI INTRAHEPATALNI PORTOSYSTEMOVA
SPOJKA

Transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka (dale jen ~TIPS") je uméle vytvore-
na spojka ptivadéjici portalni krev do systémového tecisté. Je povazovana za nejucinnéjsi
metodu snizeni portalni hypertenze (PH). Za idealnich podminek by tyto spojky mély snizit
portalni tlak tak, aby zabranily krvaceni a tvorbé ascitu, ale zaroven se udrzela portalni perfu-
ze jater a nezvysilo se riziko encefalopatie. To vSak neni realné a po zavedeni zkratu a nasled-
ném odvedeni portalni krve se hepatocelularni funkce zhorSuje. To musi byt vyvazeno snize-
nim rizika krvaceni nebo dal$ich symptoma PH. Zkraty je tedy mozZné 1éCit pouze pacienty S

dostate¢nou jaterni funkéni rezervou, nikoliv pacienty s poc¢ate¢nim jaternim selhanim. [4]

3.1 Historie

Vytvoreni TIPS jako metody sniZeni portdlni hypertenze bylo navrzeno a v experimentu
overeno J. Roschem a jeho spolupracovniky koncem Sedesatych let 20. stoleti. Pro nas ma
vyznam skutecnost, ze J. Rosch tuto prdaci zapocal se svym kolektivem jesté v Praze a posléze
V ni pokracoval spolu s W. Hanafeem. R. Rossem a H. Snowem v USA.® Aviak v té dobg se
pouziti TIPS jevilo natolik fantastickym, ze autofi ptivodni prace méli potize s piijetim ¢lanku

k publikaci, nebot’ editofi povazovali jejich mySlenku za neredlnou.

Trvalo dalsich 15 let, nez rozvijejici se technologie se zavedenim novych moznosti jako
balonku pro balénkovou angioplastiku a konecné i stentii umoznila klinické pouZiti. V roce
1982 Colapinto a jeho spolupracovnici poprvé pouzili ,, TIPS * klinicky, kdyZz do intrahepatal-
niho traktu zavedli balonek pro angioplastiku, ktery zde naplnili na 12 hodin. Takto lécili 26
nemocnych s jaterni cirhozou a zivot ohrozujicim krvacenim z jicnovych varixii v kombinaci
S embolizaci gastroezofagedlnich varixii rovnéz tranjugularnim pristupem. AZ zavedeni ex-
pandibilnich kovovych stentii v osmdesatych letech vedlo nejprve experimentadlné (J. C. Pal-
maz, 1985, J. Rosch, 1987) a pak klinicky (M. Rossle, 1988, G. M. Richter, 1989) k vytvoreni

dlouhodobé priichodného funkéniho portosystémového zkratu. *°

® HULEK, Petr a Petr URBANEK. Hepatologie. 3. vydani. Praha: Grada Publishing, 2018, s. 613. ISBN 978-
80-271-0394-2.

9 HULEK, Petr a Petr URBANEK. Hepatologie. 3. vydani. Praha: Grada Publishing, 2018, s. 613. ISBN
978-80-271-0394-2.
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Prvni klinicky vytvofena klasicka TIPS byla provedena Richterem v roce 1988 ve Frei-
burgu u pacienta s jaterni cirh6zou. V Ceské republice byl TIPS poprvé proveden v Hradci
Kralové v zati 1992 prof. MUDr. A Krajinou, CSc. a prof. MUDr. P. Hulkem, CSc. [3]

3.2 Indikace

Nejcast¢jsim projevem PH, kvili které je pacient indikovan k TIPS je ascites, krvaceni
Z jicnovych varixti a Budd-Chiariho syndrom. To plati jak pro akutni situace (urgentni TIPS),
tak pro pacienty s opakujicimi se krvacenimi navzdory adekvatni preventivni 16¢bé (elektivni

TIPS). [5]

Dalsi indikaci je akutni ¢i subakutni tromboza jaternich Zil. Jedna se o velmi vzacny
stav, u kterého vytvoteni TIPS vede ke zlepSeni perfuze jaterniho parenchymu. Vytvofenim
portokavalni spojky se v€tve v. portae stavaji hlavnimi drenaznimi Zzilami. To vede

k zastaveni ven6zniho méstnani vedouci k nekrdze hepatocytu.

Dalsi indikaci mize byt hepatorenalni syndrom, ktery je Castou komplikaci pokrocilé
cirhozy jater. Projevuje se selhanim ledvin na podkladé vazokonstrikce. Pokud je transplanta-

ce jater proveditelnd, jednd se tak 0 hlavni 1écbu. [4]

Déle se TIPS pouziva k 1écb¢ krvaceni pti portalni gastropatii, k 1é¢bé krvaceni z intes-
tinalnich varid, k 1é¢bé hepatorenalniho syndromu a k pieklenuti obdobi pied planovanou

transplantaci jater. [3]

3.3 Metodika

3.3.1 Priprava pacienta

Nejprve je pacientovi provedeno endoskopické vysetfeni k uréeni mista krvaceni, labo-
ratorni vySetieni K ur¢eni kolagulopatie, a vySetieni tirovné selhavani jater a ledvin. Neinva-
zivni zobrazovaci metodou je ovéfena prichodnost, rychlost toku, ulozeni a anatomické od-
chylky bifurkace portalni zily. V den vykonu jsou pacientovi podana Sirokospektralni
antibiotika a nadale je pokra¢ovano V terapii minimaln¢ 5 dnti. Je nutné mit vykiizenou a pti-
pravenou krev pro piipad nouze. Léky, které pacient uziva kazdy den (kromé inzulinu a 1éka

na cukrovku), pak uzije rano v den vykonu a zapije pouze malym mnozstvim tekutiny. Paci-
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ent musi byt na la¢no minimaIn¢ 4 az 6 hodin pied vykonem. Nasledné je mu zavedena kany-

la do periferni zily. [3] [4]

V prubéhu vykonu u vétSiny pacientti je dostate¢né monitorovani sedace s podanim mi-
dazolamu. Dle potieby jsou podana ovoidni analgetika napt. fentanyl s oxygenaci. Sedativa
jsou davkovana dle okamzitého stavu pacienta. Pouze u déti nebo pacientt, ktefi nespolupra-
cuji ¢i jsou hrani¢né hemodynamicky stabilizovani, je pouzita celkova anestézie. Pti vykonu

je nutné standardni monitorovani EKG, tlaku krve a saturace kysliku. [3] [4]

3.3.2 Technika TIPS

Vykon Ize rozdélit do nékolika krokd. V prvnim kroku je nutna kanylace pravé vnitini
jugularni zily (v. jugularis interna, dale jen ,,VJI*) Seldingerovou technikou. Diky US, je
mozné objasnit pruchodnost a lokalizaci VJI pied vykonem. K punkci VJI se nejcastéji pouzi-
va piedni ptistup. U deti je Setrnéjsi pouziti mikropunkcniho setu k provedeni punkce VJI.
Pokud pokusy o punkci VJI selZou, je mozné z femoralniho pristupu zavést katétr do VJI a

punkci pak navddeét skiaskopicky na tento katétr. ** [4] [7]

1 KRAIJINA, Antonin a Jan H. PEREGRIN. Intervencni radiologie: miniinvazivni terapie. Hradec Kralové:
Olga Cermédkova, 2005, s. 626. ISBN 80-86703-08-8.
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Obrazek 1: Schéma punkce vena jugularis

Zdroj: ANGIOGRAFIE STR. 306

A. Pfedni pfistup, B. centralni ptistup, C. zadni pfistup, 1 — v. jugukaris interna, 2 - exter-
na, 3 — v. subclavia, 4 — v. brachiocephalica dextra, 5 — clavicula, 6 — v. cava superior, 7 —
a. carotis, 8 — a. subclavia, 9 — mutulus sternocleidomastoideus — medialni, 10 - lateralni
hlava, 11 — manubrium, 12 — sternum

DalSim krokem je katetrizace jaternich zil za pomoci vodie a Roschova celiakalniho
katétru, ktery poskytuje moznost zmény flexibilniho konce. Pfi zavadéni vodi€e do horni duté
zily (dale jen ~HDZ") je cilem proniknout vodi¢em kaudalné do pravé siné a dolni duté Zily
(dale jen -DDZ"). Po zavedeném vodiéi je zaveden zahnuty katétr (Rosch celiac, Cook; Mul-
tipurpose, Cordis). Vodi¢ je zaveden do DDZ pod jatra a pak postupné vytahovan, ¢imz je
sondovan mozny odstup jaternich Zil. Pro za¢ate¢ni punkci smérem na portalni zilu (dale jen
.PZ") se nejéastéji vyuziva prava jaterni zila, do které se hluboko zavede vodi¢, katétr a 10F
sheath. V zaklinéni a ve volné jaterni zile je provedeno méfeni tlaku, k némuz je moznost
pouzit balonkovy katétr. Pokud je to mozné, je katétr zaklinén centralné. Ke katétru je nutné
ptipevnit injekéni stiikacku o obsahu 60 ml napIlnénou 30 az 40 ml CO,. Mirnym tlakem oxi-

du je z katétru vytlacen fyziologicky roztok. Snimkujeme frekvenci 3 snimky za sekundu
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S pouzitim digitalni subtrakcni angiografie. Takto dosahneme ve vétsiné pripadii naplné bi-
furkace PZ casto i kmene a dalSich jaternich Zil. Porovndnim zadopiedni a bocni projekce

pak uréime smér punkce a relativni vzddlenost jaterni Zily a portalni Zily. *? [4] [7]

Nasledujicim a nejobtiznéjSim krokem je punkce portalni zily, zpravidla pravé vétve
PZ. Transhepatalni punkce je provadéna pomoci jehly, jejiz konec je moZné ru¢né zakiivit.
Punkci Ize provést pod US kontrolou nebo pod fluoroskopickou kontrolou umisténi jehly.
Jednou z moznosti je nepfima CO; portografie, ktera upiesniuje smér punkce. Punkce sméruje
Z pravé jaterni zily ventrokaudalné asi 2 cm od jejiho usti paralelné s pdteri smérem na pra-
vou vétev PZ asi 2-3 cm od bifurkace. Pokud je jehla zavedena ve stiedni jaterni Zile punkce
smeruje dorsokaudalné. Punkci provdadime pri pevné zaklesnuté kanyle, jejiz konec Ize rucné

zakrivit vice ¢i méné dle aktudlni anatomické situace.™ [4][7]

Po ziskani vétve PZ je zaveden vodi¢ a katétr do portalniho povodi, je provedena piima
portografie. Nejcastéjsi indikaci u akutné provadénych TIPS je embolizace, ktera se provadi
pii1 krvaceni varixt v zaludku nebo u pretrvavajiciho krvaceni. Portografie pomize objasnit,
zda bude nutné provést embolizaci portokavalnich spojek k zastavé opakovanych ¢i neustava-
jicich krvaceni. Nasleduje vytvofeni intrahepataliho kanalu mezi hlavni vétvi PZ a jaterni Zi-
lou za pomoci balonkového katétru. Pokud je PZ uloZena horizontalné je nutné ohnuti za¢atku
tuhé casti vodice do oblouku, aby piesnéji napodobila thel mezi intrahepatalnim traktem a
vétvi PZ. Dilatace se provadi balonkem o velikosti 5 — 6 mm, pfevazné u jater tuhé konzisten-
ce s periportalni fibrozou. Po dilataci je zaveden kalibra¢ni katétr do PZ pres 10F sheath, je-
hoz konec je uloZen v jaterni zile. Nasledné za pomoci tlakové stiikacky a simultanniho ruc-
niho nastiiku je naplnéno portalni fe¢isté, jaterni zila a dolni duta zila. Nasledné je vybran
stentgraft vhodné délky. Stentgraf pouzivany pii TIPS ma pokryté Casti, které jsou urcené
k pieklenuti od urovné stény portalni zily az k usti jaterni zily do dolni duté zily navic ma 2
cm nepokrytou &ast, ktera slouzi k vycentrovani a k zachyceni stentgraftu v PZ. Stentgraft je
zavadén pres 10F sheath, ktery saha kmene PZ. ,,Nepokrytd cdst stentgraftu je samoexpandi-
bilni a po stazeni 10F sheathu kranialné do DDZ se sama rozvine. Cdst, kterd je pokryta, zu-

stava slozena. Pak stentgraft povytahujeme az svoji znackou, ktera oznacuje pocatek pokryté

12 KRAIJINA, Antonin a Jan H. PEREGRIN. Infervencni radiologie: miniinvazivni terapie. Hradec Kralové:
Olga Cermakova, 2005, s. 627. ISBN 80-86703-08-8.
3 KRAJINA, Antonin a Jan H. PEREGRIN. Intervencni radiologie: miniinvazivni terapie. Hradec Kralové:
Olga Cermékova, 2005, s. 627. ISBN 80-86703-08-8.
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casti, zasahuje do vrovné stény PZ (mista vpichu PZ). Pak teprve rozvineme i pokrytou ¢dst
tahem za specidlni nit zarizent. Stentgraf je uloZen tak, ze vétve PZ je priichodnd a nesmi byt
piekryta potazenou Cdsti stentgraftu.™® Je nutné aby intrahepatalni kanal a jaterni Zila byli
zcela prekryty, nebot’ by mohlo dojit ke vzniku stendz nebo k extrémni protruzi stentgraftu do

DDZ . [4][7]

3.3.3 Méreni tlaku

Pied a po vykonu TIPS jsou méfeny tlaky v jaterni Zile a v PZ. Po zavedeni TIPS portosys-
témovy gradient klesa v priméru na polovinu hodnoty pted zdkrokem Naméfeny portosysté-

movy gradient by po zédkroku nemél presahovat 12 mm Hg.[6]

3.4 Komplikace

Morbidita a amrtnost souvisejici s postupem pii TIPS je mnohem niz$§i nez u jinych
konvencnich chirurgickych postupti. Komplikace jednotlivych dil¢ich ¢asti postupu TIPS byly
zminény Viz vyse. Tyto vykony jsou provadény pouze ve specializovanych centrech zabyvaji-

cich se 1écbou PH. [4][6]

Komplikace TIPS jsou rozdéleny na komplikace technické a klinické. Jednou z technic-
kych komplikaci je nemoZnost nasondovat jaterni zilu. Pokud jaterni Zila odstupuje kranial-
n¢ nebo se jednd 0 trombdzu, je nutné najit zbytek jaterni Zily nebo provést punkci piimo
Z intrahepatalniho tseku dolni duté Zily. Pokud jsou jatra vysoko ulozena, je doporuceno za-
vést jehlu z levé VII, dojde tak ke stabilizaci polohy jehly v jaterni Zile. Zavaznou technickou
komplikaci TIPS je hemoperitoneum. To vznika porusenim jaterni fascie u pokust o punkci
PZ. Tato komplikace neni nijak ojedinéla, nastésti vétsinou byva bez nasledki, jestlize je vy-
kon tisp&sné dokonéen snizenim tlaku v PZ. Po extrahepatalnim vstfiku je doporuéeno kanal

portalni Zily, kterd miize vést az k hemoragickému Soku. [4][6]

Mize nastat i dysfunkce TIPS. U méné nez poloviny pacientl s dysfunkci TIPS se pro-
jevi klinické piiznaky. Pro¢ se dysfunkce objevi, neni znaimo, proto u kazdého pacienta se

zavedenou TIPS by méla byt pravidelné sledovana pruchodnost, jaterni encefalopatie, jaterni

1 KRAJINA, Antonin a Jan H. PEREGRIN. Intervencni radiologie: miniinvazivni terapie. Hradec Kralove:
Olga Cermakova, 2005, s. 630. ISBN 80-86703-08-8.
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funkce aj. Priichodnost je monitorovana DUS, CT-angiografii, portalni venografii nebo scin-
tigrafii. Pokud je dysfunkce TIPS potvrzena musi byt provedena intervence - revize nebo re-

kanalizace, popt. znovu vytvoteni TIPS. [7]

Mezi klinické komplikace TIPS patii akutni tromb6za. Tromboza je obvykle zjisténa
pomoci US. Jedna se o preruseni vétsiho zlu¢ovodu, ktery komunikuje s luminem zkratu a je
popisovan trombogennim u¢inkem mucinu vytvoieného vystelkou prerusenych zlu¢ovodu ¢i
pozdéji u¢inkem koncentrované zlué¢i na endotelizaci vnitfniho povrchu zkratu. Akutni trom-
b6za vznika Casto také u pacientd indikovanych k TIPS pro trombdzu jaternich zil na zakladé
hyperkolaguac¢nich stavii. U téchto je nutné okamzité zahajit lé¢bu warfarinem. Dale se u pa-
cientli mize vyskytnout ndhla zména cirkulace, kterd mize vést ke vzniku plicniho edému

jako odpovéd’ na lécbu diuretiky. [4][6]
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4 RADIACNI OCHRANA

4.1 Principy radia¢ni ochrany

Princip zdivodnéni — Osoba, kterd vykona Cinnost vedouci k ionizujicimu ozafeni, musi
dbat na to, aby ozafeni bylo odiivodnéno piinosem vyvazujici rizika, které pii tom vznikaji

nebo by mohla vzniknout. [10]

Princip optimalizace — Principem optimalizace je dosaZeni a udrzeni takové tirovné radiac¢ni
ochrany, aby jejich rizika byla optimalné nizka z technického i ekonomického hlediska. Casto

je tenhle princip oznacovan jako princip ALARA. [10]

Princip neprekro€eni limiti — Vyhlaskou 422/2016 Sb. jsou dany limity ozareni, které ne-
smi byt prekroCeny. Funkci limiti je zamezeni vzniku deterministickych ucinkd a snizeni

moznosti stochastickych uc¢inkt. Lékarské ozareni do téchto limit nespada. [10]

Zajisténi bezpecnosti zdroju — U zdroj IZ musi byt zajisténa bezchybnost technického stavu.

Je nutné zajistit pracovisté tak, aby nedoslo ke zneuziti nebo k odcizeni zdroje 1Z. [10]

4.2 Metody radia¢ni ochrany pred 1Z

Ochrana vzdalenosti — Davka zafeni gama nebo rentgenového zafeni s druhou mocninou
vzdalenosti klesd. Znamena to, ze pokud se vzdalenost od zdroje zvétsi na dvojnasobek, pak
klesne davka a to na ¢tvrtinu. V ptipad¢€, Ze se vzdalenost naopak zmensi na polovinu, pak

davka bude c¢tyrikrat vétsi. [10]

Ochrana ¢asem — Absorbovana davka je pfimo umérna dobé expozice. Radia¢ni zatéz pra-
covnika roste s délkou pobytu v expozicni mistnosti. Jestlize pfitomnost pracovnika neni nut-

na, pracovnik by nemél pobyvat v blizkosti zdroje 1Z. [10]

Ochrana stinénim - Ochrana stinénim je provedena, tak Ze mezi pacienta a zdroj zafeni je

umisténa vrstva, kterd je schopna absorbovat zateni. [10]

4.3 Lékarské ozareni

Vysetteni nebo 1é¢ba 1Z je odpovédnosti indukujiciho 1ékafe a lékate provadéjiciho vykon.
Lékat musi posoudit jak oc¢ekavany piinos, tak ijmu pacienta z ozafeni s vykonem spojenoul.

Provadét vykon milize jen drzitel povoleni a odpovédnost nese radiolog. U gravidnich Zen je
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I¢kaiské ozafeni provedeno jen v nezbytném piipadé. Pii I€karském ozarfeni je opét pouzit

princip optimalizace a odivodnéni. [10]

4.4 Radia¢ni ochrana pacienti

V radiodiagnostickych vySetiovacich metodach je vyuzivano ionizujici zafeni, které je
propojeno s radia¢nim rizikem stochastickych U¢inkQ a radiacni zatézi pacienta. ,,Radiacni
zatez pacienta se vyjadruje ekvivalenti davkou v organech a efektivni davkou. Méreni a vypo-
Cet téchto velicin se provadi s pouzitim antropomorfickych voxelovych fantomu simulujicich
modely referencniho c¢loveka a referencnich deéti. Efektivni davka pacientit v klasické radiodi-
agnostice je Vrozmezi 0,1 az 10 mSV, pri vypocetni tomografii (CT) od 2 do 20 mSy,

V intervencni radiologii 5 — 70 mSv a v nukledrni mediciné od 0,3 do 20 mSv. “*° [10]

4.4.1 Faktory ovliviiujici radia¢ni zatéZz pacienta a kvalitu obrazu

Napéti na rentgence — S rostoucim napétim zaroven roste pronikavost zateni, zvysi-li

se napéti na rentgence, snizi se tak radiacni zatéz. [10]

Filtrace — Pouzitim spravného materialu o vhodné tloust'ce do svazku zafeni z rentgen-
ky se zmenSuje mnozstvi fotonil, které maji nizkou energii, tim se snizi radiacni zatéz

na ktizi pacienta. [10]

Vzdalenost ohniska rentgenky od povrchu téla pacienta — Cim vétsi je vzdalenost,
tim mensi je radiacni zatéz na kizi pacienta. S rostouci vzdalenosti davkovy ptikon se

snizuje. [10]

Velikost ozarovaciho pole - Nastaveni pole by mélo byt co nejmensi, avSak musi byt
v souladu s vySetfovanou oblasti. Spravné vymezeni pole je dulezitym piinosem

Vv radia¢ni ochrang, zvlasté v oblasti gonad nebo u vysetteni novorozenct. [10]
Zesilovaci folie - SlouZi ke znaénému sniZeni zatéze, které az nékolikanasobné snizuji
davky. Pti vySetfeni za pouziti zesilovaci folie je hlavni nevyhodou ztréta rozliSovacich

schopnosti. [10]

* HUSAK, Vaclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2009, s. 81. ISBN 9788024423500.
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4.5

Dale radiacni zatéz pacienta lze ovlivnit fixaci a stinénim oblasti téla.

Radiaéni ochrana pracovniki

Jedna se predevsim o dodrzovani pravidel, zasad a predpist pfi zachazeni s rentgeno-
vymi pristroji. Opét zde plati ochrana ¢asem, vzdalenosti a stinénim. Skiaskopicky cas
by mél byt co nejkratsi. Uskuteciiuje se zde stiidani pracovnikl, nebot riziko ozareni
pracovnikil je vysoké. K ochrané stinénim se vyuzivaji zastény, stropni zavésy a zavésy
na vySetfovacim stole. Nejcastéji pouzivané ochranné pomicky jsou pomiicky osobni
jako napf. zastéry, limce ¢i rukavice. Ochranné zastéry jsou vyrobeny se stinicim ekvi-
valentem 0,25, 0,35, nebo 0,50 mm. Zastéry a limce maji tloustku 0,25 mm ekvivalentu
Pb, jestlize rentgenka je nastavena na napéti do 100 kV. V interven¢ni radiologii maji
zastéry tloustku 0,5 mm ekvivalentu Pb, jelikoz se pfi nich vyskytuje vysoké mnoZstvi

rozptyleného zateni. [10]
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Metodika vyzkumu

Sbér dat k vypoctu efektivnich davek byl proveden na Radiologické kliniky ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové od pocatku ledna 2016 do konce prosince 2017. Angiointerven¢ni
metody byly provedeny na angiografickém pftistroji PHILIPS ALLURA Xper FD20 C a na
dvouprojekénim ptistroji PHILIPS ALLURA Xper FD20/20 BP.

V tomto obdobi podstoupilo zavedeni transjugularni intrahepatalni portosystémovou spoj-
ku celkem 37 pacientli. Parametry pro vypocet davky byly vypsany z lékatskych zprav.
Hlavnimi parametry pro vypocet davky byly vék, vaha, vyska, BMI pacienta, indikace, embo-
lizace varixti, pocet vpicht, skiaskopicky ¢as, DAP a Air Kerma. Vypocet davky zatfeni byl
porovnan S pohlavim, vékem, indikaci pacientli a poctu vpicha k dosazeni TIPS. Vypoctené

hodnoty davek byly nasledné zaneseny do tabulek a grafu.

5.2 Cile vyzkumu

Hlavni cil: Zjistit radiacni zatéz pacientii pti transjugulérni intrahepatalni portosysté
mové spojce na angiointervenénim oddéleni,

Cil ¢. 1:  Zjistit radia¢ni zatéZ vyjadiovanou DAP se skiaskopickym ¢asem.

Cil¢. 2:  Porovnat radiacni zatéz v zavislosti na pohlavi, véku a indikace pacienta.

Cil¢. 3:  Porovnat radiacni zatéz v zavislosti na provedeni embolizace a poctu vpichi.
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5.3 Zkoumana skupina

TIPS na daném pracovisti podstoupilo celkem 37 pacientli béhem dvou let znazornéné v
tabulce 2. Indikaci pro tvorbu TIPS byla refrakterni ascites u 12 pacientl (n = 12), krvaceni
zZ varixti u 15 pacientti (n = 15) a Buddav-Chairiho syndrom u 2 pacientt (n = 2). Jednalo se o
25 muzt a 12 Zen. VEk pacientii se pohyboval v rozpéti od 13 do 76 let, kdy primérny vek
byl 56,78 let a median pak 62 let. Z tabulky je zfejmé, Zze praimér i median véku muzta byl

vys§i nez u Zen.

Tabulka 2: Popis zkoumané skupiny pacientli

vék (roky) vaha (kg) vyska (cm) BMI
primér 56,78 86,09 168,51 32,31
i 27
SELIE Y ITle'dlan 62 81 175 ,30
minimum 13 38 150 15,20
maximum 76 130 189 101,00
priamér 60,88 94,11 170,64 35,54
> .r 2
MUZI ITle-dlan 63 93 177 8,80
minimum 37 57 165 18,60
maximum 76 130 189 101,00
priamér 48,25 69,38 164,08 25,59
JENY ITle-dlall 57 62,75 164 24,10
minimum 13 38 150 15,20
maximum 69 130 182 45,00

5.4 Radiaéni zatéz

Do vypoctu radiacni zatéze bylo zahrnuto 37 pacientu. Jako prvni byl porovnavan
skiaskopicky ¢as podle pohlavi. Z tabulky 3 je mozné zjistit pramérnou dobu vykonu, ktera
hodnota DAP a Air Kermu. Naopak nejdelsi ¢as méla Zena (1:01:42), ktera méla také nejvyssi
DAP a Air Kermu. Embolizace v daném souboru byla provedena u 10 pacienti, 8 muzi a
pouze 2 zeny. Avsak pokud embolizace varixti probéhla ¢i nikoliv na skiaskopicky ¢as, DAP
nebo Air Kermu nemél zédkrok zadny vliv. Primérny a soucasné medianovy pocet vpichl bé-
hem TIPS byl roven 4 vpichim. Maximalni pocet vpichi u muzd byl pfitom 15 a u Zen 9.
Pocet vpichu, stejné jako embolizace varix v pribéhu vykonu, nikterak neovlivnil vykazo-

vané hodnoty.
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Tabulka 3: Skiaskopicky ¢as pti TIPS

. » |Pocet|, .. . . Smérodatna| 25. . s 75.
Prumér n) Minimum | Maximum odchylka |kvartl Median kvartal
Muzi | 0:24:28 | 25 0:05:07 0:57:01 0:13:19 0:14:55|0:21:35 | 0:35:10
Zeny |0:34:41| 12 0:18:00 1:01:42 0:14:58 |0:22:14|0:33:00 | 0:43:38
Celkem | 0:27:47 | 37 0:05:07 1:01:42 0:14:30 0:15:49 | 0:23:06 | 0:40:56

Z tabulky 4 lze zjistit, ze primérnd hodnota DAP u pacienta pii TIPS je 207192,3
mGy.cm?, median hodnot DAP celkového souboru je 159881 mGy.cm?. Dale je z tabulky

zfejmé, e muZi (pramdr 244243,9 mGy.cm?, median 216298,0 mGy.cm?) maji témét dvojna-

sobné& vys§i zat&Z nez zeny (pramér 130001,4 mGy.cm®, median 138221,0 mGy.cm?). Maxi-

malni hodnota DAP byla zjiténa u muze 65 let, a to 1059524,0 mGy.cm? pii vykonu trvaji-
cim 00:57:01 (hh:mm:ss).

Pfi tomtéz zakroku byla naméfena také nejvyssi hodnota Air Kermy tj. 6531,93 mGy.

Median hodnot Air Kermy ¢ini 939,31 mGy. Zeny obdrzely v priméru mensi Air Kermu nez

muzi. Hodnota prvniho kvartilu 644 mGy a hodnota tfetiho kvartilu je 1166,08 mGy.

Tabulka 4: DAP pii TIPS

, . v | Pocet .. . Smérodatna 25. . r 75.
Pohlavi | Prumér ) Minimum | Maximum odchylka | kvartal Median kvartal
Muzi | 2442439 25 27327,0| 1059524,0 236091,9| 97660,0| 216298,0| 241781,0
Zeny 130001,4| 12 36398,0 214927,0 49166,2 | 95695,0 | 138221,0| 157488,0
Celkem | 207192,3| 37 27327,0| 1059524,0 202083,4| 97660,0| 159881,0| 2336690,0
Tabulka 5: Air Kerma pii TIPS
, . » |PoCet|,,. . . Smérodatna| 25. .r 75.
Pohlavi | Primér n) Minimum | Maximum odchylka | kvartsl Median kvartal
Muzi | 1223,93| 25 137,15 6531,93 1232,69| 700,83| 967,47| 1286,34
Zeny 828,26| 12 221,04 1268,64 284.89| 644,00 862,855| 1044,14
Celkem | 1104,23| 37 137,15 6531,93 1055,84 | 644,00 939,31| 1166,08
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Graf 1: Hodnoty skiaskopického ¢asu a DAP u pacientl pii TIPS
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Krabicové grafy ukazuji celkovy skiaskopicky ¢as a DAP. V grafu vpravo tj. DAP jsou

znazornény odlehlé body, které predstavuji extrémni naméfené hodnoty.
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Graf 2: Hodnoty celkové Air Kermy a skiaskopického ¢asu u pacientti pii TIPS
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Graf 3: Hodnoty celkového DAP a Air Kermy pii TIPS
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Jak je ztejmé z grafu 3, hodnoty DAP si jsou s hodnotami Air Kermy v jistém smyslu po-
dobné. Vzajemnou zavislost hodnot znazornuje graf 4, ktery potvrzuje, ze pii zvySeni Air

Kermy se zvysSuje i DAP.

Graf 4: Zavislost Air Kermy a DAP
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V grafu 5 je zndzornéna zavislost Air Kermy na BMI. Cim je BMI pacientt vys§i, tim roste
i hodnota Air Kermy.

Graf 5: Zavislost Air Kermy na BMI
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Tabulka 6: Porovnani hodnot DAP a skiaskopického ¢asu

DAP (mGy.cm?) | Skiaskopicky ¢as (hh:mm:ss) | Air Kerma (mGy)
primér 207192,30 0:27:47 1104,22
median 159881,00 0:23:06 939,31
minimum 273217,00 0:05:07 137,15
CELKEM | maximum | 1059524,00 1:01:42 6531,93
pramér 244243,90 0:24:28 1242.20
median 216298,00 0:21:35 981,03
minimum 27327,00 0:05:07 137,15
MUZI maximum 1059524,00 0:57:01 6531,93
primér 130001,40 0:34:41 828,26
median 138221,00 0:33:00 862,86
minimum 36398,00 0:18:00 221,04
ZENY maximum 214927,00 1:01:42 1268,64

Graf 6: Porovnani skiaskopického ¢asu pacientii s embolizaci a bez embolizace jicnovych

varixu
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Na grafu 6 je vidét nepatrny rozdil mezi skiaskopickymi Casy podle provedené a nepro-
vedené embolizace jicnovych varixi béhem TIPS. Skiaskopicky ¢as s embolizaci varixa je
pramérné kratsi nez Cas bez provedené embolizace. Maximalni ¢as vykonu byl u pacienta, u

kterého nebyla embolizace provedena.

36



Graf 7: Air Kerma u pacientt s embolizaci a bez embolizace jicnovych varixt
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Z grafu 7 je patrna jista podobnost hodnot Air Kermy. U provedeni TIPS bez emboliza-

ce byly extrémy mnohem vyraznéjsi.

Graf 8: Porovnani hodnot DAP u pacientii s embolizaci a bez embolizace jicnovych varixt
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Pacienti s embolizaci jicnovych varixti obdrzeli vyssi davky DAP, jak je mozné vidét na
grafu 8. Pramérny DAP u pacientii s embolizaci byl 231 476 mGy.cm?, kdezto bez emboliza-
ce byla priimérna hodnota 155 095 mGy.cm?. Maximalni hodnota DAP celkové skupiny byla

1 059 524 mGy.cm?, a to u pacienta, kterému se embolizace varixi bshem TIPS neprovadéla.

Grafické znazornéni skiaskopické casu podle poc¢tu vpichti k dosazeni TIPS je mozné
vidét na grafu 9. Medidnova hodnota skiaskopického ¢asu u pacientt, ktefi méli vice jak 10

vpichti je 00:35:37. Prvni kvartil je 00:26:33 a tfeti kvartil 00:42:53.

Graf 9: Skiaskopicky ¢as podle poc¢tu vpichii k dosazeni TIPS
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Graf 10: Air Kerma podle poc¢tu vpichi k dosazeni TIPS
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Z grafu 10 je zfejmé, ze hodnoty Air Kermy u pacientd, ktefi méli vice jak 10 vpichti je mno-
hem vétsi nez u pacientli s nizSim poc¢tem vpichii. To plati i u hodnot DAP, které zndzornéno

na grafu 11. Median hodnot DAP pfi nad 10 vpichii je 426 245,75 mGy.cm®.

Graf 11: DAP hodnoty podle poc¢ta vpicha
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6 DISKUSE

Bakalarska prace priblizuje metody diagnostiky a 1é¢by portalni hypertenze pomoci trans-
jugularni intrahepatalni portosystémovou spojky. Je zamétena na problematiku radiacni zat¢-

ze pacientl pti vykonu TIPS.

Ve zkoumané skupiné méli muzi vétsi zastoupeni nez zeny. Hodnoty muzi ve skupin¢ se
vice blizily k hodnotam celé skupiny. Zaroven hodnoty u muzii mély vétsi rozptyl nez u zen.
Z pohledu veéku skupina zen a muzi k sobé navzdjem nekoresponduji. Primérny vékovy roz-
dil Zen a muzu je pres 20 let. Dle pfedpokladu byl median vahy a vySky muza vys$si nez u zen.
Hodnoty rozptylu véku, vahy a vySky jsou vyraznéjsiu Zen, a to v zavislosti na mensi zastou-

peni ve skupiné€ pacienttl.

Pti pozorovani zavislosti BMI a Air Kermy bylo zjiSténo, Ze pacienti trpici nadvahou ¢i
obezitou maji Air Kermu pii TIPS vys$§i nez pacienti s normalni hodnotou BMI ¢i
s podvyzivou. V praci, ktera se zabyva radiacni zatézi pacientt pii TIPS, byly sledovany hod-
noty DAP, skiaskopicky ¢as a Air Kerma. Hypotézou byla jista podobnost grafiit DAP a Air
Kermy, ktera se potvrdila. Primérna naméfena hodnota DAP je 207192,30 mGy.cm2 pri
skiaskopickém Casu 0:27:47. Byl vytvoien graf, kde se potvrdila zavislost DAP i Air Kermy

na skiaskopickém case. S rostoucim ¢asem se zvySuje i radiacni zatéZ pacienta.

U porovnavani pacientli podle provedeni ¢i neprovedeni embolizace jicnovych varixi bylo
zjisténo, ze prumérné skiaskopické Casy se od sebe nikterak nelisi stejné jako hodnoty Air
Kermy. Avsak hodnoty DAP u pacientii S embolizaci jicnovych varixti byly vyssi. Primérny

DAP u pacientt s embolizaci byl 231 476 mGy.cm®.

Stejné jako porovnavani skupiny pacientl s provedenou embolizaci ¢i nikoliv, byl skiasko-
picky ¢as skupin, rozdélenych podle poctu vpichd, prakticky stejny. VéEtsi rozdil byl vsak za-
znamenan v hodnotdch DAP a Air Kermy. Zde bylo prokazano, ze ¢im vic vpichi je prove-
deno k dosazeni TIPS, tim se radia¢ni zatéz pacienta zvétSuje. Maximalni DAP u pacientu,
ktefi méli vice nez 10 vpichd, bylo 755602 mGy.cm?. Hypotéza o vlivu poétu vpichd

k provedeni TIPS byla potvrzena.

Soubor zkoumanych pacientti by mohl byt rozsifen i o efektivni davku u mizu a zen. Dal-
$im moZnym rozsifenim muize byt i vyhodnoceni radia¢ni zatéZe na jednotlivych angiografic-

kych pftistrojich.
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Zvysovani radiacni zatéze z hlediska lé¢kaiského ozareni je v dne$ni dobé ¢im dal Castéjsi,
hlavné z divodu technického rozvoje a dostupnosti zobrazovacich metod. Zprvu se zobrazo-
vaci metody zdokonalovaly, aby ziskané obrazové informace byly co nejpiesnéjsi. Az posStu-
pem Casu se zacal brat ohled na radiacni zatéz pacientd spojenou s ionizujicim zafenim. Diky
velkému poctu vyzkumu a studii se firmy zaméfené na vyrobu téchto piistroji snazi ptistroje
zdokonalovat, aby snizily radiac¢ni zatéz na pacienty. Pfikladem by mohla byt studie zabyvaji-
ci se radiacni zatézi pti tvorbé transjugularni intahepatalni portosystémové spojce Miraglia et

al [11], ve které je porovnavana radia¢ni zatéz a kvalitu pii tvorbé TIPS.
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7 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou radiacni zatéze pti vytvoreni trasnjugularnich
intrahepatalnich porstosystémovych spojek. Prace je zaméfena predevsim na techniku vytvo-
feni TIPS a na radia¢ni zatéz pacientl pfi ném ziskané.

Praktické cast bakalaiské prace se zaméfila na porovnavani radiacni zatéze pii vytvaieni
TIPS. V praci, zabyvajici se radiacni zatézi pacientt pti TIPS, byly sledovany hodnoty DAP,
skiaskopicky ¢as a Air Kerma, Diky nim jsem dospéla k zavéru, Ze se zvySovanim BMI roste
Air Kerma; zavislost DAP na skiaskopickém ¢asu; vzajemnou podobnost DAP a Air Kermy
pti TIPS; provedeni embolizace jicnovych varixti neovliviiuje radiacni zatéz; pti vétsim poctu
vpichil k dosazeni TIPS se radiacni zatéz zvétSuje.

Cilem této prace bylo pfiblizeni techniky k tvorbé TIPS, jeji indikace a komplikace; radi-
acni ochrana pacientli a personalu; a zhodnoceni radiacni zatéze pti tomto vykonu. Domnivam

se, ze zadany cil byl v praci splnén.
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