ESOPHAGEAL VARICES

Krvaceni z jicnovych
varixu

v

Jicnové varixy: Dilatované subepitelové a submukozni Zily

Patofyzilogie:
Portalni hypertenze- tlakovy grandient 1) Hemateméza
(portosystémovy gradient) mezi 2) Melanméza
portalni Zilou a pravousrdé¢ni komorou 3) Meléna

4) Hematochézie
CAVE: 10- 12 mmHg -
Tvorba proximalniho kolateralniho

ob&hu

Lécba:

1) Konzervativni- Tekutinva resuscitace, krevni transfuze, ATB profylaxe,
vazoaktivni latky (Terlipressin, Octenotid, Somatostatin

2) Endoskopické reseni- ligace, skleroterapie

3) Sengstakeova- Blakemorova balonkova sonda- 2 balonky (jicen a Zaludek)

4) TIPS (transjuguldrni intrahepatélni portosystémova spojka)- radiologicky
zavedeny stent uvnitf jater. Parenchymu- vytvori komunikaci mezi vétvenim v.
portae a hepatickou Zilou

5) Danisuv stent- zavadi se endoskopicky, komprimuje krvacejici varix, zavadé¢
fixovan v Zalud. kardif

Body 1 2 3
Celkovy bilirubin <34 pmol/I 34-50 pmol/1 >50 pumol/l

Albumin v séru >35 g/l 28-35 g/1 <28 g/l

Quickuav test <1,7 1,71-2,23 >2.30

Ascites Neni Refrakterni Rezistentni
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Tristupniova klasifikace NIEC

F1 (malé) Primé, minimalné prominujici

F2 (stfedni) Vinuté, prominujici né vice nez do 1/3 lumen

F2 (velké) Vinuté, prominujici vice nez do 1/3 lumen
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