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SANTRAUKA

Kepeny cirozés sukeltoms grésmingoms portinés hipertenzijos komplikacijoms gydyti gali
bati taikomas transjugulinio intrahepatinio portosisteminio Sunto suformavimas, taciau dél jo
poveikio hemodinamikai, iSskiriamos tam tikros kontraindikacijos jo suformavimui.

Darbo tikslas yra iSnagrinéti ir apzvelgti moksliniais jrodymais pagristg literattira, susijusig su
dél kepeny cirozés iSsivysciusios portiné€s hipertenzijos sukeltomis indikacijomis bei pagrindinémis
kontraindikacijomis transjugulinio intrahepatinio portosisteminio Sunto suformavimui, iliustruojant
Klinikiniu atveju.

Rengiant literatiros apzvalga, publikacijy paieska angly kalba vykdyta ,,PubMed*,
,ocienceDirect“, specializuotoje informacijos paieskos sistemoje ,,Google Scholar“. ] analize
jtraukti 44 straipsniai angly kalba. Publikavimo laikotarpis neribotas. Naudoti viso teksto straipsniai,
i$analizuoti tyrimai, naratyvinés apzvalgos, sisteminés apzvalgos ir metaanalizés. Saltiniams
nagrinéti taikyta apraSomoji analiz¢.

Transjugulinis intrahepatinis portosisteminis Suntas i§ varikoziniy mazgy kraujuojantiems
asmenims susijes su mazesniu pakartotiniy kraujavimy dazniu, geresniu iSgyvenamumu. Jis
veiksmingesnis uz standartinj gydyma refrakterinio ascito kontroléje, gali buti taikomas portinés
hipertenzijos gastropatijai, nes sumazéja endoskopiniai pakitimai, transfuzijy poreikis, pacientams su
sindromas, nes po procediiros pageréja inksty funkcija. Yra duomeny apie trumpalaikj oksigenacijos
rodikliy pageréjima po procediiros hepatopulmoninio sindromo atveju. Sunto naudojima riboja tai,
kad ji suformavus gali iSsivystyti Sirdies nepakankamumas, pablogéti plautinés hipertenzijos eiga,
taip pat jis susijes su didesniu hepatinés encefalopatijos dazniu. Bloga kepeny funkcija susijusi su
blogesnémis iSeitimis po $unto suformavimo. Sios biiklés yra pagrindinés kontraindikacijos $unto
suformavimui.

Esant indikacijoms suformuoti transjugulinj intrahepatinj portosisteminj Sunta, svarbu
jvertinti bendrg paciento biuikle, atlikti reikiamus laboratorinius ir vaizdinius tyrimus, siekiant atmesti
galimas kontraindikacijas Sunto suformavimui.

Raktazodziai ir jy junginiai: transjugulinis intrahepatinis portosisteminis Suntas,

indikacijos, kontraindikacijos, portiné hipertenzija, kepeny cirozé.



SUMMARY

The formation of transjugular intrahepatic portosystemic shunt is effective in managing severe
complications of cirrhotic portal hypertension. Due to its impact on hemodynamics, careful
consideration of contraindications is essential.

The aim of this study is to analyze and review the scientific literature regarding the
transjugular intrahepatic portosystemic shunt indications in cirrhotic portal hypertension and review
the main contraindications, while illustrating it with a clinical case.

Literature search was conducted in “PubMed*, “ScienceDirect, “Google Scholar* databases.
44 English language articles were analyzed. The review encompasses full-text articles, analyzed
studies, narrative reviews, systematic reviews and meta-analyses. Descriptive analysis was used to
analyze the sources.

In patients with variceal bleeding transjugular intrahepatic portosystemic shunt is effective in
preventing rebleeding, it also improves survival. It is superior to standard therapy in managing
refractory ascites, it can be used for portal hypertensive gastropathy due to observed improvement in
endoscopic lesions, reduced need for transfusions, for patients with hepatic hydrothorax because it
reduces clinical signs, hepatorenal syndrome due to observed improvement in kidney function.
Improvement in oxygenation have been observed in hepatopulmonary syndrome. Shunt use is limited
by its effects on systemic hemodynamics. It can exacerbate heart failure, pulmonary hypertension. It
is associated with higher incidence of hepatic encephalopathy. Poor liver function is linked to worse
outcomes post-shunt. These conditions are the main contraindications.

Before transjugular intrahepatic portosystemic shunt creation, it is essential to assess patient's
general condition, conduct laboratory and imaging tests, rule out contraindications.

Keywords: Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt, Indications, Contraindications,

Portal Hypertension, Cirrhosis.



SANTRUMPOS
INR — tarptautinis normalizuotas santykis (angl. International Normalized Ratio)
MELD - kepeny ligos galutinés stadijos jvertinimo modelis (angl. Model for End-Stage Liver
Disease)
TIPS — transjugulinis intrahepatinis portosisteminis Suntas
VEGDS - videoezofagogastroduodenoskopija

VVAS - vidutinis plauciy arterijos spaudimas



1. IVADAS

Kepeny cirozé yra susijusi su didele mirties rizika, mirtingumas nuo kepeny cirozés auga —
angl. The Global Burden of Disease studijos duomenimis 1990 metais nuo jos miré maziau nei 899
000 zmoniy pasaulyje, o 2017 metais mirciy skaiéius sieké 1,32 milijono (1). Remiantis Lietuvos
Higienos instituto duomenimis mirtingumas nuo kepeny cirozés nezenkliai did¢ja ir Lietuvoje — 2010
metais mir¢iy nuo kepeny cirozés skaicius 100 000 gyventojy Lietuvoje buvo 16,9. 2022 metais Sis
skaicius iSaugo iki 17,7 mirusiyjy 100 000 gyventojy (2). Ciroze sergantiems pacientams iSsivystanti
portiné hipertenzija yra susijusi su sunkiausiomis kepeny cirozés komplikacijomis (3). Vienas i§
biidy, padedanciy sumaZzinti spaudimg portin¢je sistemoje, yra transjugulinio intrahepatinio
portosisteminio Sunto (TIPS) suformavimas (4). Standartinés literatiiroje minimos su kepeny ciroze
susijusios indikacijos TIPS suformavimui yra refrakterinis ascitas, refrakterinis hidrotoraksas,
kraujavimas i§ varikoziniy mazgy ir antriné jo profilaktika, portinés hipertenzijos gastropatija,
hepatorenalinis bei hepatopulmoninis sindromai, taip pat ne su ciroze susijusios — Budd-Chiari
sindromas ir venookliuziné liga (4, 5). Remiantis 2022 mety Buttner ir kity autoriy atlikto
retrospektyvinio tyrimo, analizavusio vieno centro patirtj formuojant TIPS 25 mety laikotarpiu,
duomenimis, dazniausios indikacijos suformuoti TIPS yra refrakterinis ascitas, antriné kraujavimo i$
varikoziniy mazgy profilaktika bei iminis kraujavimas i$ varikoziniy mazgy, re¢iau — kraujavimas is
skrandzio varikoziniy mazgy ir hepatorenalinis sindromas (6). Nors TIPS yra efektyvus budas
pagrindinéms cirozés sukeltos portinés hipertenzijos komplikacijoms gydyti, svarbu paminéti, kad
TIPS suformavimas yra susijes su poveikiu sisteminei hemodinamikai (7 — 9), todél gali sukelti tam
tikry komplikacijy ir, renkantis §j gydymo biida, yra svarbu atsizvelgti 1 bendra paciento biikle ir
esamas kontraindikacijas Sunto sukiirimui. Taigi, §io darbo tikslas yra iSnagrinéti ir apzvelgti
moksliniais jrodymais pagrista literatlirg, susijusia su dél kepeny cirozeés iSsivys€iusios portinés
hipertenzijos sukeltomis indikacijomis TIPS suformavimui bei pagrindinémis kontraindikacijomis
TIPS suformavimui, iliustruojant paciento, kuriam suformuotas TIPS antrinei kraujavimo i§

varikoziniy mazgy profilaktikai, klinikiniu atveju.

2. LITERATUROS ATRANKOS STRATEGIJA

Rengiant mokslinés literatiiros apZvalga, publikacijy paieska angly kalba buvo vykdoma
,,PubMed “, ,,ScienceDirect “ ir specializuotoje informacijos paieskos sistemoje ,,Google Scholar .
Lietuvos statistikai naudoti Lietuvos Higienos instituto duomenys. I$analizuoti straipsniai, haudojant
raktinius zodZius ir jy junginius: transjugular intrahepatic portosystemic shunt, portal hypertension,
liver cirrhosis, variceal bleeding, portal hypertensive gastropathy, refractory ascites, hepatic
hydrothorax, hepatorenal syndrome, hepatopulmonary syndrome. | analize jtraukti 44 straipsniai
angly kalba. Publikavimo laikotarpis nebuvo ribojamas. Naudoti viso teksto straipsniai, iSanalizuoti

tyrimai, naratyvinés apzvalgos, sisteminés apzvalgos ir metaanalizés. Saltiniams nagrinéti taikyta
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aprasomoji analizé. ApraSytas paciento, kuriam suformuotas TIPS antrinei kraujavimo i$ varikoziniy

mazgy profilaktikai, klinikinis atvejis.

3. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

2023 mety rugpjiicio ménes] 61 mety vyras pradéjo gausiai vemti krauju. Kvieté greitaja
pagalba, atveztas | Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky priémimo skyriy, nukreiptas |
intensyvios  terapijos palata. Juody iSmaty pastaruoju metu nesteb&jo.  Atlikus
videoezofagogastroduodenoskopija (VEGDS) rastas kraujavimas i§ stemplés varikoziniy mazgy,
jvestas Blakemore zondas kraujavimui sustabdyti.

IS anamnezés zinoma, kad pacientui anksCiau yra pasireiske kraujavimo i§ stemplés
varikoziniy mazgy epizodai, jy dokumentuoti bent 5 (2022 mety vasario, spalio ménesiais, 2023 mety
balandZio, liepos, rugpjicio ménesiais). Nustatyta iminé pohemoraginé anemija. Pacientas serga
misria metaboline ir virusine C kepeny ciroze (Child-Pugh C klasé (10 baly)), diagnozuota 2020
metais. Pravestas hepatito C gydymas. Nustatyta cirozés sukelta portiné hipertenzija ir jos
komplikacijos: stemplés veny varikoziniai mazgai F1-2, ascitas, hipersplenizmas, timiai pasireiskusi
hepatiné encefalopatija. Asmuo taip pat serga psoriaze, 2 tipo cukriniu diabetu, sirges Clostridium
difficile sukeltu enterokolitu. Susirgimy gydymui vartoja $iuos vaistus: propranololj kraujavimo i$
varikoziniy mazgy profilaktikai, furozemidg ir spironolaktong ascito korekcijai, laktulioze dél
hepatinés encefalopatijos, insuling gliukozés korekcijai, mirtazaping ir tiaprida dél alkoholinés
kepeny cirozes kilmés.

Atvykus kraujo tyrimuose nustatyti: zemas hemoglobinas (61 g/l) (norma — 135 — 172 g/l),
zemas hematokritas (18 proc.) (horma — 39,5 — 50,5 proc.), padidéjes laktatas (3,86 mmol/l) (norma
—0,50—2,20 mmol/l), padidéjusi gliukozé (12,2 mmol/l) (norma — 3,33 — 5,55 mmol/l). Diagnozuotas
hemoraginis Sokas. Pacientas hospitalizuotas ] intensyvios terapijos skyriy, taikyta oksigenoterapija,
elektrolity, volemijos korekcija, esomeprazolio infuzija, koreguota gliukozé, dél kraujavimo skirtas
vitaminas K, encefalopatijos gydymui — laktuliozé, haloperidolis.

Biocheminiame kraujo tyrime nustatyti nezymiai padidéj¢ — bendras (32,9 umol/l) (horma —
maziau nei 21 umol/l), tiesioginis (14,7 umol/l) (norma — maziau nei 5,3 pmol/1) ir netiesioginis (18,2
umol/l) (norma — maziau nei 15,7 pmol/l) bilirubinas, vertinti inksty funkcijos rodikliai — $lapalas
(4,2 mmol/l) (norma — 2,5 — 7,5 mmol/l), glomeruly filtracijos greitis (114 ml/min/1,73m?) (norma —
daugiau nei 90 ml/min/1,73m?), nustatytas Siek tiek Zemiau normos kreatininas (48 pmol/l) (norma —
64 — 104 umol/l). Nustatytas sumazéjes albuminas — 29,4 g/l (norma — 32 — 46 g/l), nustatytas
padidéjes tarptautinis normalizuotas santykis (angl. International Normalized Ratio (INR)) — 1,48
(norma—0,90 — 1,19). Apskaiciuotas Child-Pugh skalés jvertis — 10 baly. Apskai¢iuotas kepeny ligos
galutinés stadijos jvertinimo modelio (angl. Model for End-Stage Liver Disease (MELD)) balas — 13
(nustatyta 3 ménesiy mirties rizika — 6 proc.)



Intensyvios terapijos skyriuje pakartotinai atlikta VEGDS: nuo virSutinio stemplés trecdalio
stebéti varikoziniai kamienai ir nemazai randy po buvusiy ligavimy. Apatiniame trec¢dalyje — viena
buvusio kraujavimo vieta, esanti $alia rando, tod¢l Sios vietos ligavimas neatliktas. Uzdéta ligatiira
zemiau $io tasko. Viduriniame trec¢dalyje uzdéta dar viena ligatiira, kuri nukrito nuo besitraukiancios
dél randy gleivinés — stebétas neZymus pakraujavimas, sustojo savaime (nevarikozinis kraujavimas).
Papildomai buvo praplauta adrenalino tirpalu. Dél minéty randy daugiau mazgy nebuvo liguota.
Skrandyje kraujo nestebéta, dvylikapir§té zarna buvo nepakitusi. Padaryta i§vada, kad tolimesni
ligavimai dé¢l randiniy pakitimy bus neefektyviis — spresti dél TIPS suformavimo antrinei kraujavimo
i§ varikoziniy mazgy profilaktikai, o pasikartojus kraujavimui jvesti Blakemore zonda kraujavimo
stabdymui.

Nestebint pakartotinio kraujavimo poZymiy, stabilizavus bikle (hemoglobinas (89 g/l),
hematokritas (26 proc.) — padidéjo) ir iSnykus hepatinei encefalopatijai pacientas perkeltas ]
hepatologijos skyriy. Ivertinus nusiskundimus, ligos ir gyvenimo anamnezg, atliktus tyrimus,
daugiausiai duomeny uz besikartojantj varikozinj kraujavimg. Nuspresta atlikti vaizdinius tyrimus,
siekiant jvertinti galimybe suformuoti TIPS antrinei kraujavimo i$ varikoziniy mazgy profilaktikai,
esant neveiksmingam endoskopiniam ir medikamentiniam gydymui.

Atlikta pilvo organy ir dubens kompiuteriné tomografija, kurioje stebéti pozymiai biidingi
kepeny cirozei, splenomegalija, kepeny audinyje patologiniy Zidiniy neisdiferencijuota.

Atlikta kompiuterinés tomografijos angiografija: portinés venos kamienas apie 13 — 14 mm,
netrombuotas, apatinés tusciosios venos intrahepatiné dalis netrombuota, hepatinés venos siauros. Po
diafragma, ties kepeny, bluznies pavirSiumi, abipus lateraliniuose kanaluose, tarp plonyjy zarny kilpy,
dubenyje matomas laisvas skystis.

Esant neefektyviam standartiniam kraujavimo i$ varikoziniy mazgy profilaktiniam gydymui
(ligavimui ir propranololiui), nestebint kontraindikacijy laboratoriniuose bei vaizdiniuose tyrimuose,
po 10 dieny nuo patekimo j ligoning suformuotas TIPS, naudojant 9 x 59 mm stentgrafta, verifikuotas
greitas nutekéjimas portosistemine jungtimi. Po procediiros echoskopiskai centringje kepeny venoje
fiksuotas maksimalus greitis apie 100 cm/s. Komplikacijy nestebéta.

Kartotuose kontroliniuose tyrimuose nustatyta: bendrame kraujo tyrime hemoglobinas
padidéjo iki 103 g/, hematokritas nustatytas 30 proc., kita — be pakitimy, vertinti elektrolitai
(nustatyta nezymiai sumaz¢jusi natrio koncentracija — 133 mmol/l (norma — 134 — 145 mmol/l), Kiti
—normos ribose), inksty funkcijos rodikliai — kreatininas zemiau normos ribos (47 mmol/l), nustatyti
padidéje: bendras (33,7 umol/l), tiesioginis (16,4 umol/1), netiesioginis (17,3 umol/l) bilirubinas.
Ivykdzius tyrimy ir gydymo plang, esant klinikiniam pageré¢jimui, teigiamai laboratoriniy tyrimy
dinamikai, pacientas iSraSytas j namus. Pakartotiniy paciento hospitalizacijy dél kraujavimo po TIPS

suformavimo nestebéta.



4. KLINIKINIO ATVEJO APTARIMAS

Aprasomame klinikiniame atvejyje pagrindiné indikacija suformuoti TIPS buvo kraujavimo
1§ varikoziniy mazgy antrin¢ profilaktika, nes pacientui per beveik 4 mety ligos laikotarpj pasireiske
bent 5 kraujavimo epizodai. ApraSomame klinikiniame atvejyje antrinei kraujavimo i§ varikoziniy
mazgy profilaktikai kaip pirmos eilés gydymas pagal Europos kepeny tyrimy asociacijos gaires buvo
skirtas medikamentinis neselektyviais beta-adrenoblokatoriais (propranololiu) ir endoskopine
varikoziniy mazgy ligacija (10). Kombinuotas gydymas prie endoskopinés varikoziniy mazgy
ligacijos pridedant neselektyvius beta-adrenoblokatorius yra susijgs su mazesne pakartotiniy
kraujavimy rizika (11). Taciau Siuo atveju jis nebuvo veiksmingas, taip pat VEGDS metu stebéti
randiniai pakitimai, susidare po ankstesniy ligavimy ir sunkinantys tolimesniy atlikima.

Kadangi po TIPS suformavimo gali pablogéti kepeny funkcija, taip pat bloga kepeny funkcija
susijusi su blogesnémis iSeitimis po TIPS suformavimo, zZymus kepeny funkcijos sutrikimas yra
kontraindikacija TIPS suformavimui. Kepeny cistos, hepatoceliuliné karcinoma apsunkina
procediiros eiga, todél jy atveju TIPS suformavimas gali buti apsunkintas (12). Klinikiniame atvejyje
apraSomam pacientui laboratoriniuose ir instrumentiniuose tyrimuose $iy biikliy nestebéta.

Dazna komplikacija po TIPS suformavimo yra hepatiné encefalopatija, 0 rekurentiné ar
persistuojanti hepatiné encefalopatija yra kontraindikacija suformuoti TIPS (12). TIPS yra susijes su
mazesniu pakartotiniy kraujavimy dazniu bei su jais susijusiy mir¢iy skai¢iumi, lyginant su
endoskopiniais metodais (skleroterapija ir endoskopine varikoziniy mazgy ligacija), ta¢iau pasizymi
didesniu hepatinés encefalopatijos dazniu (13). Siam pacientui prie§ suformuojant TIPS
hospitalizacijos metu buvo pasireiskusi hepatiné encefalopatija, taciau ji pasireiské timiai. Be to,
remiantis Baveno VI konsensuso rekomendacijomis, pacientams, sergantiems Child-Pugh C kepeny
ciroze ar Child-Pugh B kepeny ciroze su aktyviu kraujavimu pirminés endoskopijos metu,
rekomenduojama suformuoti ankstyvg TIPS (angl. early/pre-emptive TIPS). Pacientams,
atitinkantiems  kriterijus suformuoti ankstyva TIPS, hepatiné encefalopatija, taip pat ir
hiperbilirubinemija, nustatytos patekus j ligoning, neturéty biti laikomos kontraindikacijomis TIPS
suformavimui (3).

Klinikiniame atvejyje apraSomo paciento kepeny ciroz¢é yra Child-Pugh C klasés (10 baly),
todel galéty biiti rekomenduojama suformuoti ankstyvag TIPS d¢l didelés pakartotinio kraujavimo
rizikos, taciau Siuo atveju toks sprendimas nebuvo priimtas.

TIPS suformavimas yra veiksmingesnis antrinei kraujavimo i§ varikoziniy mazgy
profilaktikai uz standartines gydymo priemones, nes pasizymi mazesniu pakartotiniy kraujavimy
dazZniu, taciau jo naudojima riboja didesn¢ hepatinés encefalopatijos rizika lyginant su standartiniu

kraujavimo gydymu, todél Siuo metu yra rekomenduojamas tais atvejais, kai standartinis gydymas



yra neveiksmingas, kaip buvo stebéta aprasomame klinikiniame atvejyje. Klinikiniame atvejyje

apraSomo paciento pakartotiniy hospitalizacijy nestebéta — TIPS suformuotas s€ékmingai.

5. LITERATUROS APZVALGA
5.1. TRANSJUGULINIO INTRAHEPATINIO PORTOSISTEMINIO SUNTO
SUFORMAVIMAS IR VEIKIMAS

Procediiros metu transjuguliariai per kepeny veng yra punktuojama varty vena ir jstatomas
stentas, suformuojantis intrahepatinj Suntg tarp varty venos su kepeny vena bei nukreipiantis portinés
sistemos kraujotaka j centring cirkuliacijg ir taip sumazinantis portinés sistemos spaudimo gradientg
(4). Dvi pagrindinés indikacijos, kuriy gydymui TIPS efektyvumas jrodytas, t. y. kraujavimas is
varikoziniy mazgy ir ascitas, paprastai atsiranda, kai portinés sistemos gradientas yra didesnis nei 12
mmHg, tod¢l TIPS suformavimo tikslas yra sumazinti portinés sistemos gradientg iki mazesnio nei
12 mmHg, taciau, svarbu paminéti, kad zemas portinés sistemos spaudimo gradientas yra susijes su
didesne hepatinés encefalopatijos rizika (14). Suformavus TIPS, didelis kiekis kraujo i$ splanchninés
kraujotakos patenka j sistemine, padidéja Sirdies iSmetimo tiiris, spaudimas plauciy arterijose, dél i§
splanchninés kraujotakos j centrine patekusiy vazodilataciniy medziagy vystosi sisteming ir plauciy
kraujagysliy vazodilatacija (7). Remiantis jau minéto 2022 mety Buttner ir kity autoriy atlikto

retrospektyvinio tyrimo duomenimis, TIPS sékmingai suformuojamas daugiau nei 80 proc. atvejy

(6).

5.2. INDIKACIJOS
5.2.1. KRAUJAVIMAS IS VARIKOZINIU MAZGU

Kraujavimas i§ varikoziniy mazgy gali biiti letali kepeny cirozés komplikacija (15). Zinoma,
kad mazdaug pusei kepeny ciroze sergan¢iy pacienty diagnozés nustatymo metu jau yra susidare
varikoziniai mazgai, jie dazniau fiksuojami pacientams, kuriy kepeny cirozé pagal Child-Pugh skale
yra B ar C klasés (16). Literatiiros duomenimis tikimybeé, kad per pirmus metus pasireiks kraujavimas
1§ varikoziniy mazgy, yra mazdaug 12 proc., taip pat teigiama, kad kraujavimas i§ varikoziniy mazgy
susijes su 20 proc. mirties rizika 6 savaiciy laikotarpiu (15). Kraujavimo i§ varikoziniy mazgy atveju
TIPS gali buti suformuotas kaip gelbéjimo priemoné (angl. rescue/salvage TIPS) pacientams,
kuriems aktyvaus kraujavimo nepavyko sustabdyti kitomis priemonémis, antrinei profilaktikai (angl.
secondary prophylaxis), kuomet antriné profilaktika standartinémis priemonémis negalima ar
neveiksminga, taip pat kaip ankstyvas TIPS pacientams, kuriems yra didelé pakartotinio kraujavimo
rizika (3). Pirminei kraujavimo i$ varikoziniy mazgy profilaktikai TIPS néra taikomas (12).

Umiai i§ varikoziniy mazgy kraujuojantiems pacientams taikomas standartinis
medikamentinis gydymas yra vazoaktyvas vaistai, profilaktiniai antibiotikai, taip pat atliekama

endoskopiné varikoziniy mazgy ligacija (15). Remiantis Europos kepeny tyrimy asociacijos gairémis,
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nepaisant Sio gydymo, mazdaug 15 proc. atvejy kraujavimo sustabdyti nepavyksta (10). Tokiu atveju
gali buti svarstomas TIPS suformavimas. Azoulay ir kity autoriy 2001 metais atlikto nerandomizuoto
tyrimo apie TIPS kaip gelbéjimo priemonés suformavimg rezultatai rodo, kad TIPS yra veiksmingas
budas sustabdyti gydymui spaudima portinéje sistemoje mazinanciais vaistais ar endoskopinéms
priemonéms refrakteriska aktyvy kraujavima i3 varikoziniy mazgy. Siame tyrime fiksuota, kad TIPS
veiksmingai sustabdé kraujavimg 90 proc. pacienty, taiau 7 proc. kraujavimas pasikartojo. Svarbu
paminéti, kad tyrime fiksuotas zemas 1 mety iSgyvenamumas po TIPS kaip gelbéjimo priemonés
suformavimo — 51,7 proc. (17) Suformuoti TIPS kaip gyvybe gelbstin¢ia priemong, esant
neveiksmingam standartiniam kraujavimo gydymui, rekomenduojama ir Europos kepeny tyrimy
asociacijos gairése (10). Taip pat, suformuoti TIPS rekomenduojama kraujavimo epizodui
pasikartojus per pirmas penkias dienas nuo pradinio kraujavimo epizodo, nepaisant kombinuoto
gydymo medikamentinémis ir endoskopinémis priemonémis (12).

Nustatyta, kad kepeny veny spaudimo gradientas didesnis nei 20 mmHg yra predikcinis
hemodinaminis nesékmingo gydymo ir iSgyvenamumo veiksnys i§ varikoziniy mazgy
Kraujuojantiems asmenims. 2004 metais Monescillo ir kity autoriy atliktame tyrime pacientams, kuriy
kepeny veny spaudimo gradientas po kraujavimo epizodo buvo didesnis nei 20 mmHg, anksti (per 24
valandas) po pirminio kraujavimo epizodo suformavus TIPS, fiksuotas mazesnis nesékmingo
gydymo daznis, taip pat mazesnis mirStamumas, lyginant su tais, kuriems taikyta skleroterapija (18).
Svarbu paminéti, kad skleroterapija $iuo metu néra standartinis kraujavimo i§ varikoziniy mazgy
gydymas (3, 10). Taip pat, fiksuotas geresnis is§gyvenamumas ir mazesnis nesékmingo gydymo daznis
pacienty su Child-Pugh C maziau nei 14 baly kepeny ciroze, taip pat pacienty su Child-Pugh B kepeny
ciroze su aktyviu kraujavimu i§ varikoziniy mazgy pirminés endoskopijos metu, anksti (per 72
valandas) suformavus TIPS (19). Siuo metu rekomenduojama suformuoti ankstyva TIPS (per maZiau
nei 72 valandas po kraujavimo epizodo, geriausiu atveju per 24 valandas) didelés pakartotinio
Kraujavimo rizikos pacientams su stemplés bei 1 ir 2 tipo gastroezofaginiais varikoziniais mazgais (3,
10). Baveno VI konsensusas 2021 metais didel¢ pakartotinio kraujavimo rizikg apibrézé kaip Child-
Pugh C maziau nei 14 baly kepeny ciroze ar Child-Pugh B daugiau nei 7 baly kepeny ciroze, Kai
endoskopijos metu pasireiskia aktyvus kraujavimas, taip pat kepeny veny spaudimo gradientg didesnj
nei 20 mmHg kraujavimo metu, nepaisant vazoaktyviy vaisty (3). Ankstyvo TIPS naudg patvirtino ir
2020 mety Li ir kity autoriy atlikta metaanalizé — jos duomenimis ciroze sergantiems pacientams
anksti po kraujavimo epizodo suformavus TIPS nustatytas pageré¢jimas Siais aspektais — nesékmingo
gydymo, 6 savaiCiy mirStamumo bei pakartotiniy (6 savai¢iy ir 1 mety) kraujavimy rizikos
sumazéjimu, lyginant su standartiniu kraujavimo gydymu (20). Svarbu paminéti, kad pastebéta, jog
ankstyvam TIPS biidingas didesnis hepatinés encefalopatijos daznis, lyginant su standartiniu

kraujavimo i$ varikoziniy mazgy gydymu, taCiau ankstyvas TIPS §iuo aspektu yra pranasesnis uz
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vélyvesnj jo suformavimg (21). Verta atkreipti démes;j j tai, kad, nepaisant to, jog jrodyta ankstyvo
TIPS nauda i§gyvenamumui ir pakartotiniy kraujavimy prevencijai, 2018 mety duomenimis, nors 35
proc. pacienty atitiko kriterijus ankstyvam TIPS, tik 7 proc. pacienty jis buvo suformuotas (22).

Remiantis 2008 mety Zheng ir kity autoriy atliktos metaanalizés, | kurig jtraukta 12
randomizuoty kontroliniy tyrimy, duomenimis TIPS suformavimas antrinei kraujavimo i§ varikoziniy
mazgy profilaktikai yra susijes su mazesniu pakartotiniy kraujavimy dazniu bei su jais susijusiy
mir¢iy skai¢iumi lyginant su endoskopiniais metodais (skleroterapija ir endoskopine varikoziniy
mazgy ligacija su ar be propranololio), ta¢iau pasizymi didesniu hepatinés encefalopatijos dazniu
(13). Taciau naujesniame, 2015 mety randomizuotame kontroliniame tyrime, atliktame Sauerbruch ir
kity autoriy, nefiksuota TIPS suformavimo antrinei kraujavimo i§ varikoziniy mazgy profilaktikai
jtaka iSgyvenamumui — iSgyvenamumas TIPS grupéje ir standartinj medikamentinj gydyma
neselektyviais beta-adrenoblokatoriais gaunancéiy pacienty grupéje nesiskyré, taciau, svarbu
paminéti, kad TIPS grupé¢je fiksuota Zenkliai maziau pakartotiniy kraujavimy 2 mety laikotarpiu (7
proc. tiriamyjy pakartotinai kraujavo TIPS grupéje lyginant su 26 proc. medikamentinio gydymo
grupéje, p reikSmé¢ = 0,002), taip pat TIPS grupéje fiksuotas zenkliai didesnis hepatinés
encefalopatijos daznis (23). Siuo metu rekomenduojama TIPS suformuoti antrinei kraujavimo i$
varikoziniy mazgy profilaktikai esant neveiksmingam pirminiam kombinuotam medikamentiniam ir
endoskopiniam gydymui ar pacientams netoleruojant gydymo neselektyviais beta-adrenoblokatoriais
(3, 10).

TIPS taip pat gali bati taikomas kontroliuojant iiminj kraujavimg i§ skrandzio varikoziniy
mazgy bei antrinei jo profilaktikai, taciau turéty biiti antro pasirinkimo gydymo biidas po cianokrilato
klijy injekcijy dél didesnés hepatinés encefalopatijos rizikos (24). Svarbu paminéti, kad Europos
kepeny tyrimy asociacijos gairés taip pat rekomenduoja svarstyti TIPS suformavimg su galima
embolizacija kontraindikacijy neturintiems pacientams su skrandzio dugno (gastroezofaginiais 2 tipo,
izoliuotais skrandzio 1 tipo) varikoziniais mazgais (10).

Kraujuojant i§ nejprasty viety, pavyzdziui, ektopiniy varikoziniy mazgy, taip pat galima
naudoti TIPS, kuriam sumazinus spaudima portinéje sistemoje, sumazéja varikoziniy mazgy ply$imo
rizika. Tai patvirtina 2005 metais publikuotas Vidal ir kity autoriy tyrimas, kuriame TIPS
suformavimas buvo veiksmingas visiems 24 tiriamiesiems, kraujavusiems i§ ektopiniy varikoziniy

mazgy (25).

5.2.2. PORTINES HIPERTENZIJOS GASTROPATIJA
Dar viena cirozés sukeltos portinés hipertenzijos komplikacija, galinti sukelti tiek Gminj, tiek
létin] kraujavimg, yra portinés hipertenzijos gastropatija, kuri diagnozuojama endoskopiniame

skrandZio gleivinés vaizde fiksuojant biidinga mozaikinj piesinj, primenantj gyvatés oda (26). Sis
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sutrikimas gali buti gydomas neselektyviais beta-adrenoblokatoriais, kuriems nesant pakankamai
veiksmingiems gali baiti taikomas TIPS suformavimas (10).

1998 mety Urata ir kity autoriy atliktoje studijoje, po TIPS suformavimo 9 i§ 10 pacienty
stebétas pageré¢jimas, vertinant endoskopinj skrandzio gleivinés vaizdg (27). Panasiis rezultatai gauti
ir 2000 mety Kamath ir kity autoriy atliktame tyrime, kuriame 75 proc. pacienty su sunkia portinés
hipertenzijos gastropatija, reikalaujancia transfuzijy, stebétas teigiamas atsakas j TIPS, vertinant
endoskopinj skrandZio gleivinés vaizdg bei transfuzijy poreikio po TIPS suformavimo sumazéjima
(28). Svarbu paminéti, kad Europos kepeny tyrimy asociacijos gairés taip pat rekomenduoja
pacientams su transfuzijy reikalaujan¢ia portinés hipertenzijos gastropatija, kuriems nepadeda

neselektyviis beta-adrenoblokatoriai ar tiems, kurie jy netoleruoja, suformuoti TIPS (10).

5.2.3. REFRAKTERINIS ASCITAS

Kita indikacija ciroze sergantiems pacientams suformuoti TIPS yra refrakterinis ascitas.
Refrakterinis ascitas gali bati diuretikams atsparus, kai sumazinus druskos kiekj dietoje ir gydant
maksimaliomis diuretiky dozémis néra pasiekiamas norimas rezultatas ar anksti atsiranda ligos
atkrytis, taip pat, kai ascitas yra diuretikais nevaldomas, t. y., kai diuretiky vartojima riboja jy sukeltos
komplikacijos (10). Refrakterinis ascitas budingas mazdaug 10 proc. pacienty su dekompensuota
kepeny ciroze. Jo patogenezéje pagrindinj vaidmenj atlieka dél portinés hipertenzijos i$sivysc¢iusi
vazodilatacija, pasireiskianti efektyvaus arterinio kraujo tiirio sumaz¢jimu bei vazokonstrikciniy
sistemy, lemianciy inksty hipoperfuzijg bei rySky natrio susilaikyma, aktyvinimu (29). Pirmos eilés
gydymas pacienty su refrakteriniu ascitu yra didelio tirio paracentezés su albumino infuzijomis
(10). Svarbu paminéti, kad ascitas, atlikus didelio tdrio paracenteze, greitai atsinaujina, nes
paracentezé neveikia jo susidarymo mechanizmo (29).

Refrakterinio ascito atveju TIPS sumazina spaudimg portinéje sistemoje, todél sumazéja
skyscio filtracija | peritoninj tarpa, taip pat padidéja natrio i§skyrimas su Slapimu, sumaz¢ja serumo
kreatinino koncentracija, dél to didéja $lapimo taris, glomeruly filtracijos greitis, per 6 — 12 ménesiy
normalizuojasi renino, aldosterono ir noradrenalino koncentracija (30). Remiantis 2014 metais Tan
ir kity autoriy atlikto tyrimo rezultatais per dvejus metus nuo TIPS suformavimo ascitas visiskai
iSnyksta 78 proc. pacienty su refrakteriniu ascitu, Siame tyrime fiksuota, kad natrio Salinimas su
Slapimu reikSmingai didéjo nuo 1 iki 12 ménesiy po TIPS suformavimo, taip pat fiksuota pageréjusi
inksty funkcija (sumazgjes kreatinino Kiekis serume) (31). Kadangi ascitas iSnyksta tik po kurio
laiko, svarbu po TIPS suformavimo testi natrj ribojancig dieta. Diuretiky vartojimas gali lemti
efektyvaus arterinio kraujo tiirio sumazéjima ir sulétinti ascito pasisalinimg (29). Nepaisant to,
Europos kepeny tyrimy asociacijos gairés rekomenduoja po TIPS suformavimo testi natrj ribojancia

dietg ir diuretiky vartojimg iki ascito iSnykimo (10).
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2014 mety Bai ir kity autoriy atliktos metaanalizés, jtraukusios 6 randomizuotus
kontrolinius tyrimus, duomenimis TIPS suformavimas pacientams su refrakteriniu ascitu pagerina
jo kontrolg, sumazina hepatorenalinio sindromo bei rekurentinio ascito rizika, taciau yra susijes su
didesne hepatinés encefalopatijos rizika lyginant su paracenteze. Taip pat, svarbu paminéti, kad,
remiantis Sia metaanalize, TIPS pacientams su refrakteriniu ascitu reikSmingai pagerina
iSgyvenamuma be kepeny transplantacijos lyginant su paracenteze (32). Taciau tais paciais metais
Chen ir kity autoriy atlikta kita sisteminé apzvalga ir metaanalizé Siai minciai prieStarauja, teigiant,
jog TIPS suformavimas nepagerina pacienty su refrakteriniu ascitu isgyvenamumo (33). Nepaisant
nesutarimy tarp studijy, vertinant TIPS jtaka iSgyvenamumui, dabartinése Europos kepeny tyrimy
asociacijos gairése rekomenduojama pacientams su refrakteriniu ascitu suformuoti TIPS (10).

2016 mety Bureau ir kity autoriy atliktas randomizuotas kontrolinis tyrimas, vertings pacienty
su rekurentiniu ascitu, gaunanciy standartinj gydyma — didelio tiirio paracentezes su albumino
infuzijomis — bei ty, kuriems suformuotas TIPS, prognozg parodé, kad TIPS grupéje 1 mety
1Sgyvenamumas be kepeny transplantacijos yra didesnis nei ty, kuriems gydymui taikyta didelio turio
paracentezé su albumino infuzijomis (93 ir 52 proc. atitinkamai, p reik§mé = 0,003). Verta atkreipti
démes;j | tai, kad TIPS grupéje taip pat fiksuotas mazesnis didelio tiirio paracenteziy skai¢ius 1 mety
laikotarpiu — 32, lyginant su 320 standartinio gydymo grupéje (p reiksmé < 0,001) (34). Svarbu
paminéti, kad dabartinés Europos kepeny tyrimy asociacijos gairés rekomenduoja TIPS suformavima
pacientams su rekurentiniu ascitu (10).

Be standartiniy kontraindikacijy TIPS suformavimui refrakterinio ascito atveju galima isskirti
keleta papildomy veiksniy, kuriems esant TIPS suformavimas gali buti nenaudingas. Tai biity
bilirubino koncentracija didesné nei 50 pmol/l, trombocity skai¢ius mazesnis nei 75x10%1, nes
nustatyta, kad bilirubino koncentracija mazesné nei 50 umol/l ir trombocity skai¢ius didesnis nei
75x10%1 yra predikciniai isgyvenamumo veiksniai po TIPS suformavimo pacientams su refrakteriniu
ascitu (35).

5.2.4. HEPATORENALINIS SINDROMAS

Hepatorenalinis sindromas yra zymus inksty funkcijos sutrikimas pacientams, sergantiems
kepeny ciroze. Jam biidingas inksty kraujotakos ir glomeruly filtracijos grei¢io sumaz¢jimas, kuomet
inksty funkcija sutrinka nesant inksty ligy. ISskiriamos dvi hepatorenalinio sindromo formos — timinis
hepatorenalinis sindromas ir ne tUminis (kuris dar skirstomas | TGminj inksty pazeidimg —
hepatorenalinj sindromg ir léting inksty liga — hepatorenalinj sindromg) (36). Hepatorenalinio
sindromo patogenezéje esminj vaidmenj Kaip ir refrakterinio ascito atveju atlieka arteriné
vazodilatacija, pasireiskianti efektyvaus arterinio kraujo tario ir arterinio kraujo spaudimo
sumaz¢jimu. Siekiant padidinti efektyvy arterin; kraujo tiirj, aktyvuojami vazokonstrikciniai

mechanizmali, lemiantys natrio susilaikymg ir inksty kraujagysliy vazokonstrikcija, dél kurios
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sumazéja glomeruly filtracijos greitis ir vystosi hepatorenalinis sindromas (8, 36). Pagrindinis
hepatorenalinio sindromo gydymas yra albumino infuzijos ir vazopresoriai, taip pat gali buti taikomas
TIPS suformavimas (10).

Po TIPS suformavimo kraujas i§ splanchninés cirkuliacijos nukreipiamas j centring, todel
padidéja centrinio kraujo ttris, lemiantis vazokonstrikciniy sistemy (renino-angiotenzino-aldosterono
ir simpatinés nervy) aktyvumo sumaz¢jima, su kuriuo siejamas inksty funkcijos pageréjimas po TIPS
suformavimo (8). 2018 mety Song ir kity autoriy atliktos sisteminés apzvalgos ir metaanalizés, j kurig
jtraukti 9 tyrimai, analizave pacienty su abiem hepatorenalinio sindromo tipais ir gydyty TIPS,
duomenis, rezultatai parode, kad po TIPS suformavimo pageréja tokiy rodikliy kaip kreatininas,
natrio kiekis serume ir iSskyrimas su $lapimu, taip pat i§skiriamo Slapimo kiekis, rezultatai. Remiantis
Sios metaanalizés duomenimis, tikétina, jog TIPS gali biiti susijes su geresniu pacienty su
hepatorenaliniu sindromu i$gyvenamumu, taiau tai néra tvirtai jrodyta (37). Svarbu paminéti, kad
daugumai pacienty su hepatorenalinio Sindromo Ttminiu tipu TIPS yra kontraindikuotinas dél jau
esancio sunkaus kepeny pazeidimo (30). Naujesniame 2020 mety Ponzo ir kity autoriy atliktame
retrospektyviniame tyrime, jtraukusiame tik pacientus su refrakteriniu ascitu ir su juo daznai susijusiu
létiniu hepatorenaliniu sindromu, kuris diagnozuotas stebéjus glomeruly filtracijos greitj mazesnj nei
60 ml/min/1,73m? ilgiau nei 3 ménesius, fiksuotas teigiamas TIPS poveikis inksty funkcijai
(reikSmingas serumo kreatinino sumaz¢jimas bei glomeruly filtracijos greiio padidéjimas),
patvirtings, kad prieSingai nei kity priezasCiy sukeltos létinés inksty ligos, 1étinis hepatorenalinis
sindromas turi griztamumo potencialg. Inksty funkcijos pageréjimas po TIPS suformavimo stebétas
labai anksti — praéjus tik savaitei po procediiros (38). Verta paminéti, kad Siuo metu néra daug tyrimy,
vertinan¢iy TIPS poveikj Gminiam hepatorenaliniam sindromui, taciau planuojama atlikti
randomizuotg perspektyvinj kontrolinj tyrimg Liver-HERO, siekiant palyginti 12 ménesiy
iSgyvenamuma pacienty, kuriems suformuotas TIPS, ir gaunanéiy standartinj gydyma. Sis tyrimas
turéty suteikti daugiau duomeny apie TIPS naudojimg ciroze sergantiems pacientams su iminiu
hepatorenaliniu sindromu (39). Siuo metu néra tiksliy rekomendacijy dél TIPS naudojimo pacientams
su hepatorenaliniu sindromu, taciau, remiantis Europos kepeny tyrimy asociacijos gairémis, galima

ji svarstyti pacientams su létiniu hepatorenaliniu sindromu (10).

5.2.5. HEPATINIS HIDROTORAKSAS
Hepatinis hidrotoraksas yra transudacinio skyscio pleuros ertméje sankaupa pacientams su
portine hipertenzija, kai néra nustatyta kity pirminiy kardiopulmoniniy susirgimy, pleuros bei
onkologiniy ligy. Hepatinis hidrotoraksas daznai susijes su ascitu — diafragmoje esantys defektali,
kurie dominuojanciai lokalizuojasi deSiniojoje jos puséje, sukuria tiesioginj kelig peritoniniam
skysCiui patekti j pleuros ertme¢. Neigiamas intratorakalinis slégis, susidarantis jkvépimo metu,

padeda skysciui per diafragma patekti j pleuros ertme (40). Pacienty su hepatiniu hidrotoraksu
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iSgyvenamumas be kepeny transplantacijos blogas — vienos studijos duomenimis 57 proc. mirsta per
pirmus metus (41). Europos kepeny tyrimy asociacijos gairés rekomenduoja visus pacientus su
hepatiniu hidrotoraksu svarstyti kepeny transplantacijai, pirmo pasirinkimo gydymo biidas yra
diuretikai ir, pacientams su dusuliu — torakocentezé (10). Svarbu paminéti, kad hepatinio hidrotorakso
atveju po torakocentezés skystis pleuros ertméje susikaupia greitai, todél proceduros turi bt
atlickamos daznai (40).

Suformavus TIPS pacientams su hepatiniu hidrotoraksu sumazéja spaudimas portinéje
sistemoje, geréja ascito eiga, todél mazéja ir skys¢io kiekis pleuros ertméje (40). Remiantis 2014
metais Badillo ir Rockey atlikto retrospektyvinio kohortinio tyrimo duomenimis, pacienty su
hepatiniu hidrotoraksu iSgyvenamumas suformavus TIPS yra geresnis nei ty, kuriems taikytas
standartinis gydymas diuretikais ir/ar torakocenteze (pacientai TIPS grupéje vidutiniskai iSgyveno
845 dienas, standartinio gydymo — 321 dieng). Svarbu paminéti, kad Siy rezultaty negalima vertinti
vienareikSmiskai, nes tik nedidelei daliai tiriamyjy buvo suformuotas TIPS, taip pat islicka galimybé,
kad pacientai su geresne prognoze buvo pasirinkti TIPS ar kepeny transplantacijai, pavyzdziui,
MELD balas pacienty, kuriems suformuotas TIPS, buvo Zemesnis (41). 2015 mety Ditah ir kity
autoriy atliktos sisteminés apzvalgos ir metaanalizés rezultatai parodé, kad TIPS suformavimas yra
susijes su kliniskai reik§mingu atsaku j diuretikams ir druskos kiekj ribojanciai dietai refrakteriska
hepatinj hidrotoraksg. Pilnas atsakas, vertinant simptomy ir skys¢io pleuros ertmé¢je radiologiniuose
vaizduose i$nykimag po TIPS suformavimo, fiksuotas 55,8 proc. atvejy, dalinis — 17,6 proc. (42) TIPS
refrakterinio hepatinio hidrotorakso atveju gali buti suformuotas kaip galutinis gydymas arba kaip
Htiltas | kepeny transplantacija (10, 40). Dabartinés Europos kepeny tyrimy asociacijos gairés
rekomenduoja TIPS suformavima pacientams su rekurentiniu simptominiu hepatiniu hidrotoraksu
(10).

5.2.6. HEPATOPULMONINIS SINDROMAS

Hepatopulmoninis sindromas, kaip kepeny ligy kraujagysliné komplikacija, yra blogos
prognozés zymuo. Liga pasiZzymi intrapulmoniniy kraujagysliy dilatacija dél susidariusio
vazodilataciniy medziagy pertekliaus bei dé¢l to susidaranciais Suntais, dél kuriy sutrinka dujy mainai
plauciuose. Visa tai pasireisSkia ventiliacijos ir perfuzijos santykio sutrikimu, sutrikusia dujy difuzija
bei nuosruviu i§ deSinés | kairg ir dél to iSsivystan¢ia hipoksemija (43). Vienintelis veiksmingas
gydymo biidas yra kepeny transplantacija (10, 43).

Kadangi TIPS suformavimas skatina hiperdinaminés cirkuliacijos sindromg dél didesnio
vazodilatatoriy kiekio patekimo j sistemin¢ cirkuliacijg ir galinCio sukelti plauciy kraujagysliy
vazodilatacija (7), TIPS gali biti pavojingas pacientams su hepatopulmoniniu sindromu. Taciau,
remiantis Tsauo 2015 mety sistemine apzvalga, TIPS turéty buti saugus pacientams Su

hepatopulmoniniu sindromu — i$ apzvalgoje analizuoty 12 atvejy devyniems pageréjo oksigenacijos
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rodikliai po TIPS suformavimo, taciau po 4 ménesiy dviems i§ jy pablogéjo, kity 3 pacienty
oksigenacijos rodikliai po TIPS suformavimo nepakito. Mechanizmas, kodél po TIPS suformavimo
pageréja oksigenacija, néra Zinomas (44). 2018 metais Tsauo ir kity autoriy atliktame
perspektyviniame tyrime fiksuoti panasis rezultatai — pacientams su hepatopulmoniniu sindromu,
suformavus TIPS, stebétas statistiskai reik§mingas alveoliy — arterinio parcialinio deguonies slégio
gradiento reikSmiy pageré¢jimas po ménesio, taciau reikSmingo pageré¢jimo nestebéta po 2 — 3 dieny
bei 3 ménesiy. Taip pat 5 pacientai prie$ procediirg skundési dusuliu, 4 i$ jy stebétas pageréjimas po
ménesio, tac¢iau skundai vél atsirado po 3 ménesiy (45). Tai rodo, kad TIPS suformavimas pacientams
su hepatopulmoniniu sindromu néra tinkamas kaip galutinis gydymas. Kadangi Siuo metu yra mazai
duomeny apie TIPS naudg hepatopulmoninio sindromo atveju, negalima daryti vienareikSmisky
1Svady del TIPS suformavimo Siems pacientams. Dabartinés Europos kepeny tyrimy asociacijos
gairés nepateikia rekomendacijy dél TIPS naudojimo hepatopulmoniniu sindromu sergantiems

pacientams (10).

5.3. KONTRAINDIKACIJOS, KOMPLIKACIJOS, ISTYRIMAS
5.3.1. KONTRAINDIKACIJOS

Italijos konsensuso dél TIPS pozicionavimo iSskiriamos kontraindikacijos TIPS
suformavimui yra sunkus kepeny pazeidimas (Child-Pugh balas didesnis nei 11 refrakterinio ascito
atveju, iminio kraujavimo atveju ribos platesnés — Child-Pugh balas didesnis arba lygus 14 yra
kontraindikacija suformuoti TIPS, taip pat bilirubino koncentracija didesné nei 85,5 umol/l,
MELD balas didesnis nei 18), stazinis Sirdies nepakankamumas, triburio voztuvo nesandarumas,
plautiné hipertenzija (sunki, kai vidutinis plauciy arterijos spaudimas (VVAS) didesnis nei 45 mmHg
yra absoliuti kontraindikacija, vidutinio sunkumo (VWAS 35 — 45 mmHg) — reliatyvi), sunkus
organinis inksty nepakankamumas (kai serumo kreatininas didesnis nei 265,26 pmol/l), nes
procediiros metu naudojamos kontrastinés medziagos gali sukelti nefropatija, rekurentiné ar
persistuojanti hepatiné encefalopatija (2 ir didesnio laipsnio pagal West-Haven skalg), techninés
klittys — tinkamo kraujagyslinio priéjimo nebuvimas, daugybinés kepeny cistos, navikai, taip pat

tokios bendrinés klititys kaip nekontroliuojama sisteminé infekcija, sepsis (12).

5.3.2. PAGRINDINES KOMPLIKACIJOS

5.3.2.1. SIRDIES NEPAKANKAMUMAS
Analizuojant kontraindikacijas suformuoti TIPS yra svarbu suprasti, kokj poveikj TIPS
suformavimas daro sisteminei hemodinamikai. TIPS suformavimas yra susij¢s su staigiu kraujo
nukreipimu i§ splanchninés cirkuliacijos | centring, todél padidéja prieskravis (5). Fiksuota, kad
praéjus savaitei po TIPS suformavimo, Sirdies iSstimimo tiris padidéja 22 proc., sisteminis

kraujagysliy pasiprieSinimas sumazéja 26 proc., vidutinis plauciy arterijos spaudimas padidéja net 40
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proc. (9), todél tokiy biukliy kaip Sirdies nepakankamumas ir sunki plautiné hipertenzija eiga gali
pablogéti po TIPS suformavimo ir jos laikomos absoliu¢iomis kontraindikacijomis suformuoti TIPS
(12). Billey ir kity autoriy 2019 metais atliktos studijos duomenimis 20 proc. pacienty po TIPS
suformavimo i8sivysto Sirdies nepakankamumas. Remiantis Sios studijos rezultatais, smegeny
natriuretinio peptido kiekis mazesnis nei 40 pg/ml ir N-terminalinio pro-B natriuretinio peptido kiekis
mazesnis nei 125 pg/ml kartu su diastolinés disfunkcijos atmetimu Sirdies ultragarsiniame tyrime

leidzia identifikuoti asmenis, kuriems néra rizikos iSsivystyti Sirdies nepakankamumui (46).

5.3.2.2. KEPENU NEPAKANKAMUMAS

Suformavus TIPS dalis kraujo i$ portinés sistemos nukreipiama j sisteming kraujotaka, todél
sumazéja kepeny perfuzija ir gali pablogéti kepeny funkcija (47). Skalés, atspindincios kepeny
funkcijos sutrikimo laipsnj ir daznai naudojamos vertinti iSeitis po TIPS suformavimo, yra Child-
Pugh ir MELD (3). Svarbu paminéti, kad MELD balas yra pranasesnis uz Child-Pugh, vertinant
ankstyvas (3 ménesiy) iSeitis po TIPS suformavimo (48). Planinio TIPS (angl. elective TIPS)
atrinktiems pacientams su pazengusia kepeny liga, kai MELD balas yra didesnis nei 18,
suformavimas yra susijes su blogesnémis iSeitimis, todél Siems pacientams TIPS neturéty buti
taikomas. Verta paminéti, kad hepatorenalinio sindromo atveju gali bati taikomos platesnés ribos,
nes, suformavus TIPS, pageréja tiek inksty funkcija, tieck MELD jvertis (47). Verta atkreipti démesj j
tai, kad TIPS kaip gelbéjimo priemonés timiai kraujuojantiems pacientams su stipriai dekompensuota
kepeny liga, kuomet Child-Pugh skalés jvertis yra 14 — 15 baly, taip pat reikéty vengti dél didelio
mirStamumo (49). Tokiais atvejais, kai tmiai kraujuojantiems pacientams Child-Pugh balas yra 14 —
15, taip pat nustac¢ius MELD balg didesnj nei 30 ar laktato koncentracijg didesn¢ nei 12 mmol/l, TIPS
suformavimas gali biti nenaudingas, nebent planuojama TIPS suformuoti kaip ,.tiltag” j kepeny
transplantacija. Siais atvejais sprendimas turéty bati priimtas vertinant kiekvieng atvejj individualiai
(3).

5.3.2.3. HEPATINE ENCEFALOPATIJA

Suformavus TIPS didesné dalis toksiniy medziagy nukreipiama j centring cirkuliacijg, todél
hepatiné encefalopatija yra dazna komplikacija po TIPS suformavimo (47). Ji pasireiskia didesnei
daliai pacienty, kuriems TIPS suformuotas antrinei kraujavimo i§ varikoziniy mazgy profilaktikai bei
refrakterinio ascito atvejais, lyginant su standartinémis $iy sutrikimy gydymo priemonémis (13, 23,
32). Hepatinés encefalopatijos daznis po TIPS suformavimo yra nuo 7 iki 61 proc. Jos is$sivystymo
rizikg po TIPS suformavimo didina vyresnis amzius, ankstesni hepatinés encefalopatijos epizodai,
didesnis Child-Pugh balas, rodantis blogesne kepeny funkcijg, taip pat portinés sistemos spaudimo
gradiento sumaz¢jimas daugiau nei 60 proc., hiponatremija, sutrikusi inksty funkcija, sarkopenija

(50). Nors sarkopenijos eiga po TIPS suformavimo pageréja, taciau jos buvimas prie$ procediirg yra
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susijes su didesniu hepatinés encefalopatijos dazniu po TIPS suformavimo, todél sarkopenija negali
buti laikoma indikacija suformuoti TIPS, taip pat yra svarbu atsizvelgti j jos buvima prie§ procediirg
(3). Hepatiné encefalopatija po TIPS suformavimo gydoma standartiSkai — laktulioze ir, esant

poreikiui, rifaksiminu (50).

5.3.3. ISTYRIMAS PRIES PROCEDURA

Pries atliekant planing TIPS suformavimo procediira, siekiant atmesti kontraindikacijas TIPS
suformavimui, reikia atlikti laboratorinius kraujo tyrimus: bendrg kraujo tyrima, jvertinti kepeny,
inksty funkcijos bei kreséjimo rodiklius, elektrolitus, ypaC natrio koncentracijg kraujyje. Nustacius
trombocity skai¢iy mazesnj nei 50x10%1 sitiloma skirti trombocity transfuzija, siekiant saugiai
suformuoti TIPS, nustacius INR didesnj nei 1,5, ji koreguoti. Dalis Siy rodikliy yra reikSmingi
apskaiciuojant Child-Pugh ir MELD skaliy balus, kurios skirtos vertinti pacienty i§gyvenamumui po
TIPS suformavimo. Taip pat, prie$ suformuojant TIPS reikia atlikti vaizdinius kepeny tyrimus
(ultragarsin} tyrimg ir kompiutering tomografija ar magnetinio rezonanso tomografijg), siekiant
jvertinti technines galimybes suformuoti TIPS bei atmesti kepeny patologijas, galin¢ias trukdyti
s¢kmingam procediros atlikimui (47). Rekomenduojama visiems pacientams pries TIPS

suformavima atlikti iSsamy kardiologin;j iStyrimg (10, 12).

6. ISVADOS IR PASIULYMAI

Pagrindinés indikacijos, kurioms transjugulinio intrahepatinio portosisteminio Sunto
suformavimo nauda jrodyta, yra antriné kraujavimo i§ varikoziniy mazgy profilaktika, refrakterinis
ascitas ir rekurentinis ascitas. Jy atveju transjugulinis intrahepatinis portosisteminis Suntas
veiksmingesnis kontroliuojant ligg lyginant su standartiniu gydymu, taip pat stebéta teigiama
transjugulinio intrahepatinio portosisteminio Sunto jtaka iSgyvenamumui pacienty, kraujuojanciy i$
varikoziniy mazgy bei sergan¢iy rekurentiniu ascitu. Transjugulinis intrahepatinis portosisteminis
Suntas turéty buti taikomas tais atvejais, kali neveiksminga standartiné antriné kraujavimo i
varikoziniy mazgy profilaktika, taip pat pacientams su refrakteriniu ascitu, rekurentiniu ascitu.
Svarbu svarstyti ankstyva transjugulinio intrahepatinio portosisteminio Sunto suformavimg didelés
pakartotinio kraujavimo rizikos pacientams. Transjugulinis intrahepatinis portosisteminis Suntas taip
pat gali buti taikomas kitiems su kraujavimu ar ascitu susijusiems susirgimams — portinés
hipertenzijos gastropatijos, hepatinio hidrotorakso gydyme dél stebéto teigiamo poveikio $iy
susirgimy eigai, taip pat turéty bati taikomas iminio kraujavimo atveju, kai standartinis gydymas
neveiksmingas. Yra duomeny apie teigiamg transjugulinio intrahepatinio portosisteminio Sunto
poveikj inksty funkcijai bei dujy mainams plauciuose, tac¢iau kol kas jy nepakanka dél transjugulinio
intrahepatinio portosisteminio Sunto taikymo hepatorenaliniam bei hepatopulmoniniam sindromams.

Transjugulinio intrahepatinio portosisteminio Sunto naudojima riboja jo daromas poveikis sisteminei
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hemodinamikai. Tokiy bukliy kaip Sirdies nepakankamumas, plautiné hipertenzija eiga po
transjugulinio intrahepatinio portosisteminio Sunto suformavimo gali pablogéti, taip pat zymus
kepeny nepakankamumas, nustatytas prie§ procediirg, yra susijes Su blogesnémis iSeitimis po
transjugulinio intrahepatinio portosisteminio Sunto suformavimo. Transjugulinis intrahepatinis
portosisteminis Suntas yra susij¢s su didesniu hepatinés encefalopatijos dazniu. Todél Sios bukles,
kartu su techninémis kliGtimis procediros atlikimui, laikomos pagrindinémis kontraindikacijomis
transjugulinio intrahepatinio portosisteminio Sunto suformavimui. Taigi, esant indikacijoms
suformuoti transjugulinj intrahepatinj portosisteminj Suntg, prie$ procediirg reikia nuodugniai jvertinti
bendrg paciento bukle, atlikti reikiamus laboratorinius ir vaizdinius tyrimus, siekiant jvertinti galimy

komplikacijy rizikg bei atmesti kontraindikacijas.
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