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Przezszyjne wewnatrzwatrobowe zespolenie wrotno-
systemowe u chorych po ortotopowym przeszczepieniu
watroby (OLTx) w leczeniu krwotoku z przewodu
pokarmowego. Doswiadczenie jednego osrodka na
podstawie trzech przypadkéow i przeglad literatury

Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt in patients after
orthotopic liver transplantation (OLTx) due to life-threatening
gastrointestinal hemorrhage. A single-center experience based on
three cases and literature review
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STRESZCZENIE: Wstep: Przezszyjne wewnatrzwatrobowe zespolenie wrotno-systemowe (TIPS) jest dobrze znang metodg leczenia
objawowego nadcisnienia wrotnego u pacjentéw oczekujgcych na przeszczepienie watroby. Wykonalnos¢ i skutecznos¢ TIPS
u pacjentéw po przeszczepieniu watroby wcigz jest przedmiotem badarn i dyskusji. Wskazania do leczenia tym sposobem
chorych z przeszczepiong watrobg i z watrobg wtasng sg podobne i obejmuja: krwawienie z zylakéw przetyku i zotadka,
uporczywe wodobrzusze, wysiek optucnowy i zesp6t Budd-Chiari. Aspekty techniczne oraz skuteczno$¢ procedury TIPS
wykonywanej u chorych po OLTx w stanach nagtych z powodu krwotoku zagrazajgcego zyciu nie s jeszcze dobrze poznane.

Materiaty i metody: Grupe badang stanowig chorzy z krwotokiem do przewodu pokarmowego w przebiegu niewydolnosci
funkcji watroby przeszczepionej. Do wykonania ratujacej zycie przetoki TIPS, obarczajgcej nadcisnienie wrotne, chorzy zostali
zakwalifikowani z powodu braku skutecznosci leczenia endoskopowego.

Wyniki: Pomimo spodziewanych trudnosci technicznych zwigzanych z przebytym OLTx, we wszystkich przypadkach udato
sie wykonac przetoke wewnatrzwatrobowg. W trakcie okresu pooperacyjnego krwawienie nie nawrdcito.

Whioski: TIPS jest skuteczng metodg leczenia krwotoku z zylakéw przetyku i zotagdka w przypadku braku skutecznosci
leczenia endoskopowego jako pomost do planowanej retransplantacji watroby.

StOWA KLUCZOWE: krwotok z zylakéw, niewydolnosé watroby przeszczepionej, OLTx, zespolenie wrotno-systemowe

ABSTRACT: Background: Transjugular intrahepatic portosystemic shunt system (TIPS) is a well-recognized method of treatment of
symptomatic portal hypertension in patients awaiting liver transplantation. The effectiveness of TIPS treatment in patients
after liver transplantation is still not fully established. Indications for both groups of patients, with and without liver graft, are
similar and include bleeding from gastrointestinal varices, ascites, pleural effusion and Budd-Chiari syndrome. Feasibility of
TIPS in emergency treatment in patients after OLTx due to life-threatening hemorrhage is not well described.

Materials and methods: Patients after OLTx performed using classical, non-piggyback technique had severe hemorrhages
from gastrointestinal varices due to lost graft function. Patients were in an unstable condition, required blood transfusions on
admittance and monitoringin Intensive Care Unit. TIPS were implanted urgently, after unsuccessful endoscopic treatment, as
a life-saving procedure.

Results: In all cases the procedure was successfully completed. The bleeding did not reoccur during postoperative course.

Conclusion: TIPS procedure appears to be justified as a bridge to a planned retransplantation, or as a treatment of choice in
patients disqualified from retransplantation. Emergency performance of the TIPS procedure as a treatment for acute variceal
bleeding should still be considered individually for each patient and only as a procedure leading to further treatment.

KEYWORDS: Variceal bleeding, graft dysfunction, OLTx, Transjugular Portasystemic Shunt
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SKROTY

TIPS — Przezszyjne wewnatrzwatrobowe zespolenie wrotno-
-uktadowe;

CIRSE — Towarzystwo CIRSE;

SIR — Towarzystwo radiologii interwencyjnej;

HCV - Wirus zapalenia watroby typu C;

PSC - Pierwotne stwardniajace zapalenie drég z6lciowych;
OLTx — Ortotopowy przeszczep watroby;

GFS - Gastroduodenofiberoskopia

TtO

Przezszyjne wewnatrzwatrobowe zespolenie wrotno-uktadowe
(TIPS) jest dobrze znana metodg leczenia objawowego nadci-
$nienia wrotnego u pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie
watroby [1, 2]. Najczestsze wskazania do wykonania TIPS u pa-
cjentéw z marskoscig watroby to: krwawienie z zylakéw prze-
wodu pokarmowego (zylaki przelyku i zylaki ektopowe) oporne
na leczenie konwencjonalne, wodobrzusze, wysiek optucnowy
i zesp6t Budd-Chiari [3—6]. Najnowsze wskazania obejmuja tak-
ze leczenie nadci$nienia wrotnego, spowodowanego zakrzepi-
ca zyly wrotnej i zaburzonym odptywem krwi zylnej z watroby
(HVOO) [5,7, 8.

Dostepne sa réwniez nowe badania, w ktérych TIPS wykonuje sie
w celu przygotowania pacjenta do przeszczepu watroby. Metode
te stosuje sie wowczas do zlagodzenia krazenia wrotnego oraz
zmniejszenia krwawienia podczas przeszczepu watroby [9]. Sku-
tecznos$¢ i bezpieczenstwo TIPS u pacjentéw po transplantacji
watroby nie sa jeszcze w pelni poznane. Mimo ze liczba literatury
dotyczgcej procedury TIPS wykonywanej u pacjentéw z przeby-
tym OLTx nadal ro$nie (opisano ponad 244 takich zabiegéw [3-5,
7, 8,10-26]), przypadki, w ktérych TIPS wykonano jako ratunko-
w3y, awaryjna procedure, sa niezwykle rzadkie.

Pacjentom po transplantacji watroby zaleca si¢ leczenie metoda
TIPS tylko w o$rodkach z bogatym do$wiadczeniem, zdobytym
przez wieloletnia praktyke, zdolnym do wykonywania zabiegéw
awaryjnych. W naszym zakladzie TIPS po raz pierwszy wykona-
no w 1992 roku [2].

MATERIALY | METODY

W latach 2011-2017 trzech pacjentéw (dwéch mezczyzn
w wieku 29 i 24 lat oraz jedna kobiete w wieku 24 lat) skierowano
na zabieg TIPS do II Zakladu Radiologii Klinicznej Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. U dwdch pacjentéw wskazaniem
do takiego sposobu leczenia bylo krwawienie z zylakéw oporne
na leczenie konwencjonalne, powodujace znaczne pogorszenie
stanu klinicznego pacjentéw, w tym konieczno$¢ wielokrotnych
transfuzji krwi. U trzeciego pacjenta zas krwotok z dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego.

TECHNIKI OPERACY]INE

Technika zabiegu TIPS wykonywana u pacjentdéw po przeszczepie
watroby nie rézni sie zasadniczo od tej, wykonywanej u pacjentéw
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Tab. . Charakterystyka pacjentéw.

PACJENT 1 PACJENT 2 PACJENT 3
Pte¢ mezczyzna mezczyzna kobieta
Wiek w momencie przyjecia 29 24 24
Czas od LT* 4lata 4lata 6lat
Nawrét Marskos¢ Ostra niewydol-
PSC** spowodowa- no$¢watroby
Powdd przeszczepu watroby naalkoholo-  spowodowana
wa chorobg  przedawkowaniem
watroby paracetamolu
WABC (4.00-11.00103/pl) 6,5 1,07 13,47
RBC (3.80-5.20 106/ul) 2,4 2,76 2,81
HBG (12.00-16.00 g/dl) 7,97 7.9 8
HCT (37.00-47.00%) 23 23,8 23
PLT (150-400103/pl) 75 36 61
TBIL (0.20-1.20 mg/dl) 34,77 16,86 27,33
INR 1,36 1,77 2,68
APTT (25.0-37.05) 52,1 52 54,3
PT (czas odniesienia11,2's) 12,7 X 31,1
Fibrynogen (200-400 mg/dl) 328 X 90
S6d (137.0-145.0 mmol/L) 130 137,2 134,2
Potas (3.6-5.0 mmol/L) 4,03 4,68 4,47
AST (5-40 U/l) 90 102 914
ALT (7-56 U/I) 73 59 247
Mocznik (15-48 mg/dl) 65 34 100
Kreatynina (0.50-1.10 mg/dl) 1,27 0,76 2,78
eGFR (>60 ml/min/1.73m2) >60 >60 21,1
Glukoza (60-99 mg/dl) 98 125 98

*LT — przeszczep watroby
**PSC— pierwotne stwardniajace zapalenie drég z6tciowych

z marsko$cig watroby wlasnej. TIPS zastosowano we wszystkich
przypadkach zgodnie z CIRSE oraz standardami praktycznymi
SIR [27, 28]. Ze wzgledu na korzystna anatomie zyt watrobowych
(wszystkie zespolenia zylne przeszczepu wykonano metoda ko-
niec do konca), zabieg przeprowadzono w standardowy sposdb,
zgodnie z nastepujacymi wytycznymi:

1. Cewnikowanie zyl watrobowych i wenografia zyl watrobowych;

2. Przejscie diugiej zakrzywionej igly przezszyjnej z wybranej zyly
watrobowej przez miazsz watroby do wewnatrzwatrobowej ga-
tezi zyty wrotnej;

3. Rozszerzanie balonowe przewodu miedzy zytami watrobowy-
mi i wrotnymi;

4. Umieszczenie stentu metalowego (samorozszerzajacego sie
i rozprezalnego na balonie) do przewodu pokarmowego w celu
ustabilizowana jest pozycji w sytuacji sprezenia otaczajacego
miazszu watroby;

5. Embolizacja zylna, jesli ja wskazano (u jednej osoby).

W kazdym przypadku zastosowano przezszyjny zestaw wewnatrz-
watrobowy Roch-Uchida (COOK Inc. Bloomington USA). Podczas
wszystkich zabiegéw przeprowadzono badanie ultrasonograficzne.
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Ryc. 1. Procedura TIPS u pierwszego pacjenta, angiografia: (a) cewnikowanie zyt watrobowych, (b) poszerzenie drogi miedzy zytami watrobowymi i gatezig zyty wrotnej za pomo-
cg balonu (c) umieszczenie metalowego stentu.

REZULTATY

Pierwszego pacjenta poddano OLTx dwukrotnie (w latach 2004
i 2009). Wskazaniem do transplantacji bylo uszkodzenie watro-
by spowodowane pierwotnym stwardniejacym zapaleniem drég
z6tciowych (PSC). Drugi przeszczep wykonano z powodu nawra-
cajacego PSC w przeszczepie. Przebieg leczenia po drugim prze-
szczepie byl powiktany: nadci$nieniem wrotnym, nawracajacymi
krwawieniami z zylakéw przeltyku oraz uposledzong perfuzja tet-
niczg z powodu zwezenia przeszczepionej tetnicy watrobowe;j.
Cztery lata po drugim przeszczepie pacjenta hospitalizowano
z powodu nadmiernego krwotoku z zylakéw przetyku. Wyniki la-
boratoryjne przed wykonaniem zabiegu TIPS zestawiono w Tab. L.

W celu zatrzymania krwotoku przeprowadzono wieloetapowe le-
czenie, obejmujace: gastroduodenofiberoskopie (GFS) z umieszcze-
niem stentu SX-ELLA Danis, podwiazanie narzagdéw wewnetrznych
oraz wprowadzenie zgltebnika Lintona-Nachlasa. Niestety zakon-
czylo sie ono niepowodzeniem. Nie osiagnieto hemostazy, a pacjen-
ta w ciezkim stanie natychmiast skierowano na wykonanie TIPS.
Procedure przeprowadzono poprzez dostep przez wewnetrzna
zyle szyjna po prawej stronie. Prawg galaz zyly wrotnej potaczono
z prawa zyla watrobowg za pomocg stentu nitinolowego 10/60 mm
(Protégé, ev3 Inc., USA) (Ryc. 1.). W celu wzmocnienia przeto-
ki i ukierunkowania watrobowego konca stentu wprowadzono
drugi stent 12/80 mm (Protégé, stent obwodowy, ev3 Inc., USA).
Zmniejszono ci$nienie zyly wrotnej (z 32 mmHg do 17 mmHg).

Podczas kontrolnego badania po zabiegu nie zaobserwowano na-
wrotu krwawienia, jednak — ze wzgledu na ciezki stan kliniczny
pacjenta — odroczono ponowny przeszczep. Pomimo opieki od-
dziatu intensywnej terapii, pacjent zmart 12 dni po zabiegu TIPS
z powodu niewydolno$ci wielonarzadowe;j.

Drugiemu pacjentowi przeszczepiono watrobe w 2007 roku z po-
wodu alkoholowej marskos$ci watroby. Przebieg po leczeniu OLTx
powiktany byl nawracajacym krwotokiem z gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego i nadci$nieniowa gastropatia wrotng. Cztery
lata po przeszczepie watroby — ze wzgledu na ten sam problem
oraz brak mozliwo$ci leczenia endoskopowego — pacjenta skie-
rowano do szpitala, a nastepnie na wydziat radiologii, gdzie wy-
konano zabieg TIPS z powodu krwawienia z zylakéw przelyku
o poziomie RBC 2,76 106/ul w dniu przyjecia. Wyniki laborato-
ryjne przed procedura TIPS zestawiono w Tab. L.
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Wykonano zabieg TIPS, faczac prawa zyle watrobowa z prawa gate-
zia zyly wrotnej. Angiografia wykonana podczas leczenia wykazala
odwrdcony przepltyw w zyle zotadkowej lewej oraz masywne zyla-
ki przetyku. TIPS wykonano przy uzyciu niepowlekanych stentéw
stalowych o $rednicy 9 mm (Wallstent, Boston Scientific Marlbo-
rough, MA, USA). W kontrolnej angiografii wykazano poprawne
zespolenie przeplywowe. Jednak ze wzgledu na niezadowalajacy
efekt hemodynamiczny w lewej zyle zotadkowej (uporczywy prze-
plyw odwatrobowy), podjeto decyzje o cewnikowaniu i emboli-
zacji zylakéw przelyku za pomoca 30% histoakrylu. W kontroli
angiograficznej uwidoczniono drozne zespolenie i wykluczono
przeptyw krwi w zylakach.

Przebieg leczenia po wykonaniu TIPS odby! si¢ bez powiktan. Po-
ziom amoniaku we krwi byt prawidlowy, nie stwierdzono encefa-
lopatii. W ultrasonografii dopplerowskiej wykazano drozne TIPS
(przeplyw krwi 100-140 cm/s). Pacjenta wypisano w dobrym sta-
nie ogélnym i skierowano na badanie kontrolne w szpitalu w jego
mie$cie rodzinnym.

Trzeciego pacjenta poddano OLTx w 2011 roku z powodu ostrej
niewydolnosci watroby spowodowanej paracetamolem i zatruciem
alkoholem. Pacjentke skierowano do naszego szpitala z powodu
krwawienia z przewodu pokarmowego. Wywiad przeprowadzony
podczas oceny kwalifikowalnosci pacjentki do transplantacji ujaw-
nit brak abstynencji i stosowanie srodkéw odurzajacych.

W gastroskopii wykonanej dwa dni przed przyjeciem nie wykaza-
no krwawienia. Wykonano podwiazanie sze$ciu zylakéw przelyku.
Podczas kolonoskopii wykryto hemoroidy II/III stopnia, jednak
nie zlokalizowano miejsca aktywnego krwawienia. Wyniki labo-
ratoryjne przed zabiegiem TIPS zestawiono w Tab. I. Z powodu
uporczywej hematochezji wykonano druga kolonoskopie. Zaob-
serwowano ciezki obrzek blony sluzowej jelita. Trzy dni pdZniej
— w zwiazku z masywna hematochezja — pacjentke poddano pod-
wigzaniu hemoroidéw, co doprowadzilo do catkowitej hemostazy.
W siedemnastym dniu hospitalizacji wystapito masywne krwa-
wienie z przewodu pokarmowego wymagajace szesciu jednostek
krwi. Podczas ultradZzwiekéw stwierdzono zakrzepice dystalnej
czesci zyly wrotnej i jej rozgalezien.

Przeprowadzono badania angiograficzne w celu zlokalizowania
zrédta krwawienia. W badaniu wykryto staby przeptyw dowatro-
bowy w zyle wrotnej, a takze wsteczny przeptyw w zyle sledziono-
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Ryc. 2. Procedura TIPS u drugiego pacjenta, angiografia: (a) poszerzenie drogi miedzy
zytami watrobowymi i gatezig zyty wrotnej za pomocg balonu (b) umieszcze-
nie metalowego stentu.

Ryc. 3. Procedura TIPS u trzeciego pacjenta, angiografia: (a) staby przeptyw dowatro-
bowy w zyle wrotnej i wsteczny przeptyw w zyle Sledzionowej, (b) umieszcze-
nie metalowego stentu.

wej z krwig cofajaca sie do zyly krezkowej dolnej. W arteriografii
tetnicy $ledzionowej wykazano splenomegalie ze znacznym od-
wodnieniem do krazenia obocznego. W celu zmniejszenia doptywu
do krazenia obocznego ze §ledziony, w pniu tetnicy §ledzionowej
umieszczono dwie zatyczki Amplatzer (Amplatzer Vascular Plug
4, St. Jude Medical, Belgia). Po zabiegu w arteriografii tetnicy bio-
drowej wewnetrznej wykazano szybki odptyw do uktadu krazenia
bez zajecia zylakéw odbytu.

Nastepnego dnia podjeto decyzje o wykonaniu TIPS z powodu
utrzymujacej sie utraty krwi, braku poprawy ciezkiego stanu klinicz-
nego pacjentki (klasa C w skali Childa-Pugha) oraz dyskwalifikacji
z ponownego przeszczepu. Zastosowano standardowg procedure.

Wyniki angiografii byly zadowalajace. W badaniu dopplerowskim,
wykonanym jeden dzien po wszczepieniu stentu, uwidoczniono
drozne TIPS. Nie zaobserwowano wznowienia krwawienia po
zabiegu. Pacjentke przetransportowano na oddzial intensywnej
terapii, gdzie pomimo intensywnego leczenia, zmarla po czterech
dniach w wyniku niewydolno$ci wielonarzadowej. W trakcie au-
topsji stwierdzono przekrwienie btony sluzowej, zaobserwowano
zylaki przelyku i hemoroidy. We wszystkich przypadkach obecnos¢
zespolen z zylami dawcy nie byta zwigzana z dodatkowymi trud-
no$ciami technicznymi podczas procedury TIPS w poréwnaniu z
procedura wykonywang w przypadku watroby wlasnej. Wszystkich
pacjentéw poddano OLTX, stosujac klasyczng technike zespole-
nia koniec do konica zyly gtéwnej. Czas trwania zabiegu, calkowita
dawka promieniowania oraz technika TIPS nie réznily sie istot-
nie od procedury wykonywanej u pacjentéw z watroba wlasna.

U wszystkich chorych zastosowano stenty otwarte (stal i nitinol).
Zrezygnowano z uzycia stentéw powlekanych, poniewaz przeto-
ki utworzono giéwnie w celu powstrzymania naptywu zylakéw i
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wyeliminowania Zrédta krwawienia. Zabieg TIPSS wykonano je-
dynie jako pomost do ponownego przeszczepu, dlatego dluzsza
droznosc¢ przetoki nie byla istotna.

We wszystkich przypadkach nie zaobserwowano powiktan zwia-
zanych z technika zabiegu. Stan kliniczny wszystkich pacjentéw,
powazny w momencie zabiegu, ustabilizowal sie. Oczekiwany
sukces zabiegu TIPS, tj. zahamowanie krwawienia, uzyskano u
wszystkich pacjentéw, jednakze jeden z nich zmart po 4 dniach w
wyniku pogorszenia funkeji narzaddéw.

DYSKUS]A

W metaanalizie przedstawionej przez Bonnel w 231 przypad-
kach zabiegu TIPS wykonanego po przeszczepieniu watroby
z krwawieniem z zylakéw przelyku zalecano wykonanie TIPS tylko
w 33 przypadkach. W badaniu przedstawionym przez Bin Chen
iin., obejmujacym 213 biorcéw watroby z krwawieniem z zyla-
kéw przetyku, wykonanie TIPS zalecano tylko w 30 przypadkach.

Najczestszymi przyczynami nadci$nienia wrotnego po transplan-
tacji watroby sa: nawrédt choroby podstawowej (gléwnie nawra-
cajace zakazenie HCV w przeszczepie watroby), zaburzenia prze-
plywu zylnego zwiazane z technika przeszczepu, dysproporcja
miedzy wielkoscia narzadu i biorca (syndrom SFSS) i odrzucenie
przeszczepu [12, 13, 16]. Wskazania do stosowania TIPS u bior-
cow przeszczepow z marskos$cia sa takie same, jak u pacjentéw
z watroba wlasng. Przewazajacymi wskazaniami sg: brak reakcji na
leczenie diuretykami, ograniczenie sodu i nawracajace wodobrzu-
sze oporne na paracenteze [4, 7]. Krwawienie z zylakéw przelyku
oraz krwawienie ektopowe u pacjentéw z przeszczepem watroby
stanowia rzadsze wskazania. Powiklania nadci$nienia wrotnego
u pacjentéw po przeszczepieniu narzadu sa powaznym dyle-
matem klinicznym ze wzgledu na zwiekszone ryzyko zakazenia
(w tym zakazenia og6lnoustrojowego), spotegowanym przez im-
munosupresje i mozliwg niewydolno$¢ nerek wywotang dysfunkcja
przeszczepu (zespdt watrobowo-nerkowy). Powiktania nadci$nie-
nia wrotnego u pacjentéw po przeszczepieniu watroby wiazg sie
ze znacznie gorszym rokowaniem w tej grupie pacjentow.

Technika zabiegu TIPS wykonywanego u pacjentéw po przeszcze-
pie watroby nie rézni sie zasadniczo od procedury TIPS przepro-
wadzanego u pacjentéw z marsko$cia watroby wlasnej. Jednakze
niektérzy autorzy, w tym Nilesh H. Patel i in., podkreslaja po-
trzebe uwzglednienia réznych warunkéw anatomicznych pod-
czas planowania leczenia u pacjentéw po transplantacji watroby,
pojawiajacych sie¢ w wyniku tworzenia zespolen naczyniowych
w trakcie przeszczepu (technika piggy-back, standardowe zespo-
lenie koniec do konca lub rzadziej stosowane zespolenie boczne).
Pozostaje kwestig dyskusyjng, w jakim stopniu r6zne warunki ana-
tomiczne wplywaja na techniczng trudnos¢ zabiegu TIPS. Opi-
nie autoréw na ten temat sa podzielone (7, 9, 12, 22, 23]. Trudno-
$ci z cewnikowaniem zyly watrobowej moga wystapic¢ zwlaszcza
w trzecim rodzaju zespolenia, ktére powstaje przez polaczenie
zawatrobowej czesci zyly gtéwnej dolnej dawcy obok zyly gtow-
nej dolnej biorcy [3].

Techniczna trudnos¢ TIPS jest réwniez zwigzana z rodzajem prze-
szczepu. W przypadku przeszczepdw cienkich, zwlaszcza matych
rozmiardw, istotne zmiany w anatomii moga powodowac wieksze
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trudnosci. Ponadto wykonanie TIPS moze by¢ trudniejsze przy za-
biegu wymagajacym cewnikowania lewej zyly watrobowej, jako ze
dostep ten stosuje sie rzadko i wiekszos¢ radiologéw interwencyj-
nych ma mniejsze doswiadczenie w tym obszarze. W sytuacji prze-
szczepiania calej watroby, trudno$¢ techniczna TIPS wydaje sie
by¢ podobna, jak w przypadku pacjentki z watroba wlasna [7, 22].
W badaniu oceniajgcym techniczny sukces procedury u 213 pa-
cjentow po przebytym OLTX, zabieg zakonczyt sie sukcesem
w 98% przypadkéw. Powodem czterech nieudanych zabiegéw byty:
zakrzepica zyly wrotnej (2 przypadki), rozdarcie zyly dolnej (1),
trudnosci techniczne oraz niestabilny stan pacjenta (1). W jednym
przypadku przyczyna niepowodzenia pozostala nieznana [22].

Nalezy podkresli¢, ze przed przeprowadzeniem procedury TIPS
z powodu krwawienia z zylakdw nalezy wykona¢ angiografie w celu
oceny zwezenia zespolenia zyly wrotnej. Jesli zostanie potwier-
dzone zwezenie, trzeba zrobi¢ angioplastyke. Podczas angiografii
ocenia si¢ takze zespolenie zyly watrobowej i dolnej zyty gléwne;j.

Komplikacje w postaci zespolenia wrotno-ukladowego moz-
na podzieli¢ na: techniczne i proceduralne. Powiklania w wy-
niku dostepu naczyniowego bezposrednio powigzane z za-
biegiem obejmuja: uszkodzenie naczyn w miejscu naklucia,
uszkodzenie naczyn uktadu wrotno-systemowego lub drég z6t-
ciowych, uszkodzenie torebki watrobowej oraz nieprawidto-
wa lokalizacje i migracje stentu. Najczestszymi powiklaniami
niezwigzanymi z technika zabiegu sa: encefalopatia i zamknie-
cie zastawki [1, 7, 14, 23]. Zablokowanie zastawki jest rzad-
ko obserwowane u pacjentéw po zespoleniu wrotno-uklado-
wym wykonanym w przeszczepionej watrobie, ktére mozna
powiazac z korzystnym dzialaniem immunosupresji [17, 18].
Powiklaniem TIPS jest encefalopatia, ktéra wystepuje réwnie
czesto w obu grupach pacjentéw (po przeszczepie watroby oraz
w przypadku watroby wlasnej) [12]. Wazna jest ocena konieczno-
$ci zmniejszenia dawek lekéw immunosupresyjnych ze wzgledu
na zmieniony metabolizm watroby po TIPS [17, 18].
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Nalezy podkresli¢, ze u pacjentéw po przeszczepieniu watroby TIPS
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ne s3 jednak dodatkowe dane, aby wyciagna¢ dokladniejsze wnioski
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badan podkreslaja brak istotnego wptywu TIPS na wydiuzenie dlu-
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