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Hemodynamické a echokardiografické

zmeény u pacienti s jaterni cirhozou

po provedném transjugularnim intrahepatickém
portosystémovem shuntu
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Cil: Jaterni cirh6za je spojena s hyperkinetickou cirkulaci, ktera maze ustit v srdecni selhani. Transjugularni intrahepaticky shunt (TIPS) je
vzhledem k poklesu systémové vaskularni rezistence a zvyseni srde¢niho vydeje stresujicim faktorem pro tyto nemocné. Proto se hledaji
nové moznosti véasné detekce preexistujiciho srdec¢niho selhani. Cilem studie bylo analyzovat vliv TIPSu na hemodynamiku.

Material a metodika: Do studie bylo zafazeno 55 pacient( (38 muzti a 17 Zzen, 55,6 + 8,9 let) s jaterni cirh6zou lé¢enou elektivné implantaci
intrahepatického stentu. Hemodynamické vysetieni (pravostranna katetrizace) byla provedena pied a 24 h po vykonu, velikost a funkce
srdecnich oddilt byla hodnocena echokardiograficky (pfed vykonem, po vykonu za 24 h, 7,30 a 180 dni).

Vysledky: V prabéhu sledovani doslo ke zvétseni LVEDD [pied: 47 (44,7-51,2) mm, za 7 dni: 50 (46,5-51,3) mm, p < 0,05; 30. den: 49,5
(46,7-55,2) mm, p < 0,01; za 180 dni: 52,5 (48,3-55,2) mm, p < 0,01)]. Ke zvétseni priméru dolni duté zily dochazelo az pozdéji [pFed: 17
(15,5-19) mm, 24 hod.: 17 (15,5-19), p ns; 7.den: 18 (16,3-19,4), p ns; 30. den: 18,7 (16,5-19,8) mm, p < 0,05; 180. den: 19 (18,2-20,5), p < 0,05].
Dale dochazelo k postupnému zvétsovani pravé komory [pred: 27 (25-29) mm, 24 hodin: 28 (26-30) mm, p ns; 7. den: 29 (27,5-30) mm,
p <0,05;30.den: 30 (27-31) mm, p < 0,05; 180. den: 30 (27,5-31,2), p < 0,05]. VIna E vyznamné stoupala [pied: 75,5 (60,5-87,3) cm/s, 24 h: 88
(74,3-109,7), p < 0,01; 7. den: 89 (81,5-105) p < 0,01; 1 mésic: 94 (82,7-108,5) p < 0,01; 6. mésic: 91 (80,1-120,2) p < 0,01]. VIna A byla beze
zmény. Pomér E/A stoupal (pfed: 0,88; za 24 h: 0,89; za 7 dni: 1,0; 30. den: 1,13; 6. mésic: 1,06 p < 0,01).

Zavér: Hemodynamické zmény provazejici jaterni cirhézu Ié¢enou TIPSem jsou vyznamné, proto nabyva na vyznamu véasna detekce
potencialné rizikovych nemocnych.
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Hemodynamic and echocardiographic changes in patients with liver cirrhosis treated
with transjugular intrahepatic portosystemic shunt

Purpose: Liver cirrhosis is associated with hyperdynamic circulation which can result in heart failure. Transjugular intrahepatic portosys-
temic shunt (TIPS) due to increase of cardiac output is a stressful stimulus for cardiovascular system. Therefore, new methods for early
detection of heart failure are needed. The aim of the study was to analyze the effect of TIPS procedure on hemodynamic.

Material and Methods: 55 patients (38 men and 17 women, 55.6 + 8.9 years) with liver cirrhosis treated with TIPS were enrolled in the
study. Echocardiography was performed before, 24 hours, 7, 30 and 180 days after the procedure.

Results: Left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD) was increasing [before: median 47 (interquartile range: 44.7-51.2) mm, day 7: 50
(46.5-51.3) mm, p < 0.05; day 30: 49.5 (46.7-55.2) mm, p < 0.01; day 180: 52.5 (48.3-55.2) mm, p < 0.01)]. We noticed increase in vena cava
inferior (VCI) diameter [before: 17 (15.5-19) mm, 24 h: 17 (15.5-19), p ns; day 7: 18 (16.3-19.4), p ns; day 30: 18.7 (16.5-19.8) mm, p < 0.05; day 180:
19 (18.2-20.5), p < 0.05]. Right ventricular (RV) diameter was increasing [before: 27 (25-29) mm, 24 h: 28 (26-30) mm, p ns; day 7: 29 (27.5-30)
mm, p < 0.05; day 30: 30 (27-31) mm, p < 0.05; day 180: 30 (27.5-31.2), p < 0.05]. Transmitral E wave significantly was increasing [before: 75,5
(60.5-87.3) cm/s, 24 h: 88 (74.3-109.7), p < 0.01; day 7: 89 (81.5-105) p < 0.01; 1 month: 94 (82.7-108.5) p < 0.01; 6 months: 91 (80.1-120.2) p
< 0.01]. The E/A ratio was increasing during the follow up (baseline: 0.88, 24 h after: 0.89, 1 week: 1.0, 30 days: 1.13, 6 month: 1.06 p < 0.01).
Conclusion: Hemodynamic changes following TIPS procedure can be monitored using echocardiography. Transmitral flow analysis can
serve as a useful tool for evaluating of diastolic function in these patients.

Key words: liver cirrhosis, transjugular portosystemic shunt, hemodynamics, echocardiography.

Interv Akut Kardiol 2013; 12(1): 8-11

Uvod

Jaterni cirhéza je onemocnént, které je pro-
vazeno fadou hemodynamickych zmén. Tyto
probihaji pod obrazem hyperdynamickeé cirku-
lace ajsou charakterizovany zvysenim srdec-
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niho vydeje a frekvence, poklesem systémové
vaskularni rezistence, pficemz krevni tlak zGstava
normalni, nebo je lehce snizen. Tato skute¢nost
sama o sobé vede ke zvysenym ndrokdm na kar-
diovaskuldrni systém.
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Transjuguldrni intrahepatalni portosystémo-
va spojka (TIPS) je spojeni mezi portdlnf a systé-
movou cirkulaci (1, 2). Cilem je snizeni portalni
hypertenze. Provedeni TIPSu je indikovano u ne-
mocnych s jaterni cirhézou v pfipadé vyskytu



zavaznych komplikacf, mezi které patfi tézké
a recidivujic krvacent z jicnovych varix(, refrak-
ternf ascites, hepatorendini syndrom a dalsf.

Viytvoreni intrahepatdlni portosystémoveé
spojky znamené dalsi zatéz na kardiovaskularni
systém (3-6). Z téchto dlvodU se hledaji ces-
ty, jak ¢asné identifikovat nemocné, u kterych
by vytvofeni TIPSu mohlo znamenat zavazné
a pacientem jiz netolerované zmény kardiovas-
kuldrniho systému. Dosavadni studie ukdzaly,
Ze u pacientl s preexistujici poruchou srde¢ni
funkce narlista ¢asna i pozdni mortalita (7, 8).

Cilem studie bylo monitorovat hemody-
namické zmeény provazejici TIPS a to s pomocf
invazivnich i neinvazivnich metod.

Material a metodika
Soubor nemocnych

Do studie bylo zafazeno 55 nemocnych (38
muzd a 17 Zzen, prdmérného véku 55,6 + 89 let,
rozmezi 37-74 let) s jaternf cirhdzou lécenou
elektivné vytvorenim transjuguldrni intrahepa-
taIni portosystémové spojky. Pricinami jaterniho
onemocnén( byla etylickd cirhdza u 36 (65%)
pacientl, stav po virové hepatitidé u 7 (13%)
pacientd, nealkoholové poskozeni jater u 6
(11%) pacientd, u 2 (4%) pacientl byla pfic¢inou
autoimunni hepatitida a u 4 (7%) pacient’ ne-
byla pficina onemocnéni spolehlivé odhalena.
Charakteristiku souboru nemocnych ukazuje ta-
bulka 1. Prdchodnost shuntu byla kontrolova-
na dopplerovsky v pribéhu sledovani. Vichni
pacienti byli pfed zafazen/m do studie ve sta-
bilnim stavu (bez aktualniho krvaceni z varix(
v dobé predchazejici 15 dn(i). Léc¢ba ovliviujici
hemodynamiku (betablokatory, vazodilatancia)
byla pferusena nejméné 10 dni pfed zavedenim
TIPSu, diuretickd terapie byla beze zmény ales-
pon tyden pfedem.

Protokol studie odpovida etickym dopo-
rucenim vyplyvajicim z helsinské deklarace,
odpovida pravidllim spravné laboratorni praxe
a byl schvdlen etickou komisi. Pfed zafazenim
do studie podepsali vsichni pacienti informo-
vany souhlas.

Echokardiografické vysetieni

Vsechna echokardiograficka vysetfeni byla
provedena dvéma zkusenymi echokardiografisty
(HP Sonos 5500, Hewlett Packard, USA, sonda
2.5 MHz). TranstorakalIni vysetfeni byla zamérena
na posouzeni velikosti srde¢nich oddild, urceni
funkce levé komory (ejekéni frakce byla stano-
vena s vyuzitim modifikované metodiky podle
Simpsona, dale bylo stanoveno frakéni zkracent).
Porucha diastolické funkce byla diagnostikova-

na na zékladé analyzy transmitralniho prdtoku.
VlySetfeni byla provedena podle doporuceni od-
bornych spole¢nostf a to pred zavedenim TIPSy,
24 hodin poté, déle za 7,30 a 180 dni.

Hemodynamicka monitorace

V8em pacientdm byl pfed provedenim TIPSu
zaveden Swan-Ganzdv termodilu¢ni katétr,
zmeéfeny zékladni hemodynamické parametry:
systolicky a diastolicky tlak v plicnim recisti, tlak
v zaklinéni (PCWP), stanoven minutovy srdec¢ni
vydej (CO) a srdecni index (Cl), déle byly stano-
veny systémova (SVR) a plicni (PVR) vaskular-
ni rezistence. Méfenf jsme opakovali 24 hodin
po zavedeni TIPSu.

Statisticka analyza

Vyhodnoceni bylo provedeno s vyuzitim
programu Statistica 5 (Tulsa, USA). Proménné
s normalnf distribuci jsou uvedeny jako prdmér
+ smeérodatnd odchylka, proménné s nenormalni
distribuci jsou uvedeny jako median (prvni az tfeti
kvartil). Kategorické proménné jsou uvedeny ja-
ko pocet (procento). Zmény kontinudlnich pro-
meénnych byly hodnoceny s vyuzitim studento-
va t-testu nebo testu Mann-Whitney. Kategorické
proménné byly porovndny s vyuzitim x2 testu.
Hodnoty p < 0,05 byly povazovény za vyznamné.

Vysledky

Charakteristika souboru pacientl
Zakladni charakteristiky souboru pacientd

ukazuje tabulka 1. Sledovany soubor tvofilo 55

pacientl (38 muzl, 17 zen) prdmérného véku

55,6 £ 8,9 let. Vsichni pacienti méli sinusovy ryt-

mus. Primérné Pugh skére bylo 8,7 + 1,5 bodu.

Hemodynamické parametry

Po zavedeni TIPSu doslo ke zménam hemo-
dynamickych parametr(: zvyseni tlakd v plic-
nim fecisti (systolicky tlak: 21 + 5,6 vs. 25 + 6,2
mmHg, p < 0,05, diastolicky tlak: 12 £ 3,8 vs. 15
+4 mmHg, p < 0,05), dale ke zvyseni tlaku v za-
klinéni (9,5 + 1,9 vs. 10,7 + 3,6 mmHg, p < 0,05),
zvyseni srde¢niho vydeje (72 £1,7vs.95£191/
min, p < 0,001) a srde¢niho indexu (4,3 + 2,3 vs.
52+ 1,1 I/min/m? p < 0,05). Vyssi srdec¢ni vydej
a index jsme pozorovali jesté pred provedenim
TIPSu u 17 (31%) nemocnych, 24 hodin po po-
vedeni TIPSu u 44 (84%) pacientd.

Podobné jsme pozorovali jiz pfed vykonem
zmény u systémové vaskularni rezistence, kterd
byla snizena oproti norme (908,2 + 276,8 vs. 1170
+ 270 dyn-seccm-5, p < 0,01) a po vykonu doslo
jesté k dalSimu vyznamnému poklesu (908,22 +
276,8 vs. 631 + 132,7 dyn-seccm-5, p < 0,001).
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Tabulka 1. 73kladni charakteristiky souboru pacientd

Pohlavi

m Muzin (%) 38 (69)

= Zeny n (%) 17 (31)
Veék

m Vsichni pacienti (x £ SD) 556+89
m Zeny (x + SD) 551 +94
® MuZi (x + SD) 558+8,7
Etiologie

m Alkolicka 36 (65)

m Virova 7 (13)

m NASH 6 (11)

= Autoimunni 2(4)

= Nezjisténo 4(7)
Pugh skére (body, x + SD) 87+15
Child klasifikace

= An (%) 7(13)

m Bn (%) 32 (58)

m Cn (%) 16 (29)

NASH = non-alcoholickd steatohepatitida

V pfipadé plicnf vaskuldrnf rezistence nedoslo
k vyznamnéjsim zméndm v (89,3 + 51,6 vs. 82,3
+ 43,3 dyn-seccm-5, p ns).

Echokardiografické parametry

Zatimco bezprostiedné po provedeni TIPSu
nedoslo ke zméné velikosti levé siné [pred: 39,5
(36,2-43,4) mm, 24 h: 38,5 (34,7-42.2) mm, p
ns; 7. den: 41 (39-44,2) mm, p ns)], v pozdéj-
sim obdobi doslo kjejimu nardstu [30 dni
po vykonu: 40,0 (37-43,2) mm, p < 0,05; 180
dnf: 40,5 (37,7-45,2) mm, p < 0,05)]. Po celou
dobu sledovani se zvétsoval enddiastolicky
rozmér levé komory [pfed: 47 (44,7-51,2) mm,
za 7 dni: 50 (46,5-51,3) mm, p < 0,05; 30. den:
49,5 (46,7-55,2) mm, p < 0,01; za 180 dni: 52,5
(48,3-55,2) mm, p < 0,01)]. Ke zvétseni priiméru
dolni duté zily dochdzelo az pozdéji [pred: 17
(15,5-19) mm, 24 hod.: 17 (15,5-19), p ns; 7.den: 18
(16,3-194), p ns; 30.den: 18,7 (16,5-19,8) mm, p <
0,05; 180.den: 19 (18,2-20,5), p < 0,051.V priibéhu
sledovani dochazelo k postupnému zvétsovani
rozméru pravé komory, ktery byl vyznamny pre-
deviim v pribéhu sledovaného obdobi [pred:
27 (25-29) mm, 24 hodin: 28 (26-30) mm, p ns;
7. den: 29 (27,5-30) mm, p < 0,05; 30. den: 30
(27-31) mm, p < 0,05; 180. den: 30 (27,5-31,2),
p < 0,05]. Endsystolicky rozmér levé komory
se vyznamné béhem prvniho mésice sledovani
neménil, po pul roce byl zaznamenan nardst
LVESD. Ejekeni frakce levé komory a frakeni zkra-
ceni nezaznamenaly vyznamnéjsi zmeény.

Diastolicka funkce levé komory srdecni

Na zakladé analyzy transmitralniho proudéni
byla hodnocena piitomnost diastolické dysfunkce.
V prabéhu sledovaného obdobf byla zjisténa poru-
cha relaxace levé komory definovana jako pomér
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Tabulka 2. 7mény echokardiografickych parametrd u pacientd pred zavedenim TIPSu az 180 dnd poté
Pred 24h 7 dni 30dni 180 dni

ndm hemodynamiky, které mohou byt naso-
beny vytvofenim intrahepatalni spojky (17-19).
Z tohoto ddvodu nabyva na vyznamu strati-
fikace rizika s cilem minimalizovat nezadouci

395 (36,2-434)
27 (25-29)

385 (34,7-42,2)
28 (26-30)

41 (39-44,2)
29 (27,5-30)*

40,0 (37-43,2)*
30 (27-31)*

40,5 (37,7-452) *
30 (27,3-31,2)*

Leva sin (mm)

Pravéd komora (mm)

kardiovaskularni nasledky této terapie.

LVESD (mm) 315(30,1-343) 30 (27.2-34,8) 29(275-30,8) 31.2(296-332) 34 (31,5-369)*

LVEDD (mim) 47(447-512) 46 (44,6-487) 50 (46,5-51,3) 495 (46,7-552" 52,5 (483-552)* Prdce byla podporena vyzkumnym
projektem PRVOUK P37/3.

EF (%) 67 (61,8-701) 655 (61,8-68,2) 675 (624-71,3) 6725 (60,7-70,8) 66,75 (61,8-70,1)

Fs 034(031-037) 034(031-038) 0,34(028-037) 036(0,31-0,39) 0,35 (0,28-0,40) Literatura

PrimérDDZ (mm) 17 (155-19) 17151 —194) 18(163-194) 18,7 (16,5-19.8)* 19 (19,2-20,5)* 1. Garcla-Pagan JC, Caca K, Bureau C, Laleman W, Appenrodt B,

RV/LV 0,56 (0,52-0,61) 0,62 (058-06) 058 (0,55-063) 0,57 (0,51-0,62) 0,57 (0,53-0,61) Luca A, Abraldes JG, et al. Early use of TIPS in patients with

cirrhosis and variceal bleeding. N Engl J Med 2010; 362(25):

Data jsou uvedena jako median (25 - 75 percentil); LVESD = endsystolicky rozmér levé komory, LVEDD = 5350 5379

enddiastolicky rozmér levé komory, EF = ejekeni frakce levé komory, FS = frakéni zkréaceni, DDZ = dolnf du-

ta zila, RV/LV = pomér rozmérl pravé a levé komory, * = p < 0,05; ** = p < 0,01

E/A <1 aDT-E > 220ms u 25 (24%) pacientd, 24
hodin poté u 18 (33%) pacientd, 7 dni poté u 12
(20%), 30.den u 11 (20%) pacientli a 180.den u 12
(22%) pacientd. VIna ¢asného pInéni levé komory
vyznamneé stoupala [pfed: 75,5 (60,5-87.3) cm/s, 24
h:88(74,3-109,7), p < 0.01; 7.den: 89 (81,5-105) p <
0.01; 1T mésic: 94 (82,7-108,5) p < 0,01; 6. mésic: 91
(80,1-120,2) p < 0,01]. VIna pozdniho plnéni (A) byla
beze zmény. Pomér E/A v priibéhu sledovaného
intervalu stoupal (pfed: 0,88;za 24 h:0,89;za 7 dnf:
1,0;30.den: 1,13, 6. mésic: 1,06 p < 0,01). U Zddného
z pacientl nebyl Zjistén typ restriktivniho pInéni ¢i
pseudonormalizace.

Diskuze

Vysledky provedené studie potvrdily néktera
znamda data: vyznamné snizenf systémoveé vasku-
larni rezistence u pacientd s jaternf cirhézou, kte-
ra déle klesa po zavedeni intrahepataini spojky,
zmeény srde¢niho vydeje a indexu po zavedeni
intrahepataini spojky (9, 10).

Nové jsme uzili echokardiografie k posouzenf
zmén velikosti a funkce srde¢nich oddild v dlou-
hodobém sledovani. Ukdzalo se, Ze zména hemo-
dynamiky vyvoland intrahepatalnim zkratem vede
ke zménam velikosti srde¢nich oddild az po né-
kolika tydnech ¢i mésicich (dilataci levé sing, levé
komory a pravé komory). V préibéhu sledovéni ne-
dochdzi ke zméndm systolické funkce levé komory,
aviak parametry diastolické funkce hodnocené
na zakladé transmitralntho pritoku prodélavaji
zajimavy vyvoj. Studie ukazala relativné vysoky
pocet nemocnych s preexistujici poruchou diasto-
lické funkce levé komory srde¢ni hodnocenou jako
porucha relaxace. Vytvoreni intrahepatalni spojky
vedlo ke sniZenf poctu nemocnych, ktefi vykazovali
zndmky poruchy relaxace stanovené podle vyse
uvedenych kritérii. Pfi analyze zmén hemodyna-
miky a vysledkd Ize usuzovat, Ze hyperkineticka
cirkulace a pokles systémové vaskulami rezistence
ovlivni priibéh pInénf levé komory srde¢ni a tim
pomér E/A a decelera¢ni ¢as viny E (11-13).

Vysvétleni pozorovanych zmeén Ize vysvét-
lit patofyziologickymi procesy, které vedou
ke vzniku obrazu hyperdynamické cirkulace
u nemocnych s jaterni cirhézou. Tato zména
je komplexnf a zahrnuje fadu mechanizm.
Zvyseni srde¢niho vydeje, ktery jsme | pfed za-
vedenim TIPSu pozorovali u 17 (31%) pacientd,
je vysledkem vzestupu Zilniho ndvratu, srde¢ni
frekvence a kontraktility myokardu. Tyto zmény
jsou ovlivnény aktivaci fady systémdm, naptiklad
zvysenou aktivaci sympatiku, renin angiotenzin
aldosteron a dalsich. Zvyseny srde¢nf vydej je
jisté ovlivnén ivazodilataci v dUsledku ¢etnych
arteriovendznich zkratd, které se u téchto ne-
mocnych vytvafeji, ddle zvyseni cirkulujiciho
objemu tekutin a opét aktivace (3,4, 11).

Je ztejmé, Ze jaterni cirhdza sama o sobé pred-
stavuje relativné velkou zatéZ na kardiovaskularnf
systém. Tato z4téZ je v pfipadé vytvoreniintrahepa-
taIni spojky ndsobena v disledku vytvoreni zkratu
v cirkulaci. Proto se hledaji cesty, jak selektovat
pacienty k vykonu s cilem minimalizovat nezadou-
cf kardiovaskularni efekty této terapie. Rada praci
prokdzala, Ze preexistujici porucha myokardidIni
funkce mUze vést k rychle progredujicimu selhani
srdce (13-15). Z tohoto ddivodu jsou zajimavé data
zvysenim vyskytu diastolické dysfunkce u nemoc-
nych s jaternf cirhézou. Nékteré dosavadni studie
ukdzaly na mozny vztah mezi diastolickou dysfunk-
cf a mortalitou u pacientd s jaterni cirhézou (16).
Nase studie ukdzala relativné vysokou ¢etnost vy-
skytu poruchy relaxace levé komory. Ackoliv jsme
zaznamenali snizeni poctu nalezu tohoto obrazu
po zavedeni TIPSu, domnivdme se, Ze preexistujicf
porucha funkce myokardu nevymizela, ale ze doslo
pouze k ovlivnéni proudovych charakteristik trans-
mitrdlniho proudéni hyperkinetickou cirkulaci. Zde
Ize ocekavat nutnost dalsiho prikazu poruchy
diastolické funkce pomocijinych technik (tkariové
dopplerovska stanoveni a podobné).

Zavérem lze konstatovat, ze u nemocnych
s jaterni cirhézou dochdzi k vyznamnym zmé-
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