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Streszczenie

W ponizszej pracy opisano 3 rozne przypadki nadcisnienia wrotnego (n.w.) przedwagtrobowego i sposoby leczenia za po-
mocq metod radiologii interwencyjnej. Kazdy z opisanych przypadkéw byt wywotany inng przyczyng — pierwszy prze-
tokg tetniczo-zylng, drugi zwezeniem w miejscu zespolenia po transplantacji wqtroby, a trzeci zwezeniem zyty wrotnej
u chorej po gastrektomii z powodu zaawansowanego nowotworu zotgdka. W kazdym z tych przypadkéw zastosowano
leczenie w postaci roznych metod radiologii interwencyjnej, uzyskujac dobry efekt terapeutyczny. Metody matoinwazyjne,
wewnqtrznaczyniowe pozwalajg na szybkie wyeliminowanie przyczyn i nastepstw nadcisnienia wrotnego i zapobiegajq
najgrozniejszemu powiktaniu w postaci krwotokow z zylakéw przetyku i Zotgdka.

Stowa kluczowe: nadcisnienie wrotne, radiologia interwencyjna.

Summary

In the following paper we present three different cases of prehepatic portal hypertension. In the first case portal
hypertension was caused by arterio-venous fistula, in the second case by stenosis in anastomosis in the portal vein
after hepatic transplantation, and in the third case by portal stenosis in a neoplasmatic patient. In each case we applied
different radiological interventional procedure, which resulted in excellent therapeutic effect. Minimal invasive,
interventional techniques allow elimination of causes and complications of portal hypertension including the most
dangerous one — bleeding from oesophageal and gastric varices.
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Wstep

Nadcisnienie wrotne (n.w.) to stan, w ktérym gra-
dient cisniefi miedzy ciSnieniem w zyle wrotnej a cisnie-
niem w prawym przedsionku jest wiekszy niz 6 mmHg
lub cisnienie w Zyle wrotnej przekracza 11 mmHg 1, 2].

Klasyczny anatomiczny podziat n.w. (uwzglednia-
jacy miejsce zwiekszonego oporu dla krwi ptynacej
w tozysku wrotnym) obejmuje blok przed-, wewnatrz-
i pozawatrobowy. Innym rodzajem podziatu nadcisnie-
nia wrotnego jest wyréznienie bloku przed- i pozaza-
tokowego. Najczestszg przyczyng nadcisnienia wrot-

nego przedwatrobowego jest zakrzepica naczyn ukta-
du wrotnego oraz nowotwory uciskajace lub nacieka-
jace zyte wrotng. Dosy¢ czestg przyczyna n.w. u 0séb
mtodych i dzieci jest wrodzone zwtdknienie okotow-
rotne [3] i zakrzepica wrotna w przebiegu zakazenia
zyty pepkowej. Czasami wyrdzniamy tzw. blok po-
dwaojny, tzn. przed- i wewnatrzwatrobowy. Przykta-
dem tego jest marskos¢ watroby i zakrzepica zyty
wrotnej. Taka patologia jest ztym czynnikiem rokowni-
czym, gdyz uniemozliwia wykonanie przeszczepu wa-
troby czy tez wewngtrzwatrobowego zespolenia wrot-
no-systemowego TIPS.

Ryc. 1. Tetniak tetnicy sledzionowej zaopatrujacy przetoka sledzionowo-wrotna. A-C. Tomografia kompu-
terowa (TK) bez Srodkéw kontrastowych, zwapnienia w Scianie tetniaka i znacznie poszerzone naczynia
krwionosne przetoki. D. Faza tetnicza, krew cieniujaca wypetnia worek tetniaka
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Ryc. 1. Cd. E-F. Faza zylna, wypetniona przetoka
tetniczo-wrotna i poszerzone naczynia wrotne
i krgzenia obocznego. G. Rekonstrukcja VR (virtual
reality) naczyn przetoki tetniczo-wrotnej

Obraz kliniczny n.w. przedwatrobowego zalezy
od stopnia zaburzeh w hemodynamice uktadu wrot-
nego, szybkosci ich narastania i mozliwosci kompen-
sacyjnych uktadu wrotnego [4]. Objawy, ktére domi-
nuja w tej jednostce chorobowej, zwigzane s3 z rozwi-
jajagcym sie krgzeniem obocznym i nalezg do nich
przede wszystkim splenomegalia oraz krwawienia
z zylakoéw przetyku i zotgdka. Obecnie poza leczeniem
podstawowym, jakim jest endoskopowa obliteracja,
opaskowanie lub wstrzykniecie histoakrylu po krwo-
tokach z zylakéw przetyku i dna Zotadka, zostaty
wprowadzone metody radiologiczne, wewnatrznaczy-
niowe [5]. Radiologia interwencyjna, a w szczegolnosci
zabiegi TIPS, wykonywane sa technikami matoinwa-
zyjnymi i z powodzeniem zastapity metody chirurgicz-
nych zespoler obarczajacych uktad wrotny [6]. Nato-
miast jedynym leczeniem usuwajacym przyczyne n.w.
(poza zakrzepicg pnia zyty wrotnej) jest ortotopowe
przeszczepienie watroby. W przypadkach nadcisnienia
wrotnego w przebiegu starej, dokonanej zakrzepicy
zyty wrotnej transplantacja nie moze by¢ rozwazana
jako metoda leczenia. Pozostajg wowczas wszelkie
techniki endoskopowe, a w przypadku braku ich sku-
tecznosci chirurgiczne, obwodowe zespolenia omijaja-
ce typu Drapanasa, Warrena, Lintona lub ostatecznie
operacja odnaczyniajgca w obrebie wpustu zotgdka.

W ponizszej pracy prezentujemy przypadki 3 cho-
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rych z nadci$nieniem wrotnym przedwatrobowym,
u ktérych jako postepowanie z wyboru zastosowano
metody wewnatrznaczyniowe: celowang fibrynolize,
przezskoérng angioplastyke potaczong z zatozeniem
stentu oraz embolizacje malformacji naczyniowe;j.

Opis przypadkéw
Przypadek 1.

59-letni chory na marskos¢ watroby w przebiegu
zakazenia wirusem C zgtosit sie do kliniki z podejrze-
niem tetniaka tetnicy sledzionowej w celu dalszej
diagnostyki i leczenia. W badaniach obrazowych
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(USG-Doppler, tomografia komputerowa i arteriogra-
fia pnia trzewnego i tetnicy krezkowe] gornej) stwier-
dzono tetniak tetnicy Sledzionowej zaopatrujacy
przetoke Sledzionowo-wrotng (ryc. la.—1g.). Tetniak
ten zasilany byt jedynie od strony tetnicy $ledziono-
wej i taczyt sie z workowato poszerzong zytg Sledzio-
nowa (okolica sptywu do Zyty wrotnej). Czesc zylna
przetoki sktadata sie z balonowato poszerzonej do 11
cm zyty sledzionowej. Wykazano réwniez cechy nad-
cisnienia wrotnego — poszerzong do 15 mm zyte wrot-
na z przyspieszonym do 35 cm/s przeptywem w jej
obrebie i poszerzona, wydtuzong zyte Sledzionowa
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Ryc. 2. A—C. Kolejne fazy selektywnej arteriografii
pnia trzewnego. Widoczna jest poszerzona tetni-
ca Sledzionowa zaopatrujgca worek tetniaka
i przetoke tetniczo-wrotna

z wolniejszym przeptywem — 20-12 cm/s oraz po-
wiekszong $ledzione. Chory zostat zakwalifikowany
do leczenia wewnatrznaczyniowego — embolizacji
ww. malformacji naczyniowej (ryc. 2.).

Do tetnicy $ledzionowej wprowadzono cewnik ba-
lonowy w celu czasowego zamkniecia naptywu krwi
do tetniaka (ryc. 3.). Niestety, gradient cisnief nie po-
zwolit na utrzymanie wolnej spirali embolizacyjnej
o $rednicy 10 mm (McRay, COOK) w tetnicy sledziono-
wej i spirala ulegta przemieszczeniu do worka tetnia-
ka (ryc. 4.). Nastepnie przez zastawke hemostatycza
wprowadzong do tetnicy sledzionowej dokonano im-
plantacji zmodyfikowanego filtru do zyty gtownej
dolnej (Gunter Tulip, COOK) (ryc. 5.). Filtr utozony
w tetnicy Sledzionowej pomiedzy tetniakiem a tetni-
ca watrobowa stworzyt rusztowanie, ktére pokryto
spiralami embolizacyjnymi (Tornado 10/5, COOK
i McRay, COOK 10 mm — 12 sztuk) (ryc. 6.). W kontrol-
nej angiografii stwierdzono niewielki przeciek do wor-
ka tetniaka. Natomiast w tomografii komputerowej
jamy brzusznej wykonanej nastepnego dnia stwier-
dzono catkowite wykrzepienie malformacji naczynio-
wej oraz czesciowy zawat sledziony (ryc. 7., 8.). W ba-
daniu USG-Doppler zmniejszyty sie cechy nadcisnie-
nia wrotnego - w poréwnaniu z badaniem
przed embolizacja zyta wrotna byta wezsza (ok. 9 mm
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Ryc. 3. Embolizacja tetniaka tetnicy sledzionowej.
Wprowadzenie cewnika balonowego do tetnicy
Sledzionowej w celu zmniejszenia naptywu krwi
do tetniaka

~IGH TEMPERATURE. call fisld service

Ryc. 5. Zmodyfikowany filtr do zyty gtéwnej dol-
nej w tetnicy Sledzionowej stanowiacy ruszto-
wanie dla spiral embolizacyjnych

Srednicy), z wolnym przeptywem —13 cm/s, co Swiad-
czyto o braku hemodynamicznych cech droznosci
przetoki. W okresie pozabiegowym nie stwierdzono
powiktan.
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Ryc. 4. Przemieszczona spirala embolizacyjna
w worku tetniaka

~TGH TEMPERATURE. ca

Ryc. 6. Spirale embolizacyjne w tetnicy $ledzio-
nowej utrzymujace sie na zmodyfikowanym fil-
trze, niewielki przeciek do worka tetniaka

Przypadek 2.

20-letni chory po transplantacji watroby z powodu
jej niewydolnosci w przebiegu marskosci tego narzadu
o typie zapalenia autoimmunologicznego i wirusowe-
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Ryc. 7. Kontrolne badanie TK, widoczne artefak-
ty od sprezyn embolizacyjnych, brak naptywu
krwi cieniujacej do worka tetniaka, hipodensyj-
ny migzsz Sledziony odpowiada czesciowemu
zawatowi

go typu B zostat przyjety do kliniki 5 miesiecy po trans-
plantacji z bélami brzucha i stwierdzonym w badaniu
USG-Doppler brakiem przeptywoéw w pniu zyty wrot-
nej w celu leczenia Swiezej zakrzepicy zyty wrotnej.
W wykonanych badaniach obrazowych (USG-Doppler
i tomografia komputerowa) potwierdzono zakrzepice
pnia i gatezi zyty wrotnej przeszczepionej watroby
oraz zakrzepice zyty Sledzionowej i sptywu $ledziono-
wo-krezkowego (ryc. 9.). Pien zyty wrotnej byt posze-
rzony do 18 mm. Stwierdzono takze istotne hemody-
namicznie zwezenie w zyle wrotnej w miejscu zespo-
lenia. Wielkos¢ sledziony wynosita do 20 cm w 0si
dtugiej, ale nie ulegta zasadniczej zmianie w porow-
naniu z okresem przed przeszczepem. Widoczne byto
réwniez masywne krazenie oboczne (ryc. 10.). Pacjen-
ta zakwalifikowano do leczenia wewnatrznaczyniowe-
go. W pierwszym etapie z dostepu szyjnego naktuto
prawa gataz zyty wrotnej, a nastepnie wykonano bez-
posrednig portografie, w ktérej potwierdzono zweze-
nie zyty wrotnej w miejscu zespolenia i zakrzepice
uktadu wrotnego (ryc. 11.). W zyle wrotne] przeszcze-
pionej watroby pozostawiono cewnik, przez ktéry do-
konano celowanej fibrynolizy za pomoca rTPA (rekom-
binowany aktywator plazminogenu) w bolusie 5 mg i.v.
W drugim etapie poszerzono opisane wyzej zwezenie
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Ryc. 8. Kontrolne badanie TK, rekonstrukcja VR,
brak naptywu krwi cieniujacej do malformacji
naczyniowej, widoczne zwapnienia w jej scianie
(artefakty wynikajg z obecnosci metalowego
stentu — przyp. red.)

zyty wrotnej, implantujac w nie stent samorozpre-
zalny o wymiarach 42x10 mm (Wallstent, Boston
Scientific) (ryc. 12.). Kontynuowano takze leczenie fi-
brynolityczne przez pozostawiony w zyle wrotnej
cewnik, podajac rTPA (50 mg w 50 ml 0,9% NaCl,
2 ml/h przez 24 godziny). W badaniu USG-Doppler wy-
konanym nastepnego dnia stwierdzono prawidtowa
droznos¢ zyty wrotnej, zyty sledzionowej i krezkowej
gornej z prawidtowym przeptywem dowgtrobowym
(ryc.13.i14.). Drobne skrzepliny widoczne byty jedynie
w gateziach segmentalnych Zyty wrotnej watroby
przeszczepionej. Okres po zabiegu przebiegt bez powi-
ktan, chory zostat wypisany do domu w stanie ogél-
nym dobrym. W odlegtej obserwacji trwajacej niespet-
na rok od zabiegu stwierdzono prawidtowe przeptywy
w uktadzie wrotnym.

Przypadek 3.

33-letnia pacjentka zostata przyjeta do szpitala
z powodu krwawienia z przewodu pokarmowego
6 tygodni po radykalnej operacji rozsianego raka zotad-
ka, polegajacej na catkowitym, paliatywnym usunieciu
zotadka, sledziony, trzustki z dwunastnica oraz oko-
licznych weztéw chtonnych. Angiotomografia kompu-
terowa jamy brzusznej nie uwidocznita ewidentnego
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Ryc. 9. A. Badanie USG — zakrzepica zyty wrotnej. B-D. Badanie TK, brak przeptywu krwi cieniujacej w zyle
wrotnej i zyle Sledzionowej, hipodensyjne zmiany w ich Swietle odpowiadaja zakrzepicy

miejsca krwawienia. Stwierdzono natomiast obec-
nosc¢ przewezenia poczatkowego odcinka zyty wrotnej
do ok. 2,5 mm i przekrwienie Sciany jelita (ryc. 15.). Pa-
cjentke zakwalifikowano do bezposredniej przezskor-
nej portografii i zatozenia stentu w miejsce zwezenia
(ryc. 16.). Po dotarciu do zyty wrotnej zaimplantowano
samorozprezalny stent 40/8 mm (Wallstent, Boston
Scientific) (ryc. 17.). Bezposrednio po implantacji sten-
tu uzyskano dobry efekt terapeutyczny (ryc. 18.).
W kontrolnych badaniach USG stwierdzono poszerze-

nie swiatta zyty wrotnej w miejscu implantacji stentu
do 67 mm z przeptywem o V maks. ok. 23 cm/s. Usta-
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pity rowniez objawy krwawienia z przewodu pokarmo-
wego. Niestety, odlegty wynik leczenia byt niemozliwy
do oceny, gdyz z powodu progresji choroby nowotwo-
rowej, nasilajgcych sie objawdw neurologicznych
i niewydolnosci oddechowo-krazeniowej chora zmar-

ta po 3 tygodniach od zabiegu.

Dyskusja

Najczestszymi przyczynami nadcisnienia wrotne-
go przedwatrobowego sa: zakrzepica naczyn uktadu
wrotnego, ucisk i naciek pnia zyty wrotnej przez no-
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Ryc. 10. Dobrze rozwiniete krazenie oboczne
i przewezenie sledziony

L

Ryc. 12. Poszerzenie zwezenia w zyle wrotnej i za-
tozenie stentu samorozprezalnego

wotwory, rzadziej przetoki tetniczo-zylne (tetniczo-
-wrotne). Natomiast wsrdod przyczyn zakrzepicy ukta-
du wrotnego najczesciej wymienia sie schorzenia ta-
kie, jak: zaawansowana marskos¢ watroby ze zwolnie-
niem przeptywu w zyle wrotnej, nowotwory, choroby
zwiazane z nadkrzepliwoscia krwi, urazy, ropne proce-
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Ryc. 11. Portografia bezposrednia, zwezenie zyty
wrotnej w miejscu zespolenia i zakrzepica zyty
wrotnej biorcy

Ryc. 13. Kontrolne badanie USG-Doppler, prawi-
dtowy przeptyw przez stent zatozony w miejscu
zespolenia

sy zapalne w jamie brzusznej oraz wrodzone wady zy-
ty wrotnej. Zakrzepica uktadu wrotnego u pacjentéow
po przeszczepie watroby jest powiktaniem rzadkim.
Czestosc jej wystepowania waha sie w granicach ok.
1-2% i wystepuje zwykle u chorych, u ktérych w czasie
operacji wystapity trudnosci techniczne, u chorych
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Ryc. 14. Kontrolne badanie TK. A. Rekonstrukcja
wieloptaszczyznowa, stent w pniu zyty wrotnej.
B. Rekonstrukcja wieloptaszczyznowa MIP (MIP-
-mapping — komputerowe opracowanie obrazu
poprawiajace wyglad obiektéw tréjwymiarowych
— przyp red.), widoczny przeptyw krwi cieniujacej
w zyle wrotnej i krezkowej gornej. C. Rekon-
strukcja MIP, przeptyw krwi cieniujacej w gate-
ziach zyty wrotnej

z waska zyta wrotna lub u tych, ktérzy przed transplan-
tacjg mieli wykonane chirurgiczne zespolenia omijaja-
ce czy splenektomie [7, 8]. Idiopatyczna zakrzepica zy-
ty wrotnej wg réznych zrédet wystepuje w ok. 20% [9]
badZz 50% [3] przypadkéw. Najczestsze nowotwory,
ktore sg przyczynami nadcisnienia wrotnego przedwa-
trobowego w mechanizmie ucisku, nacieku lub zabu-
rzen krzepniecia, to: rak watrobowo-komorkowy, rak
trzustki, drog zoétciowych lub rzadziej rak zotadka
i ptuc [10, 11]. W prezentowanych wyzej przypadkach
przyczyna nadcisnienia wrotnego przedwatrobowego
byta zakrzepica uktadu wrotnego po przeszczepie wa-
troby, przetoka tetniczo-zylna u chorego na marskos¢
watroby oraz zwezenie zyty wrotnej u pacjenta z roz-
siang choroba nowotworowg. Obraz kliniczny nadci-
Snienia wrotnego przedwatrobowego zalezy od stop-
nia zaburzen w hemodynamice uktadu wrotnego, jak
rowniez od choroby podstawowej. Generalnie u cho-
rych z n.w. przedwatrobowym czesciej i szybciej niz
w innych typach nadci$nienia wrotnego rozwijaja sie
zylaki przetyku, zotadka, splenomegalia. Natomiast
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wodobrzusze jest znacznie rzadsze, gdyz w wiekszosci
przypadkow funkcja watroby jest przez dtugi czas pra-
widtowa [4]. W przypadku zakrzepicy uktadu wrotne-
go wyodrebniono postac ostra, podostra i przewlekts,
réznigce sie przebiegiem klinicznym oraz sposobem
leczenia. W ostrej i podostrej zakrzepicy uktadu wrot-
nego dominujg béle brzucha, cechy niedroznosci prze-
wodu pokarmowego, objawy zapalenia otrzewne;.
Z6ttaczka, niewydolnosé watroby, krwotoki z zylakow
przetyku pojawiaja sie w okresie pézniejszym [3].
W przewlektej zakrzepicy uktadu wrotnego objawem
dominujacym sa grozne krwotoki z zylakow przetyku
i splenomegalia.
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Ryc. 15. Angio TK, rekonstrukcja MIP, widoczne
zwezenie w pniu zyty wrotnej

Ryc. 17. Angio TK, rekonstrukcja VR, stent w pniu
zyty wrotnej, zachowany przeptyw przez gatezie
zyty wrotnej

Badaniem z wyboru przy podejrzeniu n.w. jest bada-
nie USG-Doppler. Jest to badanie powszechnie dostep-
ne, szybkie, nieinwazyjne i co najwazniejsze, pozwala-
jace okresli¢ wielkos¢, predkosc i kierunek przeptywu
krwi w uktadzie wrotnym, a takze umozliwiajace ocene
krazenia obocznego i pozostatych narzadéw jamy
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Ryc. 16. Bezposrednia przezskérna portografia,
widoczne zwezenie w poczatkowym odcinku zy-
ty wrotnej

1s:732,0

Ryc. 18. Angio TK, rekonstrukcja krzywoliniowa,
prawidtowy przeptyw przez stent

brzusznej. W przypadkach watpliwych oraz u pacjen-
tow, u ktoérych planuje sie leczenie operacyjne lub
wewnatrznaczyniowe, badanie USG powinno byc
uzupetnione tomografig komputerowa, tomografia
rezonansu magnetycznego lub badaniami angiogra-
ficznymi [11, 12].
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Badanie endoskopowe wykonywane jest w celu
potwierdzenia obecnosci zylakéw przetyku i zotadka,
ktére sg dowodem na obecnos$¢ nadcisnienia wrotne-
go; jednoczesnie pozwala ono okresli¢ ryzyko krwa-
wienia (przebarwione na czerwono zylaki przetyku)
i wdrozy¢ jedng z metod leczenia.

Pomiar cisnienia w zyle wrotnej jest metoda inwa-
zyjna. Najczesciej stosowang metoda jest pomiar ci-
Snienia zaklinowanego w odgatezieniu zyty watrobo-
wej, ktory pozwala odrézni¢ blok przedzatokowy
od bloku pozazatokowego. Wyboér metody leczenia za-
lezy zaréwno od choroby podstawowej, przyczyn nad-
cisnienia wrotnego przedwatrobowego, ale takze
od stopnia zaburzen hemodynamicznych uktadu wrot-
nego. W wiekszosci przypadkéw chorzy z nadcisnie-
niem wrotnym przedwatrobowym moga by¢ leczeni
za pomoca metod radiologii interwencyjnej [13-15].

W pierwszym opisywanym przez nas przypadku
przyczyna nadcisnienia wrotnego byta przetoka tetni-
czo-zylna pomiedzy tetnica Sledzionowa a uktadem
wrotnym. Wykonujac embolizacje towarzyszacego
przetoce tetniaka, zmniejszono przeptyw przez przeto-
ke i obnizono cisnienie w uktadzie wrotnym. Inng me-
toda radiologii interwencyjnej stosowang w leczeniu
nadcis$nienia wrotnego moze by¢ wstawianie stentéw
do swiatta zyt w przypadku ich zwezenia lub ucisku
z zewnatrz.

W drugim opisywanym przez nas przypadku nadci-
Snienie w zyle wrotnej byto spowodowane jej zweze-
niem w miejscu zespolenia pomiedzy zyta wrotna
dawcy i biorcy w czasie OLTx. Zwezenie to wspotwyste-
powato ze stosunkowo $wieza zakrzepica zyty wrotnej.
Klasycznym postepowaniem w tym przypadku bytoby
leczenie fibrynolityczne stosowane ogélnie lub reope-
racja albo w bardziej nasilonych przypadkach reprzesz-
czep watroby. W leczeniu wewnatrznaczyniowym, kt6-
re zastosowano w drugim opisywanym przypadku,
wykonano fibrynolize podang bezposrednio do zyty
wrotnej, a nastepnie wszczepiono stent w miejsce
zwezenia, co zaowocowato petnym sukcesem terapeu-
tycznym. Ten sposéb leczenia byt znacznie mniej ob-
cigzajacy dla pacjenta i pozwolit na unikniecie powi-
ktan zwiazanych z ponownymi interwencjami chirur-
gicznymi. W doniesieniach innych autoréw [15]
udowodniono réwniez wiekszg przezywalnos¢ u cho-
rych po przeszczepach watroby z zakrzepicg zyty wrot-
nej leczonych metodami radiologii interwencyjnej
w poréwnaniu z leczonymi chirurgicznie.

Podobnie w trzecim z opisywanych przypadkdw,
w ktérym nadcisnienie wrotne byto spowodowane
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zwezeniem zyty wrotnej u chorej po resekcji nowo-
tworu przewodu pokarmowego. Zastosowane lecze-
nie polegajace na wszczepieniu stentu do przewezo-
nego odcinka zyty wrotnej spowodowato ustgpienie
objawéw nadcisnienia wrotnego i groZznego powikta-
nia, ktérym byto krwawienie z gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego.

W opisanych przez nas trzech réznych przypadkach
nadcisnienia wrotnego przedwatrobowego kazdy
z nich byt wywotany inng przyczyna — przetoka tetni-
czo-zylng, zwezeniem w miejscu zespolenia po trans-
plantacji watroby lub zwezeniem zyty wrotnej u pa-
cjentki nowotworowej. W kazdym z tych przypadkéw
jednak mozna byto znalez¢ zastosowanie dla metod
radiologii interwencyjnej.

Whioski

1. Leczenie przedwatrobowego nadcisnienia wrotnego
metodami radiologii interwencyjnej znajduje zastoso-
wanie w postaci wszczepienia stentéw do zwezonych
odcinkéw zyt, wytworzenia zespolef wrotno-systemo-
wych (TIPS) lub wykonania celowanej fibrynolizy.

2. Metody te s3 stosunkowo mato obciazajace dla pa-
cjentéw i pozwalaja na szybkie wyeliminowanie
przyczyn i nastepstw nadcisnienia wrotnego w po-
staci krwotokdéw z zylakéw przetyku i zotgdka

3. W przedstawionych przypadkach radiologia inter-
wencyjna byta w petni skutecznym postepowaniem
z wyboru zastepujacym trudne technicznie do wy-
konania i obarczone wielokrotnie wiekszym ryzy-
kiem leczenie chirurgiczne.
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