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Endoszkdépos terdpidra rezisztens,
életet veszélyeztetd oesophagusvarix-ruptura
ellatasa

Eréss Balint Mihaly, Székely Gyorgy, Siket Ferenc, Lazar Istvan

834

BEVEZETES — A midjcirrhosis stlyos szovédmé-
nye a mdjelégtelenség és a portalis hypertensio.
Ez utébbi kovetkezményeként alakul ki az
oesophagusvarix és a sokszor terdpiarezisztens
ascites. A varixruptura okozta vérzés gyakran
ismétlédhet, az endoszkdpos terdpia ellenére is
stlyos mértékivé, akar csillapithatatlanna is val-
hat. Az ismétl6dS vérzést, illetve a refrakter
ascitest transjugularis intrahepaticus portosyste-
mds sont kialakitasaval lehet megsziintetni.
ESETISMERTETES — A hepatitis C-virus-fert6zé-
sen dtesett 59 éves férfit mdjcirrhosis kovetkezté-
ben kialakult nyelGcsévarix-vérzés miatt vettiik
fel osztalyunkra 2004 &prilisaban. Két alkalom-
mal ligatiéval, egy alkalommal szklerotizéciéval
és Sengstaken-Blakemore-szonddval prébaltuk
megdllitani a vérzést, ami a beavatkozasok elle-
nére harom hétig csaknem folyamatosan fenn-
allt. A beteg intenziv terdpidra szorult, tobb mint
negyven egység vérkészitményt kapott. Végiil
transjugularis intrahepaticus portosystemds sont
kialakitdsa mellett dontottiink, amelyet sikeresen
elvégeztek. A beavatkozést kovetGen nem ala-
kult ki recidivalé vérzés, és jelenleg is j6 sont-
funkcié igazolhatd. A stent beliltetését kbvetGen
a relative gyakran jelentkezé hepaticus encepha-
lopathia enyhe formdjat észleltiik betegtinknél,
de 4llapota konzervativ terdpidra rendezédott.
KOVETKEZTETESEK — A transjugularis intrahe-
paticus portosystemds sont surgds kialakitdsa
életmentd beavatkozas a portalis hypertensio ko-
vetkeztében kialakult, életveszélyes vérzés ese-
tén. Segitségével megelGzhetd, hogy ismételt
oesophagusvarix-vérzések alakuljanak ki, és je-
lent6sen javul a betegek életkilatasa, életming-
sége.

oesophagusvarix-vérzés, majcirrhosis,
portalis hypertensio,
transjugularis intrahepaticus portosystemas sont

MANAGEMENT OF LIFE-THREATENING
ENDOSCOPIC THERAPY-RESISTENT
OESOPHAGUS VARICEAL BLEEDING

INTRODUCTION - Liver cirrhosis has two
serious consequences: hepatic failure and portal
hypertension. Portal hypertension has two im-
portant clinical appearances: variceal bleeding
and therapy resistant ascites. Variceal bleeding
can be recurrent and resistant to endoscopic
treatment. These complications can be preven-
ted by implantation of Transjugular Intrahepatic
Portosystemic Shunt (TIPS).

CLINICAL CASE - A 59 year old male with
cirrhosis due to hepatitis C, was hospitalized in
our department in April 2004 with variceal
bleeding. We tried to control the bleeding twice
by band ligation, once by sclerotherapy and
with the use of Sengstaken-Blakemore tube, but
bleeding continued for three weeks despite the
endoscopic treatment. The patient needed in-
tensive care therapy and was treated with more
than forty units of packed red cells and plasma.
At that point we decided to implant a TIPS,
which was carried out succesfully. After TIPS
implantation no rebleeding occured and the
shunt had good patency. Moderate hepatic
encephalopathy was observed, which is a well
known phenomenon, but it could be treated
with pharmacologic therapy.

CONCLUSIONS - In case of portal hypertension
TIPS implantation can prevent from variceal
rebleedings and may caus significant improve-
ment in the quality of life.

variceal bleeding, liver cirrhosis,
portal hypertension,
transjugular intrahepatic portosystemic shunt
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kronikus lefolydst méjbetegségek kozos jel-

lemzdje, hogy az etioldgiai faktortdl fiiggetle-

niil a2 méj dllomanydnak kot&szovetes atépii-
lése jon létre. Ez a strukturilis valtozds vezet a vena
portae rendszerében uralkodé nyomis emelkedésé-
hez.

A portalis hypertensio kdvetkezményeként létrejo-
v patoldgids sontok koziil a legnagyobb klinikai je-
lent8sége a nyel&csd distalis részén kialakuld, gyakran
rupturdl6dé, submucosus tigult véniknak van. Az
oesophagusvarix-vérzéseket elsd 1épésben a pirhuza-
mosan alkalmazott vér- és volumenpétlissal, gyogy-
szeres kezeléssel és endoszképos vérzéscsillapitdssal
probaljuk ellitni. A kezeletlen nyel8cs@varixok ismé-
telt rupturdja gyakori jelenség, de gondozott betegek-
nél is el6fordulhat. Az elsddleges ellitds fejlédése elle-
nére tovabbra is vannak betegek, akiknél a vérzés csilla-
pithatatlan.

A portalis hypertensio kiemelt etioldgiai faktor a
méjcirrhosis kovetkeztében kialakul6 ascites esetén is.
Gyégyszeres kezelés hatdsdra az ascites csokkenhet,
akar teljesen meg is sz{inhet, de vannak olyan betegek,
akiknél a gy6gyszerek hatidstalanok.

A fenti esetekben oki terdpidra, azaz a portosystemds
nyomdsgradiens csokkentésére van sziikség, hogy a si-
lyos kévetkezményeket felszimoljuk. Ezt a célt szol-
gilja a transjugularis intrahepaticus portosystemas sént
(TIPS) kialakitdsa.

A beavatkozast radiolégus és aneszteziol6gus orvos
végzi belgybgydszati-hepatolégiai kivizsgilast kove-
téen. Vérzs beteg esetében a TIPS siirgds kialakitdsa
intratrachealis narkézisban térténik, hogy az esetle-
ges aspirdciot megakadilyozzuk. A stent behelyezése
Seldinger-technikdval térténik. A jobb supraclavi-
cularis régié izoldldsa utdn a vena jugularis interna,
vena cava superior, jobb pitvar, vena cava inferior tt-
vonalon érik el a vena hepatica d4grendszerét. A vena
portae punkciéja el8tt csak a vena hepatica dgrendsze-
rének angiogramja latszik. A maj dllomanyat egy spe-
cidlis, merev kaniil segitségével furjak 4t. Ha a kaniil
végén 1év8, vikuum alatt tartott fecskend8ben vénas
vér jelenik meg, azt jelzi, hogy elérték a vena portae
rendszerének egyik dgit. A stent implanticidja el8tt
portogramot készitenek és intravascularis nyomasmé-
rés torténik. Ezt kdveti a vena hepatica és a vena
portae rendszere kozott kialakitott virtudlis csatorna
ballonos tdgitisa, majd a stent implantdldsa. A stent
behelyezése utdn ismét megmérik a nyomdst a vena
portae rendszerében, amely csokkent értéket kell
hogy mutasson. A centrilis vénds nyomds és a fenti
értékek ismeretében kiszdmithaté a portosystemds
gradiens a beavatkozis el8tt és utdn, ez lehet8séget ad
a terapids célérték ellen8rzésére.

Némely esetben lehet8ség van tovibbi invaziv
intravascularis beavatkozdsra a mér kialakitott séntén
keresztiil a vena portae rendszerében. Péld4ul a patols-
gidsan tagult vena gastrica sinistra rendszere szovetra-
gaszto és tgynevezett coil (rugd) — az intervencids ra-
diolégidban széles korben alkalmazott, a katéterbdl az
ér lumenébe jutva spirdl alakot felvevd, kisméretd,

1. ABRA

A TIPS kialakitdsa elétt késziilt portogram. A Inter-
vencids katéter. B A gerinc jobb oldaldn a vena portae
és dgrendszere. C Vena lienalis a gerinc bal oldaldn.
D A wvena lienalisbdl indulé tigult vena gastrica
sinistra. Utébbi miatt alakulnak ki a nyel6cséva-
rixok. A vena portae rendszerében mért nyomdsérték:
36 Hgmm

TIPS: transjugularis intrabepaticus portosystemds sont

2. ABRA

A TIPS kialakitdsa utin késziilt portogram. A gerinc
bal oldalin a mdjba iiltetett kettds Wallstent A
proximalis és B distalis vége dbrdzolédik. A sont ki-
alakitdsdt kévetben a varicositast fenntarté C vena
gastrica sinistra telbdése nem szamottevs. A vena
portae rendszerében mért nyomdsérték: 24 Hgmm

TIPS: transjugularis intrabepaticus portosystemds sont

thrombogen felszint fémeszk6z — segitségével trom-
botizélhaté.

A portosystemds nyomdsgradiens az esetek nagy ré-
szében a fiziolégids szintre, azaz 12 Hgmm ald csok-
kenthetd, amely mellett a patologids sontdk azonnal
kollabalnak. Ezaltal a varixruptura kockazata a beavat-
kozast kovetSen elhanyagolhatéva vilik, az ascites
képz8dése pedig megszilinik vagy lelassul. A beavatko-
zast rovid, altaldban néhany napos kérhazi megfigyelés,
majd rendszeres belgydgydszati-hepatolégiai kontroll
koveti.
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Az 59 éves, j6 altalinos éllapota férfi beteget haema-
temesis kapcsdn igazolt oesophagusvarix-ruptura miatt
vettiik fel osztilyunkra 2004 4prilisiban. Kérelgzmé-
nyében 1997-ben influenza miatt kialakult salyos lég-
zési elégtelenség, ARDS (adult respiratory distress
syndrome) miatt intenziv terdpia és gépi lélegeztetés
szerepelt, és ez 1d8 6ta ismert méjcirrhosisa. A beteg-
ség hitterében hepatitis C-virus okozta fert6zést iga-
zoltak, a beteg specifikus antivirdlis terdpidban nem ré-
szestilt.

Felvételét kovetSen két egység vordsvértest-kon-
centraitummal pétoltuk a vesztett vért, majd ligatiét vé-
geztiink, ennek sordn sszesen 6t darab gy(ir(t helyez-
tiink fel a tagult nyel&csévéndkra. A beteget hétnapos
megfigyelést kdvet8en j6 dltaldnos dllapotban elbocsi-
tottuk, és visszarendeltiik egy hét mulva esedékes
gasztroszkopids kontrollvizsgilatra. Elbocsitdsa utin
6t nappal ismét vért hanyt. Ekkor a keringését is meg-
ingaté vérvesztés miatt intenziv osztilyra kellett fel-
venni, ahol transzfaziékat kapott, mikézben Sengsta-
ken-Blakemore-szondaval tamponéltuk a vérzést, majd
két nap mulva 4jbdl gasztroszkopiat és szklerotizacior
végeztiink. Az intenziv terdpids részlegrél hirom nap
miulva osztilyunkra helyezték. A hirom nap alatt a be-
teg Osszesen 12 egység vordsvértest-koncentritumot
és hét egység friss fagyasztott plazmat kapott. Alig 24
6rds obszerviciét kovetSen Gjra keringésmegingist
okozo vérzés lépett fel, emiatt tovibbi hét egység vért
és két egység plazmit adtunk, és az intenziv terdpids
részlegre helyeztiik. Itt hat napig tart6zkodott, a folya-
matos vérzés miatt Gjabb gasztroszképos ligatiot vé-
geztiink, valamint Gjabb hat egység vérrel és hat egység
friss fagyasztott plazmaval prébaltuk az elvesztett vér-
mennyiséget pétolni. A beteg ellitdsa sorin szomato-
sztatinanal6g octreotidkezelést — hozzaférés hidnyi-
ban — nem tudtunk alkalmazni.

A hérom hete fennall6 varixvérzés miatt a betegnél
két alkalommal végeztiink ligatiot, egy alkalommal
szklerotizaciot, illetve Sengstaken—Blakemore-szon-
daval tamponildst. Osszesen 27 egység vért és 15 egy-
ség plazmdt adtunk, de a legutolsé endoszképos vizs-
gilatndl is littunk vérzéssel fenyegets varixtorzseket.
A fentiek alapjan TIPS elkészitése mellett dontot-
tiink, a beteget gyors kivizsgalist és a kontraindi-
kaciok kizarasit kovetSen a Miskolci Megyei Kérhaz-
ba helyeztiik 4t, ahol 2004. 4prilis 29-én sikeres be-
avatkozds tortént.

A sont kialakitdsa sordn készitett képi dokumentici-
6bol kideriil, hogy a portalis nyomds 36 Hgmm-rdl (1.
dbra) 24 Hgmm-re (2. dbra) csékkent. Mivel a centri-
lis vénds nyomds 10 Hgmm volt, a portosystemds
nyomdsgradiens 14 Hgmm-re mérséklgdostt. Technikai
okok miatt a sént szokatlanul hosszi és kanyargés le-
futdsa lett, ezért két Wallstentet is be kellett tiltetni (2.
dbra).

Az 1. és 2. dbrdn j6l lathatd, hogy az intrahepaticus
sont tigitdsa elétt az oesophagusvarixokat elldté vena
gastrica sinistra kanyargés lefutist és kifejezett a

3. ABRA

A TIPS szines Doppler-ultrabangvizsgdlata. A nyilak a

sOntot és benne az dramldst mutatjik

TIPS: transjugularis intrabepaticus portosystemds sént

4. ABRA

A TIPS duplex ultrabangvizsgilata. A A kép felss ré-
szén a mdj dllomdnydban kialakitott sont ldtszik. B J6
tdjékozdddsi pont a vena cava inferior. C Az dramldsi
gorbe segitségével mérhetd az dramlds sebessége a sint-
ben

TIPS: transjugularis intrabepaticus portosystemds sént

tel6dése (1. dbra), a stentbehelyezés utin végzett kont-
rollvizsgélatndl azonban mar nem (2. dbra), ezért nem
volt sziikség az embolizicidjira.

A beavatkozist kovetSen a beteget néhdny napig
osztalyunkon dpoltuk. J6 4ltalinos éllapotban bocsi-
tottuk el, az6ta nem ismétl6dott varixvérzés, mérsé-
kelt ascitese megsziint. Az enyhe encephalopathids
epizédok kapcsin észlelt magas szérumammonia-
szintet gyogyszeresen csokkentettitk a bélbsl fel nem
sziv6do antibiotikum, a rifaximin (Normix) ad4saval.
A TIPS mikodését kétdimenziés duplex (3., 4. dbra)
és hiromdimenziés ultrahangvizsgilattal ellen&riz-
ziik.

LAM 2005;15(11):834-838.
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Megbeszélés

Mijcirrhosis esetén a morbiditds és mortali-

1. TABLAZAT

A TIPS indikdciéi és hatékonysdga

tds egyilk {8 oka a varixvérzés. A nyels- Indikicié Hatékonysdg Mortalitds
cs6vérzés komoly megprébiltatist jelent a Kontrolldlt vizsgdlatokkal igazolva
betegek szdmaéra, és az egészségiigyi elldtast Varixvérzés szekunder prevenciéja igen nem befolyasolja
is jelentds mértékben terheli. A nemzetkdzi Refrakter ascites igen nem befolyasolja
szakirodalmat 4ttekintve az elmalt évtized- Mds kezelés hidnydban
ben a varixvérzések kapcsin észlelt mortali- Terépiarezisztens akut varixvérzés igen
tds 30-50%-r6l 30% ala csokkent. A javuldst Portalis hypertensio okozta gastropathia  igen
az endoszképos médszerek fejlgdésével, és a Antralis véndk tigulata nem
TIPS egyre gyakoribb alkalmazaisival ma- Refrakter hepaticus h}'dmthorax 1gen
dzzak. A recidivalé és csillapithatatlan Hepatorenalis szindréma

gyarazza Lo P 1-es tipus ?
oesophagusvarix-vérzések kezelése kapcsin ) P .

o . h O . -es tipus igen
a szerz8k kiemelik a TIPS let.rehozasanak. je= | Budd—Chiari-szindréma igen
lent8ségét (1, 2). Szdmos vizsgilatban iga- A m3j venoocclusiv betegsége nem
zolték, hogy az endoszképos ellatds mellett Hepatopulmonalis szindréma >

alkalmazott konzervativ octreotidterapia ha-
tisira szignifikins javul a varixvérzések

TIPS: transjugularis intrabepaticus portosystemds sont

prognézisa. Az octreotid a legtartésabb ha-
tdst szomatosztatinanalég. Kedvez8 hemo-
dinamikai hatdsai koziil kiemelend8, hogy
csokkenti a splanchnicus teriilet vératdram-
ldsit, valamint a portalis rendszerben és a

2. TABLAZAT

A Child—Pugh-klasszifikdcio. A klinikai jelekbdl és laboratériumi paraméte-
rekb6l adédo pontszam hatdrozza meg a Child-stddiumot

nyel8csévarixokon belil a vénds nyomdst

1 pont 2 pont 3 pont
(3-3). . P Ascites nincs mérsékelt kifejezett
Chalasani és munkatirsai 1997 és 2000 ) X - jezett
kéz6tt 231, vérzd oesophacusvarizos bete Encephalopathia nincs 1-2. stddium 3-4. stddium
. o P ,g o . ,g Szérumbilirubin-szint <35 umol/I 35-50 umol/I >50 umol/I
adatait vizsgiltdk. A koérhdzi mortalits Sz Ibuminszi 35 o/l 2835 o/l 28 o/l
%, a hathetes 17,5% és az &sszes haldlo- Zerumatbumimnszint >3558/ 3¢/ <8¢
14,2%, a ha 570 INR <17 1,7-2,3 >23

z4s 33,5% volt. Recidivalé vérzések az ese-
tek 29%-aban fordultak el. Az esetek 95%-
dban végeztek fels§ endoszkopiat 24 6rin
beliil, és nyolc beteg kivételével minden

INR: international normalized ratio
Child A: 5-6 pont — j6 mdjmiikodés; Child B: 7-9 pont — mérsékelten rossz mdjmiikidés;
Child C: 10~15 pont — nagyon rossz mdjmiikdés

esetben alkalmaztak endoszképos terdpiit.
Portosystemds sontét a betegek 7,5%-dban
alakitottak ki. A cikk szerz&i a mortalitdsi mutaték je-
lent8s javuldsirél szimoltak be (6).

A recidival6 varixvérzések nemritkdn uralhatatlanok.
Egy prospektiv vizsgilatban a szerz8k definici6ja sze-
rint akkor beszéliink kontrolldlhatatlan vérzésrsl, ha ot
napon beliil ismétlédik vagy folyamatosan fenndll. A
tanulmdny szerint a transzfaziéval és vazoaktiv gyogy-
szerrel kezelt betegek 44%-dndl, a szklerotizicidval ke-
zeltek 38%-4nal szdmithatunk arra, hogy a vérzést nem
tudjuk uralni. Az eredmények alapjin az ismételt
ruptura fiiggetlen prediktiv faktordnak tekintették, ha
az endoszkopia sordn aktiv vérzést észleltek, encepha-
lopathiés tiineteket, thrombocytopeniat, vérhinyast ta-
pasztaltak, vagy ha alkoholizmus szerepelt az anamné-
zisben (7).

Betegiinknél recidivalé és egyuttal csillapithatatlan
vérzést észleltiink, ezért siirgss TIPS-kialakitast indi-
kéltunk. Meg kell azonban jegyezni, hogy a por-
tosystemds sont létrehozasinak indikaciéi kozott nem-
csak a varixvérzés szerepel, hanem a gydgyszeres tera-
pidra nem reagilé ascites és a portalis hypertensiéval
dsszefiiggd ritkdbb kérképek is. Azokat a kérképeket,
ahol a TIPS terdpids hatdsit mar kiprébaltdk a klinikai
gyakorlatban, az 1. tdblizatban foglaljuk &ssze. Kont-

rolldlt vizsgilatokat eddig csak a varixvérzések szekun-
der prevencidja és a terdpiarezisztens ascites vonatko-
zasaban végeztek (8).

Garcia-Tsao a portalis hypertensiordl sz616 6ssze-
foglalé kozleményében a majcirrhosisos betegek ko-
z6tt 5-10%-o0s gyakorisiggal eléfordulé refrakter
ascites esetében alkalmazott TIPS hatékonysdgira hiv-
ja fel a figyelmet (9). A refrakter ascites miatt készitett
TIPS-sel kapcsolatban t6bb tanulminy retrospektiv
analizise sordn a kovetkezd adatokat talltdk: az 6sz-
szesitett eredmények alapjin a TIPS kialakitasat ko-
vet8en hat hénap mulva 63%-ban tapasztaltik az as-
cites felszivodasat, amely 45%-ban teljes volt. Hepa-
ticus encephalopathia 12-67%-os gyakorisiggal for-
dult el8 a kiilonb6z8 tanulmanyokban, és beszamoltak
terdpiarezisztens encephalopathiarél is, amely a sont
szlikitését vagy elzardsit tette szikségessé. A TIPS
kedvezd hatdsai kozott emlitik a vesefunkcios értékek,
a szérumkreatinin-clearence és a nitriumkivilasztis ja-
vuldsit 1s (10).

Wassef a fels6 gastrointestinalis vérzésekrdl irva meg-
allapitja, hogy a varixvérzés ellitisira elss lépésként az
endoszkopos médszert kell alkalmazni, és rimutat a
TIPS kedvez6&tlen mellékhatasaira: a restenosisra, a ko-

ErGss Balint Mihaly: Endoszkdpos terdpidra rezisztens, életet veszélyeztetG oesophagusvarix-ruptura ellatdsa
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vetkezményes recidivalé vérzésre és az encephalo-
pathidra (11).

Magyarorsziagon tobb cikkben beszamoltak TIPS
alkalmazdsirol; el6szor Péter publikilta tapasztalatait
(12). 1995 és 1998 kozott 32 betegnél alkalmazta az
eljarast, akik koziil 24 esetében alkoholos mijcirr-
hosis volt a diagnézis. Tobbségitk a B és C Child-
stddiumba tartozott (2., 3. tdblizat). Az implanticié
27 betegnél (84%) jart sikerrel. A sikertelen beavat-
kozds oka hirom betegnél a régéta fennillé vena
portae thrombosis volt, egy betegnél a vena jugularis
occlusidja, egy betegnél pedig az anatémiai viszonyok
akadalyoztik a kivitelezést. A portosystemids nyo-
mésgradiens az eljardst kovetSen dtlagosan 22 Hgmm-
rél 10,3 Hgmm-re csokkent, a beavatkozads kapcsin
nem észleltek mortalitdst. Az tlagos kovetési 1ds 14
hénap volt. A cikk megirdsakor, 36 hénappal a beavat-
kozast kovetSen, két betegnél még mindig dtjarhatéd
volt a sént. A hirom év alatt két esetben észlelték a
sont besz{kiilését és kilenc esetben az elzar6désat.
Mindéssze két betegnél irtdk le encephalopathia ki-
alakuldsat (13). Ldzdr a TIPS alkalmazdsdval kapcsola-
tos elsd publikici6jiban részletesen elemzi a beavatko-
zés technikai kivitelezését, indikacioit, ellenjavallatait,
illetve a virhaté eredményeket (74). 1999 és 2002 ko-
zott 20 betegnél hoztak létre a reviziokkal egyiitt
dsszesen 30 TIPS-t, ezek 95%-a technikailag sikeres
volt, és a betegek 93%-dnak javult a klinikai 4llapota.
Perioperativ mortalitds nem volt, két Child C stidiumut
beteg halt meg az els§ 30 napban. A portosystemds
nyomdésgradiens dtlagosan 19,4 Hgmm-r8l 9,6 Hgmm-
re csokkent, kezelést igényld encephalopathia 17%-
ban alakult ki (75).

Cikkiink bekiildése idején hat centrumban &sszesen
mér t6bb mint 200 sikeres TIPS kialakitdsit szolgild
beavatkozis tortént Magyarorszigon, de a médszert az
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Az encephalopathia stddiumai

Jellemzsk

Stadiumok

1. enyhe zavartsdg, euféria vagy depresz-
sz16, csdkkent figyelem, a kognitiv
funkciék romlasa, elkent beszéd, inger-
lékenység, az alvasi ritmus megforduldsa

2. szédiilés, letargia, a kognitiv funkcidk
jelent8s romldsa, személyiségvaltozis,
viselkedési zavar, intermittald, altaliban
id8beni dezorienticié

3. aluszékonysdg ébreszthet8séggel, kogni-
tiv funkciok hidnya, folyamatos
dezorienticid, amnézia, dsszefiiggéste-
len beszéd, kifejezett zavartsig

4. kéma, fijdalomra adott vilaszreakci6val
vagy a nélkiil

oesophagusvarix-vérzések akut ellitdsira eddig sajnos
csak egy-egy esetben alkalmaztik. A magyar eredmé-
nyeket a nemzetkozi szakirodalomban litott eredmé-
nyekkel 8sszehasonlitva a médszer sikeres hazai beve-
zetését lathatjuk.

Osszegzésiil megillapithaté, hogy az endoszképos
és konzervativ terdpidra nem reagild, recidivalé nye-
16csGvarix-vérzések esetén a TIPS-kialakitds kontrol-
lalt vizsgdlatokkal is igazolt megoldast jelent. A beavat-
kozist kovet8en, j6 sontfunkcidk esetén a varix-
vérzések nem ismétlddnek.
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