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SOUHRN

Routhu M, Bazant J, Zirko R, Safka V,
Hosak L. Kognitivni zmény u pacientt
po zavedeni transjugularni intrahepa-
talni portosystémové spojky

Cil: Jaterni encefalopatie je dtlezitou
komplikaci po TIPS (zavedeni transju-
guldrni  intrahepatdlni  portosystémové
spojky). Je spojena s horsi kvalitou Zivota
a vy$$i mortalitou. Zhruba jedna tfetina
pacientt po TIPS trpi novou nebo zhor-
$enou jaterni encefalopatii. Cilem této
prace bylo podrobné popsat kognitivni
zmény u pacientiit podstupujicich TIPS.
Material a metoda: Toto je pro-
spektivni studie dospélych pacientii
(pacienti star$i 18 let) podstupujicich
TIPS. Pacienti byli kognitivné vySetteni
pred TIPS, 1 mésic po TIPS a 6 mésict
po TIPS. Pouzili jsme standardizovany
test PHES (Psychometric Hepatic Ence-
phalopathy Score), ktery je urcen speci-
ficky k diagnostice jaterni encefalopatie.
Vysledky: Celkovy pocet provede-
nych neuropsychologickych vySetfeni
byl 58 u 25 pacientt (z toho 9 Zen; medi-
an véku 62 let). Vétsina pacient jiz pred
operaci spliiovala kritéria patologického
kognitivniho vykonu (median pro PHES
skore = -6). Naméfené hodnoty jsou
konzistentni se svétovou literaturou sou-
hrnného zhorseni pacientti po zakroku
(median PHES skoére = -9) s naslednym
zlep$enim po 6 mésicich od zakroku
(median PHES skore = -5). Po rozdéle-

SUMMARY

Routhu M, Bazant J, Zirko R, Safka V,
Hosak L. Changes in cognitive perfor-
mance after Transjugular Intrahepatic
Portosystemic Shunting

Objective: Hepatic encephalopathy (HE)
is one of the common complications after
transjugular intrahepatic portosystemic
shunting (TIPS). About one third of pa-
tients suffers from new or worsening HE
after TIPS. HE is associated with worse
quality of life and increased mortality.
The aim of the study was to describe in
detail the cognitive changes in the pa-
tients undergoing transjugular intrahe-
patic portosystemic shunting.

Materials and Method: This is a pro-
spective cohort study of patients under-
going TIPS aged 18 and over. The patients
were cognitively tested before TIPS, and
one month and 6 months after TIPS. We
used standardized hepatic encephalopa-
thy test (PHES).

Results: We have assessed 25 patients
(9 females, median age = 62). Most of the
patients already showed some signs of
cognitive impairment prior to the TIPS
(median PHES score = -6). There was
aworsening in the cognitive performance
median after TIPS in the overall sample,
which is consistent with world literature
(median PHES score = -9). The PHES
score then improved 6 months after TIPS
(median PHES score = -5). However,
there was a significant subgroup of 8 pa-
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ni pacienti podle rozdilu hodnot PHES
skore pred a po TIPS vznikly podskupiny
zlep$enych a zhorsenych pacientil. Zjistili
jsme, Ze 8 pacientt se po vykonu signifi-
kantné zlepsilo (Wilcoxon Signed-Rank
Test, p = 0,005).

Zavér: V literatufe velmi zfidka zmi-
novany je fenomén kognitivniho zlepse-
ni pacientti po TIPS. Median kognitiv-
niho vykonu se u celé skupiny pacientii
po TIPS zhorsil, jak jsme predpokladali.
Byla zde vsak také vyznamna podskupi-
na pacientd, ktefi se po zakroku zlepsili,
co se ty¢e kognitivniho vykonu. Dalsi vy-
zkum by se mohl zaméfit na identifiko-
vani obou podskupin pacientu tak, aby
bylo mozné v budoucnu ur¢it, kdo se ko-
gnitivné zlepsi nebo zhorsi po TIPS.

Kli¢ova slova: jaterni encefalopatie, ko-
gnitivni deficit, transjugularni intrahepa-
talni portosystémova spojka, psychomet-
ricky skor hepatalni encefalopatie.

tients in the sample, who actually showed
a significant improvement of cognitive
functioning one month after TIPS pro-
cedure (Wilcoxon Signed-Rank Test, p =
0.005).

Conclusion: The worsening of medi-
an of performance is consistent with the
world literature. However, the improve-
ment of cognitive functioning soon after
TIPS is rarely mentioned and it presents
an exciting finding. It is even more inter-
esting that these patients were perform-
ing worse at baseline cognitive testing
than the group of patients which wors-
ened after TIPS. Future research could
focus on this improved subgroup to see
how they differ from the rest of the pa-
tients and try to identify some protective
factors. It seems that patients after TIPS
can be divided into groups of patients
who worsen, and who improve in terms
of cognitive functioning. This would be
a new finding. The world literature usu-
ally focuses on reports of maintaining
and worsening of cognitive functioning
after TIPS only - however this could
be caused by looking at the sample as
a whole rather than at subcategories, as
we demonstrated.

Key words: hepatic encephalopathy, cog-
nitive deficit, transjugular intrahepatic
portosystemic shunt, Psychometric He-
patic Encephalopathy Score.

Lécba komplikaci portalni hypertenze, ktera provazi
predevsim chronickd jaterni onemocnéni, typicky jaterni
cirhézu,' prodélava v poslednim desetileti pozoruhodny
rozmach, ktery souvisi také s pokroky v pochopeni pa-
tofyziologickych mechanismt. Portdlni hypertenze miize
vést ke komplikacim, jako jsou jicnové varixy ¢i bfisni
ascites. Proto je 1é¢ba portélni hypertenze velmi dulezitd
a nezfidka zivot zachranujici. K vyznamnym lé¢ebnym
opatrenim, jez pomahaji fesit ty nejzavaznéjsi situace, se
fadi TIPS - transjugularni intrahepatélni portosystémovy
zkrat provadény miniinvazivné vasografickou technikou.
Mezi prvni svétova pracovisté, ktera tuto metodu zavedla
do své klinické praxe, patfi i Fakultni nemocnice Hradec
Krélové (FN HK), kde je tento zdkrok provadén jiz tfinact
let, a soubor zde o$etfenych a vyzkumné podchycenych
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nemocnych prekrodil pocet 800 a je pozoruhodny iv ce-
loevropském méritku.

Bohuzel, jednim z béznych nezadoucich uc¢inki TIPS je
jaterni encefalopatie (JE).

JE je definovana Evropskou a Americkou asociaci pro
studium jater jako dysfunkce mozku zpiisobend nedosta-
tecnou funkci jater nebo portosystémovym zkratem (jako
je TIPS). JE se manifestuje Sirokym spektrem neurolo-
gickych ¢i psychiatrickych pifiznakét od subklinické JE
po koma.? JE se popisuje pomoci stupni I-IV? (tab. 1).
Stupné I-1V jsou kategorizovany jako ,,manifestni“ ence-
falopatie. Existuje také takzvand minimalni encefalopatie,
kterd neni zjevna hepatologlim klinicky, ale projevi se
v kognitivnich testech.

Svétové studie ukazuji, ze zhruba 30% pacientii trpi
novou nebo zhorsenou JE po TIPS.*** Jaterni encefalopa-
tie zhorsuje kvalitu Zivota po TIPS.® JE také sniZuje Sanci
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Tab. 1. West-Haven grading jaterni encefalopatie

Grading podle
West Haven Popis priznakt Diagndza
Criteria
Bez poskozeni | Bez encefalopatie Kognitivni testy uka-
zuji normalni vykon
Minimalni Psychometrické ¢ineu- | Abnormalni vysledky
ropsychologické testy pomoci psychome-
zamérené na exekutivni | trickych ¢i neu-
funkce a psychomoto- ropsychologickych
rickou rychlost ukazuji testu bez klinické
poruchu oproti normé, manifestace
ale klinicky obraz je
normalni
Stupen | Pfitomné jsou nasleduji- | Ackoliv je pacient
ci pfiznaky: orientovan v ¢ase
Euforie a prostoru, ma urcity
Uzkost problém v kognitiv-
Poruchy pozornosti nich testech a osoby,
S¢itani nebo odeditani je | které jej znaji dobre,
pro pacienty obtizné si vSimnou jistych
Poruchy spankového zmén chovani
rytmu
Stupen Il Letargie i apatie Porucha orientace
Porucha orientace v ¢ase | v ¢ase (alespor
Vyznamné zmény 3 chyby v nésle-
osobnosti dujicim: rok, ro¢ni
Nezvyklé chovani obdobi, mésic, den
Dyspraxie v mésici, den
Flapping tremor v tydnu) * ostatni
zminéné symptomy
Stupen Il Somnolence az semi- Porucha orientace
-stupor mistem (alespon
Odpovida na hlasovy 3 chyby v néasledu-
podnét jicim:
Porucha orientace Zemé§, kraj, mésto
Bizarni chovani ¢i misto) + ostatni
zminéné symptomy
Stupen IV Kéma Pacient nereaguje
ani na bolestivy
podnét

na preziti.” Deset procent pacientu trpicich JE po TIPS vy-
Zaduje transplantaci jater nebo zemfe.® I pacienti s mini-
malni jaterni encefalopatii predstavuji vyznamny klinicky
problém. Jejich schopnost fidit motorova vozidla je naru-
$ena a je zde vetsi riziko, Ze zptisobi dopravni nehodu.’

Cilem této studie bylo monitorovat nas hradecky sou-
bor pacienti a podrobné kognitivné vysettit pacienty
po TIPS. Predevsim jsme se chtéli zaméfit na zmény JE
v Case.

SOUBOR A METODA

Vstupni kritéria

Do souboru byli zafazeni pacienti podstupujici TIPS
ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, ktefi souhlasi-
li s ¢asti ve studii mezi lety 2009 a 2011. Design studie
byl prospektivni kohortové studie. Vyrazovacim kritériem
pro vyzkum byl vék méné nez 18 let. Pacienti se zfejmou
zéavislosti na alkoholu byli také ze studie vylouceni.

Metodika TIPS

V Hradci Kralové se pouziva standardni metodika
TIPS."*!" TIPS vytvari spojku mezi jaterni Zilou a portalni
zilou. Tim se snizi pratok krve jatry a sniZi se hypertenze
v portalnim fecisti, ktera by jinak mohla vést ke krvéceni
zjicnovych varixt, vzniku ¢i zhorSeni bfisniho ascitu
a dal$im komplikacim.

Casovy rozvrh vysetieni

Cilem této vétve naseho vyzkumu bylo vysetfit vyvoj ko-
gnitivnich zmén pacienttt po TIPS v ¢ase pomoci neu-
ropsychologického vysetfeni. Z literatury vime, ze u vét-
$iny pacientt po TIPS se vyvine JE béhem prvnich tii
mésicti po TIPS.? Proto byli pacienti testovani pred TIPS,
jeden mésic po TIPS a Sest mésicti po TIPS.

Diagnoéza jaterni encefalopatie

Diagnézu JE stanovil klinickym vyS$etfenim kvalifikova-
ny psychiatr Psychiatrické kliniky FNHK (Fakultni ne-
mocnice Hradec Kralové) podle klasifikace MKN-10. JE
spada pod diagnézu ,,F06.8 Jiné urcené dusevni poruchy
zptisobené poskozenim a dysfunkci mozku a somatickou
nemoci“'? Diagnoéza byla podporena pouzitim standardni
baterie neuropsychologickych testi pro stanoveni jaterni
encefalopatie PHES (Psychometric Hepatic Encephalopa-
thy Score), v Némecku zpocatku nazyvané PSE-Test."?

Pacienti byli navic sledovani tyden po TIPS pti hospita-
lizaci na oddéleni D Interni kliniky FNHK. Po propusténi
zkoumanych subjekttt do domdci péce psychiatr zjistoval
telefonickym monitorovanim stav pacienta (anamnesticky
z Udaju od pacienta a rodiny) jedenkrat tydné, dokud neu-
plynuly dva mésice od TIPS. Telefonicka observace probihala
dle ptipraveného dotazniku. Dotaznik byl sestaven dle lite-
rarnich popisti nejtypictéjsich priznakt jaterni encefalopa-
tie, pro pozitivni nélez svéd¢il vyskyt alespon dvou rtznych
novych priznakt psychické choroby. Takto jsme si mohli byt
jisti, Ze jsme neopominuli ptechodnou epizodu JE.

Charakteristika testu PHES

PHES se sklad4 z nasledujicich subtestti: Ciselné symboly,
Spojovani ¢islic A a B, Te¢kovani kruhu a Sledovani linii
(znamé v anglictiné jako Digit Symbol Test, Number Con-
nection Test A&B, Serial Dotting a Line Tracing test)."

Testy jaterni encefalopatie se zaméfuji pfedev$im na rych-
lost zpracovani informaci a detekei poruch pozornosti.'* Spo-
jovani ¢islic A a B méfi psychomotorické tempo, pozornost,
a schopnost vizualné-prostorového vyhledavani a flexibilitu
mysleni. Ciselné symboly navic testuji vizulni bezprostredni
pamét, asocia¢ni uceni. Teckovani kruhu je typ testu zamétu-
jici se predevsim na psychomotorické tempo. Sledovani linii
provétuje vizualné-motorické a vizudlné-prostorové schop-
nosti se zaméfenim na rychlost a presnost.”®

Dosazené skore je mezi +6 a —18 s tim, ze cut oft skore
pro diagnézu JE je —4."° Toto skére ma senzitivitu 96 % a spe-
cificitu 100% a bylo validizovano v mnoha zemich, napii-
klad v Némecku, Italii, ¢i Spanélsku.'" Selhavani ve vykonu
o dvé standardni odchylky a vice, v minimalné dvou testech,
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Tab. 2. Vysledky testu PHES pro viechny pacienty

Cislo vék PHES PHES skére PHES skére
pacienta skore pfed | 1 mésic po 6 mésicl po
TIPS TIPS TIPS

1 51 -6 -7
2 60 -15 -13 -9
3 65 0 -11 -5
4 67 -7 -5 -5
5 51 -5 -9 -4
6 65 -5 -11 -8
7 62 -3 0 0
8 43 -8 -5 -4
9 58 -5 -2 1

10 67 -12

1 43 -12 -10 -9

12 59 -5 1 1

13 69 3 -9 -1

14 71 -10

15 44 -9

16 62 -5

17 67 -6

18 60 -6 -12 -7

19 53 -13 -9 -9

20 59 -6 -7 -9

21 61 -9 -1

22 70 -1 -2

23 67 -2

24 68 -10

25 67 -10

v porovnani s kontrolnim souborem jedincti odpovidajictho
véku a vzdélani, svéd¢i pro kognitivni poskozeni.'®

PHES je zlatym standardem k urceni JE od svétového
kongresu gastrohepatologie v roce 1998."°

PHES manudl byl objednan ze zahrani¢i, protoze neexis-
tuje ¢eska verze. Standardizace této metody na éeské popu-
lacizatim neprobéhla. Jde o neuropsychologickou zkousku,
ve které nehraji vyznamnou roli $kolni védomosti ¢i kultu-
rou ovlivnitelné faktory v porovnani s némeckou populaci,
na které byl test zaveden. V této praci jsme proto k inter-
pretaci vysledka pouzili standardiza¢ni data ze zahranici.
Spojovani ¢islic A a B je svym principem shodné s Testem
cesty A a B, ktery je v CR standardizovan v lehce odlisné
podobé. Test ¢iselnych symboli je variantou v CR stan-
dardizovaného subtestu Symboly z WAIS-III.*

Statisticky rozbor

Skore PHES byla porovnana pomoci Wilcoxonova Signed-
-Rank testu a Mannova-Whitneyho testu.

Souhlas Etické komise

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové dne 17. 7. 2008 (&islo 200805 S15P).
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VYSLEDKY

Celkovy pocet provedenych neuropsychologickych vyset-
feni byl 58 u 25 pacientu. Jeden pacient odmitl absolvovat
celé vysetfeni. Pred TIPS bylo realizovano 25 vySetfeni,
1 mésic po TIPS 17 vySetfeni, 6 mésici po TIPS 14 vy-
Setfeni. Ctrnact pacientii absolvovalo viechny vizity, dalsi
3 pacienti prosli alespon 2 vySetfenimi.

Vsichni sledovani pacienti méli uspé$né zavedeny
TIPS. Z&dny pacient neutrpél trombézu jako komplika-
ci TIPS a zadny pacient nezemfel v prabéhu studie. Tti
pacienti utrpéli komplikace béhem TIPS: u dvou pacientti
doslo k poranéni zlu¢ovodu, u jednoho k poskozeni jater-
niho pouzdra. Vsichni tito nemocni se dobfe zotavili.

Tab. 2 uvadi vysledky vSech pacientt, ktefi vstoupili
do analyzy. Vétsina pacientt jiz pfed operaci splituje krité-
ria patologického kognitivniho vykonu uvadéného v ma-
nudlu testu (cut-off —4)."° Statistické hodnoty (zejména
median) souhrnné poukazuji na zhor$eni pacientt po za-
kroku s naslednym zlep$enim po 6 mésicich. Pred zakro-
kem byl median PHES -6, mésic po TIPS -9, po pul roce
pak -5. Zhor$eni ve vykonu pred TIPS a mésic po ném
neni statisticky signifikantni (Wilcoxoniv Signed-Rank
Test, p = 0,37).

Zlep$eni mezi vysetfenimi jeden mésic po TIPS a Sest
mésicti po TIPS dosahuje statistické vyznamnosti (Wilco-
xonuv Signed-Rank Test, p = 0,007). Zména mezi kogni-
tivnim vykonem pred TIPS a $est mésicti po TIPS nebyla
signifikantni (Wilcoxonuv Signed-Rank Test, p = 0,11).

Analyza vysledktu kognitivnich testd u jednotlivych
pacienttt ukazuje nerovnomérny prubéh vyvoje stavu
po TIPS (graf 1). Zjednodus$ené je z grafu 1 patrno, ze pa-
cienti se, co se tyc¢e kognitivniho vykonu, ,jako celd sku-
pina“ pred a po TIPS ve vykonu neli$i. Pribéhem se ale
rozpadaji na skupinu po TIPS zlep$enych a zhor$enych
pacientt (graf 2 a graf 3). U obou téchto podskupin jsou
jiz zmény v kognitivnim vykonu pred a po TIPS statisticky
vyznamné.

Podskupina zlep$enych pacientt se signifikantné zlep-
$uje mezi vySetfenim pred a jeden mésic po TIPS (Wil-
coxontv Signed-Rank Test, p = 0,005), viz graf 2. Efekt
zlep$eni trva i mezi vySetfenim pred TIPS a $est mésict
po TIPS (Wilcoxonuv Signed-Rank Test, p = 0,005).

Podskupina zhor$enych pacientti se signifikantné zhor-
$uje mezi vySetfenim pred a jeden mésic po TIPS (Wilco-
xonuv Signed-Rank Test, p = 0,025; graf 3). Tento rozdil
se umocni pri zahrnuti pacientd, kteti podstoupili pou-
ze prvni dvé vySetfeni (Wilcoxonuv Signed-Rank Test,
p < 0,005). Samotny rozdil mezi vySetfenim pred a Sest
mésictt po TIPS je hrani¢né signifikantni (Wilcoxoniv
Signed-Rank Test, p < 0,05), pacienti zhor$eni po 1 mésici
jsou mirné horsi i po uplynuti 6 mésicti od TIPS.

Zajimavym nélezem byl fakt, Ze pacienti, ktefi vykazo-
vali ve vy$etfeni pred TIPS trend k niz§imu kognitivnimu
postizeni, tj. jsou pred zakrokem v lepsi kondici (Man-
nuv-Whitneyho Test, p = 0,08), se mésic po TIPS s vetsi
pravdépodobnosti zhorsili. Pi vySetieni po TIPS se rozdil
v kognitivnim vykonu mezi obéma skupinami zacind vy-
rovnavat (Mannav-Whitneyho Test, p = 0,11) a ve vySet-
feni po Sesti mésicich jiz neni mezi podskupinami rozdil
(Manntv-Whitneyho Test, p = 0,7).
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Graf 1. PHES skére pro vsechny pacienty, kteri podstoupili alespon dvé vysetfeni PHES
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Graf 2. PHES skore pro pacienty, ktefi se zlepsili v kognitivnim vykonu po TIPS
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Graf 3. PHES skore pro pacienty, ktefi se zhorsili v kognitivnim vykonu po TIPS
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Porovnali jsme charakteristiky bézné spojené se vzni-
kem JE po TIPS v souboru zlep$enych pacientti a zhorse-
nych pacientti — vysoky vék, Zenské pohlavi, nealkoholicka
etiologie jaterni cirhdzy, velkd zména portalniho gradi-
entu po TIPS, vysoké Childovo-Pughovo skére (skore
k hodnoceni progndzy pacientit s chronickym jaternim
onemocnénim, prevazné jaterni cirhézou, skore je zalo-
zeno na péti klinickych proménnych - celkovy bilirubin,
albumin, krevni srazlivost, ascites a jaterni encefalopa-
tie), komorbidita s diabetes mellitus, ascites jako indika-
ce k TIPS a pouziti nepokrytého stentu.*?'-3* Také jsme
porovnali uziti laktuldzy a rifaximinu (Sirokospektré ne-
vstrebatelné antibiotikum s u¢inkem na grampozitivni
a gramnegativni bakterie a anaerobni fléru), které se pou-
zivaji k profylaxi JE.**

Pramérny vék zhorsenych pacientt byl 61 let, primér-
ny vék zlepSenych pacientt byl 56 let. Pfesto tento rozdil
nevysel jako statisticky vyznamny (p = 0,11). Zména por-
talniho gradientu po TIPS byla vétsi ve skupiné pacien-
td s kognitivnim zhor$enim po TIPS (12,75 versus 9,2
u pacientt s kognitivnim zlep$enim). Podskupiny zlepse-
nych a zhorSenych pacientt se nelisily v etiologii jaterni
cirhdzy, Childové-Pughové skore, vyskytu diabetes melli-
tus ¢i indikaci k TIPS. Ani v uziti laktulézy a rifaximinu
nebyly mezi nemocnymi statisticky vyznamné rozdily.

DISKUSE

Je zndmo, Ze u znacné Casti pacient po TIPS se vyvine
signifikantni zhorseni kognitivnich funkci.> My jsme po-
tvrdili zhor$eni kognitivniho fungovani po TIPS ve skupi-
né jako celku. Tento vysledek nevysel jako statisticky vy-
znamny, coz se da vysvétlit omezenou velikosti souboru.
V databdzi PubMed jsme v$ak nenasli studii, ktera by
popisovala kognitivni zlepseni pacientit po TIPS (vyhle-
davani pomoci klicovych slov TIPS AND encephalopathy
AND cognitive). Usuzujeme, Ze na$ nalez je tudiz do zna¢-
né miry unikatni. Je mozné, ze celkové zhor$eni souboru
vedlo k tomu, Ze se védci zaméfili na toto zhor$eni a pre-
hlédli podstatnou skupinu pacientd, ktefi se po TIPS zlep-
$1. Tato hypotéza v§ak vyzaduje testovani na vétsim soubo-

LITERATURA

3. Masson S, Mardini HA, Rose JD, Re-

ru, nez bude mozné ji potvrdit. Kdyby se v8ak potvrdila,
nahled lékart a pacientt na TIPS by se mohl zménit smé-
rem k pozitivnéj$imu, vice vyvazenému pohledu.

Vékovy rozdil mezi skupinami pacienti, ktefi se zlep-
$ili a zhorsili v kognitivni vykonnosti po TIPS ukazu-
je na moznou roli véku v procesu uzdravovani po TIPS.
VEk je jeden z nejdilezitéjsich predispozic ke vzniku JE
po TIPS.? Tento rozdil v§ak nevysel v naSem souboru jako
statisticky vyznamny a musel by se potvrdit na vét$im sou-
boru. Vyznam zmény portalniho gradientu ve vzniku JE
byl popsan v predchozich studiich.*® V nasem pilotnim
souboru se ukazuje spole¢né s vékem jako faktor poten-
cionalné urcujici prognézu nemocnych po TIPS, co se JE
tyce.

Vétsina pacientd v na$em souboru trpéla JE uz pred
TIPS. Toto je v souladu se svétovou literaturou. Bajaj uva-
di, Ze pfi podrobném testovani mtzeme odhalit JE u 80 %
populace pacientt s cirh6zou.*

Limitaci na$i studie je fakt, Ze se jedna o pilotni sou-
bor s relativné malym pocétem pacientt. Vyhodou studie
je detailni studium kognitivnich zmén po TIPS na ceské
populaci. Studie navic ptindsi novy nahled na problema-
tiku JE po TIPS.

Dal$i vyzkum by se mohl zamétit na identifikovani
obou podskupin pacientd, tak aby bylo mozné v budouc-
nu urdit, kdo se kognitivné zlepsi nebo zhorsi po TIPS.

ZAVER

Transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka je
zakrok, ktery mnoha nemocnym nepochybné zlep$uje
kvalitu zivota v nasledujicich letech tim, Ze zmirnuje do-
pad jejich zakladniho jaterniho onemocnéni. Pokud je
v$ak komplikovédna vznikem JE, kvalita Zivota se muze
pacientim naopak zhorsit. Proto se vyzkum doposud za-
mérfoval na pacienty, kteti se po TIPS kognitivné zhorsi.
Z naseho predbézného Setfeni vyplyva, ze ¢ast pacientd,
kterd méla JE pred TIPS, se muze po TIPS zlepsit. Vyzkum
pacientt v budoucnu by se mohl zameftit na tuto skupinu
nemocnych a hledat protektivni faktory, které prispély
ke kognitivnimu zlep$eni.
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