Metody postepowania w leczeniu zespotu Budda-Chiariego
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Zespolenia wrotno-uktadowe oraz przeszczep watroby gwarantujg najlepsze wyniki leczenia zespotu
Budda-Chiariego

Zesp6t Budda-Chiariego, charakteryzujacy sie zakrzepica zyt watrobowych, jest choroba, ktérag
dotychczas leczono zazwyczaj za pomoca zespolen uktadu zyly wrotnej lub zyt kreskowych z ukltadem
zyly gtéwnej dolnej. Wprowadzenie takich technik, jak przezwatrobowe potgczenie wrotno-uktadowe
(TIPS) czy przeszczep watroby, pozwolito na rozszerzenie sposobéw leczenia tego zespotu. Douglas P.
Slakey i wsp. z Department of Transplant Surgery, Tulane University Medical Center w Nowym Orleanie
w USA przedstawili badanie oceniajgce wyniki obecnie stosowanej strategii postepowania w przypadku
rozpoznania zespotu Budda-Chiariego.

Autorzy dokonali przegladu wynikdw leczenia omawianego zespotu w ciggu ostatnich 20 lat w Johns
Hopkins Hospital. W okresie tym leczono tam z powodu zespotu Budda-Chiariego 54 chorych (13
mezczyzn i 41 kobiet). Sredni wiek operowanych wynosit 33 lata (od 2 do 76 lat). Zespét ten zostat
wywotany czerwienicg prawdziwg (n=21, 39%), stosowaniem estrogenéw(n=3, 5,6%), zaburzeniami
mieloproliferacji lub koagulacji (n=11, 20%). Przyczyny choroby nie ustalono w 7 (13%). przypadkach
Zespolenia uktadu wrotnego z zyta gtéwng dolng wykonano u 43 chorych. Wspoétczynnik przezycia
chorych po operacji po 1 roku, 3i 5 latach wyniost odpowiednio 83%, 78% i 75%. Sposréd 33 chorych,
ktorzy przezyli wiecej niz 4 lata, u 28 (85%) obserwowano ztagodzenie objawoéw klinicznych choroby.
Skuteczne rozpuszczenie skrzepu jako pierwotne leczenie byto mozliwe tylko u 7 chorych. TIPS zatozono
u 3 chorych; w ciggu kolejnych 4 lat pacjenci ci wymagali zastosowania licznych procedur prowadzgcych
do utrzymania funkcji zespolenia. U 6 chorych wykonano przeszczep watroby; w grupie tej Sredni okres
przezycia wyniost 6 lat (od 2 do 9 lat). W czasie zakonczenia badania zyto 5 chorych po przeszczepie
watroby.

Na postawie przeprowadzonego badania autorzy stwierdzili, ze zespolenia wrotno-ukladowe oraz
przeszczep watroby gwarantujg najlepsze wyniki leczenia; pozostate metody powinny by¢ stosowane
tylko w wyselekcjonowanych grupach chorych.
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