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ELASTIC BAND LIGATION AS SECONDARY PREVENTION OF
ESOPHAGEAL VARICES HEMORRHAGE

HRUSOVSKY S, NARWAN H, GOCAR E

ELASTICKA LIGACIA PRI SEKUNDARNEJ PREVENCII KRVACANIA Z PAZERAKOVYCH
VARIXOV

Abstract
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Background: Sclerotization of esophageal varices may result in
serious esophageal destruction. Elastic band ligation of esopha-
geal varices is recently used in similar indications.

Aim: The aim of the study was to evaluate in a pilot study
the efficacy and safety of elastic band ligation for secondary
prevention of bleeding from esophageal varices in patients
who experienced life-threatening and were not yet treated
with elastic band ligation.

Patients and methods: Saeed’s method of elastic band liga-
tion was used in 10 patients (5 men and 5 women) aged from
16—60, who had already experienced life-threatening esop-
hageal varices hemorrhage.One patient awaiting liver trans-
plantation underwent preventive ligation.

Results: Esophageal varices were eradicated in 5 patients,
minimum range residual varices remained in 4 patients after
ligation. Haemorrhage recurrence was observed in 4 patients
and was successfully treated by single urgent sclerotization.
Two patients developed neo-varices. The ligation program
was stopped in one female patient with mitral stenosis and
tricuspidal insufficiency because of stenocardias occurring
during ligation. In one session, 4,5 elastic bands in average
were applied. The treatment of one patient required 4 ses-
sions during 2,5 months in average.

Conclusion: Elasic band ligation is an effective and safe me-
thod for the treatment of esophageal varices. Short term re-
sults are promising. (Tab. 1, Fig. 1, Ref. 18.)

Key words: elastic band ligation, sclerotization, esophageal
varices, variceal bleeding.

Jednou z metod liecby ezofagovych varixov rozvinutych v po-
slednych 5 rokoch je elasticka ligacia varixov. Technika ligacii sa
pouziva pri lieébe krvacajucich i nekrvacajucich ezofagovych
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Pozadie: Sklerotizacia paZzerakovych varixov niekedy spdsobuje
vazne poskodenie pazeraka. V poslednych rokoch sa pouziva
elasticka ligacia pazerakovych varixov v podobnych indikaciach
ako sklerotizacia.

Ciel: Cielom tejto prace bolo posudit v pilotnej Studii ucinnost
a bezpecnost elastickych ligacii pri sekundarnej prevencii krva-
cania z pazerakovych varixov u pacientov s prekonanym Zivot
ohrozujicim krvacanim, a dosial nelie¢enych elastickymi liga-
ciami.

Materidl a metddy: 10 pacientov (5 muzov a 5 Zien vo veku
16—60 rokov) s prekonanym krvacanim z pazerakovych vari-
xov bolo lieCenych Saeedovou metddou elastickych ligacii. Je-
den pacient v priprave na transplantaciu pecene podstupil pre-
ventivnu ligaciu.

Vysledky: 5-krat sa dosiahla eradikacia, 4-krat ostali rezidualne
varixy minimalneho rozsahu. Recidiva krvacania pocas progra-
mu ligécii sa vyskytla v 4 pripadoch. Vzdy sa zvladla jednora-
zovou urgentnou sklerotizaciou. U 2 pacientov vznikli neovari-
xy. 1-krat vznikla stenokardia u pacientky s trikuspidalizovanou
kombinovanou mitralnou chybou, preto sme u nej program liga-
cii zastavili. Nalozili sme priemerne 4,5 gumicky v jednom se-
deni. Na lie¢bu jedného pacienta bolo treba priemerne 4 sedenia
v rozpéti 2,5 mesiaca.

Zaver: Elasticka ligacia varixov je G¢inna a bezpecna metoda na
odstranovanie pazerakovych varixov. Vysledky po kratkodobom
sledovani su slubné. (7ab. 1, obr. 1, lit. 18.)

KTacové slova: elasticka ligacia, sklerotizacia, pazerakové vari-
Xy, krvacanie z varixov.

a gastrickych varixov (Newihi a Achord, 1996; Saeed, 1996), he-
moroidov, ale aj na mukozektomiu pri karcindme ezofagu (Lee
a spol., 1996). Sklerotizacia varixov je i¢innou metddou, no liec-
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Fig. 1. Elastic band ligation of esophageal varices by the Saeed’s method. The endoscope with the ligator is introduced after a standard
endoscopy which is practiced to assess the stage and the localization of the varices. a — Detecting a varice. b — Aspiration of a part of the
varice into the Opti-Vu barrel and band ligation. c — An endoscopic view after two band ligations. d — Superficial mucosal lesions may persist
several days or weeks after ligation, but they are healed generally without a trace.

Obr. 1. Elasticka ligacia paZerakovych varixov metodou podla Saeeda. Endoskop s nasadcom a gumickami zavadzame po Standardnej gas-

troskopii, pri ktorej zistujeme stav varixov a ich lokalizaciu. a — vyhliadnutie varixu, b — nasatie ¢asti varixu do val¢eka Opti-Vu a naloZenie
ligatary, ¢ — endoskopicky obraz po naloZeni dvoch ligatir, d — povrchové sliznicové 1ézie po odpadnuti ligatur, viditeIné niekolko dni az

tyzdnov, sa vicSinou zahoja bez stopy.

ba prindsa so sebou i komplikacie v zmysle peptickych 1ézii a strik-
tur ezofagu, ako aj recidiv krvacania z varixov pocas liecby, po-
kym nie su eradikované. Ligaciou sa varixy eradikuju rychlejsie
a v menSom pocte sedeni ako sklerotizaciou, ¢i sa uz zaéne pri
akutnom krvacani, alebo planovane (Gimson a spol., 1993; Laine
a spol., 1993), pricom komplikacie su zriedkavejsie (Laine a spol.,
1993). Modifikacie techniky znamenaju zjednoduSenie vdaka
moznosti nalozit 4, 6 i 10 ligatdr pri jedinom zavedeni endoskopu
(Saeed, 1996). Shibuya a spol. (1997) pouzili trojgumickovy li-
gator dizky 16 mm a s limenom 1 cm, o umoZiiuje odstrénit va-
rix pazeraka i zaludka v jedinom sedeni. PrinaSame vlastné sku-
senosti so 6-nasobnym ligatorom podla Saceda (1996).

Material a metody

Na uvod sa pacientom vykonala uplna endoskopia hornej ¢as-
ti traviaceho traktu. Pri vySetreni sa zisfovali patologické nélezy
v rozsahu od zuboradia po D2—D3. Osobitne sa pozoroval nalez
na pazeraku. Merala sa vzdialenost kardie a ezofagogastrického
prechodu od zuboradia a ur¢ili sa varixy a na nich miesta vhodné

na ligaciu. Pouzili sme Saeedov 6-nasobny ligator firmy Wilson
Cook. Princip oSetrenia je na obrazku 1. Vyhliadnuté Casti vari-
xov sme oSetrovali od vzdialenosti minimalne 1 ¢cm od kardie,
postupovali sme $piralovitym spdsobom kranidlnym smerom, pri-
¢om sme prechadzali z jedného varikdzneho pruhu na druhy (su-
sediaci). Na jeden varikdzny pruh sme tak nalozili 1—3 ligatury.
Vykonavali sme opakované sedenia v rozpiti 3—4 tyzdiov. Pa-
cientov sme hospitalizovali v defi ligacie. Po 6 hodinach po vyko-
ne pacienti dostavali nedrazdiace tekutiny, na 2. a 3. defi iba kaSo-
viti a mletd stravu. Po 72 hodinach hospitalizacie sme ich pre-
pustali do domaceho liecenia.

Vysledky

Liecili sme 11 pacientov (6 muzov, 5 Zien) vo veku 16—60
rokov s portalnou hypertenziou (tab. 1). Indikaciou na elasticku
ligaciu varixov bolo v 10 pripadoch prekonané krvacanie z paze-
rakovych varixov. Jeden pacient v priprave na transplantaciu pe-
¢ene mal preventivnu ligaciu. Tymto 11 pacientom sme v 43 sede-
niach nalozili spolu 198 ligatar. V jednom sedenti to bolo priemer-
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Tab. 1. Series characteristics and results of elastic band ligation of
esophageal varices in prevention of recurrent bleeding.

Tab. 1. Charakteristika suboru a vysledky elastickej ligacie pazera-
kovych varixov pri sekundarnej prevencii krvacania.

Pac. Pohl. Vek Dg Pocet Pocet  Trvanie Pocet
Pt Sex (roky) Dg sedeni ligatur kury recidiv
Age Nbof Nbof (tyzd.) krvacania
(yrs) seanses ligatures Treatment No of
duration bleeding
(wks) recurr.
1 M 46 CiHCV 5 20 8 0
2 F 51 Ci kard 3 12 4 0
3 F 32 PSC 3 12 20 2
4 M 39 CiOH 4 17 6 0
5 M 44 CiOH 3 12 21 0
6 F 42 TVP 5 28 14 0
7 M 60 CiOH 4 20 19 1
8 M 35 CiHCV 4 18 14 0
9 F 16 TVP 3 13 12 1
10 F 60 CiOH 3 15 10 0
11 M 42 CiHCV 6 31 36 2

CiHCV — cirrhosis caused by hepatitis C virus infection, Ci kard. —
cirrhosis in mitral stenosis/insufficiency and tricuspidal insufficiency,
PSC — primary sclerosing cholangitis, TPV — portal vein thrombosis,
CiOH — alcoholic cirrhosis.

CiHCV — cirhéza sposobend infekciou virusom hepatitidy C, Ci kard.
— cirhdza pri kombinovanej chlopniovej chybe s trikuspidalnou
insucifienciou, PSC — primarna sklerotizujuca cholangoitida, TVP —
trombdza vena portae, CiOH — alkoholova cirh6za pecene.

ne 4,5 ligatury. Boli potrebné priemerne 4 sedenia v rozpéti 2,5
mesiaca. V 5 pripadoch sa dosiahla eradikacia varixov, v Styroch
pripadoch ostali rezidudlne varixy minimalneho rozsahu, vicsi-
nou v strednej tretine paZeraka. 2-krat vznikli neovarixy. Jedna
pacientka program nedokoncila. V 4 pripadoch sa po jednom ale-
bo dvoch pociatocnych sedeniach vyskytla recidiva krvacania.
Vtedy sa vykonala jednorazovo urgentna sklerotizacia, ktorou sa
situdcia zvladla. 1-krat vznikla stenokardia poc¢as vykonu u pa-
cientky s kombinovanou mitralnou chybou. U tejto pacientky sme
po vzniku stenokardie v trefom sedeni sériu ligacii skoncili. Vac-
Sina pacientov pocitovala naloZenie gumicky ako pichnutie. Vset-
kym pacientom sme odporucali endoskopicku kontrolu po 4—6
mesiacoch.

10 gumiciek sme stratili tak, Ze sa pri prudSom otoceni kohu-
tikom navijdka zo$Smykli po varixe a uviazli vnuatri zasobnika.
Vypadli po preplachnuti operacného kanala. Jeden cely zasobnik
so 6 ligatirami sme raz stratili tak, Ze sa uvolnil z endoskopu pri
jeho zavadzani. Pri vytahovani endoskopu odpadli z motuza po-
stupne vsetky ligatary i vlastny valéek — zasobnik z plastu. Ako
komplikaciu vykonu sme pre nedostatocnu viditelnost 2-krat na-
lozili ligaturu na krkvu fundu zaltdka, ktora pri lieCbe omeprazo-
lom 2x20 mg po tyzdni a po dvoch tyzdiioch zanechavala kruho-
viti povrchovu 1éziu, pri endoskopii po Styroch tyzdnoch bola
zahojena.

V pripade 8 ide o 35-ro¢ného muza s 2-ro¢nou anamnézou
cirhdzy pecene pri infekcii virusom hepatitidy C s Gcastou toxic-
kého pdsobenia etanolu. Prelozili ho z iného zariadenia na ligaciu
ezofagovych varixov. V poslednych 18 mesiacoch sledovania pre-

konal 9 epizod ruptiry varixov s opakovanym krvacanim ohrozu-
jucim zivot. Pri kazdej z epizéd mu vykonali sklerotizaciu vari-
xov. Transfundovali mu takmer 100 konzerv erytrocytovej masy
a pocetné konzervy Cerstvej zmrazenej plazmy. V priebehu 14
tyzdilov sme vykonali 4 ligacie varixov s nalozenim 18 ligatur.
V prvych sedeniach sme nakladali 5 alebo 6 ligatir, v poslednom
sedeni sme nalozili jedint ligatiru. V medziobdobi pacient uzival
neselektivny betablokator a inhibitor proténovej pumpy. Od za-
¢iatku ligacii nemal Ziadne krvacanie do GIT. 8 mesiacov po po-
slednej ligécii je pacient bez recidivy krvacania, cirhdza je v $ta-
diu A podla Childa a Pugha.

Diskusia

V jednom sedeni sa nasadzuje 1—8 gumickovych ligatir (prie-
merne 3 (Aubert a spol., 1996), 3,2 (Sarin a spol., 1996) az 4
(Brullet a spol., 1996)), pocet sedeni byva 3,5 (Brullet a spol.,
1996), intervaly medzi sedeniami 2 (Sarin a spol., 1996) az 4 tyzdne
(Brullet a spol., 1996). Saeed (1996) pri krvacajucich varixoch
ligoval 6-nasobnym ligdtorom v intervaloch 7—10 dni. Sami sme
u nasich pacientov 7 a 14 dni po ligacii nachadzali kruhovité 1¢é-
zie v mieste ligacii, preto sme volili dlhSie intervaly. V medziob-
dobiach pacienti uzivali nizke davky neselektivneho betablokato-
ra a omeprazol v davke 2x20 mg.

V stbore 40 pacientov Brullet a spol. (1996) pouzivali paze-
rakovu ruru (overtube). 10-krat pozorovali dilaceraciu sliznice z jej
nalozenia. Ak sa overtube nepouziva, stratené gumicky, ktoré od-
padnu pri zavadzani endoskopu, by mohol pacient vdychnut. V na-
Sej studii sme po vlastnych skuisenostiach na inych pracoviskach
overtube nepouzili.

Kym v primérnej prevencii krvacania z ezofagovych varixov
sa doneddvna pouzivala iba medikament6zna liecba, najmé nese-
lektivnymi betablokatormi propranololom a nadololom, v profy-
laxii recidiv sa osved¢ila jednak tato liecba, jednak endoskopické
metddy, najmi sklerotizacia a ligacia varixov (Lopes a Grace,
1993). Zda sa, Ze prave ligacia by mohla posunut intervencnu en-
doskopiu do primarnej prevencie tychto Zivot ohrozujucich krva-
cani (Wong a Carr-Locke, 1993), lebo signifikantne znizuje inci-
denciu prvého krvacania (Sarin a spol., 1996). Sami sme ligaciu
ako primarnu prevenciu pouzili iba u pacienta v priprave na trans-
plantaciu pecene, u ktorého rozsiahle pazerakové varixy mali znaky
zvySeného rizika krvacania. OSetrenie sme indikovali pre dlhu
¢akaciu dobu pred transplantaciou, aki maji v sucasnosti sloven-
ski pacienti (HruSovsky a spol., 1996).

Niektoré Stidie naznacuju, Ze recidivy krvacania su zriedka-
vejsie po ligacii (30 %) oproti sklerotizacii (53 %) (Gimson a spol.,
1993). Skusa sa aj kombninacia oboch metdd. Zda sa, Ze sticasna
kombinovana liec¢ba distalnou ligaciou a proximalnou sklerotiza-
ciou ezofagovych varixov je menej vyhodna ako samy ligacie (La-
ine a spol., 1996; Saeed a spol., 1997). V jednej stadii (Brullet
a spol., 1996) sa u polovice spomedzi 40 prezivajucich pacientov
podarilo varixy eradikovat ligaciami, u ostatnych prezivajucich
bolo potrebné doplnit liecbu o 1—2 sedenia sklerotizacie. My sme
v priebehu kury ligaciami pouzili sklerotizaciu iba v urgentnych
pripadoch, t.j. pri recidivach krvacania po zacati kury.

Eradikovat varixy sa dari u 50—60 % pacientov (Gimson
a spol., 1993; Liu a spol., 1993). Saeed (1996) referuje o eradi-
kacii 6-nasobnym ligatorom pri 70 % ezofagovych varixov a az
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pri 88 % varixov zaludka, ktoré sa liguju v inverzii gastroskopu.
V nasom stibore sa podarilo eradikovat varixy u 5 z 10 pacientov,
ktori dokoncili celu kuaru.

Jedna alebo dve recidivy krvacania nastali u Styroch pacien-
tov nasho suboru (36,4 %), pricom ziadne nebolo fatalne. Krvaca-
nie sa potvrdilo urgentnou gastrofibroskopiou a endoskopista za-
kazdym vykonal urgentnu sklerotizaciu. V stibore Brulleta a spol.
(1996) nastala recidiva krvacania medzi jednotlivymi sedeniami
v 18 %, pricom 5-krat to bola ruptura varixov a 4-krat vred po
ligacii. Mortalita bola 11 %. 82 % pacientov bolo bez recidivy
krvacania. V subore Auberta a spol. (1996) malo recidivu krva-
cania 10 % pacientov, traja z varixov a traja z 1ézii komplikuju-
cich ligaciu. Recidiva krvacania z ezofagovych varixov méze byt
spojena so vzostupom portalneho tlaku po ligacii, ktory Lo a spol.
(1996) pozorovali u 68 % pacientov. Krvacanie priamo z 1ézie
sposobenej elastickou ligaciou sme v naSom stiibore nepozorova-
li, mozno v dosledku vacsich ¢asovych odstupov medzi jednotli-
vymi sedeniami. Mierna dysfagia v trvani 24—48 h sa objavi asi
u 10 % pacientov (Aubert a spol., 1996). Takéto tazkosti mal aj
jeden z nasich pacientov.

Ligacia varixov paZzerdka sa osved¢ila i u deti. Price a spol.
(1996) ju u deti povazuji dokonca za lie¢bu prvej volby, preto by
bolo uzitocné zvazit jej zavedenie do pediatrickej praxe i v nasich
podmienkach, a to aj vzhladom na problém nedostatku darcov
pecene (Rogiers a spol., 1996) a dlhej ¢akacej doby pred trans-
plantaciou pecene u deti (Kovacova a spol., 1996; Danninger
a spol., 1997).

Zaver

Prvé vysledky a kratkodobé sledovanie naznacuju, Ze u pa-
cientov, ktori krvacali z pazerdkovych varixov, je elasticka ligacia
uéinnou a bezpeénou metddou na ich odstraiovanie. Opatrnost je
vhodna pri portélnej hypertenzii sposobenej vaznou chlopiovou
chybou alebo kardiopatiou. Recidivy krvacania, ktoré sa vyskytli
iba v pociatkoch programu ligacii, sme oSetrili urgentnou sklero-
tizaciou.
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