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73 gadus vecs virietis tika nosutits uz masu slimnicu diagnozes precizéSanai, pacientam vietéja
slimnica tika uzstadita diagnoze: vid€jas stadijas hepatocellulara karcinoma, kas, domajams, ir
radusies uz kriptogénas cirozes fona. Pacientam vienmér ir bijusi laba veseliba, iznemot
septinus méneSus pirms 8is hospitalizacijas, kad pacients vairakas reizes tika hospitalizéts
vietéja slimnica apjukuma dé|, kur tika uzstadita diagnoze: sekundara aknu encefalopatija uz
kriptogénas cirozes fona. Vienlaikus ar cirozes diagnozi, védera ultrasonografija (US) tika atklati
multifokali veidojumi aknas, lielakais 65 mm 4. segmenta. Tika domats, ka diagnoze ir
vienkarda: multifokala hepatocellulara karcinoma (HCC) uz kriptogénas cirozes fona, un
pacientam vietdja slimnica veica transarterialu embolizaciju, kuras rezultata panaca lielaka
mezgla pilnigu nekrozi.

Kad pacients tika nosatits uz masu slimnicu talakai arstéSanai, fizikali izmeklgjot atklaja mikstu
kaju tisku un pie augSejas veédera palpacijas atklaja cietu, noapalotu aknu malu. Laboratorajos
izmekléjumos bija paaugstinats gamma glutamil transferazes un sarmainas fosfatazes [Tmenis,
ka arT viegli izmainits INR, taCu bilirubins un transaminazes bija normas robezas.

Védera US izmekléjuma bija redzama rupji mezglaina aknu parenhima un apstiprindjas liels
fokals veidojums 4. segmenta, kas lielakd dala robeZojas ar aknu virsmu. Portadla venoza
sistéma bija saglabata, vérojama portalas vénas dilatacija un hepatopetala plisma (1. attéls).
Aknu vénas art bija papla8inatas, tajas bija hepatofugala plisma. Tacu izskatijas, ka v. cava
inferior ir atdalita no aknu vénu saplGSanas vietas tas transdiafragmalaja dala (2. attéls), tika
izteiktas aizdomas par “dobas vénas tiklu”. lespéjamais dobas vénas tikls bija redzams arT aknu
garengriezuma attéla epigastrija (3. attéls). Aknu véna bija saplacinats Doplera plismas spekirs
ar normalu plismas virzienu, taCu retrohepatiskaja (4. attéls) un subhepatiskaja (5. attéls) v.
cava inferior bija redzams pretéjs plismas virziens, kas netiesSi apstiprinaja suprahepatiskas v.
cava inferior obstrukciju tikla dél. Pacients tika nosatits uz kavografiju, kur apstipringjas



suprahepatiskas v. cava inferior obstrukcija bez atveres. Caur v. cava inferior nebija iespéjams
ievadit vaditajstigu, lai varétu veikt balona venoplastiju. Nemot vera pacienta risku pret
ieguvumu un vecumu, plasa kirurgiska operacija netika uzskatita par piemérotu.

Diskusija

Budd Chiari sindromu (BCS) pirmo reizi aprakstija Dzordzs Bads (George Budd) 1845. gada.
Tas ir rets sindroms, kur$ sevr ieklauj heterogénu saslim$anu grupu, kas raksturojas ar aknu
vénu atplides obstrukciju, ka rezultata viedojas posthepatiska portala hipertensija [1]. Veicino$o
fona saslimSanu var identificet aptuveni 75% BCS pacientu. Vairuma gadijumu pamata ir
hiperkoagulativi stavokli (iedzimti vai iegati), Tpasi mieloproliferativas saslim$anas. Retaki céloni
ir audzeja invazija, aspergilloze, BehcCeta sindroms, trauma, iekaisiga zarnu slimiba,
dakarbazina terapija un v. cava inferior tikls. 20% gadijumu etiologija nav zinama.

Atkariba no aknu vénu oklizijas izplatibas un atruma, ka ari no venozo kolateralu attistibas, kas
dekompresé aknu sinusoidus, BCS kliniskais sakums var bt zibenigs, akdts, subakits vai
hronisks. Aizdomas par BCS diagnozi var rasties izmekl€jot neinvazivi ar konvencionalo US,
kas ir izvéles metode inicialai izvértéSanai, ja ir aizdomas par sindromu. Krasu Doplera
izmantoSana palidz uzstadit BCS diagnozi [3]. Krasu Doplera atradne ir atkariga no plismas
obstrukcijas laika un [Tmena.

AkGto BCS formu parasti inducé strauja aknu vénu un/vai suprahepatiskas dobas vénas
trombotiska obstrukcija, kas US izmekléjuma var izpausties ka aknu vénu vai to saplisanas
vietas ar v. cava inferior redzamibas iztrikums izteiktas kompresijas vai trombozes dé|. Reizém
vénu limena ir iespéjams redzét trombu vai audzéju, kas invadé vai saspiez aknu vénas vai v.
cava inferior. Subakitu vai hronisku formu gadijuma US izmekléjuma var redzét izlocitas,
fibrozas joslas, kas ir izveidojusas obstruéto aknu vénu vietd vai v. cava inferior lGmena
saSaurinaSanos lobus caudatus palielinaSanas vai dobas veénas tikla dé|, kas izskatas ka
ehogéna zona vai josla vai fokala Iimena obliteracija. Pilnigas trombozes gadijuma krasu
Doplera vero plismas signala iztrikumu. Citreiz plisma aknu vénas vai v. cava inferior var bt
preté€ja ka Saja gadijuma, kad tromboze ir nepilna vai tas nav, tas ir atkarigs art no obstrukcijas
lokalizacijas un tipa. Ta ka lobus caudatus atrodas Tsas aknu vénas, ka drenéjas tieSi v. cava
inferior, to funkcija var bit saglabata gadijumos, kad BCS rada galveno aknu vénu tromboze.
Sada gadijuma, atskiriba no galvenajam aknu vénam, lobus caudatus un taja eso$as Tsas aknu
vénas parasti palielinas. Biezi sastopama un jatiga BCS diagnozes pazime ir jaunu kolateralo
vénu rasanas, kas ar pretéju plismu drené asinis no aknu vénas cita aknu véna [2].

Saja gadijuma US atradne pie BCS bija tipiska, kas, ticamak, radies iedzimta dobas vénas tikla
dél. Aknu vénas drenéjas dobaja véna, kas ir obstruéta suprahepatiskaja dala, I1dz ar to asinis
atgriezas uz sirdi tikai cauri intraabdominalajam kolateralem. Tam seko portala spiediena
paaugstinasanas, kam US izmekl€juma ir tipiska portalas hipertensijas atradne, tacu ilgtermina
aknas klust fibrotiskas un cirotiskas. Vaskularu saslim$§anu gadijuma var veidoties regeneracijas
mezgli, kas atgadina regenerativu multinodularu hiperplaziju. Tikai iznémuma gadijumos tas var
progresét par hepatocellularu karcinomu. Saja gadijuma fibrotiskas aknu saslim$anas etiologija
nebija kriptogéna, bet drizak iedzimta BCS dél, ka arT maligno mezgla dabu vajadzéja apstprinat
ar biopsiju, kas nebija izdarits Saja klldainas kriptogénas cirozes gadijuma.
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Transverse scan of the hepatic veins confluence and inferior vena cava
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Longitudinal scan of the hepatic veins confluence and inferior vena cava
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Longitudinal scan of the retrohepatic inferior vena cava
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Longitudinal scan of the epigastrium visualizing the inferior vena cava
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