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Portosistemski obvod (portosistemski Sant, PSS)

Kaj je portosistemski obvod?

Portosistemski obvodi (v nadaljevanju bomo uporabljali anglesko kratico za portosystemic shunt, PSS)
so posledica sprememb v zasnovi venskega sistema trebusne votline. Pri zdravih Zivalih pritece kri iz
Zelodca, Crevesja, vranice in trebusne slinavke v jetra skozi veliko veno, ki jo imenujemo portalna
vena. Kri se pred vstopom v telesni krvni obtok v jetrih razstrupi. Pri Zivalih s PSS pa kri, ki se zbere v

portalnem sistemu, zaobide jetra in vstopi naravnost v telesni krvni obtok.

Locimo kar nekaj tipov PSS. Vecina jih je prirojenih, kar pomeni, da gre za anomalijo, ki je prisotna Ze
od rojstva. Zaradi moznosti prenosa bolezni na naslednje generacije, se parjenje zivali s PSS odsvetuje.
Manjso skupino tvorijo pridobljeni PSS, ki se pojavljajo pri starejsih Zivalih in so posledica hujsih in dalj

¢asa trajajocih bolezni jeter.
Pogostejsi PSS so:

1. Posamezni ekstrahepaticni (zunaj-jetrni) obvodi — najpogostejsa oblika, ki je navadno
prirojena in jo tvori Zilna povezava, ki ne poteka skozi jetrno tkivo.

2. Posamezni intrahepaticni (znotraj-jetrni) obvodi — prirojena oblika, ki se navadno pojavlja pri
vecjih pasmah psov in jo tvori Zilna povezava, ki poteka skozi jetrno tkivo.

3. Veckratni ekstrahepati¢ni (zunaj-jetrni) obvodi — vec kot ena Zilna povezava, ki ne poteka
skozi jetrno tkivo. Skoraj vedno so posledica dalj ¢asa trajajocih bolezni jeter in niso prisotni

ob rojstvu (niso prirojeni).

Kaksni so znaki PSS?
PSS se lahko kazejo s stevilnimi simptomi, od katerih so najpogostejsi naslednji:

* nespecifi¢ni znaki, kot so letargija, zaostajanje v rasti in izguba telesne teze,

* prebavne tezave, kot so zmanjsan apetit, bruhanje, driska in slinjenje,

* motnje v delovanju urinarnega trakta, kot so povecano pitje in uriniranje, bolece in tezavno
uriniranje, ob¢asna prisotnost krvi v urinu,

* nevroloski znaki, kot so motnje v koordinaciji gibov, tis¢anje glave ob predmete, brezciljno
tavanje, slepota in epileptoidni napadi; nevroloski znaki so navadno prehodne narave in se
pojavljajo predvsem kmalu po hranjenju;

* teZave pri zbujanju iz anestezije (recimo po sterilizaciji ali kastraciji).

Kako ga diagnosticiramo?
Zgoraj nasteti simptomi so za skrbnega veterinarja utemeljen sum prisotnosti PSS ali druge okvare
jeter pri Zivali. Veterinar bo z dodatnimi preiskavami in diagnosti¢nimi postopki ta sum potrdil ali

ovrgel:
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® 7z bolj splosnimi (osnovna krvna slika, raven krvnega sladkorja, secnine, kreatinina, krvnih
beljakovin, bilirubina, aktivnost dolocenih jetrnih encimov) in specificnimi krvnimi preiskavami
za ocenitev jetrne funkcije (koncentracija amoniaka in Zol¢nih kislin po 12-urnem postu in 2 uri
po hranjenju), bo dobil dober vpogled v delovanje jeter in drugih organov;

® s pregledom urina lahko veterinar ugotovi znake vnetja spodnjega urinarnega trakta,
nemalokrat pa tudi v urinu najde specificne uratne kristale, ki se pogosto pojavljajo pri
boleznih jeter;

® v rokah izkuSenega veterinarja bo natanéna ultrazvoéna preiskava trebusne votline s
poudarkom na anatomiji trebusnih krvnih Zil dala dokoncno potrditev diagnoze in mozZnost
meritev hitrosti pretoka skozi Zilno anomalijo ter njenega premera;

® za zlati standard pri diagnosticiranju PSS pa velja CT (racunalniska tomografija) trebusne
votline s kontrastnim sredstvom, ki se vbrizga v periferno veno. Ta preiskava nam omogoca
natancen prikaz tudi najmanjsih krvnih Zil v trebusni votlini (s pomocjo racunalnika lahko
ustvarimo natancen model krvnega oZilja) in je tako zelo primerna za naértovanje kirurskega

zdravljenja. Edina slabost omenjene metode je, da se mora opraviti v splosni anesteziji.

KakSne so moznosti zdravljenja?

Najprimernejsa oblika zdravljenja PSS pri psih in mackah je Se vedno kirurgija, saj v ve€ini primerov
prinasa popolno ozdravitev Zivali. Namen kirurskega posega je ¢im bolj zapreti obvodno krvno Zilo in s
tem vzpostaviti normalen pretok skozi jetra. Kadar se iz razli¢nih razlogov ne odloc¢imo za kirursko
zdravljenje, za stabilizacijo Zivali s PSS pred kirurskim posegom in kadar ne uspemo s posegom dovolj
zapreti obvodne krvne Zile, lahko z dolo¢enimi ukrepi in zdravili bistveno izboljSamo kakovost Zivljenja
Zivali s PSS. Ta terapija je individualno prilagojena in lahko vkljucuje:

* nizko beljakovinske diete ali posebne ‘jetrne’ diete (diete z nizko vsebnostjo beljakovin
Zivalskega izvora). Namen teh diet je zniZati vsebnost dusika v prehrani, kar pripomore k
zmanjsani koncentraciji toksicnih produktov presnove, ki jih pri zdravi Zivali razgradijo jetra.

* Terapija z antibiotiki zmanjsa Stevilo bakterij v ¢revesju in odstrani bakterije iz krvnega
obtoka ter tako preprecuje sistemske infekcije (sepso).

* Laktuloza je blago odvajalo, ki pripomore k vezavi toksi¢nih snovi iz blata. Odmerek
prilagodimo tako, da dosezemo pri Zivali odvajanje mehkega blata od 3 do 4-krat dnevno.

Huje prizadete Zivali potrebujejo tudi tekocinsko terapijo, klistiranje in druge oblike podporne

terapije.

Kako poteka kirursko zdravljenje PSS?

Med kirurskim posegom kirurg najprej poisce obvodno krvno Zilo. Pri posamezni zunaj-jetrni obvodni
krvni Zili nanjo namesti posebni obrocek (‘ameroidni konstriktor’), ki v naslednjih tednih pocasi zapre

Zilo in zmanjsa krvni pretok skoznjo. Ameroidni konstriktor nekateri kirurgi nadomestijo kar s sterilnim
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celofanskim trakom, ki na stiku z Zilo povzroci vnetno reakcijo in jo tako pocasi zapre. Z uporabo teh
naprav se je zmanjsalo Stevilo Zivali, ki so po klasicnem podvezovanju taksnih Zil (kar je do nedavnega
veljalo za metodo izbora) razvile povisan tlak v veni portae (portalna hipertenzija). O portalni
hipertenziji govorimo, kadar pride zaradi nerazvitega sistema jetrnih ven (to so vene, ki kri iz jeter
odvajajo v veliko votlo veno -vena cava- in naprej v desno srce), po podvezovanju obvodne Zile do
dviga tlaka v veni porte, kar lahko povzroci izgubo prekrvavitve organov v trebusni votlini in se konca s

smrtjo.

Kirursko zdravljenje posameznih znotraj-jetrnih obvodov je naceloma podobno, vendar je zaradi
lokacije Zile, ki je v tem primeru v jetrnem tkivu, veliko bolj zahtevno. V zadnjem ¢asu so za zdravljenje
te oblike PSS zato priceli uporabljati posebno tehniko embolizacije teh Zil s posebnimi spiralicami
(‘coil’), ki jih operater namesti prek posebnega Zilnega katetra v obvodno Zilo. Med posegom spremlja

tlak v veni portae in ob prvih znakih hipertenzije prekine postopek.

Kirursko zdravljenje veckratnih zunaj-jetrnih obvodov ni smiselno, ker so ti navadno posledica hujse
in dolgotrajne bolezni jeter. Kirurg bo v tem primeru opravil samo biopsijo jetrnega tkiva, ki bo v

pomoc¢ pri postavitvi diagnoze jetrne bolezni in njenega nadaljnjega zdravljenja.

Kaksni so mozZni zapleti pri kirurSkem zdravljenju?
Z uporabo novih metod se je Stevilo zapletov po kirurskem zdravljenju moc¢no zmanjsalo, vendar so

komplikacije po teh posegih Se vedno mogoce:

* Huda portalna hipertenzija povzroci nenadno in progresivno stanje Soka s krvavo drisko, ki se
pojavi nekaj ur po podvezovanju obvodne Zile. Edini nacin terapije je kirurska odstranitev
podveze (ligature). Prognoza za te Zivali je zelo slaba. BlaZje oblike portalne hipertenzije, ki se
pojavljajo ob poc¢asnem zapiranju obvodnih Zil z ameroidnimi konstriktorji, pa lahko
povzrocijo prehodno zastajanje tekocine v trebusni votlini (ascites), ki izzveni v nekaj tednih
brez terapije.

* Epilepti¢ni napadi se navadno pojavijo tri dni po posegu in so lahko zelo hudi ter nepretrgani.
Razvijejo se lahko tudi pri Zivalih, ki pred posegom niso imele teh tezav. Navadno so slabo
odzivni na terapijo s konvencionalnimi antiepileptiki (fenobarbiton, kalijev bromid), zato se je
pricela uveljavljati praksa antiepilepti¢ne terapije z levitiracetamom Se pred posegom, ki je
pogostnost teh napadov mo¢no zmanjsala.

*  Hujse krvavitve.

*  Sistemske infekcije (sepsa).

Kaksna je prognoza za Zivali s PSS?
Dolgorocna prognoza za zivali s PSS, ki jih zdravimo samo s podporno terapijo (z zdravili in dieto), je
slaba, saj Zal kar velik odstotek tako zdravljenih Zivali ob&asno e kaze simptome pomanijkljive jetrne

funkcije, pri nekaterih pa se ti simptomi s casom Se intenzivirajo.
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Smrtnost pri kirurSkem zdravljenju psov s posameznim znotraj-jetrnim obvodom je nizka, pri
zdravljenju posameznih znotraj-jetrnih obvodov pa nekoliko visja. Dolgorocni izgledi za Zival po
uspesSnem zaprtju obvodne Zile so odli¢ni. Za te Zivali lahko pri¢akujemo normalno Zivljenjsko dobo in
kakovost Zivljenja.

Pri Zivalih z le delnim zaprtjem obvodne Zile med kirurskim posegom, je stanje po posegu bolj
nepredvidljivo in odvisno predvsem od koli¢ine krvi, ki Se vedno zaobide jetra skozi obvodno Zilo. Pri
Zivalih, pri katerih se simptomi pomanjkljive jetrne funkcije pojavljajo tudi po kirurskem posegu,

svetujemo uporabo podporne terapije.

Pri Zivalih z le delno podvezano obvodno Zilo sta mozna dva scenarija. Po boljSem se Zila scasoma
sama popolnoma zapre ali pa omogoca le tako nizke pretoke, ki niso vec klinicno pomembni. Po
slabsem pa lahko pride do ponovnega pojava klini¢nih simptomov nekaj mesecev ali let po posegu. V
teh primerih lahko s ponovnim posegom poskusimo dodatno zapreti in zmanjsati pretok skozi
obvodno Zilo. Zivali, zdravljene z ‘ameroidnimi konstriktorii’, imajo zelo dobre moznosti, da pride do
popolnega zaprtja Zile ali pa da bo ta prepuicala zanemarljive koli¢ine krvi. Ceprav Zivali z delno zaprto
obvodno povezavo po posegu izgledajo popolnoma normalne, obstaja moznost ponovitve simptomov
nekaj mesecev ali let po posegu. Ponovni pojav simptomov je navadno povezan z razvojem dodatnih
veckratnih zunaj-jetrnih Zilnih obvodov. Zal za te Zivali kiruréka terapija ve¢ ni mogoca, $e vedno pa jih
lahko stabiliziramo s podporno terapijo.
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