"Akutni selhani jater a podpurne
systemy

¢




Jaterni selhani

* akutni- klinicky syndrom s rychlym vyvojem
poruchy synteticke funkce jater se zavaznou
koagulopatii

* chronické /chronicka jaterni insuficience/

s vinovitym prubéhem v zavislosti na exogennich

zhorSujicich faktorech a projevy chronickeho
jat.onemocnéni vétSinou ve stadiu cirhozy



AKkutni jaterni selhani-klasifikace
Kings College Hospital

interval mezi nastupem ikteru a
encefalopatie

* hyperakutni /interval mené nez 7 dni/
* akutni /interval 8-28 dni/
* subakutni /interval 4-12 tydni/
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Akutni jaterni selhani - priiny

* akutni virova hepatitis

A,B,C,D,E, HSV,
HZV, CMV

* leky a toxiny/
paracetamol,
amatoxiny, halotan

1.v.TTC,
tetrachlormetan

Wilsonova choroba
cévni priciny

Reyuv syndrom
akutni téhotenska stea-

toza jater



~Chronicka jaterni insuficience-
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priciny
* alkohol * autoimunni hepatitis
* virove hepatitidy * alfa-1-AT deficience
* biliarni obstrukce * leky
* obstrukce venozniho * metabol.onemocnéni-

odtoku
* hemochromatoza

* m.Wilson



Jaterni selhani-klinicky obraz

* u chron.jaterni insufi-

cience obraz dekomp.
cirhozy/ascites,portal-
ni hypertenze a jeji
dusledky,kozni zme-
ny,ubytek svalove

hmoty/

* celkové zhorseni stavu

ikterus

encefalopatie a mozk.
edém

hemoragicka diateza
teplota,infekce,sepse
hyperdynamicky obch
multiorganove¢ selhani
/ARDS, hepatorenalni/



Jaterni selhani-lab.zmény

narust bilirubinu
prodluz.protromb.Casu

leukocytoza

hypoglykémie
alkaloza smiSena s
prechodem do acidozy

hyponatrémie

hypokalémie

narust NH3

transaminazy
variabilni

pokles C3,cholesterolu
narust laktatu,pyruva-
tu,citratu,oxoglutara-
tu,merkaptanu,oktopa-

minu,aromatickych
AMK atd.



Hepatalni encefalopatie

Siroké spektrum neuropsychiatrickych ptiz-
nakt u jaterni insuficience. Patogeneze-
porucha detoxikace neuroaktivnich slouce-
nin pochazejicich ze streva v jatrech pii
velkém ubytku funk¢nich hepatocytii a/nebo
vyznamnem portokavalnim zkratu.

Stupen I-IVb



Edem mozku pi1 jat.selhani

Riziko vzniku ireverzibilniho ischemickeho
poskozeni mozkove tkané, komprese moz-

kového kmene se selhanim vitalnich funkeci.

Klin.projevy:systémova hypertenze,hyper-

ventilace,abnormalni pupilarni reflexy,de-

cerebraclni rigidita a selhani vitalnich
funkci.



Jaterni selhani-1éc¢ba 1.

* obecny cil-u pacienta s dobrou prognozou
1¢C1t konvencné a umoznit jatrum regeneraci
a u pacienta se Spatnou prognozou rychle
indikovat jaterni transplantaci

* terapie vetSinou nespecificka/vyjimka-

N-acetylcystein/



Jaterni selhani-lécba II.

* plna hemodynamicka monitorace/arterialni
katetr,SWG katetr/

* endotrachealni intubace a monitorace ICP
od IIl.stadia encefalopatie

* parenteralni glukoza k prevenci hypoglyke-
mie

* korekce odchylek elektrolytu a ABR.



Jaterni selhani-lécba III.

* volumova homeostaza/korekce hypovo-

Iémie,u hepatoren.selhani dialyza nebo
CVVH

* léCba intrakranialni hypertenze a edemu
mozku,udrzeni mozkoveho perfuzniho
tlaku trvale nad SO mm Hg

* 1¢cba Sirokospektrymi ATB,antimykotiky



Jaterni selhani -lecba IV.

1éCba krvaceni

H?2 blokatory

parenteralni vyziva

zvazeni jaterni transplantace u pacientu s
akutnim jaternim selhanim a negativnimi

prognostickymi kritern



Potipuirne systemy

Extrakce toxinu a inhibitoru regenerace

hepatocytu
Zabrana metabolickemu rozvratu
Prevence a lecba hepatorenalniho syndromu

Prevence rozvoje edemu mozku

,hon-cell-based* ,cell-based*



Akutni jaterni selhani-nove
metody

* auxiliarni jaterni transplantace —

* heterotopicka-HALT, ortotopicka parcialni-
APOLT

* transplantace hepatocytu



Ortotopicka transplantace jater

Indikovana u pacienta s zZivot ohrozujicim
onemocnénim jater,které dosahlo terminal-
niho stadia a neodpovida na konzervativni
terapil nebo toto onemocnéni vede k nesne-
sitelnému zhorseni kvality zivota pacienta
/nesnesitelny pruritus,osteoporoza s fraktu-

rami/.



OTJ-Kontraindikace
u akutniho jaterniho selhani

tézke nevratne posSkozeni mozku/perfuzni
tlak meéné nez 40 mm Hg vice nez 2 hod
nebo ICP trvale nad 50 mm Hg/

znamky multiorganoveho selhani

septicky Sok

tromboza v.portae ,dalsi zavazne postizeni
/AIDS atd./



Nacasovani OTJ-timing

* u chronického jaterni onemocnéni na
zaklade bodovaciho skore,integrujiciho
ruzn¢ promeénne/Child-Pugh, MELD/

* u akutniho jaterniho selhani na zaklad¢
definovanych negativnich prognostickych

kritérii



Nonparacetamol
* protrombin. cas - INR 2 6,5

* nebo kombinace kterychkoliv 3
nasledujicich:
- neprizniva pricina (NANB' hepatitis,
Halotan, leky,...)
- ikterus > 7 dnu pred vznikem
encephalopatie
- vek < 10 let nebo > 40 let
- bilirubin > 300 umaol/l



S

 arterialnipH<7,3

* nebo obe nasledujici:
- protrombin. cas - INR = 6,5
- kreatinin > 300 umol/I



S

* pacient mladsi 30 let < 20%

* pacient starsi 30 let < 30%



"MELD- Model of End Stage
Liver Disease

logaritmicka rovnice predpovidajici
pravdepodobnost 3-mesicniho preziti

vzorec: 10x(0,957 In kreat + 0,378 In
bili + 1,12 In INR + 0,643)

internetovy kalkulator:
www.mdcalc.com/meld



| Child-Pugh skore- tize A, B, C

Bilirubin
Albumin
INR
ascites

encefalopatie
A: 5-6 bodu

B: 7-9 bodu
C: 10-15 bodu

1 bod
Pod 34
Nad 35
Pod 1,7
zadny

zadna

2 body

34-50
28-35

1,71-2,2

maly

mirna

3 body

Nad 50
Pod 28

Nad 2,2
velky

tézka
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