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nahly nastup zavazné jaterni dysfunkce
bez predchoziho onemocnéni jater

vysoka kratkodoba letalita (sepse, MODS, nitrolebni hypertenze)

potencial pro zotaveni
urgentni transplantace jater

Diagnosticka kritéria ASJ

koagulopatie: INR nad 1.5

encefalopatie: West Haven criteria

absence chronického onemocnéni jater

VyVOj onemocnéni

peripheral
vasodilatation
increased cardiac

output

decreased systemic
vascular resistance
decreased oxygen
extraction

more likely to develop
pneumonia, pleural
effusions, atelectasis,
cardiogenic
pulmonary edema,
and ARDS

- increased intra-renal

vasoconstriction
impaired renal
autoregulation

- water and sodium

retention

50% of the patients
with cirrhosis will
suffer AKI

- Alterations in
ammonia metabolism

- brain and systemic
inflammation

- changes in cerebral
blood flow and
oxygenation
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hemodynamic
instability

endothelial
dysfunction
development of
endogenous heparin-
like substances
thrombotic or bleeding
events

Akutni selhani jater (AS)J)

Kupffer cells are the
source of many
inflammatory
mediators

Alterations in:

amount of CO2
produced

strong ion difference
(SID)

unmeasured ions
excretion of H* (i.e. as
NH,*)

synthesis of albumin

Crit Care 2022;26:289



transplantace jater pro ASJ: 7-10 % vSech transplantaci jater
velky chirurgicky vykon, SIRS, MOF, akutni PH, HD nestabilita, koagulopatie, riziko edému mozku

poreperfuzni syndrom:

JMAP, | SVR, { kontraktility myokardu, TPVR, T plnicich tlakll > hypotenze, bradykardie, arytmie

zemrely darce/zijici darce
ABO inkompatibilni LT
auxiliarni LT

dostupnost Stépu
specificka perioperacni péce

Medical acuity

Minimal criteria for LT (MELD 215)

vysoka kratkodoba morbidita, mortalita
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Akutni selhani jater (ASJ)

rozpoznani ASJ

identifikace priciny a odhad progndzy

v€asna podplrna terapie vCetné pristrojové podpory
zarazeni na WL k urgentni transplantaci jater
kontinualni sledovani a pribézné hodnoceni

transplantace jater

Y >
[ JAUNDICETO | ) Y
ENCEPHALOPATHY < 7 DAYS / 8-28 DAYS b 29 DAYS TO 12 WEEKS
L TIME ) ; o r
+ Acetaminophen / o HLH \
- ecstasy » Non-acetaminophen  Drugs e.g. antibiotics,
AETIOLOGY + \iral — HAV,HBV, HEV drugs irm'rwna:athaara.lpx,nr etc B
# Pregnancy related * \firal - HBV » “Seronegative” hepatitis
“ * Hypoxic hepatitis = Autoimmune hepatitis * Infiltrative
* Heat stroke « Budd-Chiari _/
Severity of coagulopathy 4+ ++ +
Severity of HE +++ ++ +
CLINICAL
PRESENTATION Severity of jaundice + ++ +++
Survival without
\ it Best Worst

Anaesthesia 2023;78:884



16-leta divka, doposud zdrava, 78 kg, 168 cm

od\6.9. 2025)kasel, ryma, subfebrilie © 10.9. ikterickeé skléry
hospitalizace

bili ALT/AST | INR/aPTT | urea/kreat | KO
298/236 | 45/47 2.2/1.9 norm norm
vylouceny VH, CMV, EBV, adenoviry, AUTO, Wilson, cévni pficiny
( 22.9. ) bili ALT/AST | INR/aPTT | urea/kreat | KO amoniak | laktat
546/320 | 18/12 4.4/2.4 norm Leu 13.3, Tromb 59, Hb 76 | 151 9.2
s =
R
TOX: metabolity kratomu - 5.9. kratom + alkohol a0
transjugularni biopsie morfologie akutni lobuldrni hepatitidy Time (miv
prokrvacené plosné/premostujici nekrdzy (cca 30 %) a1 WA

znamky regenerace vitalnich hepatocyt(
bez chronickych zmén - vs |ékové/toxické poskozeni

(mm) (mm

>  biopsie jater k vylouceni chronického procesu, maligni infiltrace, granulomatézni hepatitidy, etiologie? progndza?




Kratom | znik zavislosti a riziko predavkovani, zejména pfi kombinaci s jinymi latkami (alkohol)

tropicky strom (Mitragyna speciosa), Thajsko, destné pralesy, tropy, subtropy
prasek ze susenych listd kratomu = psychoaktivni alkaloidy (mitragynin, 7-hydroxymitragynin)
vazba na opioidni receptory - smiSeni agonisté-antagonisté opioidnich receptoru
J glykémie, harmonizace traveni, imunostimulacni, antioxidaéni uc¢inky, anxiolytikum
-> tlumi stres, zmirnuje nespavost, analgetikum
ucinky zavislé na davce — nizsi davky maji stimulacni a euforicky efekt
vysSi davky opioidni plisobeni

Toxicita kratomu: hepatotoxicita, kombinace s alkoholem a jinymi drogami

drug-induced liver injury (DILI) + herb-induced liver injury (HILI)

mitochondrialni dysfunkce, oxidacni stres a zménéna homeostaza zlucovych kyselin
primé poskozeni kanalkovych membran nebo cholangiocytd
cytotoxické latky vylucované Zluci + inhibice transportnich proteint

zavazné poskozeni jater vzacné, vysoka davka, kombinace s alkoholem, enzymaticky defekt

Drugs 2020,80:263, World J Clin Cases. 2021;9:5490




vSichni pacienti s ASJ = potencialni kandidati urgentni transplantace jater

King's College kritéria = preziti < 20% pri konzervativni terapii

intoxikace paracetamolem

Frn

ostatni priciny

INR > 6,5 (protrombinovy cas >100 s)

nebo 3 z 5 nasleduijicich:

nebo 3 kritéria

[ nejasna etiologie, |ékové poskozeni

INR > 6,5 (protrombinovy ¢as >100 s)

interval ikterus - encefalopatie > 7 dni

sérovy kreatinin > 300 umol/I

vek < 10 nebo > 40 let

encefalopatie 3. nebo 4. stupné

INR > 3,5 (protrombinovy ¢as > 50 s)

sérovy bilirubin > 300 umol/I




Transplantace jater

PRO X CON

* podplrna terapie
* pohovor s pacientkou
* pohovor s rodici
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double plasma molecular adsorption system with sequential low-volume plasma exchange + CVVHD

Contrib Nephrol 2023;200:210

ZARAZENI NA WL K TRANSPLANTACI? VYCKAVAT?
pricina DILI (drug-induced liver injury) stabilni
subakutni priibéh encefalopatie max 2. st
splnéni kritérii nepriznivé progndzy bez transplantace biopsie: 30 % nekrdz, znamky regenerace
po 3 dnech podplrné terapie bez presvédcivého zlepseni lab bez vyznamné progrese (pfistrojova podpora)
riziko prodleni komplikovany vykon u 16leté divky s dozivotnimi nasledky
(p;;izr?zféelzlénrilz?sa(e) mozna transplantace od zijiciho darce sbyte&ns transplantace?




Transplantace jater

ASJ

»  24.9. zarazena na WL k transplantaci v urgentnim poradi

»  poptavka Evropa — bez nabidky
»  vySetfena matka x levy lalok (cca 0.5 % graft-to-recipient weight ratio X GRWR standard > 0.8 %, event > 0.6 %)

ﬁ Small-For-Size Syndrome

auxilidrni transplantace LDLT od matky, ABOc, levy lalok za levy lalok jako bridge to transplant/ bridge to recovery
(auxiliary partial orthotopic liver transplantation (APOLT)

> 25.9. APOLT
6 | ztrata, volumoterapie, hypoglykémie
NOR do 0.5 pg/kg/min, Embesin 2ml/h, CVVHD peroperacné
provizorni uzaver DB - UPV, NOR, IS, heparin, CVVHD

revize, 29.9. second look, stabilizace, 30.9. extubace, CVVHD
komplikace: krvaceni, TAH = AO-hepaticky PB
biopsie Stépu i nativnich jater nekrozy az 90-100 %, TPE, HA




6.10. WL k transplantaci jater od zemrelého darce, TPE
9.10. retransplantace cely Stép, bez komplikaci
ztrata 4000 ml, NA max 0.4 pg/kg/min, CVVHD peroperacné
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learning points z pripadu

identifikace pacienta s ASJ, etiologie ASJ

prabéh ASJ je velmi nepfedvidatelny, zejména u hyperakutniho projevu

i mirna encefalopatie v souvislosti s ASJ mizZe u nékterych etiologii naznacovat kriticky stav

vyznamné poskozeni jater - zvazit prevoz do specializovaného centra s moznosti provedeni transplantace jater

progrese onemocnéni = kontakt transplantacniho centra IKEM Praha / CKTCH Brno
encefalopatie + INR > 1.5, markery Spatné prognozy: koagulopatie, hypoglykémie, MAC

VRvwstillchill.cz




