AKkutni selhani jater

Akutni selhdni jater znamend nahlé zhorSeni jaternich funkci u jedince bez pfedchoziho onemocnéni jater.
Jde o relativné vzéacny stav, ktery je nicméné Zivot ohroZujici. VyZaduje intenzivni terapii a v nékterych
pripadech i transplantaci jater. Prognéza nemocnych je do znacné miry urcena piipadnym selhdvanim
dalsich organi. Celkova mortalita dosahuje az 80%.

Pri¢iny umrti u akutniho jaterniho selhani zahrnuji infekéni komplikace, multiorgdnové selhéni, nitrolebni
hypertenzi (edém mozku) a kraceni.

RozliSujeme:
a) hyperakutni selhani - doba mezi ikterem a naslednou encefalopatii je do 7 dni
b) akutni selhani - doba mezi ikterem a ndslednou encefalopatii je 7-28 dna

c¢) subakutni selhani - doba mezi ikterem a ndslednou encefalopatii je 5-12 tydnt

Piiciny

Celosvétove nejcastéjsi piic¢inou jsou infekcni hepatitidy (A-E, HSV, EBV a CMV). Kromé toho miize
akutni jaterni selhdni vzniknout na zdkladé kontaktu s hepatotoxickym lékem (halotan, amiodaron,
rifampicin, isoniazid, valprodt, acylpyrin, nesteroidni revmatika apod.), nebo jinou slouceninou
(amanitin, aflatoxin, drogy, organickd rozpousStédla). Zcela odliSnym mechanizmem jsou
kardiovaskularni pfi¢iny, do kterych spadd trombdza vena portae, pravostranné srde¢ni selhdni, Budd-
Chiariho syndrom apod. Z metabolickych pri¢in muze akutni jaterni selhdni zpusobit Wilsonova
choroba, deficit alfa-1-antitrypsinu, hemochromatéza a galaktosemie. V téhotenstvi mize byt akutni
jaterni selhdni spojeno s akutni steat6zou v téhotenstvi a s HELP syndromem. Z dalSich méné Castych
pficin je mozno zminit primdrni afunkci Stépu po transplantaci jater a autoimunitni hepatitidu.

Patofyziologie

Jéatra akutné pfestavaji plnit svou funkci, dochazi k dilataci splanchniku, systémové hypoperfiizi, hypoxii
a multiorganovému selhédni. Na deterioraci stavu se podili vasoaktivni latky uvolnéné z poskozené jaterni
tkan¢, cytokiny a volné radikéaly. Endotelidlni poSkozeni a aktivace trombocytt vedou k dalSimu naruseni
cirkulace vznikem mikrotrombu.


http://travici-potize.cz/index.php/polekove-poskozeni-jater.html
http://travici-potize.cz/index.php/wilsonova-nemoc.html
http://travici-potize.cz/index.php/wilsonova-nemoc.html
http://travici-potize.cz/index.php/deficit-alfa-1-antitrypsinu.html
http://travici-potize.cz/index.php/hemochromatoza.html
http://travici-potize.cz/index.php/transplantace-jater.html
http://travici-potize.cz/index.php/autoimunitni-hepatitida.html

Projevy

Projevy zacinaji jako tinava, nechutenstvi a ikterus, které jsou s urcitym ¢asovym odstupem nésledovany
encefalopatii. Dédle byvaji pfitomny zndmky rendlniho selhdni, koagulopatie, metabolickd aciddza a
nitrolebni hypertenze.

Kauzdlni terapie by méla byt zaméfena na primarni pficinu, jinak je nutna celkova intenzivni l1écba.
Pacient by mél byt urychlené transportovan do centra, které ma moznost zajistit akutni transplantaci jater.

Encefalopatie

Jeji pritomnost je pro diagnézu akutniho selhdni jater nezbytnd. Ne rozvoji se podili kumulace dusikatych
metaboliti (amoniak), naruseni systému neurotransmiterii a rozvrat energetického metalizmu mozkové
tkan¢. U pokrocilé encefalopatie je zcela rozvracena schopnost autoregulace prutoku krve mozkem a
dochézi k jeji redukci s naslednou hypoxii.

Edém mozku

Vv

Je Castou pri¢inou smrti u pacientii s akutnim jaternim selhdnim, vnikd na podkladé cytotoxického a
vasogenniho poskozeni. Dulezitym podkladem edému je nitrolebni hypertenze nad 20mm Hg.

Nitrolebni hypertenzi lze diagnostikovat neinvazivné (klinické pfiznaky, edém papily optického nervu,
CT, MR) nebo invazivné (piimad intrakranidlni monitorace), v idedlnim pfipadé kontinudlné.

Kardiovaskuldrni systém

Pacienti s akutnim jaternim selhdnim jsou ohrozeni systémovou hypotenzi, arytmiemi a nekrézou
myokardu.

Ledviny

Na akutnim rendlnim selhdni se podili hypoperfiuze s hypoxii, didle pak akutni tubuldrni nekréza a
piipadné piima nefrotoxicita nékterych hepatotoxinti (halotan, paracetamol, amanitin).
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Respiracni systém

Existuje zvysené riziko aspira¢ni pneumonie, ARDS a plicniho edému.

Infek¢ni komplikace

Naruseni imunity zvySuje riziko infekce a septického $oku. Casto se vyskytuji nejen infekce bakteridlni,
ale 1 kandidové a aspergillové.

Koagulopatie
Poruchy koagulace jsou dulezitym rysem akutniho jaterniho selhani, nej¢astéji se projevuje krvacenim do

horniho GIT. Porucha tvorby koagula¢nich faktoru (I, II, V, VII, IX a X) se spojuje s trombocytopénii.
Prognézu a progresi lze velmi dobie odhadnout diky protrombinovému Casu.

Hypoglykémie

Je zplisobena narusenim glukoneogeneze a poruchou metabolizmu glykogenu.

Mineralovy rozvrat

Mohou e vyskytovat odchylky vSech vyznamnych minerdli, typickd je hyponatrémie, hyper- a
hypokalémie, hypofosfatémie a hypokalcémie.

Terapie

VSsichni pacient by méli byt 1é¢eni na JIP, mé€lo by byt kontaktovdno vyssi pracovisté schopné zajistit
transplantaci jater. Méla by byt urychlen€ rozpoznana pfic¢ina selhdni, zejména Wilsonova choroba,
hepatitida A a B, intoxikace paracetamolem a amanitinem. Akutni jaterni selhdni u Wilsonovy choroby je
smrtelné na 100% a transplantace jater je jedinou zdchranou.

K hodnoceni stavu je dilezité znat PT, glykémii, bilirubin, JT, krevni desticky, urea, krea, NH3,
ASTRUP véetné acidobazickych parametrt. Pacienti by méli mit pravidelné monitorovany neurologicky
status, intrakranidlni tlak, CZT, periferni saturaci, pfijem a vydej tekutin.

Jsou tii zdkladni formy terapie - specificka 1é¢ba, podplrna terapie a transplantace jater.
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1. Specificka terapie

Je moZnd pouze v nékterych stavech dle vyvolavajiciho faktoru:

a) Intoxikace paracetamolem - Hlavni $kodlivou sloudeninou je metabolit vznikajici pisobenim
cytochromu P-450. V normalni davce je tento metabolit konjugovan glutathionem, pfi intoxikaci je
ovSem kapacita glutathionu nedostate¢na. Paracetamol vykazuje i nefrotoxicitu a kardiotoxicitu. DuleZité
je podani N-acetylcysteinu, ktery zvySuje syntézu glutathionu v jatrech.

b) Otrava amanitou falloides (muchomurkou zelenou) - Zakladem terapie jsou megadavky G-penicilinu,
ktery brani pruniku amanitinu do hepatocytd. Dale se podava silymarin, ktery narusuje enterohepatalni
obéh amanitinu.

c) Infekce HBV - Poddvaji se antivirotika jako je lamivudin a famciklovir.

d) Akutni selhani jater v téhotenstvi - VétSinou je nutné ukoncit t€hotenstvi a vyvolat porod, je-li to
moZzné.

e) Infekce HSV - Podavaji se vysoké davky acykloviru.

f) Infekce CMYV - Podévaji se vysoké davky gancikloviru.

g) Budd-Chiariho syndrom - Idedlnim feSenim je akutni dekomprese, tj. TIPS.

h) Wilsonova choroba - Jedinou Sanci je dspé$né transplantace jater.

2. Podpurna terapie

Je nutné udrZet hemodynamickou stabilitu. VétSinou je nutna parenterdlni hydratace koloidnimi roztoky,
pfi trvajici hypotenzi pak pfimd takovd podpora. Dostate¢nd oxygenace se zajiStuje oxygenoterapii, pii

t€Z8i poruse védomi se doporucuje intubace a UPV. Je nutné udrZet dostate¢ny pratok krve ledvinami a
vyhybat se nefrotoxickym prepardtim. Dochdzi-li k progresi minerdlového rozvratu a rendlni
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insuficience, je nutnd kontinudlni hemodialyza, nebo hemodiafitrace. VyZiva ma zajistit pfisun bilkovin,
miZe byt parenterdlni, ¢i enterdlni. Koagulopatie se feSi poddvanim vitaminu K, pfi vyrazné
trombocytopénii lze substituovat trombokoncentraty. Profylakticky se poddvaji antibiotika jako prevence
septického stavu. Edém mozku a nitrolebni hypertenze se musi striktné korigovat, intrakranidlni tlak
udrzovat pod 20mm Hg (mannitol, diuretika, hyperventilace, barbituraty).

3. Transplantace jater

Kontraindikaci je generalizovand malignita, nekontrolovatelna sepse, refrakterni intrakranidlni hypertenze
a nevratné poskozeni mozku.
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