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Nazev prace: Terapeuticky pristup k akutnimu selhani jater

Akutni selhani jater (AS]) je ridce se vyskytujici a vysoce devastujici onemocnéni,
charakterizované nahlym nastupem zavazné jaterni dysfunkce u jedincii bez predchoziho
onemocnéni jater. Vznika nahle, rychle progreduje a o preziti pacienta rozhoduji dny a
hodiny. Pri¢inou smrti je edém mozku a nitrolebni hypertenze nebo sepse a
multiorganové selhani. Vzhledem k vysoké regeneracni schopnosti jater je onemocnéni
potenciadlné reverzibilni, pro velkou ¢ast pacientli s AS] je vSak jedinou Sanci na preziti
urgentné provedend transplantace jater (TJ). Komplexni studium AS] je pro nizkou
frekvenci obtiZné, 1écebné strategie nejsou dobre prostudovany a lécba je Casto specificka
pro urcité centrum. Vzhledem ke vzacnosti, zavaZnosti a heterogenité fenotypu
predstavuje AS] unikatni vyzvu, zejména pro studium jeho patofyziologie a vyvoj efektivni
1éCby.

Téma habilitacni prace jsem si vybrala na zakladé svého dlouholetého zajmu o
problematiku AS] jak v Kklinice, tak v experimentu. Cilem prace bylo hodnoceni vysledki
terapie pacienti sAS] vtransplanta¢nim centru IKEM vletech 2005-2016 podle
protokolu zahrnujicitho specifickou a podptlrnou terapii véetné pristrojové podpory
jaterniho selhani (kterou jsme zavedli do klinické praxe jako prvni v Ceské republice) a
moznost provedeni urgentni T]. Pri tvorbé protokolu jsme vychazeli zklinickych
zkuSenosti s pacienty s AS], udajl z odborné literatury, informaci ze zahrani¢nich center
a z doporuceni pro terapii jinych kritickych onemocnéni.

Do retrospektivni studie bylo zarazeno 167 pacientii s AS]. U vétSiny byla identifikovana
pricina AS], a to ve vySsi mire neZ je bézZné udavano. NejCastéjsi priinou bylo 1ékové
poskozeni vcetné intoxikace paracetamolem a virové hepatitidy, podobné jako
v zapadoevropskych a severoamerickych centrech. Byl ale zaznamenan vyssi vyskyt
intoxikace muchomiirkou zelenou. VSem pacientim byl podavan N-acetylcystein, 78 %
pacientli vyZadovalo podporu vazopresory, umeéla plicni ventilace byla uZita u 50 %
pacientti, indikaci byla progrese encefalopatie. Kontinualni hemodialyza byla zavedena u
50 % pacientl z diivodu hyperamonémie, metabolické acidézy nebo udrzeni vyrovnané
tekutinové bilance. U vybranych pacienti s vysokym rizikem rozvoje nitrolebni
hypertenze byl monitorovan nitrolebni tlak (33 %); komplikace v souvislosti se
zavedenim nitrolebniho ¢idla byly zaznamendany u 4 pacientii. Frakcionovana plasmaticka
separace a adsorpce k ndhradé detoxikacni funkce jater byla provedena u 34 % pacientl
s pokrocilym AS]. Prinosem metody byl zejména statisticky vyznamny rozdil v
prodlouZeni doby stability na cekaci listiné k T], tedy vys$i Sance kprovedeni TJ.
Pro zarazeni k urgentni T] byla uZita King’s College kritéria; dosaZené vysledky potvrzuji
jejich dobrou prognostickou hodnotu pri indikaci urgentni TJ. T] byla provedena u 36 %
pacientll v souboru, resp. u 59 % zarazenych k TJ. Urgentni T] pro AS] Cinily 6 %
z celkového poctu provedenych T] ve sledovaném obdobi. Celkové jednoro¢ni prezivani
pacienti s ASJ] bylo 70 % (n = 117); ptrezivani po urgentni T] 80 %.

Prace dokumentuje variabilitu fenotypl ASJ, rozdily v prognéze u jednotlivych etiologii a
vysledky terapie dle protokolu srovnatelné s velkymi evropskymi centry.

Ackoliv je ASJ] vzacné onemocnéni, je tfeba na néj pomyslet. V€asna identifikace AS] a
poskytnuti adekvatni terapie ve specializovanych centrech s dostupnosti T] poskytuje
témto pacientlim Sanci na preziti.
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