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Niewydolno$¢ watroby

ostra (FHF) przewlekla

MARSKOSC WATROBY

« zatrucia (toksyny, leki)
pomartwicza (HBV, HCV

» choroba Wilsona

« nadkazenic HDV-HpY  LoAlkoholowa

90%

+ autoimmunolegiczna
mutacje HBV (AIH. PBC)

* zaostrzenie AIH « metaboliczna (Fe. Cu,

« ostre cigtowe stl.watr. cukrzyca. spichrzeniowe)

¢ wrotna

Najistotniejsze czynniki majace wplyw na
stan watroby w okresie poprzedzajacym
niewydolnos¢ narzadu:

« ukrwienie i stopien nadcisnienia wrotnego
+ czynnos¢ metaboliczna

« translokacja bakteryjna

Ukrwienie watroby

Tetnica watrobowa

/30 %

Zyla centralna

70%

Zyla wrotna

Warunki prawidlowe

Ukrwienie watroby

Tetnica watrobowa

Zyla centralna

70 %

., 30%
Marskos¢ watroby

Zyla wrolna




Glowne szlaki przemian metabolicznych
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Wspolzaleznosé zespolu opornosci na insuling (IRS),
nadmiaru Zelaza, stluszczenia watroby i
niealkoholowego stluszczenia watroby (NASH)

Ferrannini, 2000

Czynniki osobnicze

Czynniki wyzwalajace
(wiek, stan ogéluy i odiywienia,

(rodznj', czns dziatania, choroby wspélistniejace,
naglo$é¢ pojawienia si¢) czynnosé nerek

7

Czynniki watrobowe
(stopien § rodzaj przebudowy watroby oraz nasilenia zimian
hemodynamicznych, stopien wydolnosci metabolicznef)

Niewydolno$¢ watroby

Czynniki ,nakladajace”:
« metaboliczne i Zywieniowe

(cukrzyca, dna, HLP, glikogenozy, porfirie, hemochromatoza,
nadwaga, bledy zywieniowe)

+ zakazenia (\»;irusowe, bakteryjne, griybicze, pasozytnicze)
+ ksenobiotyki

(etanol, leki, narkotyki, toksyny, konserwanty. pestycydy, metale
cigzkie i chemiczne zanieczyszczenia srodowiskowe)

« patologie immunologiczne (PSC, PBC. IBD, RZS)

Hipotezy powstawania encefalopatii{)

hemodynamiczny metaboliczny

Hipotezy powstawania encefalopatiiiz)

« Falszywe przenosniki bodZcow

(jony NH4+, Fenyloalanina, Tyrozyna, Tryptofan)

« Ligandy receptora GABA

(aktywacja przez endo- i egzogenne benzodwuazepiny)

« Niedobér manganu




Przyczyny pojawiania si¢ encefalopatii 1)

Zwiekszenie wytwarzania amoniaku:

* nadmiar bialka w diecie*

» zaparcia* (jadlowstrgt. ograniczenie plynow)
* krwawienie do przewodu pokarmowego*

* zakazenia (w tym SBP)*

* przetoczenia krwi

* hypokaliemia*

« zasadowica metaboliczna (T dviuzji krew-mézg)

Przyczyny pojawiania si¢ encefalopatii (2]

Aktywacja o§rodkowych receptorow GABA

+ Zastosowanie benzodwuazepin

Nasilenie depresyjnego dzialania na o$rodkowy
uklad nerwowy

+ Zastosowanie innych lekow psychoaktywnych

Przyczyny pojawiania si¢ encefalopatii 3)

Zaburzenia metabolizmu toksyn i ksenobiotykow w
nastepstwie hipoksji watroby

» Odwodnienie (ograniczenie podazy plynow, efekt
podawania diuretykéw. nadmiemne upusty plynu puchlinowego,
biegunka spowodowana lekami osmotycznymi)

» Niedocisnienie tgtnicze (krwawienie do przewodu
pokarmowego, poszerzenie obwodowych naczyi
krwionosnych)

* Obnizenie pO2 w krwi tetniczej

* Niedokrwisto§¢

Przyczyny pojawiania si¢ encefalopatii (4]

Zaburzenia metabolizmu toksyn i ksenobiotykow w
nastepstwie odwrocenia lub zmiany przeplywu krwi

przez watrobe

* Polgczenia wrotno-systemowe*

- samoistne, - wytworzone operacyjnie. - TIPS

Zaburzenia metabolizimu w nastepstwie obnizenia
rezerwy czynnosciowej watroby

» niszczenie hepatocytow*

* pojawienie si¢ HCC*

Czynniki wyzwalajace encefalopatig:

krwawienia do przewodu pokarmowego - 26%

+ azoternia -26%
+ leki sedatywne -14%
+ zakazZenia -11%

+ hipoksja, zabiegi operacyjne, alkohol, diuretyki,
zaburzenia wodno-clektrolitowe, inne - 0k. 23%

Zasady postepowania w pierwszych
godzinach:

- jesli przytomny (VII):

+ wklucie, réwnowaga kwasowo-zasadowa i gazy
krwi, elektrolity (Na, K, C1), glukoza, wskazniki
czynnosci nerek i diureza, Ht, Er, L

« oceni¢ stan ogdlny, krazenia i oddyvchania
+ szukaé przyczyn!!

* zabezpieczy¢ przed powiklamami (za chwilg
moze by¢ nieprzytomny!!), nie przeleczy¢




Zasady postepowania w picrwszych
godzinach:
- jesli nieprzytomny (L1/IV):

« ABC, 2 dojécia do zyl. rGwnowaga Kkwasowo-
zasadowa i gazy krwi, clektrolity (Na, K, CD,
glukoza, wskazniki czynnosci nerek i diureza, Ht,
Er,L

« szukaé cech i oznak usuwalnej przyczyny
+ zabezpieczy¢ przed powiklaniami

« leczy¢, ale nie przeleczy¢

DIETA

+ Jak najdluzej odzywiac doustnie hub
przez sondg¢ (odzywianie parenteralne. zwlaszeza TPN
to ryzyko ostrego stlu szczenia walroby)

20-60% chorych z marskoscia watroby jest niedozywionych

Dobowa podaz B u chorych zM powinna wynosié 1,0-1.5g/kg m.c.
Jezeli potrzeba ograniczenia do 0.5g/kg. mozna uzupeliniaé
rozgalgzionymi aminokwasami alifatycznymt

Przy HE ograniczyé podai B do 20g/d, w miarg poprawy kliniczne)
. zwigkszaé podaz 0 10g co 3 - 5 dni wg tolerancji chorego do
wartosci 0,8 - 1,0 g/kg m.c. [min dodatnicgo bilansu azotu}, problem u
chorych z ostra encefalopatia, gdzie zwickszenie podazy bialka daje
pogorszenie u 35% chorych

LECZENIE

(tzw. przyczynowe)

obnizanie wytwarzania NH4+

zwigkszenie syntezy N4+

blokowanic falszywych przeno$nikéw

« ligandy receptora GABA

Leczenie obuitajgce wytwarzanie NH,"
« ograniczenie podazy bialka (+)

« 7wigkszenie podazy bialek roslinnych (+)

« wlewki doodbytnicze z weglowodamaw (+)
+ enemy wodne (-)

« podawanie doustne laktulozy (+)

+ podawanie doustne antybiotykéw, - neomycyna (+). - metiomidazol ()
- rifaksymina (+}
« Enterococcus faecium (+)

« Lactobacillus acidophilus. - sam (). - z reomycyna (+)
« enemy wodne (-

« eradykacja Helicobacter pyiori {NP)
Leczenic twigkszajace metabolizm NH,*

« a-ketoglutaran ornityny (-), asparaginian omityny (+). benzoesan sodu (V)

« fenylooctan (+)

Blokowanie falszywych neurep rzeno$nikow

+ rozgalgzione aminokwasy alifatyvezne
- dojelitowo (1)
- pozajelilowo ()
- analogi ketokwasow (£)

+ Lewodopa ()

* Bromokryptyna (-)

Biologiczne systemy wspomagania
czynnosci watroby (BAL - bioartificial liver
systems)

e ELAD (Extrahepatic Liver Assist Device)

» HepatAssist

obydwa systemy 7 uzyciem hepatocytow: ryzyko reakcji
odrzucania; ryzyko zakazen wirusowych; obniza 1CP

4 I\/IARS (Molccular Adsorbent Recycling System)

bez hepatocytéw: brak reakeji odrzucania; bez ryzyka zak.wirus.
obuiia 1ICP

»pomosty” do OLT
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