Rozdziat 8. Strategie terapeutyczne stosowane w ciezkiej dysfunkgji watroby

TERAPIE POZAUSTROJOWE W DYSFUNKCJI
WATROBY — KLUCZOWE ZAGADNIENIA

© Gléwng przyczyng ALF w krajach rozwinietych sa leki,

w szczegdlnosci acetaminofen (paracetamol), natomiast
w krajach rozwijajacych si¢ - infekcje wirusowe, przede
wszystkim wirusowe zapalenie watroby typu A, BiE.
Do najczestszych czynnikéw wywolujacych ACLF zalicza
sie alkohol oraz nieleczone zapalenie watroby typu B.
Leczenie zachowawcze w ALF zwigzane jest z ok. 50%
$miertelno$cia, ktora wzrasta do ponad 80% w populacji
chorych spelniajacych kryteria kwalifikujace ich do pilnej
transplantacji watroby.

Biologiczne sposoby podtrzymywania funkcji watroby,
poza transplantacja watroby, nie sa jeszcze powszechnie
dostepne dla pacjentow, z wyjatkiem tych chorych, ktérzy
biora udzial w badaniach klinicznych.

Wykonanie zabiegéw dializy watrobowej nalezy rozwazy¢
u chorych z ciezka dysfunkcja watroby, ALF lub ACLE
u ktérych wystapila encefalopatia watrobowa w stopniu
co najmniej 2. i/lub ze stezeniem bilirubiny calkowitej
powyzej 12-15 mg/dl. Dodatkowym kryterium przema-
wiajacym za wykonaniem zabiegdéw dializy watrobowej
u chorych z ACLF wydaje si¢ by¢ wspélistnienie zespo-
lu watrobowo-nerkowego typu I lub punktacja w skali
MELD powyzej 30 punktow.

Wihaéciwy dobor pacjentow jest jednym z najwazniej-
szych czynnikéw, ktére wplywaja na uzyskiwane wyniki
w przypadkach zastosowania jakiejkolwiek z pozaustro-
jowych niebiologicznych technik wspomagania funkeji
watroby.

Pomimo udowodnionej skutecznoéci biochemicznej kli-
nicysci dysponuja bardzo skapymi danymi dokumen-
tujagcymi zmniejszenie $miertelno$ci przy zastosowaniu
pozaustrojowych niebiologicznych technik wspomagania
funkcji watroby.



