Fulminantni jaterni selhani

=akutni jaterni selhani
Nahlé onemocnéni jater u nemocného bez znamek poskozeni jater v pfedchorobi

Podle doby rozvoje encefalopatie, mame formy fulminantniho jaterniho selhani
PERAKUTNI- do 7 dnl
AKUTNI- za 1-4 tydny
SUBAKUTNI- za 4-8 tydnu

Etiologie-NAHLY ZANIK HYPATOCYTU
intoxikace PARACETAMOLEM
kombinace Iéku ¢i 1€kl s alkoholem- nej¢astéji paracetamol
virové hepatitidy

Patofyziologie-HEPATOCELULARNI NEDOSTATECNOST a PORTALNI HYPERTENZE
snizeni syntézy krevnich bilkovin, zejména ALBUMINU a koagulaénich faktort
porucha metabolismu tukd a glukézy
vrcholi poruchou detoxikagnich a komplexnich metabolickych funkci, encefalopatii a
kématem

NEPRECHAZ| DO CHRONICITY
Projev- slabost, nauzea, bolest bficha, rozvoj ikteru, encefalopatie, koagulopatie

Diagnostika-ANAMNEZA- mozna otrava?
FA, vEetné volné prodejnych preparatu
fyzikalni vySetfeni- ikterus, pavouckovité névy, palmarni erytém, krvacivé projevy,
encefalopatie, caput medusae
laboratof
panel hepatitid
SONO bricha, CT bficha
ERCP
biopsie jater

Terapie-KOMPLEXNiI SYMPTOMATICKA

tlumime projevy onemocnéni
koagulopatie- vitamin K denné
zabezpecleni euglykémie- tendence k hypoglykémii
enteralni vyziva
substituce K

prevence komplikaci
v 70% plavodce sepse G+ bakterie o

lék 1.linie CEFALOSPORINY VYSS|I GENERACE

TRANSPLANTACE JATER

NejlepSi progndza spontanniho vyhojeni- virova hepatitida A a intoxikace paracetamolem



