Alkohol a paracetamol,
protrepat, nemichat






Kazuistika

ML, muz, 34 let, 115 kg, 180 cm:

Anamnesticky o vikendu (11.-12.7.) alkoholovy exces - zrejmé 30 piv a kolem 25
panaku destilatu. Nasledné rozvoj cefaley a snad hematemeza - uzil Ibalgin a vétsi
mnozstvi paracetamolu - udajné cca 3-6g za 2 dny.

15.7.2015 pfrijat na JIP infekéniho oddéleni nemocnice Jihlava pro hepatopatii -
odeslan prakt. Iékarkou. V lab. znamky koagulopatie, elevace JT, renalni selhani.

16.7.2015 10:56 prelozen na JIP interniho odd. s vizi zahdjeni RRT. Pri pfijeti
somnolentni, komunikace Spatna, zmatenost, pri napolohovani do
Trendelenburgovy polohy prudka hematemeza, odsavani zvratkl (beze zminky o
aspiraci), desaturace, hypotenze. Intubace, UPV, obéhova podpora, zavedena NGS,
podan terlipressin. Provedena GFSK 16.7., kde trhlina distal. jicnu a difuzni slizni¢ni
krvaceni v zaludku a duodenu pri koagulopatii.

Pac. 16.7.2015 prelozen na KARIP IKEM s akutni jaternim selhanim na toxickém
podkladu pri alkoholovém excesu v kombinaci s paracetamolem.
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Toxicky vliv ethanolu
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Toxicky vliv paracetamolu
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Acetaminophen — NAPQI — Cell death
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Intoxikace paracetamolem - terapie

Toxicita NAPQI
Hepatotoxicka davka
150-250 mg/kg
jednorazova prahova
toxicka davka u dospélych
>350 mg/kg

vzdy zavazné jaterni
poskozeni

Antidotum : N-acetylcystein
casné podani

Nejucinnéjsi: do 8 hod

150 mg/kg 15-30 min - 50mg/kg 4 hod - 150 mg/kg 16
hod

10-24 hod po intoxikaci

140 mg/kg 1 hod - po 4 hod.-70 mg/kg 1 hod / 12 x/
dale 150 mg/kg kazdych 24 hod az do INR pod 2

Clin Liver Dis 2007, Hepatology 2008



Nazev vysSetreni Vysledek Jednotky  Referencni interval Hodnoceni
a_saturace 0.983 ( 0.950... 0.990) (..*)

a_p02 21.00 kPa ( 11.10... 14.40)H (...)* #
a_pH 7.225 ( 7.360... 7.440)L *(..) #
a_ABE - 59 mmol/l ( -2.5... 25)H (...)*

a_pCO02 6.85 kPa ( 4.70... 6,00)H (...)* #
a_HCO3- 20.5 mmol/I ( 22.0... 26.0)L *(..)

a_sodik 127 mmol/I ( 137... 144)L *(...) #
a_draslik 6.1 mmol/l ( 3.5.. 51)VH (...)>* #
a_hemoglob 101 g/l ( 135... 175)L *(...)
a_chloridy 93 mmol/l ( 98.. 107)L *(..) #
a_vapnikion. 0.86 mmol/l ( 1.15... 1.29) VL *<(...) #
a_laktat 7.0 mmol/I ( 0.3.. 08)VH (.)>* #
a_glukoza 4.4 mmol/l ( 3.6... 56) (*) #
KOMENTAR kalium opakovano ioniz.calcium opakovano laktat opakovan



Nazev vysetreni Vysledek Jednotky  Referencniinterval Hodnoceni

p_bilirubin celk 114.4 umol/l ( 3.4... 20.0)VH (...)>* #
p_bilirubin pfim 87.2 umol/I ( 1.8... 86)VH (..)>* #
p_AST 58.57 ukat/I ( 0.17... 0.75)VH (...)>* #
p_ALT 78.31 ukat/l ( 0.17... 1.17)VH (...)>* #
p_ALP 1.82 ukat/I ( 058... 1.75)H (.)* #
p_GGT 2.98 ukat/I ( 0.20... 1.07)H (...)* #
p_CHE 82 ukat/l ( 85.. 195)L *(..) #
p_AMS 1.33 ukat/| ( 0.42.. 2.08) (*) #
p_albumin 29.2 g/l ( 36.0... 45.0)L *(..) #
p_CRP 9.1 mg/l ( 0.0.. 50)H (..)* #

p_amoniak 712.9 umol/I ( 18.0... 72.0)VH (...)>*



Nazev vysetreni Vysledek Jednotky  Referencniinterval Hodnoceni

p_PT ratio 4.55 rel.cas ( 0.80... 1.20)H (...)* #
p_PT pacient 62.4 sec. ( ) #
p_PT normal 13.7 sec. ( .. ) #
p_PT % 15 % ( 80.. 120)VL*<(...) #
p_PT_INR 4.09 INR ( .. ) #
p_aPTT_pacient 105.3 sec. ( ) #
p_aPTT_normal 31.8 sec. ( .. ) #
p_aPTT ratio 3.31 rel.cCas ( 0.80... 1.20)VH (...)>* #
p_Fibrinogen 0.8 g/l ( 1.8... 4.2)VL*<(...) #
p_Antitrombin 28 % ( 80... 120)VL*<(...) #



King's College kriteria
preziti < 20% pfi konzervativni terapi

Intoxikace paracetamolem

arteridlni pH <7.30 po tekutinové resuscitac

nebo:

protrombinovy cas >100 s (INR > 6.5), S, > 300 pmaol/l,

encefalopatie 3. a 4. stupné

Ostatni priciny ASJ

protrombinovy ¢as >100 s (INR > 6.5)

nebo:

non-4, non-B hepatitida, drug-induced nebo nejasna etiologie
interval ikterus <> encefalopatie > 7 dni

vek < 10 nebo > 40 let

protrombinovy cas >50s (> 3,5 INR)

Sea > 300 pmol/fl
O "Grady, Gastroenterology 1939



Prubéh

zarfazen na WL k OLT s urgenci 4,

terapie akutniho selhani jater (upv, NA, Remestyp, Acc,
Na, ATB....)

provedena 1 kura FPSA,

zavedeno ICP cidlo, s vysokymi hodnotami ICP
(20-30).

CVVHDEF Ci/Ca.



Ammonia levels (umol/I)

Predictive value of arterial ammonia for
complications and outcome in acute liver failure

V Bhatia, R Singh, S K Acharya

800
600 I . . . . . .
Table 2 Mortdlity, advanced encephalopathy, and complications in acute liver failure
patients as a function of plasma ammonia levels
Ammonia <124 ymol/I Ammonia =124 pmol/|
400 Parameter (n=238) (n=42) p Value
Mortality 9 (23.7) 33 (78.9) <0.001
Renal failure 1(2.7) 10 (23.3) 0.009
Ventilation 10 (27.0) 30 (69.8) <0.001
200 Infection 19 (51.4) 28 (65.1) 0.212
Cerebral cedema 8 (21.4) 20 (46.5) 0.020
— 1 Encephalopathy grade (3/4) 23 (62.2) 35(81.4) 0.055
Seizures 38) 15(35) 0.006
oL Values are number (%).

Survivors Non-survivors

Gut 2006;55:98-104. doi: 10.1136/gut.2004.061754



Terapeutické moznosti

Zavedena |écba do spontanni regenerace

Bridge to Tx — FPSA (Prometheus), PF?

Transplantace — optimalni darce — KS, velikost
- nestejnoskupinova (asoinkompatibiini)
- large for size - redukce, split



18.7. provedena auxiliarni heterotopicka transplantace malym
stépem jater o objemu cca 560 ml ( hmotnost Stépu 650 g) ABO
inkompatibilni stép, darce B, prijemce A, titr antiB 1:16.

Provedena mezentericko portalni anastomoza vendznim stépem,
kavokavalni nastenna anastomoza, iliko-hepaticka anastomoza art.
stepem. Zlucova drenaz do sbérného sacku.

Vykon v CA, podpora obéhu kont. podavanym noradrenalinem v
davce az 2 ug/kg/min, UPV - FiO2 1,0, kontinudlné CVVHDF Ci/Ca,
monitorace ICP, kont. podavany thiopental. Reperflize klidng, bez
anhepatické faze

ICP max. 47, CPP udrZovdna na 50. Po reperfuzi Stépu pokles ICP.
Ztrata cca 1000 ml. Podano 2000 ml krystaloidu, 1200 ml koloidu,
2TU EM, 2 x trombo. Rana provizorné uzavrena s planem second
looku. OTI, UPV, s obéhovou podporou a CVVHDF ad RES. SONO do
hodiny a dale 3 x D.



Auxiliarni transplantace
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Auxiliarni transplantace

Akvarel na papire —J. Fronék 2015



e 21.7. revize DB na op. sale, kde nalez vitalniho
stépu, vlastni jatra s priznivou makroskopii, HIA
stepu. Po vykonu zlepseni ventilace i oxygenace,
ale trva retence CO,, rozvoj sepse pri susp.
bronchopneumonii. Provedeno CT, kde
nehomogenni Stép jater s dobrymi prutoky AH,
VP, jaterni zily s chabou naplni, edém mozku
stacionarni. Pro vysoky titr anti-B provedena
imunoadsorpce (celkoveé 5x, 1x plazmaferéza).

e 26.7. opét revize DB s biopsii Stépu (rejekce
stépu, vlastni jatra se znamkami regenerace).



e 27.7. pro dalsi elevaci bilirubinu, JT (znamky selhani
jater) a stale vysokému titru anti-B zarazen na WL k
reOLT s urgenci 3. Provedena explantace stépu jater s
naslednou revizi pro krvaceni s tézkym hemoragickym
sokem.

e 28.7. celkové zhorSovani stavu s nutnosti navysovani
obéhoveé podpory, elevace laktatu a amoniaku,
koagulopatie - funkce vlastnich jater nedostatecna,
proto

e 28.7. OLT stejnoskupinovym, celym stépem,
anastomoza zlucovych cest EtE. Po vykonu zpét na
KARIP, kde postupné stabilizace stavu.



10.8. extubovan, dale v dobrém kontaktu, ale mala svalova sila, s
intenzivni rehabilitaci postupné se lepsici, schopen s dopomoci
vstat, stép jater s dobrou fci, transaminazy s poklesem, rozvoj
peristaltiky i pasaze, kombinovana vyziva parenteralni a enteralni
via NJS, postupné zlepsSeni p.o. prijmu, EV pouze na noc,
dlouhodobé na CVVHD, s delSim trvanim ren. insuf., s nutnosti iHD,

reparace renalnich fci, s dobrou diurézou, zlepseni GF.
19.8.2015 pacient ve stabilizovaném stavu prelozen na KTCH IMP

kompletni uprava renalnich funkci, plné pri védomi, normalné
spolupracuje, postupna RHB, nyni chodi samostatne, pomala
realimentace, proto prechodné vyziva jejunalni sondou. Pred dimisi
prelécen imipenem pro mocovou infekci a pro infekci CMV |écCen
ganciclovirem od 27.8., nasledné pokles teplot, operacCni rana
zhojena.

3.9. propustén domd.
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