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Akutní selhání jater a indikace k urgentní transplantaci



16-letá dívka, doposud zdravá, 78 kg, 168 cm

od 6.9. 2025  bolesti v epigastriu a pravém hypochondriu
kašel, rýma, subfebrilie → 10.9. ikterické skléry => 
Hospitalizace na infekční klinice (suspekce na hepatitidu A)

Bili celk. ALT/AST INR urea/kreat KO

84 28/21 1,6 norm norm

Bili celk. ALT/AST INR urea/krea KO amoniak laktát

293 32/34 2,1 norm Leu 5.9, Tromb 230, Hb 125 36 1,8

Během hospitalizace: vyloučeny VH, CMV, EBV, adenoviry s pozit. IgM, AUTO, Wilson, cévní příčiny, postupně progrese 
hepatopatie, bez encefalopatie, proto překlad na Dětskou gastroenterologickou kliniku 17.9.

TOX: metabolity kratomu → 5.9. kratom + alkohol

➢ 19.9. transjugulární biopsie jater k vyloučení chronického procesu, maligní infiltrace, granulomatózní hepatitidy,

před výkonem lačnění - hypoglykémie (2,7 mmol/l) - etiologie? prognóza?

22.9. Postupně další progrese jaterní dysfunkce, koagulopatie, encefalopatie I.stupně, na EEG difuzní příměs pomalých 

vln, překlad ad KARIP IKEM k intenzivní terapii jaterního selhání, event. zařazení na WL k OLTx. 

Bili celk. ALT/AST INR urea/krea KO amoniak laktát

458 20/17 3,2 norm Leu 4.4, Tromb 151, Hb 113 76 1,2



Příjem na KARIP IKEM 22.9.2025

Pacientka oběhově i ventilačně stabilní, při vědomí, spavější, zpomalené psychomotorické tempo, porucha subtrakce, ale 

komunikuje a je orientovaná = encefalopatie I.st. dle West Haven.

Bili celk. ALT INR urea/krea KO amoniak laktát

546 17,7 4,39 norm Leu 4,2, Tromb 170, Hb 110 131,5 1,8

stav hodnocen jako akutní selhání jater (koagulopatie a rozvoj encefalopatie)
interval ikterus – encefalopatie cca 2 týdny, nejasná etiologie, v.s. polékové/toxické poškození

morfologie akutní lobulární hepatitidy
prokrvácené plošné/přemosťující nekrózy (cca 30 %)
známky regenerace vitálních hepatocytů
bez chronických změn - vs lékové/toxické poškození

Po překladu dostupný výsledek biopsie s nálezem: 

Sonografie jater s nálezem difuzní hepatopatie, prosáknutním stěny žlučníku, splenomegalií.



King's College kritéria → přežití < 20% při konzervativní terapii

všichni pacienti s ASJ = potenciální kandidáti urgentní transplantace jater

King’s College kritéria jsou prognostická kritéria z roku 1989 používaná u akutního jaterní selhání
k identifikaci pacientů s vysokým rizikem mortality, u nichž je indikována urgentní transplantace jater.

Naneštěstí nezahrnují dynamiku vývoje onemocnění, jiné užitečné parametry jako např. hladinu laktátu,
amoniaku a vůbec nezohledňují možnosti dočasné náhrady funkce jater, které slouží jako bridge-to-transplant/recovery.



příčina DILI (drug-induced liver injury)

subakutní průběh

splnění kritérií nepříznivé prognózy bez transplantace

po 3 dnech podpůrné terapie bez přesvědčivého zlepšení

riziko z prodlení
při zhoršení nebude možná transplantace od žijícího dárce 
(potenciálně matka) 

stabilní

encefalopatie max 1. st

biopsie: 30 % nekróz, známky regenerace

lab bez významné progrese (přístrojová podpora)

komplikovaný výkon u 16leté dívky s doživotními následky

zbytečná transplantace?

Transplantace jater 

PRO X CON

• podpůrná terapie 
• pohovor s pacientkou
• pohovor s rodiči

ZAŘAZENÍ NA WL K TRANSPLANTACI? VYČKÁVAT?



Crit Care 2022;26:289

Akutní selhání jater: definice, klasifikace

Cur Opin Anesth 2025;38:503

rozpoznání ASJ

identifikace příčiny a odhad prognózy

včasná podpůrná terapie včetně přístrojové podpory

zařazení na WL k urgentní transplantaci jater

kontinuální sledování a průběžné hodnocení

transplantace jater

Anaesthesia 2023;78:884Cur Opin Anesth 2025;38:503 Crit Care 2022;26:289



Specifická terapie: cílená podle příčiny ASJ

Podpůrná terapie

Přístrojová podpora

World J Gastroenterol 2016;22:7595, J Hepatol 2017;66:1047, Aliment Pharmacol Ther 2017;45:883

Terapeutický přístup ASJ

Urgentní transplantace jater

The complex therapy should be performed in selected highly specialized centers.

pacienti s ASJ s vyšším než 1. stupněm encefalopatie → JIP

progrese onemocnění → kontakt transplantačního centra IKEM Praha / CKTCH Brno
encefalopatie + INR > 1.5, markery špatné prognózy: koagulopatie, hypoglykémie, MAC



Drugs 2020;80:263, World J Clin Cases. 2021;9:5490

Kratom

tropický strom (Mitragyna speciosa): deštné pralesy, tropy, subtropy, Thajsko
prášek ze sušených listů kratomu → psychoaktivní alkaloidy (mitragynin: 66 % obsahu alkaloidů, 7-hydroxymitragynin)
vazba na opioidní receptory - smíšení agonisté-antagonisté opioidních receptorů

účinky závislé na dávce – nižší dávky mají stimulační a euforický efekt
vyšší dávky opioidní působení

→ tlumí stres, zmírňuje nespavost, analgetikum, anxiolytikum, tlumí dráždivý kašel
↓glykémie, ↓ TK, harmonizace trávení, imunostimulační, antioxidační účinky

toxicita kratomu: hepatotoxicita, kombinace s alkoholem a jinými drogami

závažné poškození jater vzácné, vysoká dávka, kombinace s alkoholem, enzymatický defekt

Může kratom způsobit akutní selhání jater?

parciální agonisté na µ opioidních receptorech
kompetitivní antagonisté na δ receptorech
zanedbatelné účinky na κ opioidních receptorech

působení kratomu: dávka, vlastnosti rostliny, obsah účinných látek, individuální tolerance, genom

kazuistiky, databáze Úřadu pro kontrolu potravin a léčiv (USA FDA)
internetová uživatelská fóra



běžné příznaky
břišní potíže, ikterus, pruritus, tmavá moč
+ zimnice, světlá stolice

Drugs 2020; 80:263

drug-induced liver injury (DILI) + herb-induced liver injury (HILI)

mitochondriální dysfunkce
oxidační stres
změněná homeostáza žlučových kyselin
přímé poškození kanálkových membrán nebo cholangiocytů
cytotoxické látky vylučované žlučí 
inhibice transportních proteinů

laboratorní parametry
heterogenní nebo smíšené poškození jater

jaterní biopsie
převážně cholestatické poškození, cholestáza s nekrózou
fokální steatóza, zánět

Může kratom způsobit akutní selhání jater?

management?
• vysazení kratomu
• NAC (7)
• kyselina ursodeoxycholová (3)
• kortikoidy (2)
• LT (1) kratom? salmonela?

Clin Toxicol 2019;57:847

Am J Gastroenterol 2019;114:S1344



velký chirurgický výkon, SIRS, MOF, akutní PH, HD nestabilita, koagulopatie, riziko edému mozku

dostupnost štěpu
specifická perioperační péče
vysoká krátkodobá morbidita, mortalita

zemřelý dárce/žijící dárce
ABO inkompatibilní LT
auxiliární LT

Am J Gastroenterol 2023;118:1128
J Hepatol, 2024;81:1040
J Hepatol 2018; 68:798

ASJ: urgentní transplantace jater



ASJ: přístrojová podpora 

Contribut Nephrol 2023;200:201, J Med Virol 2023;95(3):e28650, J Clin Apher. 2019;34:392 Contrib Nephrol 2023;200:210J Clin Transl Hepatol 2023;11:517–520

odstranění toxinů a zánětlivých mediátorů + podpora syntetické a metabolické funkce jater do LT nebo reparace jater

• markery aktuálního stavu a prognózy
• kritéria k zařazení na WL k LT
• hladiny léků



i mírná encefalopatie v souvislosti s ASJ může u některých etiologií naznačovat kritický stav

průběžné hodnocení klinického stavu pacienta a laboratorních parametrů 

průběžné hodnocení indikace k LT

průběžné hodnocení transplantability

identifikace pacienta s ASJ, etiologie ASJ

průběh ASJ je velmi nepředvídatelný

Přístup k pacientům s ASJ?


