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PocCet jaternich onemocnéni v poslednich 25
letech stoup4 na celém svété (4). Na naSem pra-
covisti v letech 1966—1968 z 834 zemielych bylo
12 pacientfi, ktefi zemfeli v disledku jaterniho
selhdni pfi cirhéze (10 muZi, 2 Zeny). Je to
1,48 % z celkového poé&tu zemfelych. V3echny
diagnozy byly ovéreny sekci. Laboratorni diag-
nostika hepatopatii zna¢né& pokrocila a spolu
s jaterni biopsii upFesni diagnézu u vétSiny pa-
cientd. Létba chronickych jaternich selh&vani
pfechédzejicich termindlné do jaterniho kématu
zlistdva i nadédle velmi svizelnym terapeutick§m
problémem a ve vétSin& pripadd, zvlast® u roz-
sahlych postiZeni jaterniho parenchymu, je mélo
-Uspésné&.

Terapie

K zasaddm léCby patfi kromé& klidu na ldZku
méloproteinova dieta k zamezenl vzestupu hla-
diny amoniaku a jinych zplodin bilkovinného
metabolismu v krvi, kterym se p¥isuzuje, pfi ne-
schopnosti jater je detoxikovat, hlavni podil na
vzniku portosystémové encefalopatie (1, 5, 9).
Dévame 0,5—1,0 gr bilkovin/kg véahy. PFiznivy
vliv na jaterni parenchym maji infize glukézy,
né&mectl autofi preferuji levulézu pro jeji pfizni-
v&jSi utilizaci (14). P¥i krvéceni z jicnovych va-
rixQi pfi jaterni cirh6ze kromé& stavéni krvaceni
mechanicky a hemostyptiky provadime i rektél-
ni klyzmata. Vstfebdvdni natrdvené krve miiZe
prohloubit nastupujici komat6zni stav. K vzestu-
pu amoniaku v krvi dochédzi rozkladem bilkovin
ve stfevé plsobenim st¥evnich bakterii. K sniZe-
ni poé&tu stfevnich bakterii se nejcastéji uZiva
aureomykoin a neomycin doporucovany Kred-
bou (5, 10). O vhodnosti aplikace antibiotik te-
tracyklinové rfady u jaternich 1ézi nmeni dosud
v literatufe jednotny nézor (13). Zv14asté se ne-
doporucuji jejich venézni aplikace, i kdyZ pa-
cienti po perordlnim uZivéni ¢asto zvraceji. Po-
ddvame i.m. primérné 3 X 100 mg Tetracyklinu.

I ndzory na podavani glukokortikoidi se liSi,
pFesto se ma vétS§iné pracovist podéavaji (2,5),
bud v perordlni (Prednison, Triamcinolon) nebo
i. v. aplikaci (Hydrocortison). O vyznamu kyseli-
ny tiooktové pii 1écb& chronick§ch jaternich
selhdvéani se v posledni dobé jiZ tolik nereferuje,
svilj vyznam mé v infidzich aZ 200 mg na den
u akutnich otrav, napf. houbami (6), kde poten-
cuje zablokované enzymatické reakce. Rovné&Z
dfive propagovand kyselina glutamova (10) se
dnes izolovan& prakticky nepouZiva. Nedostatek
albumin@ u jaternich selhdvéni spolu s retenci
Na vede k tvorb& edému a ascitu, dasto refrak-
ternich na 1é¢bu. Je nutno db4t na doplnéni al-
buminového deficitu. K aplikaci se hodi lidsky
albumin, event. plazma. Z palety diuretik lze
pouZit ze saluretik Lasix (Furosemid), Brinal-
dix, ze rtutovych diuretik Mercuretin, Uragan.
Podévéni thiazidovych diuretik u rozsdhlych ja-
ternich 1ézi neni vhodné pro vznikajici hypoka-
lémii. U rezistentnich otok? se aplikuji antago-
nisté aldosteronu (Spirolacton, Aldacton, Meto-
piron). Relativni indikaci k 1é¢b& edémovych
stavii pFi dekompenzovanych jaternich cirh6-
zdch m4é i manitol. BFiSni punkce ascitu m4 jista
rizika a navic ochuzuje organismus o cenné pro-
teiny. PFimét jaterni parenchym k regeneraci se
snaZime rtiznymi prepardty. UZivd se napf¥. Si-
repar, Ripason (4). Mechanismus jejich plisobe-
ni je komplexni, G&inky jsou obdobné. Podili se
na n&m detoxikacni i konjugacni schopnosti ja-
terné-parenchymatdézni faktor, vitamin B 12, ky-
selina orotova. Preparéaty zlep3uji funkci jater
jako celku, upravuji poruSeny metabolismus
bilkovin ‘a tukl. Vétsi vyznam maji u chronic-
kych poruch jaterniho parenchymu, napf. u cir-
hoz, v kompenzovaném stadiu. Oba preparaty
vyrazné sniZuji hodnoty BSF testu a Thymol.
Ripason mnavic pisobi pfiznivé i na myokard a
ledvinu. Sirepar je pro vysoky obsah aminoky-
selin kontraindikovén u jaterni encefalopatie a
u infekéni- Zloutenky. Lééebnou kidru Sireparem
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provddime denné v infazich, ev. 3krat tydné po
2—3 ml i. m. do celkové ddvky 100 ml i ambu-
lantné.

Toxicita etanolu pro jaterni buiiku je pfedmé-
tem diskuse, steat6za vznikd jen u 9 % etyliki
(11). Absolutni abstinenci povaZujeme piesto za
nezbytny predpoklad léfebného tspé&chu, zvl.
u chronickych jaternich onemocné&ni. Uginek li-
potropnich ldatek cholinu a methioninu je sporny
(5), u dekompenzované cirh6zy vazne jejich uti-
lizace, navic se mohou podilet na vzniku porto-
systémové encefalopatie. Methionin v déavce
2—5 gr miZe vyvolat aZ komat6zni stav z auto-
intoxikace amoniakem. Zajimavé je sdéleni Blah-
nikové a spol. (7), kteFi pouZivali tzv. polyva-
lentni infizni smési zasahujici p¥iznivé do me-
tabolického rozvratu pfi jaterni encefalopatii.
Jednim z preparédtdl je Tutofusin CH (Pfrimmer),
ktery obsahuje l4tky tGdéastnici se metabolismu
amoniaku (arginin, ornitin, kyselina aspardgova,
kyselina glutdmova), energetické déje p¥i detoxi-
kaci m4 podpofit sorbit. Vitaminy ve smési za-
stupuje pyridoxin, amid kyseliny nikotinové, ky-
selina listovd, hydroxykobalamin. Jejich tikolem
je tprava poruSeného jaterniho metabolismu.
Déle jsou ve smési K, Mg, sulfaty. Tutofusin se
podavéa v infdzi 500 ml/den. Lécba timto prepa-
ratem predpokldadd cast funkéné schopného ja-
terniho parenchymu a hodi se u chronickych ja-
ternich postiZeni. Jeji vyznam je podpiirny, ne-
nahradi ostatni 1é€ebné metody, slouZi hlavné
k zibrané ireverzibilnich poSkozeni CNS. Ana-
bolické steroidy sice pfimo priibéh jaterni ence-
falopatie neovlivni, Horky a spol. (8) vSak upo-
zoriluji na pfiznivy ucinek Superanabolonu na
retenci K u jaternich 1ézi. Obdobny Demalon
tento Ucinek postrddd, kromé toho miiZe zhorsit
klinicko-laboratorni obraz u nékterych memoc-
nych. Demalon je navic potencionédln& hepato-
toxicky. K prevenci hemorrhagii poddvdme K
vitamin k zvy3eni protrombinové hladiny. Kred-
ba (5) se zmiiiuje o nékterych dalSich perspek-
tivnich 1é¢ebnych postupech pfFi jaternich selhé-
nich, citovanych z anglosaské literatury, které
jsou technicky velmi néro¢né a vykazujl jen
diléi aspéchy a tizdravu jen u jednotlivcd. Jde
o exsangvinac¢ni transfiize v sériich aZ 30 1 pf¥e-
vedené krve. Jsou popsény pFeZiti u jaterniho
kématu, zejména prFi infekéni Zloutence. Tech-
nicky sloZit&j5i neZ tato metoda je plazmaferéza
(3), pfi které se nemocnym odebird velké kvan-
tum krve, kterd je nahraZena plazmou a erytro-
cyty se po tdpravé pacientovi vraceji. ZkriZend
cirkulace krve, kdy je nemocny napojen na je-
dince se zdravymi jatry, mé& pro darce jistou
rizikovost. DalSim mimotélnim ob&hem jsou he-

terologni peridze pres izolovand vepifova jatra.
V3echny tyto metody jsou perspektivni. P¥i roz-
sdhlé nekroze jater jsou nedspé$né, vyznam ma-
ji tam, kde se podari preklenout kritické obdobi,
neZ doje k regeneraci vlastnich jaternich bunék
nemocného. Zatim jsou ve stadiu spiSe pokusi
neZ rutinnich lécebnych metod a jsou vyhrazena
pro selektivni klinickd pracovisté.

Zaveér

Lécba jaternich selh&véani v priib&hu chronic-
kych jaternich onemocnéni ziistdvd i pies né-
které dil¢i tspéchy sloZitym problémem. Kom-
plexni a individudlni pfistup ke kaZdému ne-
mocnému a strizlivy prognosticky odhad jsou
nezbytné. Cilem lécby je snaha pfimét jaterni
parenchym k regeneraci. Lé¢ebnych prostiedkd
je celd Fada, n&které se zatim vymykaji nasim
technickym moZnostem.

Souhrn

Autor diskutuje soufasné léfebné moZnosti p¥i
chronickém jaternim selhdvéni, poukazuje na jejich
vyhody i nevyhody, nastifiuje n&které perspektivni
1é¢ebné metody.
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