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Počet jaterních onemocnění v poslednich 25
letech Stoupá na celém Světě [4]. Na našem pra-
covišti v letech 1966-1968 z 834 Zemřelých bylo
12 pacientů, kteří Zemřelí v ıdůsledku jaterního
Selhání při cirhóze (10 mužů, 2 ženy). Je to
1,48 0/0 Z celkového počtu zemřelých. Všechny
diagnózy byly ověřeny sekcí. Laboratorní diag-
nostika hepatopatií značně poškročila a Spolu
s jaterní biopsíí upřesní diagnózu u většiny pa-
cientů. Léčba chronických jaterních Selhávání
přecházejících 'ter'minálně do jaterního kómatu
Zůstává i nadále velmi svízelným tena'peutickýˇm
problémem a ve většině případů, zvláště u roz-
sáhlých postižení jaterního parenchymu, je málo
úspěšná. . .

Terapie

K Zásaldá'm léčby patří kromě Ěklidu na lůž'ku
máloproteinová Idieta k zamezení vzestupu hla-
diny amoniaku a jiných zplodin bílkovinného
metabolismu v krvi, kterým se přisuzuje, při ne-
schopnosti jater je detoxikovat, hlavní podíl na
vzniku portosystémové encefal-opatie [1, 5, 9].
Dáváme O,5——1,0 gr bîlkovin/kg váhy. Příznivý
Vliv na jaterní parenchym mají infúze glukózy,
němečtí autoři preferují levulózu 'pro její přízni-
vější utilizaci [14]. Při krvácení z jícnových va-
rixů při jaterní cirhóze kromě Stavění krvácení
mechanicky a hemostyptiky provádíme i rektál-
ni klyzmata. Vstřebávání natrávené krve může
prohloubit nastupující komatózní Stav. K vzestu-
pu amoniaku v krvi dochází rozkladem bílkovin
ve střevě působením Střevních bakterií. K Sníže-
ní počtu střevních bakterií se nejčastěji užívá
aureomykoín a neomycin doˇporučovaný Kred-
bou [5, 10]. O vh-odnosti aplikace antibiotik te-
tracyklínové řady u jaterních lézí není dosud
v literatuře jednotný názor [13]. Zvláště Se ne-
doporučuji jejich venózní aplikace, i když pa-
cienti po perorálním užívání často zvraceji. Po-
dáváme i.m. průměrně 3 X 100 mg Tetracyklinu.

I názory na podávání glukokortikoidů Se liší,
přesto se na většině pracovišť podávají [2,5],
bud’ v perorální [Prednison, Tria'mcinolon] nebo
í. v. aplikací [Hydrocortison]. O významu kyseli-
ny .tiook'tové při léčbě chronických jaterních
Selhávání Se v posledni době již tolik nereíeruje,
Svůj význam má v iníúzích až 200 mg na den
uakutních Otrav, např. houbami [6], kde poten-
cuje Zablokované enzymatícké reakce. Rovněž
dříve propagovaná kyselina glutamová [10] se
dnes izolované prakticky nepoužívá. Nedostatek
albuminů u jaterních selhávání ISpolu s retencí
Na vede k tvorbě edémů a aiscitu, často refrak-
terních na léčbu.“ Ie nutno dbát na doplnění al-
buminového deficitu. K aplikaci se hodí lidský
albumin, event. plazma. Z palety diuretik lze
použít Ze saluretik Lasix [Furose‘mid], Brinal-
dix, ze rtut'ových diuretik Mercuretín, Uragan.
Podávání thiazidových diuretik u rozsáhlých ja-
terních lézí není vhodné pro vznikající hypoka-
lémii. U reziˇstentních Otoků Se aplikují antago-
nisté aldosteronu [Spirolacton, Aldacton, Meto-
piron]. Relativní indikaci k léčbě edémových
Stavů při dekompenzovaných jaterních cirhó-
zách má i manitol.. Břišní pun-kce afscitu má jistá
rizika a navíc ochuzuje organismus o cenné pro-
teiny. Přimět jaterní parenchym k regeneraci Se
Snažíme různými preparáty. Uží'vá se např. Sí-
repar, Ripflason [4]. Mechanismus jejich působe-
ní je komplexní, účinky jsou obdobné. Podíli Se
na něm detoxikační i konjugační schopnosti ja-
terně-parenchymatózni faktor, vitamín B 12, ky-
Selina orotová. Preparáty Zlepšují funkci jater
jako celku, upravují porušený metabolismus
bílkovin fa tuků. Větší význam mají u chronic-
kých poruch jaterního parenchymu, např. u cir-V
hóz, ıv kompenzovaném stadiu. Oba preparáty
výrazně Snížují hodnoty BSF testu a Thymol.
Rípasonrnavíc působí příznivě i na 'myokard a
ledvínu.,fSirepar je pro vysoký obsah aminoky-
Selín kontraindikován u jaterní encefalopatie a
u infekční“ žloutenky. Léčebnou kůru Síre-parem
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provádíme denně v infúzích, ev. 3krát týdně po
2——3 lml i. m. do celkové dávky 100 ml i ambu-
lantně.

Toxicita etanolu pro jaterní buňku je předmě-
tem diskuse, Steatóˇza vzniká jen u 9 0/0 etyliků
(11]. Absolutní abstinenci považujeme přesto za
nezbytný předpoklad léčebného úspěchu, zvl.
u chronických jaterních onemocnění. Účinek li-
potropních látek cholinu a methioninu je Sporný
[5], u de'komıpenzované cirhózy vázne jejich uti-
lizace, navíc se mohou podílet na vzniku porto-
systémové encefalopatie. Methionin v dávce
2—5 gr může |vyvolat až komatózní stav Z auto-
intoxi'kace namoniakem. Zajímavé je Sdělení Blah-
níkové a Spol. [7], kteří používali tzv..polyva-
lentní iníúˇzní směsi Zasahující příznivě do me-
tabolického rozvratu při jaterní e'ncefalo'patii.
Ied-ním Z preparátů je Tutofusin CH [Pfrimmer],
který obsahuje látky účastnící Se metabolismu
|amonia'ku [argini`n, ornitin, kyselina asparágová,
kyselina glutámováj, energetické děje při detoxi-
kaci má podpořit So'rbit. Vitamíny Ve Směsi za-
Stupuje pyridoxin, .ami'd kyseliny niko'tinové, ky-
Selina listová, hydroxykobalıamin. Iejich úkolem
je úprava porušeného jaterního metabolismu.
Dále jsou ve směsi K, Mg, Suliáty. Tutofusin Se
podává v infúzi 500 ml/den. Léčba tímto prepa-
rá'tem předpokládá část funkčně schopného ja-
terního parenchymu a hodí se u chronických ja-
terních postižení. Iejí význam je podpůrný, ne-
nahradí ostatní léčebné metody, slouží hlavně
k zábraně ireverzibilních poškození CNS. Ana-
bolické steroidy sice přímo průběh jaterní ence-
falopatie neovlivní, Horký a Spol. [8] však upo-
zorňují na příznivý účinek Superanabolonu na
re'tenci K u jaterních lézí. Obdob'ný Demalon
tento účinek postrádá, kromě toho může Zhoršit
klinicko-labornatorní obraz u některých vnemoc-
ných. Demalon je navíc po'te'ncio'nálně hepato-
toxický. K preve'nci hemorrhagií podáváme K
vitamín k Zvýšení protrombinové hladiny. Kred-
ba [5] se zmiňuje o některých dalších perspek-
tivních léčebných postupech při jaterních Selhá-
ních, cit-ovaných z anglo-Saské literatury, které
jsou technicky velmi náročné a vykazují jen
dílčí úspěchy sa úˇzdravu jen u jednotlivců. Ide
o exsangvinační transfúze v Sériích až 30 l pře-
vedené krve. jsou popsány přežití u jaterního
kómatu, zejména při infekční žloutence. Tech-
nicky složitější než tato metoda je plazmaferéza
(3), při které se nemocným odebírá velké kvan-
tum krve, která je nahraženıa plazmou a erytro-
cyty Se po úpravě pacientovi vracejí. Zkřížená
cirkulace krve, kdy je nemocný napojen na je-
dince se zdravými játry, má pro dárce jist-ou
riziškovost. Dalším mimotělním oběhem jsou he-

terologní perfúze přes izolovaná vepřová játra.
Všechny tyto metody jsou perspektivní. Při roz-
Sáhlé 'nekróze jater jsou neúspěšné, význam ma-
jí tam, kde se podaří překlenout kritické období,
než do-je k regeneraci vlastních jaterních buněk
nemocného. Zatím jsou ve stadiu Spíše pokusů
'než rutinních léčebných metod a jsouvyhrazena
pro Selektivní klinická pracoviště.

Závěr

ALéčba jaterních Selhá'vání v průběhu chronic-
kých jaterních onemocnění “Zůstává i přes ně-
které dílčí úspěchy Složˇitým problémem. Kom-
plexní a individuální přístup ke každému ne-
mocnému na střízlivý prognostický odhad jsou
nezbytné. Cílem léčby je Snaha přimět jaterní
parenchym k regeneraci. Léčebných prostředků
je celá řada, některé Se Zatím vymykají našim
technickým možnostem.

Souhrn

Autor diskutuje Současné léčebné možnosti při
chronickém j'aterním Selhávání, poukazuje na jejich
výhody i nevýhody, nastiňuje některé perspektivní
léčebné metody. .
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