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DEFINICJA

Za ostra niewydolnos¢ watroby uwaza sie
odwracalna ciezka niewydolnosc¢ tego
narzadu, bez wczesniejszych objawow
przewleklej choroby watroby, z
towarzyszacym zespolem zaburzen
swiadomosci, ktore pojawiaja, sie nie
po6znie] niz w okresie 8 tygodni od
zachorowania.

def. Treya 1 Dawidsona z 1970 roku



Nadostra niewydolnos¢ watroby -
zaburzenia Swiadomoscl wystepuja w ciagu 7
dni od momentu pojawienia sie zoéttaczki,

Ostra niewydolnos$¢ watroby —
encefalopatia wystepuje w czasie 8-28 dni
od chwili pojawienia sie zo6ltaczki,
Podostra niewydolnos¢ watroby —

encefalopatia pojawia sie w czasie 4-12
tygodni od zazoblcenia skory.



PRZYCZYNY OSTREJ NIEWYDOLNOSCI
WATROBY

Infekcje wirusowe

Wirusowe zapalenie watroby typu A —HAV,
typu B-HBYV, typu c-HCV, typu E-HEV,

Wirus cytomegalii —CMV
Wirus opryszczki zwyklej- HSV 1 HHV-6
Wirus Epsteina-Barr- EBV

Wirus ospy wietrznej, odry, Swinki,
paragrypy.



PRZYCZYNY OSTREJ NIEWYDOLNOSCI
WATROBY

Zatrucia:

Leki — paracetamol, rifampicyna, NLPZ,
halotan, metoksyfluran, tréjcykliczne leki
antydepresyjne, leki przeciw tarczycowe,
ecstazy- syntetyczna pochodna
amfetaminy

Toksyny — muchomor sromotnikowy,
zwiazki fosforowe, herbicydy, insektycydy.



PRZYCZYNY OSTREJ NIEWYDOLNOSCI
WATROBY

Przyczyny sercowo-naczyniowe

Zakrzep tetnicy watrobowej 1/lub zyty
wrotne], embolizacja tetnicy watrobowe;,
zakrzepica zyl watrobowych, nacieki
nowotworowe, choroba zakrzepowa zyl, ostra
tamponada serca, wstrzas kardiogenny.

Przyczyny metaboliczne 1 inne

Wrodzona hemochromatoza, choroba
Wilsona, zespol Reyea, hipoksja



ENCEFALOPATIA WATROBOWA

zespol cech klinicznych,
na ktory skladaja sie:
zaburzenia swiadomosci,
patologiczne objawy neurologiczne,

odchylenia parametrow
laboratoryjnych



STOPIEN ENCEFALOPATII UWZGLEDNIA STAN
PSYCHICZNY I FUNKCJE NERWOWO-MIESNIOWE

Stopien I

euforia lub rzadziej depresja, spowolnienie,
zaburzenia snu

Stopien 11

ospalos¢, zaburzenia osobowosci, brak zdolnosci
koncentracji

Stopien III

stan przedspmpzkowy — sennosc, utrata
sprawnoscl psychicznej, mowa niewyrazna

Stopien IV a
spiaczka —ruchy zgieciowe 1 wyprostne
Stopien IV b
ogleboka $piaczka — cechy odkorowania



LECZENIE

Monitorowanie 1 wczesne leczenie
zaburzen metabolicznych,
obrzeku mézgu,

niewydolnosci nerek,

zakazen ,

Profilaktyka 1 leczenie zaburzen
krzepniecia krwi,

Monitorowanie 1 leczenie zaburzen
hemodynamicznych.



MONITOROWANIE I WCZESNE LECZENIE
ZABURZEN METABOLICZNYCH

Czesta kontrola jonogramu —Na, K, Ca,
P, Mg

Wyrownywanie zaburzen wodno-
elektrolitowych 1 kwasowo-zasadowych
( czestym problemem jest
hipofosfatemia 1 hipomagnezemaia)
Obnizenie podazy biatka do 0,5 g/kg
mc./dobe

Obnizenie syntezy amoniaku 1
usuniecle jego nadmiaru- wlewki z
laktulozy ( 2-3 luzne stolce)



MONITOROWANIE I WCZESNE LECZENIE
ZABURZEN METABOLICZNYCH

Glebokie wlewki czyszcezace z 0,9%NaCl
lub wody,

Odpowiednie pokrycie zapotrzebowania
kalorycznego — staly wlew glukozy

( utrzymywanie stezenia w surowicy

na poziomie 60-140 mg/dl)

Koniecznos¢ czestego monitorowania
stezenia glukozy



MONITOROWANIE I WCZESNE LECZENIE
OBRZEKU MOZGU

Regularna ocena stopnia
swiadomosci

Monitorowanie ciSnienia
srodczaszkowego — ICP < 25 mmHg

Ocena wartosci centralnego ciSnienia
perfuzyjnego — CPP > 50 mmHg

CPP = MAP-ICP
MAP —srednie ciSnienie tetnicze



Uniesienie glowy chorego o 20-30
stopni,

Wyeliminowanie czynnikow
wewnetrznych 1 zewnetrznych
majacych wplyw na wzrost ICP- bol ,
toaleta drzewa oskrzelowego.

Leki- mannitol 20% , thiopental



MONITOROWANIE I WCZESNE LECZENIE
NIEWYDOLNOSCI NEREK

Monitorowanie podstawowych
parametrow nerkowych,

Zapobieganie hipowolemii 1
hipotonii,

Unikanie lekow nefrotoksycznych,
Dopamina — 2-4 ug/kg mc./min
Diuretyki

Leczenie nerkozastepcze



MONITOROWANIE I WCZESNE LECZENIE
ZAKAZEN

Czeste wykonywanie posiewow krwi,
moczu 1 iInnych plynéw ustrojowych
Badanie w kierunku zakazen
orzyblczych — oznaczenie miana
p/cial anty Candida oraz antygenéw
Candida 1/lub Aspergillus

Leki przeciw grzybicze



PROFILAKTYKA I LECZENIE KRWAWIEN

Koncentrat pltytkowy nalezy podac u
pacjentow z liczba plytek ponizej 30
x 10 9/1 jezel1 wystepuje krwawienie,
Osocze — gdy wystepuje krwawienie 1
przed zabiegami (ICP),

Witamina K — 5-10 mg 1,v co 24
ogodziny,

H2-blokery, inhibitory pompy

protonowe]j, leki ostaniajace
sluzowke zoladka.



MONITOROWANIE I LECZENIE ZABURZEN
HEMODYNAMICZNYCH

Monitorowanie OCZ, rzut serca
W przypadku hipotensji pomimo
stosowania kontrolowane;]

plynoterapii, podawania krwi 1
albumin -leki wazopresyjne

Poprawa utlenowania tkanek — N-
acetylocysteina

bolus 1560mg/kg ,
nastepnie wlew ciagly 150mg/kg/24h



ROKOWANIE

Grupa I — przezycie okolo 70 % - WZW
typu A1 B oraz po spozyciu
paracetamolu

Grupa II — Smiertelnos¢ 90% -
toksyczne, polekowe, inne niz
paracetamol, wirusy inne niz A1 B

(Wymagany przeszczep)



ROKOWANIE

Z1le wskazniki rokownicze:
Wiek ponizej 10 lat
Ciezka encefalopatia
Wydtuzenie czasu protrominowego powyze] 90s
Niewydolnos¢ nerek
Szybko postepujace nasilenie objawow
Wirusowe zapalenie inne niz typ A1 B
Uszkodzenie po spozyciu paracetamolu



DZIEKUJE ZA UWAGE




DZIEKUJE ZA UWAGE




