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RAKUS stacionara “Latvijas Infektologijas centrs” Intensivas terapijas nodalas
vaditaja

Akiita aknu mazspgja ir akits aknu bojajums, kas norit ar aknu encefalopatiju un
samazinatu aknu sint€zes funkciju.

To dazkart sauc ar1 par fulminantu aknu mazspéju, akiitu aknu $iinu nekrozi, fulminantu
aknu $tnu nekrozi vai fulminantu hepatitu. Ja pacients ar akiitu aknu mazsp&ju netiek
arstéts, prognoze ir slikta, tapec loti svarigi $adu pacientu arstét intensivas terapijas
nodala, stacionara, kur ir aknu transplantacijas iespgjas.

Definicija
Akiitai aknu mazspé€jai (AAM) raksturigs:

1) akiits, nopietns aknu bojajums,

2) aknu encefalopatija,

3) samazinata sintézes funkcija, INR > 1,5
pacientam ar hronisku aknu slimibu vai bez iepriek$gjas aknu slimibas. S1 kliniska
stavokla ilgums péc dazadiem literatiras avotiem atSkiras, tomér biezak lietotais laika
intervals, kas noskir akiitu no hroniskas aknu mazspgjas ir 26 ned¢las.
Akiita aknu mazspgja var attistities arT uz ieprieks nediagnosticétas hroniskas slimibas
fona, pieméram, Vilsona slimiba, autoimiins hepatits, hronisks B hepatits, pat ar
iespejamu aknu cirozi. Tomer pacientus, kuriem attistas akiits alkohola hepatits mazak
ka 26 nedelu laika, pienemts klasificet ka akiita mazspéja uz hroniska fona, jo viniem
ir ilgstosa alkohola lieto$anas anamnéze. Sados gadijumos atikiras arf novérosanas un
terapijas taktika.
Saistiba ar slimibas ilgumu AAM iedala: hiperakita (Iidz 7 dienam), akiita (7 — 21
diena) un subakiita (21 diena — 26 ned€las). Pacientiem ar hiperakiitu un akiitu formu
parasti novéro ar1 smadzenu tiiskas simptomatiku, kas ir daudz retak pie subakiitam
formam. Savukart nieru mazspé&ja un portala hipertensija biezak pievienojas subakiitas
formas gadijuma. Sads iedalfjums palidz spriest par iespgjamo AAM iemeslu un
prognozi. Pieméram, hiperakiita aknu mazsp€ja biezak attistds acetaminoféna
toksicitates del, tacu pie adekvatas un agrinas terapijas prognoze var bt loti labvéliga,
taCu pacientiem ar subakiitu aknu mazsp&ju d¢€] Vilsona slimibas prognoze ir slikta, ja
netiek veikta aknu transplantacija.



Iemesli

Biezakie AAM iemesli picauguSajiem ir virusu un medikamentu izraisiti hepatiti. ASV,
Lielbritanija, Australija, Danija un Lielbritanija acetaminoféns ir biezakais AAM
iemesls, Azija un Eiropa, taja skaita, Latvija — akitie virushepatiti un, galvenokart,
akiits B virushepatits.

2014.gada Latvija registréti 70 akita B virushepatita gadijumi, no kuriem 39 arstéjas
RAKUS stacionara “Latvijas Infektiologijas centrs”. 4 pacientiem attistjas akiita aknu
mazspéja, no kuriem 3 nomira, viens — atveselojas.

Iesp&jamie AAM iemesli apkopoti 1.tabula.

1.tabula

Temesli

A Acetaminofens, A hepatits, AIH, Amanita phalloides (s€nes), adenoviruss

B B hepatits, Budd-Chiary sindroms

C Kriptogens, C hepatits, CMV

D D hepatits, medikamenti un toksini

E E hepatits, EBV

F Taukaina infiltracija, aklita griitniecu taukaina infiltracija, Rey sindroms

G Gengétiskas slimibas — Vilsona slimiba

H Hipoperfiizija (i$€misks hepatits, VOD, sepse), HELLP, parkar§ana, HSV, hepatektomija,
hemofagocitiska limfohistiocitoze

I Audzgja infiltracija

AIH — autoimiins hepatits

CMYV - citomegalovirusu hepatits

EBYV — Epsteina-Barra virusu hepatits

VOD - venookluziva slimiba

HELLP - hemolize, paaugstinatas aknu transferazes, trombocitopénij
HSV — herpes simplex virusu hepatits

Virushepatiti Eiropa ir biezakais AAM iemesls. Tie var biit gan klasiskie hepatotropie
virusi — A, B, C, D, E, gan citi virusi — CMV, EBV, herpes zoster (VZV), herpes
simplex (HSV), adenoviruss. A virushepatita gadijuma AAM attistas Joti reti. Akiita B
virushepatita (VHB) gadijjuma — visbiezak, 1idz 0,3 — 0,5% gadijumu. Varétu but pat
biezak, jo mutantos B hepatita virusus, kas izraisa infekciju, bet neproducé HBe un HBs
antigénus, ir gruti diagnosticét, Sajos gadijumos hepatits tiek traktets ka kriptogéns.
Turklat AAM var attistities ar pacientiem, kuri sanem imiinsupresivu vai kimijterapiju,
ka ieprieks neaktivas infekcijas (parslimots B hepatits vai HBs ag né€satajs) reaktivacija.
C hepatita viruss viens pats parasti neizraisa AAM, vienigi koinfekcijas gadijuma ar
VHB. D hepatita viruss kopa ar VHB var izraisit AAM, pacients var inficéties
vienlaicigi ar abiem virusiem — koinfekcija, vai iegtit akiitu D hepatitu pie jau esoSa
hroniska VHB — superinfekcija. Augstaks AAM risks ir koinfekcijas gadijuma. E
hepatita endémiskajos rajonos (Krievija, Pakistana, Meksika, Indija) AAM attistas 0,5



— 3% gadijumu, tacu sievietem griitniecibas laika mirstibas riks ir ievérojami augstaks
—15-25%.

levérojami retak AAM attistas HSV hepatita gadijuma, augstaks risks ir
jaundzimus$ajiem, pacientiem, kuri lieto steroidus, HIV infic€tajiem, audz&ju,
mielodisplastiska sindroma gadijuma un griitniecém. Ir zinojumi par HSV hepatitu
pacientiem agrini pé€c aknu transplantacijas. Iminupresétiem pacientiem — HIV
infic€tiem, p€c transplantacijam, ir paaugstinats risks AAM dél VZV hepatita, turklat
nopietns aknu bojajums var biit bez tipiskajiem herpétiskajiem izsitumiem. Ir aprakstiti
ar1 EBV izraisiti fatali akuti hepatiti, tacu tie ir reti. Adenovirusu gastroenteriti ir
salidzino$i biezi, iminkompromit€tiem pacientiem var attistities akiits hepatits ar
AAM.

Medikamenti un citi toksini, skat.2.tabulu.

2.tabula.
Abakavirs Kava Kava
Acetaminofens (paracetamols) Ketokonazols
Alkohols Labetalols
Allopurinols LipoKinetix®
Amiodarons Ma Huang
Amoksicilins MDMA (Ecstasy)
Aspirins Metamfetamins
Karbamazepins MOMA inhibitori
Tetrahlorogleklis Metildopa
Ciprofloksacins Nikotinskabe
Kokains Nitrofurantoins
Dapsons Nesteroidie pretiekaisuma Iidzekli
Didanosins Feprokoumons
Dideoksinosins Fenitoins
Disulfirams Sénes (Amanita phalloides)
Doksiciklins Propiltiouracils
Efavirenzs Pirazinamids
Gemtuzumabs Rifampins
Halotans Senecio
He Shon Wu Statins
Herbalife® Sulfonamidi
Hydroxycut® Terbinafins
Izoflurans Tetraciklini
Izoniazids Tolkapons
Itrakonazols Tricikliskie antidepresanti
Zelta prep. Valproiskabe




Acetaminoféns ir biezakais toksins, kas izraisa AAM. Hepatotoksicitate ir devas
atkariga un reti attistas, ja medikamentu lieto terapeitiskas devas (Iidz 4g diennakti) un
ja pacientam nav hroniska aknu slimiba. Tomér, AAM risks pieaug hronisku aknu
slimibu pacientiem, pat neparsniedzot terapeitiskas devas (alkohola aknu slimibas,
hroniska C hepatita gadijuma). Visbiezak AAM veidojas, pardozgjot acetaminofénu
suicidalos noliikos. Dazkart pacienti lieto vairakus prettemperatiiras un pretsapju
lidzeklus, nenojausot, ka tie satur vienu un to pasu aktivo vielu.

Saind&Sanas ar tetrahloroglekli vai sén€m ar1 var biit iesp&jamie AAM iemesli, Latvija
sadi gadijumi ir bijusi.

Idiosinkratiskas reakcijas attistas vairaku ned€lu lidz pat 6 ménesSu laika péc
medikamenta vai citas aktivas vielas lietoSanas, tas ir neprognoz€jamas un griitak
saistamas ar kadu konkrétu aktivo vielu, atskiriba no acetaminoféna hepatotoksicitates,
kas ir devas atkariga un strauja. Idiosinkratiskas reakcijas var izpausties ka autoimiins
hepatits, holestatisks hepatits vai akiita aknu S$tinu nekroze, lietojot dazadus
medikamentus — antibiotikas, nesteroidos pretickaisuma lidzeklus, pretkrampju
medikamentus, ka arT augu valsts preparatus un uztura bagatinatajus.

2014. gada novembr1 Medscape publicétaja kopsavilkuma eksperti norada uz pieaugosu
risku nopietniem aknu bojajumiem p&dgjo 10 gadu laika d€l nekontrolétas augu valsts
preparatu un uztura bagatinataju lietoSanas. Biezakie uztura bagatinataji, kas izraistjusi
nopietnus aknu bojajumus, ir muskulu masas palielinataji, svaru mazinoSie Iidzekli,
multivitamini, kalcija preparati un pat zivju ella.

Hipoperfuzija aknas ar AAM attistas iS€miska hepatita gadijuma pie kardialas
disfunkcijas, sepses, medikamentu toksicitates. Iespgjams, arT aknu vénu trombozes,
venookluzivas slimibas gadijuma, vai, lietojot vazokonstriktivas vielas — kokains,
metamfetamins.

Kliniska aina un diagnostika

Anamnézes noskaidroSana ir 1pasi svariga, lai spriestu par iespg§jamo AAM iemeslu. Ja
pacientam ir izteikta encefalopatija, anamnézi var ievakt no radiniekiem:

slimibas sakums, simptomu attistiba

alkohola lietoSana

ieprieks€jas dzeltes epizodes

medikamentu, augu valsts preparatu vai uztura bagatinataju lietoSana
intravenoza narkomanija un citu toksisku vielu lietoSana

sénu lietoSana uztura (sezonals raksturs)

suicidi anamnézg

celojumi

aknu slimibas gimeng

sirds slimibas

Saskana ar definiciju AAM gadijuma ir akiits nopietns aknu bojajums, ko raksturo
paaugstinata aminotransferazu aktivitate, aknu encefalopatija un samazinata aknu
sintézes funkcija, INR >1,5.



Var biit arT citi simptomi — dzelte, hepatomegalija, diskomforts laba paribé. Daudzi
akiitas aknu mazspé€jas sakotngjie simptomi ir nespecifiski — nogurums, miegainiba,
slikta @stgriba, slikta diisa, vemsana, diskomforts vai sapes labaja paribg, nieze, dzelte,
vedera apjoma pieaugums ascita del, izsitumi, paaugstinata temperatiira.

Slimibai progresg€jot, paradas vai pieaug dzelte, progres€ encefalopatija 1idz pat aknu
komai.

Neirologiska simptomatika. IzSkir 4 encefalopatijas pakapes (3.tabula), atseviski
izdalot minimalu hepatisku encefalopatiju (MHE), ko biezi ir griiti pamanit gan pasam
pacientam, gan apkartgjiem.

3.tabula

Flappi
Pakape | Apzina un uzvediba appins EEG Smadzenu tiiska
tremor

MHE Koncentrésanas gritibas - Norma -

Eiforija/ depresija
Viegls apjukums

1 - Parasti norma reti
Neskaidra runa

Miega trauc&jumi

Apatija, miegainiba
II + Izmaintta reti
Vidgjas pakapes apjukums

Izteikts apjukums
I Nesakarigs + Izmainita 25-35%

Gul, bet pamodinams

v Koma - Izmainita 75%

Smadzenu tiiska liecina par intrakraniala spiediena pieaugumu, ta ir reti novérojama pie
I un II pakapes encefalopatijas, biezak — pie III un IV pakapes encefalopatijas. Viena
no intrakraniala spiediena paaugstinaSanas pazimém ir ziliSu refleksu izmainas. Pie I
pakapes encefalopatijas ziliSu refleksi ir normas robezas, pie II un III pakapes —
hiperrefleksi, pie IV pakapes zemaki refleksi, 11dz pat nomaktiem refleksiem un ziliSu
dilatacijai. Hipertensija, bradikardija, elpoSanas nomakums, krampji un paralize ari
liecina par intrakraniala spiediena pieaugumu.

Laboratoriskie izmekléjumi, kas parasti ir izmainiti pie akiitas aknu mazspgjas:

INR >1,5

Ievérojami paaugstinati ALAT, ASAT
Paaugstinats bilirubina [imenis (ne vienmér)
Pazeminats trombocitu skaits (<150000/mm?)



ALAT un ASAT pazeminasanas var liecinat par atveseloSanos, tomer ta var biit ar1
AAM pasliktinasanas pazime, kad izzid hepatociti. AtveseloSanas gadijuma
mazinasies bilirubins un INR, bet pasliktinasanas gadijuma — tie turpinas pieaugt.

Citi laboratoriskie raditaji, kas var biit izmainiti pie AAM — an€mija, paaugstinati
urinviela, kreatinins, lipaze, amilaze, amonjaks, LDH, pazeminata glikoze, fosfors,
magnijs, kalijs, acidoze vai alkaloze.

Akiita nieru mazspgja pie AAM pievienojas 30 — 70% gadijumu, atkariba no
etimologiska faktora. Nieru mazspéjas patogenéze nav pilniba noskaidrota, bet ta varétu
biit saistita ar hemodinamikas izmainam lidzigi ka pie hepatorenala sindroma.

Ir dazi raditaji, kas var liecinat par iesp&jamo AAM iemeslu:

e Acetaminoféns — ALAT >3500V/1, zems bilirubins, augsts INR

[S€misks hepatits — ALAT, ASAT 25 — 250 reizes virs normas, augsts LDH

B hepatits — ALAT 1000 — 2000V/l, ALAT > ASAT

Vilsona slimiba — Kumbsa negativa hemolitiska anémija, ALAT, ASAT <

2000V/l, ASAT/ALAT>2, SF/bilirubins(mg/dl)<4, zema urinskabe,

progres€josa nieru mazspéeja

e Akita grutnieCu taukaina hepatoze/ HELLP sindroma — ALAT<1000V/l,
paaugstinats bilirubins, zemi trombociti

e HSV hepatits — augsta ALAT, leikopénija, zems bilirubins

e Virushepatitu serologiskie markieri — anti-HAV IgM, HBs ag, anti-HBc IgM,
HBV-DNS, Anti-HCV, HCV-RNS, HDV-RNS, anti-HDV IgM, anti-HEV
IgM, HEV-RNS.

Noteikt iespgjamo AAM iemeslu ir iesp&jams 60 — 80% gadijumu, tas lauj adekvati
nozimet arstéSanu un prognozet slimibas gaitu un iznakumu.

Saistiba ar slimibas kliniskam izpausmém un iesp&jamo iemeslu papildus asinis var
noteikt albuminu, ceruloplazminu, varu, kalciju, SF, GGT, acetaminoféna lIimeni, asins
gazu sastavu, amonjaku, autoantivielas, toksisko vielu skriningu, urina analizi,
griitniecibas testu.

Instrumentalas metodes

Acu apskate ar spraugas lampu — Kaizera-Flei$nera gredzeni pie Vilsona slimibas.

Atteldiagnostika

Védera CT izmeklgjuma pacientiem ar AAM var redzet pazeminatu aknu densitati,
nehomogeénu parenhimu, hepatomegaliju, ascitu, audzgja infiltraciju aknas, cirozes
pazimes, aknu vénu trombozi, tomer $is izmekI&jums nav ieteicams kontrastvielas dgl,
kas var veicinat nieru mazspgjas attistibu. PriekSroka dodama US doplerografijai.

Galvas CT vai MR var redzet raksturigas smadzenu tiiskas pazimes, EEG — krampju
aktivitati.

Krasu kurvja radiologiskajos izmeklgjumos var redzeét plausu tiskas vai infekcijas
pazimes, kas pievienojas 30% gadijumu pie AAM.



Aknu biopsija

Ja citadi neizdodas noteikt AAM iemeslu, var veikt aknu biopsiju, parasti transjugulari
paaugstinata asinoSanas riska dél. Tomér, ja pacientam ir indic€ta neatlickama aknu
transplantacija, tad morfologisko izmeklé$anu veic iznemtajai aknai p&c operacijas.

Aknu audu morfologiskaja izmeklésana var redz&ét laundabigu infiltraciju, aitoimiina
hepatita, Vilsona slimibas pazimes, herp&tisku hepatitu vai akiitu griitniecu taukaino
hepatozi. Ta ka ta ir invaziva manipulacija, griitniec€m indikacijas jaizverte Joti riipigi
— tikai pie neskaidras diagnozes un, ja adekvata terapija (dzemdibas) ir novélota.

Pacienta uzraudziba un arstéSana
1. ArstéSanas vieta

Pacienti ar AAM janosiita uz stacionaru, kur ir iesp&ja veikt aknu transplantaciju un kur
ir pieredze $adu pacientu arst€Sana. Mazak ka 40% ar AAM atveselojas spontani,
pargjiem nepieciesama neatlieckama aknu transplantacija. Tie, kuri atveselojas spontani,
tapat ir smagi, nopietni slimi ar multiorganu bojajumu. Tapéc, ja pacients atrodas
slimnica bez iespgjas veikt aknu transplantaciju, vin§ nekav&joties japarved uz
transplantaciju  centru, pret§ja gadijuma transportéSana var biit bistama
hipokoagulacijas un paaugstinata intrakraniala spiediena d&]. Tas attiecas ar1 uz
pacientiem ar minimalu vai pirmas pakapes encefalopatiju, kuriem vél nav attistijusies
smaga encefalopatija. Ja pacientam ir kada nopietna blakusslimiba, kas nepielauj aknu
transplantaciju, tad parvesana uz citu centru jaizverte individuali.

Pacienti ar I pakapes encefalopatiju var tikt arstéti parasta nodala, nodroSinot mieru un
klusumu un kontrol&jot neirologisko stavokli ik 2 stundas. Ja encefalopatija progresé
vai, ja pacients iestajas ar II, III vai IV pakapes encefalopatiju, indicéta arstéSana
intensivas terapijas nodala. Telpai jabut klusai, ar nelielu apgaismojumu, jo jebkurs
kairinajums var veicinat intrakraniala spiediena picaugumu.

2. Laboratorisko izmeklejumu monitorings

Bilirubins, aminotransferazes 1 x diena

Koagulogramma, asinsaina, metabolie raditaji, asins gazu sastavs 3-4 x diena
Kalijs, magnijs, fosfors jamonitorg un jakorig€ péc nepiecieSamibas
Glikozes Iimenis 4 x diena

Ka jau iepriek§ minéts, ALAT pazeminasanas var liecinat par atveseloSanos, tomer ta
var bit art AAM pasliktinaSanas pazime, kad izztud hepatociti. AtveseloSanas gadijuma
mazinasies bilirubins un INR, bet pasliktinasanas gadijuma — tie turpinas pieaugt. Ta
ka protrombina laiks/ INR ir prognostiski svarigi raditaji, svaigi saldéta plazma indicéta
tikai pie asinoSanas vai paredz€tas invazivas manipulacijas.

3. Hemodinamika. Pacientiem ar AAM biezi ir hemodinamikas traucgumi
pazeminatas asinsvadu sistemas rezistences del. Turklat, parasti vini nepietiekami
uznem Skidrumu un notiek eso$a Skidruma izieSana ekstravazali. Tapéc Siem
pacientiem nepiecieSama Skidruma aizvietoSana. Pie hipotensijas janozimé
fiziologiskais natrija hlorida Skidums, acidozes gadijuma var pievienot natrija
bikarbonata Skidumu, hipoglikémijas gadijuma — dekstrozi un kristaloidus. Svarigi



nepielaut parmérigu Skidruma ievadi, kas var veicinat intrakraniala spiediena
piecaugumu. Dazkart nepiecieSama terapija ar vazopresoriem, lai uzturétu vid€jo
arterialo spiedienu vismaz 75 mm Hg vai intrakranialo spiedienu 50-60 mm Hg. Izvéles
preparats ir norepinefrins, kas vislabak nodro$ina periféro perfuziju, iek$€jo organu
asinsriti un neizraisa izteiktu tahikardiju. Ja nepiecieSams, var pievienot vazopresinu.

Pacientiem ar septisku Soku un AAM var pievienoties virsnieru mazspé€ja, Sados
gadijumos indic@ta terapija ar hidrokortizonu. Tomér kortikosteroidu loma nav lidz
galam skaidra. Septiska Soka gadijuma, kad tiek pielietotas nelielas kortikosteroidu
devas, tie var neietekm&t mirstibu, un pretgji AAM gadijuma tie spg izraisit
nelabveligus efektus. To saista ar absoliitu vai relativu virsnieru mazspé&ju, kas attistas
AAM gadijuma, ar potencialu mérka organu rezistenci pret kortizolu, Iidz ar to
kortikosteroidu ievadei nav specifiskas lomas $ajos gadijumos.

4. N-acetilcisteins indic€ts acetaminoféna toksiskas iedarbibas gadijuma, tomér
tas var palidzet ar1 citos AAM gadijumos — N-acetilcistenu var nozimét, ja aknu
transplantacija kontrindic€ta, pie akiita fulminanta B hepatita, ja pacients lietojis
acetaminofénu del sapem labaja paribg, vai, ja nav zinams AAM iemesls.

5. Asiposanas profilakse — AAM gadijuma picaug asinoSanas risks
hipokoagulacijas dé] (aknas nesintez€ nepiecieSamos koagulacijas faktorus). Biezaka
asinosanas vieta ir kunga zarnu trakts, tapéc ir piemé&roti nozimét H2 blokatorus
(piem@ram, ranitidins) vai protona siiknu inhibitorus (piem&ram, omeprazols,
pantoprozols) stresa ¢ulas profilaksei.

Neskatoties uz to, ka pacientiem ar AAM ir izteikti pagarinats protrombina laiks,
nozimigas hipofibrinogenémijas un smagas trombocitop€nijas ar masivam spontanam
asino$anam ir retas. Tomer So asinoSanu sekas ir loti nopietnas, dzivibu apdraudosas,
pasi spontano intrakranialo hemoragiju gadijuma. Griiti apturamas asinosanas sarezZg1
veénu Kkateterizaciju, invazivo iericu ievietoSanu. Pacientiem ar AAM asociéto
koagulopatiju ieteicams parenterali ievadit K vitaminu. Tomeér, neskatoties uz
nopietniem  traucgjumiem  asinsreces faktoru produkcija, var attistities
hiperkoagulacijas faze un daudzi pacienti ir tend€ti uz pro-trombotiskam
komplikacijam, pieméram, pirkstu i$€mija, portalas venas tromboze, apaksgjo
ekstremitasu dzilo vénu tromboze. Sadiem pacientiem asinsreces faktoru saturo$o
preparatu ievadei jabiit loti pamatotai. Asinsreces faktoru saturoSo preparatu ievade ir
indic€ta asinoSanas gadijuma vai pirms invazivam manipulacijam. Svaigi sald&tas
plazmas (SSP) nozim&Sana asinoSanas profilaksei nav pamatota (efektivitate pie Sadas
indikacijas nav pieradita), turklat tas palielina skidruma daudzumu. (SSP indikacija ir
asinoSana vai paredz€ta invaziva manipulacija). Ja nav asinoSana, tad koagulogrammas
raditaju meérkis ir INR<6, trombociti > 20/mm3, fibrinogéns >1,0 g/l. Asinsreces
faktoru atbalsta ietilpst SSP, trombocitara masa, krioprecipitats. Nelielos petijumos ir
noveérots koagulacijas parametru uzlabojums, lietojot rekombinanto VIla cilvéka
faktoru, tomér §1 terapija pagaidam vél uzskatama par eksperimentalu.

6. Infekcijas arsteSana un profilakse — pacientiem ar AAM un poliorganu
disfunkciju ir augsts infekciju un to komplikaciju risks, parsvara Gr negativas
mikrofloras un sénu izraisita sepse. Risks pieaug pacientiem, kas nonak ITN. Par
patogénas mikrofloras avotu var kalpot gan paSa pacienta organisms, gan arl
intrahospitala mikroflora. Ir svarigi 1pasi riipigi diagnostic€t un agrini arstet infekciju.



Biezakas infekcijas lokalizacijas ir apaksgjie elpceli, urinceli un asinis (katetra sepse).
Klasiskas kliniskas izpausmes — krépas, paaugstinata temperatiira un dizuriskas
stidzibas var nebit, tapéc vienigas infekcijas pievienosanas kliniskas izpausmes var biit
encefalopatijas vai nieru funkcijas pasliktinasanas.

Amerikas aknu slimibu specialistu asociacijas (AASLD) rekomendacijas nosaka veikt
asinu, krépu un urina uzs€jumus un kriisu kurvja rentgenizmekléSanu katru dienu, lai
atklatu bakterialu vai séniSu infekciju. Tomér jaatceras par iesp&jamiem viltus
pozitiviem rezultatiem mikroorganismu iesp&amas kolonizacijas vai kontaminacijas
del. Ja pacientam ir ascits, javeic paracenteze un sacita Skidruma izmekl&Sana.

Profilaktiska antibiotiku lietoSana ir pretruniga. AASLD rekomendé nozimét
antibakterialu terapiju tikai pie pozitiva uzs€jumu rezultata vai kliniskas encefalopatijas
vai nieru funkcijas pasliktinaSanas, vai SIRS, kas varétu liecinat par infekcijas
pievienosanos. Sénisu infekcijas iesp&ja jaapsver pacientiem ar ilgstoSu hospitalizaciju,
hemodializi un, ja sapem antibakterialu vai kortikosteroidu terapiju. Nozimgjot
empirisku antibakterialu terapiju, jaizvairas no hepatotoskiskiem un nefrotoksiskiem
medikamentiem. Izvéles antibiotikas varétu but piperacilins/ tazobaktams vai
fluorhinolonu grupas medikamenti.

7. BaroSana ir 1paSi svariga arst€Sanas sastavdala pacientiem ar AAM un ta
jauzsak agrini, lai nove@rstu organisma proteinu katabolismu un samazinatu
gastrointestinalas asinoSanas risku stresa Ciilu dél. Vismaz 60g olbaltumvielu diena
nepiecieSams nodro$inat arT pacientiem smaga stavokli. Pacientiem ar I vai II pakapes
encefalopatiju baroSana or orala vai enterala, Il un IV pakapes encefalopatijas gadijuma
janodros$ina enterala baroSana, tatu nazogastralas zondes ievietoSana var paaugstinat
intrakranialo spiedienu, tapéc to var darit, ja pacients ir intub&ts un sedets, ja nav
iesp&jama enterala baroSana, uzsak parenteralu baribas vielu ievadi. Formulas, kas
bagatinatas ar sazarotu-k€zu aminoskabém (branch-chain amino acid), ir dargakas,
tomer var bt lietderigakas salidzinot ar standartmaisijumiem, ko pielieto ITN.

8. Medikamenti, no kuriem jaizvairas. Pamatprincips ir izvairities no
sedativiem medikamentiem, kas var masket encefalopatijas pasliktinaSanos, tomér pie
izteikta uzbudinajuma ir pielaujama Tsas darbibas benzodiazepinu lietoSana zemas
devas. Pacientiem, kuriem nepiecieSama sedacija, pielaujama benzodiazepinu,
barbituratu un propafola lietoSana. Opioidi lietoSana var palielinat krampju risku.
Svarigi nelietot nefrotoksiskus medikamentus, intravenozi kontrastvielu nozimé
piesardzigi.

Bezjedzigi ir lietot tadus medikamentus, ka
glikokortiko1di, kas palielina sepses iesp€ju, iznemot pie autoimiina hepatita,
aknu regeneraciju stimul&josus lidzeklus — insulinu un glukagonu,

ogles filtru hemoperfiiziju
prostaglandinu E, kas ir bijis pétits, tomer rezultati nav pieraditi.

9. Pamatslimibas arsteSana daZkart lauj izvairities no aknu transplantacijas
nepiecieSamibas, tapec pasi svarigi ir péc iesp€jas atrak noskaidrot iespgjamo AAM
iemeslu.

e Acetaminofena toksisks aknu bojajums — agrina N-acetilcistetna noziméSana
(pirmo 8 stundu laika péc acetaminoféna lietoSanas) ievérojami uzlabo prognozi,



samazina mirsttbu un uzlabo aknu mikrocirkulaciju. Turklat, ne vienmér jabiit
acetaminoféna pardozeSanai, pacientiem ar hronisku aknu slimibu — hronisku C
hepatitu, alkohola aknu bojajumu u.c. paraceptamola toksicitate var veidoties arl
terapeitisku devu lietoSanas gadijuma.

e Akiita B hepatita gadijuma ir verts nozimét pretvirusu lidzeklus — nukleoz(t)idu
analogus, jo pat pie nepiecieSamas aknu transplantacijas, $ada terapija var samazinat
pectransplantacijas recidiva iesp&ju.

o Saind€Sanas ar seném (Amanita phalloides) — agrini janozime aktivéta ogle, kas
saistas ar amatoksinu un uzlabo izdzivoSanas iesp&ju. Papildus var nozimét ari
silibininu un penicilinu G.

e Budd-Chiari sindroms — lai atjaunotu asins pliismu no aknam pie akiitas aknu
vénu trombozes, indic€ta transjugulara portosistémiska Sunta ievietoSana, kirurgiska
dekompresija vai trombolize.

o Herpes simplex virusa infekcijas gadijuma terapija lieto acikloviru (5-10mg/kg
ik p&c 8 stundam) vismaz 7 dienas.

« Vilsona slimibas gadijuma pie AAM parasti nepiecieSama aknu transplantacija,
ka papildus terapiju Iidz transplantacijai var izmantot plazmas apmainas procediiras, lai
izvaditu varu. Varu izvadoSa terapija ar medikamentiem Saja gadijuma nav mérktieciga
un efektu nedod.

e Autoimiins hepatits — nav pietiekamu pieradijumu, ka glikokortikoidu (GK)
terapija pie AAM pasarga no nepiecieSamibas pec aknu transplantacijas, iesp&jams, tas
pat palielina infekciju un septisku komplikaciju risku. Nelielas GK devas — 40-60mg
diena var€tu dot 2 ned€lu laika, monitorgjot pacienta klinisko stavokli un MELD
raditaju. Ja nav uzlabo$anas, indic&ta aknu transplantacija.

e Akitas griitniecu taukainas hepatozes gadijuma nav efektivas medikamentozas
terapijas. Ja ir iesp&jams stabilizet sievietes stavokli, nepieciesams inducét dzemdibas.

e Nezinams AAM iemesls — var tikt noziméts N-acetilcisteIns.

10. Komplikaciju arstéSana

e Metabolas izmainas nozimé skabju-sarmu un elektrolitu lidzsvara
nodro§inasana. Terapijas pamata ir pamatslimibas, infekcijas arstéSana,
hemodinamikas nodroSinasana. Agrina slimibas stadija biezak attistas jaukta tipa
(respiratora un metabola) alkaloze. Metabola alkaloze veicina encefalopatijas
progreséSanu, jo stimulé NH4+ parveidi par NH3, kas vieglak noklust smadzenés.
Slimibai progres€jot, veidojas metabola acidoze ar respiratoru alkalozi. Biezakas
elektrolitu izmainas ir hipokali€mija, hiponatri€émija un hipofosfatémja. Hipokali€miju
veicina diurétiku lietoSana un simpatiskas nervu sisteémas aktivacija. Hipokalieémija
palielina amonjaka sinté€zi nierés, tapéc ta laicigi jakorigé. Hiponatriémija veidojas
hipoperfuzijas del, kas stimul€ antidiurétiska hormona sintézi. Hiponatriémija jakorige
pakapeniski, lai izvairitos no osmotiska demielinizacijas sindroma. Hipofosfatémiju
biezak novéro pacientiem ar acetaminoféna izraisitu AAM, ta prognostiski ir laba
pazime, kas var liecinat par fosfora pastiprinatu iekluvi §tinas, lai nodroSinatu aknu Stinu
regeneraciju un sintézes funkciju. Hipofosfatémija parasti kliniski neizpauzas, un ta nav
jakorige.
Hipoglikémiju novéro >40% AAM pacientu d€] pazeminatas glikoneogenézes un
samazinata glikogéna krajuma, hipoglik€mija saistama ar augstaku mirstibu. Glikozes
limenis rlpigi jamonitorg un jakorigg, lai to notur&tu virs 3,6 mmol/l. Smagas AAM
gadijuma biezi novéro hipoglikémiju, kas ir nekav&josi jakorige. Pacientiem ar zemu
glikozes ITmeni seruma biezi ir nepiecieSama nepartraukta glikozes pievade caur CVK



(10 — 20% glikozes Skidums), glikémijas limeni uzturot 6 - 10 mmol/l. Lidz atsakas
aknu regeneracija, daudzi pacienti paliek tendéti uz hiperglikémiju. Sados gadijumos
pacientiem ir nepiecieSama 1sas darbibas insulina nepartraukta ievade.

e Aknu encefalopatija ir viena no svarigakajam AAM kliniskajam izpausmém,
tas mehanisms pilniba nav noskaidrots. Vadosa teorija atbalsta slapekla produktu
paaugstinatu veidoSanos zarnu trakta, tomer ir zinama nozime arf citu endogéno tokstnu
pastiprinatai produkcijai un iedarbibai — merkaptana, fenolu, triptofana u.c. Pagaidam
nav atklata specifiska encefalopatijas terapija, kas juitami uzlabotu slimibas iznakumu,
tomér ir zinams, ka strikta olbaltumvielu ierobezosana nav rekomendg&jama.

Pacientiem ar hronisku aknu slimibu un encefalopatiju plasi terapija lieto laktulozi, tacu
akttas aknu mazsp€jas gadijuma tas lietoSana ir apSaubama — nav pietiekamu datu par
tas efektivitati, turklat laktuloze veicina zarnu uzpusSanos, kas var sarezgit
transplantacijas operaciju. Pacientiem ar III vai IV pakapes encefalopatiju laktulozi var
lietot tikai, ja veikta intubacija.

Neomicins ir nefrotoksisks, tapec ta lietoSana pie AAM nav pemérota. Rifaksimina
efektivitate nav pétita pacientiem ar AAM.

e Smadzenu tuska reti novérojama pie I un II pakapes encefalopatijas. Pie III
pakapes encefalopatijas smadzenu tiiska pievienojas 25-30% gadijumu, IV pakapes —
75%. Smadzenu tiiskas gadijuma pieaug intrakranialais spiediens, smadzenu i$€mija un
hipoksija, un var bt smadzenu stumbra iekiléSanas, kas ir biezakais naves iemesls
pacientiem ar AAM. Smadzenu tiiskas gadijuma ir indic€ta aknu transplantacija, bet
nekontrol&jams intrakraniala spiediena pieaugums ir kontrindikacija transplantacijai.
Kliniski intrakraniala spiediena pieaugums manifestgjas ar hipertensiju, bradikardiju un
nevienmérigu elposanu. Neirologiska simptomatika — paaugstinats muskulu tonuss,
hiperrefleksija, nomakti ziliSu refleksi.

e Intrakraniala spiediena mériSana. Ta ka paaugstinats intrakranialais spiediens ir
bistama slimibas pazime un kliniski to griiti noteikt agrina stadija, tad dazkart var
apsvert ta monitoréSanu, tomér $ai manipulacijai ir augsts infekcijas un asinoSanas
risks, tapeéc stingri jaizverté indikacijas — pacientiem ar augstu smadzenu ttskas
attistibas risku — IV pakapes encefalopatija, vai strauji progres€josa III pakapes
encefalopatija. Pirms tam javeic galvas smadzenu CT izmekl&jums, lai izslegtu citus
iesp&jamos encefalopatijas iemeslus, pieméram, intrakraniala hemoragija.

e Transkraniala Dopler US izmekléSana ir jaunaka, neinvaziva metode, lai
noteiktu intrakraniala spiediena paaugstinasanos.

e Intrakraniala spiediena paaugstinaSanas profilakseun arst€Sana — smazinat
jebkuru ar&ju kairindjumu (aptumsot telpu, nodroSinat mieru un klususmu), nodroSinat
optimalu Skidruma balansu, profilaktiska hipertoniska skiduma lietoSana, pacelt gultas
galvgali 30 gradu lenki, tomér tas var samazinat smadzenu perfuziju. Parmeériga
Skidruma ievade var paaugstinat intrakranialo spiedienu, bet hipotensija to pazemina,
tapec svarigi pacientiem ar AAM riipigi kontrolét Skidruma ievadi.

Inducéta hipernatriémija samazina $kidruma iekluvi smadzen@s, smadzenu tisku un
intrakranialo spiedienu. Pacientiem, kuriem ir augsts smadzenu tuskas attistibas risks,
rekomend€ 3% hipertoniska skiduma ievadi (I€ni), lai uztur€tu natrija Iimeni no 145-
155 mEq/l. Augsta riska pacienti ir tie, kuriem ir IV pakapes encefalopatija, augsts
amonjaka Itmenis (>150umol/l), akiita nieru mazsp€ja vai nepiecieSamiba péc
vazopresoru terapijas.



Pacientiem ar paaugstinatu intrakranialo spiedienu terapija rekomend@ hiperosmotiskus
lidzeklus — mannitolu (0,5-1 g/kg bolus, ko var atkartot) un hiperventilaciju, lai
sasniegtu intrakranialo spiedienu zem 20-25 mmHg. Tomér abas §1s metodes ir tikai
dalgji efektivas un ne visos gadijumos.

Hipertoniska Na skiduma ievade caur CVK ir efektiva pieeja, lai paaugstinatu seruma
toniskumu un inducétu smadzenu parenhimas dehidrataciju. Na Iimenis jauztur 145-
155 mmol/l. Papildus tam, citi labumi ir — pretiekaisuma efekts, samazinas cerebrala
hiperémija un tiek nodroSinata sistemiska cirkulatora apjoma uzturéSana.
Hipertoniskiem Na Skidumiem tiek dota priekSroka. Mannitolu ari pielieto
intrakranialas hipertensijas gadijuma, tomér atkartotas devas var pasliktinat smadzenu
tusku, jo tas ieklust smadzenu Stnas caur bojato HEB un inducé “atgriezenisku”
osmotisko gradientu.

Ja ieprieks lietota terapija nav efektiva, intrakraniala spiediena mazinasanai rekomendé
izraistt barbituratu komu ar fenobrabitalu vai tiopentalu.

Glikokortikoidu terapija pacientiem ar AAM nav indicgta, jo nav pieradijusies to
efektivitate.

Inducéta hipotermija samazina smadzenu tisku, tomé&r ta var paaugstinat infekciju
risku, izraisit sirds ritma trauc€jumus un asinoSanas. So metodi izmanto, ja ieprieksejas
nav bijusas efektivas un nepiecieSams laiks 11dz transplantacijai.

Terapeitiska kermena temperatiiras mazinaSana samazina gan amonija produkciju, gan
ta nonakSanu CNS. Pie sub-normaliem temperatiiras raditajiem mazinas ari CNS
iekaisums un toksisks astrocitu bojajums. Terapeitisku hipotermiju var nodroSinat
RITN apstaklos, un daudzi pétijumi iesaka kermena temperatiiru uzturét 32-33°C,
tomer par drosu un efektivu temperatiiru uzskata ar1 35°C. Tomér zemam temperatiiram
ir savas teoretiskas komplikacijas — asinoSana, imunosupresija, sepses attistibas risks.
Extréma hipotermija ir pielaujama tikai smagas smadzenu tiskas un extrémas
transplantacijas gadijuma.

Indometacins (25 mg i/v 1 minites laika) ir lietots pacientiem, kuriem cita terapija nav
lidz&jusi, tas izraisa smadzenu asinsvadu saSaurinaSanos un strauju intrakraniala
spiediena pazeminaSanos, tomér dati nav pietiekami, lai to lietotu rutina pacientiem ar
AAM.

Intubétiem un sed€tiem pacientiem krampju aktivitati klmiski ir griti noteikt,
rekomendé veikt EEG katru dienu. Krampju aktivitate paaugstina intrakranialo
spiedienu, tapéc terapija janozimé nekavgjoties ar fenitoinu vai T1sas darbibas
benzodiazepiniem.

e Akiita nieru mazsp&ja (ANM) ka komplikacija pie AAM pievienojas 30-50%
gadijumu. Biezak ANM pievienojas paracetamola intoksikacijas gadijuma. Ja ANM
attistas, ta parasti progres€ un, neveicot aknu transplantaciju, prognoze ir slikta. ANM
profilaksei svarigi nodroSinat stabilu asinsspiedienu, agrini arstét infekciju un nelietot
nefrotoksiskus medikamentus. Ja tomér attistas ANM, rekomendg nieru aizstajterapiju.

Agrina nepartrauktas nieru aizstajterapijas (NNAT) uzsakSana ir uzskatama par vienu
no CNS aizsardzibas stratégijam, ka ari lauj kontrolét amonija limeni asinis. Nav
ieteicams vilcinaties ar NNAT uzsakSanu, lidz ir konstatétas problémas, kas tiesi
saistitas ar nieru disfunkciju (akiita nieru mazspeja, urémija) Pacientiem RITN
apstaklos janodrosina dializes katetra ievietoSana (izvéles vieta — v.femoralis).
Pacientiem var but nepieciSama SSP parliesana. PriekSroka tiek dota hemodiafiltracijai.



NNAT sisteémas darbibas ilgumu norosina adekvata vaskulara pieeja, augstas
asinspliismas uztur€Sana (>250 ml/min), prediliicijas hemofiltracijas apmainas
Skidumu izmantoSana. Antikoagulantu lietoSana praktiski nav nepiecieSama, 1pasi lidz
ir sasniegta laba asinsplisma. Drizak, pacientiem ar smagu AAM asociétu
koagulopatiju, ir jaizvairds no antikoagulantu lietoSanas. Lai sasniegtu adekvatu
amonija klirensu, hemofiltracijas Skidumu apmainas atrumam jabiit 40 — 50 ml/kg/st.

Pielietojot augstas pliismas NNAT rezimus, citigi jaseko elektrolitu, ipasi kalija, fosfora
un magnija ItTmenim. Fosfora Iimena noteikSana NNAT laika javeic vismaz 1 reizi
diena, ka arT iesaka agrini uzsakt fosfora pievadi (pirmajas 24 st no NNAT sakuma), jo
augstu plismu NNAT izvada apméram 1 mmol/I fosfora, un aknas regéneracijai patéré
lielu fosfora daudzumu. Biezi ir nepiecieSama ar1 citu elektrolitu, ka arT ident $kistoSo
vitaminu papildus pievade.

Labumi, ko iegiist no agrinas NNAT ir: izlidzinas Skidruma diennakts bilance, tiek
korigéts elektrolitu disbalanss, uzlabo skabju-sarmu lidzsvara trauc&jumus,
temperatiiras un drudza profilakse.

Nav ieteicami biezi NNAT partraukumi, un tiem ir jabiit pamatotiem. IntermitgjoSai
dializei ir mazaka priekSroka AAM gadijuma, sakara ar nevélamu ietekmi uz nestabilu
hemodinamiku, ka arT “rikoSeta efektu”, kas saistits ar atvienoSanu — atgriezeniska
hiperamonémija.

e FElpoSanas sisttmas komplikacijas pievienojas 30% gadijumu pie AAM.
Biezakas ir plausu tuska un elpcelu infekcijas. Lai nodroSinatu adekvatu oksigenaciju,
var biit nepiecieSama mehaniska plausu ventilacija.

Pacientiem ar progres€joSu aknu encefalopatiju (III un IV pakape, GKS<8 balles) ir
nepiecieSama intubacija un MPV uzsakSana, lai samazinatu elpcelu obstrukcijas un
aspiracijas riskus. Riska momenti ir intubacijas procediira pati pa sevi, MPV uzsakSana
un pacienta transportéSana (piem. starp stacionariem, izmekléSana radiologijas nodala).
JanodroSina pietiekoSa minites ventilacija, lai optimizétu PaCO> (zemaks raditajs par
to, ko konstat€ja pacientam pirms intubacijas, vai zemako normas robezu), kas ir
neiroprotekcijas svariga sastavdala. Pacientiem ir jaizvairas no hipoventilacijas. Viegla
hiperventilacija mazina cerebralo vazodilataciju un ar to saistito hiperémiju, tai ir viegli
izsekot veicot arterialo asinu gazu analizi un monitorgjot EtCO2 (end-tidal exhaled
COx). Hiperventilacijai, kuras gadijuma PaCO» krasi krit zem zemakas normas robezas,
ir neliels labums un péc 1sa laika perioda, ta kliist neefektiva, un var provocet atkartotu
intrakraniala spiediena pieaugumu. Agresiva hiperventilacija ir pielaujama ka
“izmisuma terapija” tikai gadijumos, kad pacientam konstaté smagu cerebralo
hipertensiju un ir planota neatlickama transplantacija.

11. Aknu transplantacija. Lémums par aknu transplantaciju balstas uz
izverte§jumu — cik liela ir iesp&ja pacientam atveseloties spontani, tadejadi iesp&jams
pasargat pacientu no imiunsupresivu medikamentu lietoSanas visu atlikuSo miizu.
Tomeér, ja aknu transplantacija nepiecieSama pacientam ar AAM, tad vinam ir prioritate
attieciba pret pargjiem, kuri gaida rinda. 1 gada dzivildze péc transplantacijas ir virs
80%. Jaizverte ar1 kontrindikacijas aknu transplantacijai — smaga kardiopulmonala
patologija, arpusaknu malignitate, psihologiskais stavoklis pacientiem, kuri lietojusi
hepatotoksiskus medikamentus suicidalos noliikos.



Lai izvertetu iesp&ju spontani atveseloties, janem vera encefalopatijas pakape, pacienta
vecums un AAM iemesls. Spontanas atveseloSanas iespé&ja saistiba ar encefalopatiju:

e [-II pak. 65-70%
e [I pak. 40-50%
e IV pak. <20%

Pacientiem, kas jaunaki par 10 gadiem un vecaki par 40 gadiem, spontanas
atveseloSanas iesp€ja ir zemaka, salidzinot ar par&jiem.

Péc AAM etiologiska faktora vertéjot, augstaka atvese]oSanas iesp€ja ir paracetamola
toksicitates, A hepatita, iS€mijas un ar griitniecibu saistitas AAM gadijumos, salidzinot
ar B hepatita, autoimiina hepatita, Budd-Chiari sindroma, audzg&ja, Vilsona slimibas vai
nezinama iemesla izraisitu AAM.

Protrombina laiks/ INR vai amonjaka Itmenis nav pietickami labi prognostiski radita;ji
AAM gadijuma. Ari aknu histologiskais stavoklis neparada prognozi.

Prognozes modeli ir izstradati, lai paredzétu akutas aknu mazspg&jas iznakumu un
identific€tu pacientus, kuriem nepiecieSama aknu transplantacija. Pacientu atlasei aknu
transplantacijai biezak lietotais ir King’s College kriteriju modelis. MELD (Model of
End-Stage Liver Disease) modelis parasti tiek lietots pacientiem ar hronisku aknu
slimibu mirstibas prognoz&sanai, tomér to var izmantot art AAM gadijuma. Vel ir art
citi paredzemas mirstibas prognozes modeli pie AAM — SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment), Clichy kriteriji un ALFSG (Acute Liver Failure Study Group)
indekss.

o King’s College kriteriju modelis ietver dazadus raditajus atkariba no AAM
iemesla.

Acetaminoféna izraisitas AAM gadijjuma ir 2 galvenas indikacijas nosiitiSanai uz
transplantaciju:

V' Arterialais pH<7,3 neatkarigi no encefalopatijas pakapes vai
v' 1II vai IV pak. encefalopatija plus protrombina laiks >100 sek. Un
seruma kreatinins >3,4 mg/dl (301 pmol/l).

Citu iemeslu izraisitas AAM gadijuma:

v' APTL>100 sek. neatkarigi no encefalopatijas pakapes vai

v' Jebkuri 3 no zemak mingtajiem réditajiem:
e Vecums zem 10 g.vai virs 40 g.
e Nelabveligs AAM iemesls (ne-A, ne-B hepatits, idiosinkratiska

medikamentoza reakcija, Vilsona slimiba)
e Dzeltes ilgums pirms encefalopatijas vairak ka 7 dienas
e Protrombina laiks >50 sek.
¢ Bilirubins >18 mg/dl (308 umol/1)
e MELD modelis prognozei izmanto bilirubina Iimeni, INR un kreatinina limenii.
Interneta dazadas vietnés pieejams kalkulators.

12. Eksperimentalas un alternativas metodes ir m&ginats pielietot pacientiem ar
AAM, pieméram, maksligas aknas aparats, paligaknas (auksilara) transplantacija, aknu
dialize, ksenotransplantacija.



o Maksligas aknas aparats un hepatocitu transplantacija. Sis aparats veidots ar
mérki nodrosinat aknu funkcijas [idzigi ka pie nieru aizstajterapijas. Tom&r saprotams,
ka izveidot ierici, kas nodroSina svarigakas aknu sintézes finkcijas ir daudzkart grutak
(vai pat neiesp&jami) neka aparatu, kas nodrosina ekskretoro funkciju. Tap&c So aparatu
ceribas neattaisnojas un Sobrid maksligas aknas ierices tiek lietotas loti reti. Citas
metodes, kas tiek lietotas pie akiitas aknu mazspgjas, var iedalit 2 grupas: bezsiinu —
plazmafaréze, plazmas apmaina, albuminu dialize, ogles hemadsorbcija, un sist€émas,
kur izmanto hepatocitus — bioartificiala akna. Hepatocttu transplantacija ir izpéetes
stadija.

e Paligaknas transplantacija nozimé neliela aknu gabala parstadiSana blakus
pacienta aknai ta nodro$inot aknu funkciju uz laiku, kam@r atjaunojas pacienta pasa
aknu darbiba. P&c tam parstadito fragmentu var izpemt un nav nepiecieSama
imiinsupresiva terapija miiza garuma.

e Ksenotransplantacija (ne-cilvéka aknas parstadiSana) tika plaSak veikta lidz
1992.gadam, tacu ilgakais laiks, cik parstaditais organs funkciongja bija 9 meénesi.
Neskatoties uz ieprieks€jiem rezultatiem, Sobrid §T metode tiek atkartoti pé&titaun
izverteta.

e GranulocTtu koloniju stimul&josa faktora (G-CSF) ievade pétita pacientiem,
kuriem attistas akiita aknu mazspéja uz hroniska bojajuma fona. Princips — mobiliz&tas
$tinas no kaulu smadzeném stimul€ hepatocitu regeneraciju.

Prognoze

AAM gadijuma pie adekvatas terapijas izdzivo 60% pacientu, 40% iztiek bez aknu
transplantacijas.

P&c aknu transplantacijas 1 gada dzivildze ir aptuveni 80%. BieZakie naves iemesli péc
transplantacijas ir neirologiskas komplikacijas un sepse, kas attistas pirmo 3 ménesu
laika p&c transplantacijas.
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