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EASL klinikai ajanlas (2018)
Majcirrhosis
szovodmenyel

Hunyady Béla

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdé Kérhaz
Pécsi Tudomanyegyetem



A majcirrhosis szovodmeényei

Ascites

— Refracter ascites
Vesmliikbdeés-zavar

— Dildciés hyponatraemia

— Akut vesekarosodas (AKI)

— Hepatorenalis syndroma (HRS)
Pulmonalis szovédmeények

— Hepaticus hydrothorax

— Hepatopulmonalis syndroma

— Porto-pulmonalis hypertensio
Cirrhosisos cardialis myopathia

Mellekvese dysfunctio

Infekciok

— Spontan bakterialis peritonitis

— Hugyauati, légati, bér infekciok
Coagulopathia
Gastrointestinalis verzes

— Varix, fekély, GAVE
Hepaticus encephalopathia
Osteopathia

Hepatocellularis carcinoma
Acute-on-chronic liver failure
Majelegtelenseg, majkbma

Komplikacio, dekompenzaciod kialakulasakor
majatultetés mérlegelése sziikséges!




Majmukodes Child-Pugh osztalyozasa

Pont Bilirubin | Albumin INR Encephalo| Ascites
pmol/l g/l pathia
1 <34 > 35 <17 Nincs Nincs
2 34 -51 28 — 35 1.7-2.3 1-2 Enyhe
Kozepes
3 >51 <28 > 2.3 3-4 ,
Sulyos

Child-Pugh A: 6ssz pont 5 — 6 (kompenzalt)

Child-Pugh B: 0ssz pont 7 — 9 (dekompenzalt)

Child-Pugh C: 6ssz pont 10-15 (sulyosan dekompenzalt)

MELD score: bilirubin, PTR, creatinin alapjan




EASL 2018 majcirrhosis stadiumbeosztas

Kompenzalt Dekompenzalt
Tunetmentes, median tulélés > 12 év Tunetekkel jar, median tulélés < 2 év
Stage 0: nincs varicositas, enyhe PHT Stage 3: vérzés
LS 15- 20 kPavagy HVPG 5 -10 mmHg ~ —————— > Stage 4:
Stage 1. nincs varicositas, jelentés PHT Elsé nem vérzéses dekompenzacio
LS =20 kPa vagy HVPG =10 mmHg Stage 5:
Stage 2: varices (= jelentés PHT) Masodik dekompenzacio

*
Végstadium

Stage 6 (késoi dekompenzacio):

Refracter ascites, perzisztalé HE vagy icterus,

fertbzések, vese vagy mas szervi mikodészavar

\ 4

ACLF, acute-on-chronic mjelégtelenség; PHT, portalis hipertenzio; DC,
dekompenzalt cirrhosis; HVPG, hepatico-venosus nyomas gardiens; LS, liver D’Amico G, et al. J Hepatol 2018;68:563-76;
stiffness (mjtémdttseg); HE, hepaticus encephalopathia EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol. 2018.



Portalis hypertensio pathomechanizmusa

/ Cirrhosls \

Mechanikus zavar Funkcionalis zavar Hypalbuminemia
Fibrozis, v. portae/hepatica Sinusoidalis és extrasinusoidalis ’\éy'mkkeg_fl!?,es
thrombosis kontraktilis elemek Sriselotiies

Micro-occlusio l

Emelkedett hepaticus resistencia

>
VARIX/ e

*

‘a‘ Splanchnikus vasodilatatio
.0" \ A 4
Fokozott Csokkent effektiv
portalis aramlas keringd volumen
HRS Antinatriureticus aktivitas
ASCITES (renin, angiotensin, aldosteron)
Endogén vasoconstrictorok
SBP (sympathicus aktivitas, katekolaminok)

Bosch & Pagan J Hepatol 2000; 32 (suppll): 141-156



Gyulladas szerepe a dekompenzacioban

« Szisztémas betegség, tobb-szervi mikodészavar

Cirrhosis

Portalis hipertenzié (PHT) Maikarosodas

Bakcterialis transzlokacié/PAMP-ok
v
Innate pattern recognition receptorok aktivacidja

I
K
Pro-inflammatorikus molekulak (RNiS/ROS)

Karosodott
sejtek/DAMP-ok

A

Mas
mechanizmus

Splanchnicus arteriolak vazodilatacioja és
cardiovascularis mikodészavar

IYIe_I.IeI’(vese HE Vesemukodés- HPS
muikodészavar zavar
4 4 4 4

DAMP, damage-associated molecular pattern

PAMP, pathogen-associated molecular pattern _ _
. . . vep Bernardi M, et al. J. Hepatol 2015;63:1272-84; J Hepatol 2018;doi:

RNI/ROS, reactive nitrogen/oxygen gy6kok 10.1016/j jhep.2018.03.024



Cirrhosis ellatasanak altalanos strategiaja

« Etiologia tisztazasa

* Progresszio, HCC korai felismerése (labor, elasztografia, UH)
* Progresszio megallitasa, a dekompenzacio késleltetése

Alapbetegség

Alkoholos majbetegség

Nem alkoholos steatohepatitis (NASH)
Gyogyszer okozta majkarosodas
Hepatitis B virus

Hepatitis C virus

Autoimmun hepatitis
Haemochromatosis

Primer biliaris cholangitis (PBC)
Primer sclerotizal6 cholangitis
Wilson kor

Hepatocellularis carcinoma

Progresszio lassitasa

Absztinencia

Eletmdéd/taplalkozas megvaltoztatasa
Kivalto gydgyszer elhagyasa

Antivirdlis kezelés (nukleozid analég)
Antivirdlis kezelés (interferon-mentes)
Szteroid (budenozid) + azathioprin
Phlebotomia, desferoxamin, deferasirox
Ursodeoxycholsav, obeticholsav

Epeuti szlikiletek tagitasa/sztentelése
Réz sok, réz-szegény diéta, trientin, D-
penicillamin

TACE, RFA, sorafenib, lenvatinib, regorafenib,
nivolumab, (cabozantinib ramucirumab)



Taplalkozas szempontjai cirrhosisban

Szempont Mennyiség

Napi energiabevitel 35-40 kcal/idealis ttkg
Napi fehérjebevitel 1,2-1,5 g/idealis ttkg
Napi rostbevitel 25-45 g

Napi étkezések szama 5-7

Egyéb szempontok

Napi tobbszori kis étkezés

Lefekvés el6tt komplex szénhidrat tartalmu snack fogyasztasa
Z0ldségekben és tejtermékekben gazdag étrend

Elagazo lancu aminosavak preferalasa

Klinikailag nyilvanvald vitaminhianyok kompenzalasa

Kéthetes multivitamin készitmény kura dekompenzalt majbetegeknél
Hiponatraemia lassu potlasa

Magas mangan tartalmu élelmiszerek (pl. olajos magvak) kertlése
Voros husok kertlése



ASCITES

E AS L http://www.easl.eu/research/our-
=F i) contributions/clinical-practice-guidelines



Nem komplikalt ascites

 Nem infektaldédott, nem refrakter, nincs vesemikodés-zavar

» Diagnosztikus paracentesis indikcioi:
— Uj kelet(i grade 2 vagy 3 ascites
— Az ascites rosszabbodik, vagy a cirrhosis mas komplikacioja jelentkezik

« Ascites vizsgalata:
— Neutrophil szam (>0,25 G/L SBP-t jelez)
— Mikrobiologia
— Ascites total protein*
— Szérum-ascites albumin gradiens (SAAG)*
— Citologia
— Amylase, bilirubin, Hb, stb.

*Total protein <15 g/L SBP kockazatot jelent
#SAAG = 11 g/L 97% megbizhatésaggal az ascites PHT eredete mellett szl

EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol 2018;doi:
SAAG, szérum-ascites albumin gradiens; SBP, spontan bakteriélis peritonitis 10.1016/j.jhep.2018.03.024



Grade 1, Grade 2 nem komplikalt ascites kezelese

 Grade 1: Nem igazolt, hogy barmilyen kezelés javitja az életkilatasokat

 Grade 2:
— Diétas s6-megszoritasa (4.6—6.9 g/nap)
— Diuretikumok
« Els6 vonal: mineralocorticoid-antagonista
— Spironolacton 100 mg/nap kezd6 dozis
— Ha nincs eredmény, 72 6ranként100 mg emelés, max. 400 mg/nap ddézisig
* Nem kell6 hatékonysag/spironolacton mellékhatas: kacs diuretikum
— Furosemid 40 mg/nap kezddddzis
— 40 mg/nap dozisemelés max. 160 mg/nap ddézisig
— Torasemid: Magyarorszagon nem elérhet6
* Napi 0.5 kg testsulycsokkenés a cél
— Napi 1 kg, ha oedema is van
« Gl vérzés, veseelégtelenség, HE, Na*, K* a diuretikum kezdés elétt korrigalandd
— Tartés HE esetén diuretikum nem ajanlott
— Vesefunkcid, elektrolitok, HE gyakori ellenérzése szikséges
« Az ascites rendezése utan a minimalisan szukséges diuretikum doézis adandé
* lzomgorcsok esetén albumin vagy baclofen adhat6



Grade 3 nem komplikalt ascites kezelése

e Grade 3

— Paracentesis
» Az ascites teljes lebocsatasa javasolt egyszerre (grade 1 evidencia, A1 ajanlas)

Egyidejd plazmaexpanzié szikseéges (albumin 8 g/L lebocsatott ascites)
SBP vagy AKI esetén is végezhetd paracentesis

— Paracentesis kontraindikaciok:

Nem kooperal6 beteg

hasfali fert6zés a punkcid helyén
Terhesség

sulyos coagulopathia

jelentds béldisztenzio

*Grade of evidence I, grade of recommendation 1
EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol 2018;doi:
10.1016/j.jhep.2018.03.024



Refrakter ascites

* Megfelel6 gyogyszeres kezeléssel nem mobilizalhato, vagy a
paracentesist kovet6en rovid idon belul rekurrald ascites, vagy
diuretikum rezisztencia/diuretikum intraktabilitas

Diagnosztikus kritériumok

!((?’zeles Legalabb 1 hetes intenziv diuretikus terapia* és s6-megszoritas
id6tartama
Hatas hianya TS csOkkenés <0.8 kg 4 nap alatt, és a Na* urités < Na* bevitel

Korai ascites

: Grade 2 vagy 3 ascites visszatérése 4 héten belll
rekurrencia

* HE: encephalopathia kialakulasa mas preciptal6 tényezd nélkal

Diuretikum * Vesemiikodés-zavar: se. creatinin emelkedése >100%-kal, <177 umol/L
okozta * Hiponatraemia: se Na* csOkkenése >10 mmol/L, <125 mmol/L-re
komplikacio * Hipo- vagy hiperkalaemia: se K* <3 mmol/L vagy >6 mmol/L

* lzomgorcsok

*Spironolacton 400 mg/day és furosemid 160 mg/day (vagy a toleralhaté legnagyobb dézis)

EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol 2018;doi:
10.1016/j.jhep.2018.03.024



- BAKTERIALIS FERTOZESEK
SPONTAN BAKTERIALIS PERITONITIS

http://www.easl.eu/research/our-

erindl of§mmgy contributions/clinical-practice-guidelines



Bakterialis fertdzések: empirikus kezelés

Cellulitis

y y
Kbzosségben Egészseglgyben Nosocomialis
szerzett szerzett
v v v
3. gen.
Piperacillin- cephalosporin vagy
tazobactam ) ; meropemen +
vagy 3. gen. AREA-FUGGO oxacillin vagy
cephalosporin + glycopeptid vagy
oxacillin daptomycin vagy
linezolid
Pneumonia . :
2 2 2 Y 4
Kozosségben Egészséglgyben Nosocomialis Kozosségben Egészséglgyben Nosocomialis
szerzett szerzett szerzett szerzett
! ! ! T ! T
. - NEM KOMPLIKALT: NEM KOMPLIKALT:
Piperacillin- - . : :
Ceftazidim vagy ciprofloxacin vagy fosfomycin vagy
tazobactam vagy . ) :
ceftriaxon + ) ; meropemen + cotrimoxazol ) ; Nitrofurantoin
macrolid va AREA-FUGGO levofloxacin + SEPSIS: 3. gen. AREA -FUGGO SEPSIS:
vagy glycopeptid vagy cephalosporin meropemen +
levofloxacin vagy . . . - : :
; : linezolid vagy piperacillin- teicoplanin vagy
moxifloxacin )
tazobactam vancomycin

Adapted from Jalan R, et al. J Hepatol 2013;60:1310-24;
EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.024




Spontan bakterialis peritonitis (SBP)

Definicio: ascites bakterialis infektalodasa sebészi kivaltdé ok nélkul
— Ascites ANC > 0.25 G/I
— % pozitiv bakteriologia, + tinetek, £ HRS
Masodlagos bakterialis peritonitis gyanuja ascites alapjan
— Nagyon magas ANC
— TOobbféle korokozé
— Magas ascites feheérje koncentracio
— Kezelésre nem megfelel6 valasz

SBP okai:
— Majmikodés zavara
— Portoszisztémas shunt-ok
— Diszbiosis
— Bakterialis diszlokacié
— Cirrhosis miatti immunologiai mikodészavar
— Genetikai faktorok

EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol 2018;doi:
10.1016/j.jhep.2018.03.024



Spontan bakterialis peritonitis

« Tunetek (lehet tinetmentes!):
— Hasi fajdalom, érzékenység, hanyas, hasmenés, ileus
— Hiper- vagy hipothermia, hidegrazas, FVS magas (vagy alacsony)
— Majmikodeés romlasa, HE, shock, vesemikodés-zavar, Gl vérzés
« Diagnosztikus kritérium: ascites neutrophil >0,25 G/L
— Pozitiv leoltas nem feltétele az SBP diagnozisanak
— Paracentesis indikacioi: korhazi felvételt indokolo cirrhosis ascitessel, Gl
vérzes, shock, gyulladasos tinetek, romlé maj/vesefunkcio, HE
- Kezelés:
— Albumin (1.5 g/ttkg majd a 3. naptdl 1 g/ttkg)

— Empirikus antibiotikum haladéktalan megkezdése (3. gen. cephalosporin)

* Magas antibiotikum rezisztencia vagy korhazi kornyezetben kialakult SBP:
piperacillin/tazobactam vagy carbapenem

— Pozitiv leoltas esetén rezisztencia-vizsgalat szerint médositando
— 48 ora elteltével ismételt paracentesis a hatékonysag megitélésére

EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol 2018;doi:
10.1016/j.jhep.2018.03.024



MAJCIRRHOSISHOZ TARSULO
VESEMUKODES-ZAVAR

http://www.easl.eu/research/our-

el of§mmgy contributions/clinical-practice-guidelines



Vesemukodeés-zavar formai (KDIGO)*

Kategoéria Funkcionalis kritérium Struktura karosodas
idotartama

sCr novekedés =250% 7 napon belul,
AKI VAGY Nincs kritérium
sCr novekedés 226.5 pmol/l 2 napon belul

GFR <60 ml/min/1.73m?2,

VAGY
AKD GFR csokkenés 235%, <3 hénapig
VAGY
SCr novekedés =50 %
CKD GFR <60 ml/min/1.73 m? >3 hénapig

*Kidney Disease: Improving Global Outcomes osztalyozas

AKD, acute kidney disease; AKI, acute kidney injury; CKD, chronic kidney EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol 2018;doi:
disease; GFR, glomerularis filtracios rata; sCr, serum creatinine 10.1016/j.jhep.2018.03.024



Vesemukodes-zavar formai (ICA)*

Kategoéria Funkcionalis kritérium Struktura karosodas
idotartama

sCr novekedés 250% 3 hénapon bellil,
AKI VAGY Nincs kritérium
sCr novekedés 226.5 pmol/l 2 napon belul

GFR <60 ml/min/1.73m?2,

VAGY
AKD GFR csokkenés 235%, <3 hénapig
VAGY
SCr novekedés =50 %
CKD GFR <60 ml/min/1.73 m? >3 hénapig

*International Club of Ascites osztalyozas

AKD, acute kidney disease; AKI, acute kidney injury; CKD, chronic kidney EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol 2018;doi:
disease; GFR, glomerularis filtracios rata; sCr, serum creatinine 10.1016/j.jhep.2018.03.024



AKI cirrhosisban

« Az AKI barmely formaja el6fordulhat cirrhosisban:
— pre-renalis (benne HRS)
— renalis (kulondsen ATN)
— post-renalis
« Cirrhosisban a sCR alapu eGFR tulbecsuli a ténylegest!

Subject Definicio

« Stage 1: sCr novekedés 226.5 ymol/L vagy 21.5 — 2x a szokasosnak
» Stage 1A (sCr <137.5 pmol/L)*
» Stage 1B (sCr 2137.5 pmol/L)*

Stadiumok » Stage 2: sCr novekedés >2 — 3x
» Stage 3: sCr novekedés >3x vagy sCr novekedés = 26.5 upmol/L, 2353.6
Mmol/L-re, vagy dializis szUkséges
Progresszié/ |Progresszié: Regresszié
regresszio magasabb AKI stadium, vagy dializis szukséges |AKI stadium csokkenése
Kezelésre Nincs Részleges regresszio Teljes regresszio
regresszio AKI stadium csokkenése, a sCr  |SCr csokkenése 226.5

adott valasz

=226.5 ymol/L-es csokkenésével |umol/L-rel, a szokasosra

Angeli P, et al. J. Hepatol 2015;62:968-74;
EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol 2018;doi:
10.1016/j.jhep.2018.03.024



AKI hatasa a tulélesre dekompenzalt cirrhosisban

Survival
100

— 90
(1]
2
Fat
=
2 80
=
(3]
o
[«}]
a
70
60 T T ) |
0 10 20 30 40
Time in months - AKI
-#- Non-AKI
Non-AKlI n=41 39 36 36 36
AKI n=49 41 34 34

Tsien et al. Gut 2013:62:131-137.



Hepatorenalis syndroma (HRS, AKI-HRS)

Ascitessel jaro elbrehaladott majbetegségben kialakulo,
potencialisan reverzibilis, funkcionalis vesemiikbdés karosodas,
elsodleges vesebetegseg néelkll.
« HRS uj klasszifikacioja:
— AKI-HRS: megfelel HRS és AKI kritériumoknak is (= type 1 HRS)
— Non-AKI-HRS = NAKI-HRS: HRS, AKI kritériumok nélkiil (= type 2 HRS)
* AKI-HRS kritériumok
— Cirrhosis + ascites + AKI kritériumok
— Nincs shock (septicus, cardialis, hypovolaemias, stb.)
— Toxicus ok kizarhato (gyogyszerek, meérgek, kontrasztanyag, stb.)

— Nincs strukturalis vesekarosodas:

* Nincs proteinuria (<500 mg/day), nincs haematuria (<50 vvt/nagyfelbontasu
latéter), UH: normalis vesestruktura

— Nincs akut tubularis nekrézis (ATN)
* Vizelet neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) vizsgalat

— Diuretikum megvonas + napi 1 g/ttkg aloumin ellenére nincs javulas

_ _ 1. Angeli et al. J. Hepatol 2015;62:968—74;
* |CA: International Club of Ascites EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.024



AKI, AKI-HRS ellatasa cirrhosisban

Késlekedés nélkil kivizsgalas és kezelés szuikséges!

Kiindulo AKI stadium 1A

Subject Definicié

Stadiumok

» Stage 1: sCr ndvekedés 226.5 umol/Lvagy 21.5 — 2x a szokasosnak
« Stage 1A (sCr <137.5 umol/L)*
» Stage 1B (sCr=137.5 ymol/L)*

» Stage 2: sCr ndvekedeés >2 — 3x
» Stage 3: sCr ndvekedés >3x vagy sCr ndvekedés = 26.5 umol/L, 2353.6
umol/L-re, vagy dializis szUkséges

Progresszié/

Progresszio:

Regresszié

adott valasz

=26.5 uymol/L-es csOkkenésével

regresszio magasabb AKI stadium, vagy dializis szukséges |AKI stadium csokkenése
Kezelésre Nincs Részleges regresszio Teljes regresszio
regresszio AKI stadium csokkenése,asCr |sCrcsokkenése 226.5

pmol/L-rel, a szokasosra

TSBP esetén az ott sziikséges albumin mennyiség adandoé

Adapted from Angeli P, et al.

J Hepatol 2015;62:968—-74;

EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol 2018;doi:

10.1016/j.jhep.2018.03.024



AKI, AKI-HRS ellatasa cirrhosisban

Késlekedés nélkil kivizsgalas és kezelés szuikséges!

Kiindulo AKI stadium 1A

Vesefunkciok szoros monitorozasa
Kockazat csokkentése: nephrotoxicusus
gyogyszerek, vazodilatatorok, NSAIDs elhagyasa,
diuretikumok és B-blokkoldk csokkentése/elhagyasa,
plasma volumen expanzio,
infekcidk kezelése (ha van)

Hatasos Perzisztal
v

Kovetés

v

Egyéni megitélés

Adapted from Angeli P, et al. J Hepatol 2015;62:968—74;
i . i ) o ) EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol 2018;doi:
TSBP esetén az ott sziikséges albumin mennyiség adando 10.1016/}.jhep.2018.03.024



AKI, AKI-HRS ellatasa cirrhosisban

Késlekedés nélkul kivizsgalas és kezelés szukseéges!

Kiindulé AKI stadium 1A Kiindulé AKI stadium >1A
Vesefunkciok szoros monitorozasa Mint 1A stadium,
Kockazat csokkentése: nephrotoxicusus R Diuretikumok elhagyasa,
gyogyszerek, vazodilatatorok, NSAIDs elhagyasa, Albumin volumen expanzio
diuretikumok és B-blokkoldk csokkentése/elhagyasa, (1 g/ttkg) 2 napig
plasma volumen expanzio,
infekcidk kezelése (ha van)
Hatasos Perzisztal Progresszio
T =
Kovetés

v

Egyéni megitélés

Adapted from Angeli P, et al. J Hepatol 2015;62:968—74;
i . i ) o ) EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol 2018;doi:
TSBP esetén az ott sziikséges albumin mennyiség adando 10.1016/}.jhep.2018.03.024



AKI, AKI-HRS ellatasa cirrhosisban

Késlekedés nélkul kivizsgalas és kezelés szukseéges!

Kiindulé AKI stadium 1A Kiindulé AKI stadium >1A
Vesefunkciok szoros monitorozasa Mint 1A stadium,
Kockazat csokkentése: nephrotoxicusus R Diuretikumok elhagyasa,
gyogyszerek, vazodilatatorok, NSAIDs elhagyasa, . Albumin volumen expanzio
diuretikumok és B-blokkoldk csokkentése/elhagyasa, (1 g/ttkg) 2 napig
plasma volumen expanzio,
infekcidk kezelése (ha van) Hatékony
Hatasos Perzisztal Progresszio ;—'
T =
. — IGEN

Kovetés

v

Egyéni megitélés

Adapted from Angeli P, et al. J Hepatol 2015;62:968—74;
. ) o ) EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol 2018;doi:
TSBP esetén az ott sziikséges albumin mennyiség adando 10.1016/}.jhep.2018.03.024



AKI, AKI-HRS ellatasa cirrhosisban

Késlekedés nélkul kivizsgalas és kezelés szukseéges!

Kiindulé AKI stadium 1A Kiindulé AKI stadium >1A
Vesefunkciok szoros monitorozasa Mint 1A stadium,
Kockazat csokkentése: nephrotoxicusus R Diuretikumok elhagyasa,
gyogyszerek, vazodilatatorok, NSAIDs elhagyasa, . Albumin volumen expanzio
diuretikumok és B-blokkoldk csokkentése/elhagyasa, (1 g/ttkg) 2 napig
plasma volumen expanzio,
infekcidk kezelése (ha van) Hatékony
Hatasos Perzisztal Progresszio ¥ I 3
T =
. — IGEN NEM

Kovetés

HRS kritériumok?

+_I

v NEM
Egyéni megitélés

AKI szokasos
kezelése

Adapted from Angeli P, et al. J Hepatol 2015;62:968—74;
. ) o ) EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol 2018;doi:
TSBP esetén az ott sziikséges albumin mennyiség adando 10.1016/}.jhep.2018.03.024



AKI, AKI-HRS ellatasa cirrhosisban

Késlekedés nélkul kivizsgalas és kezelés szukseéges!

Kiindulé AKI stadium 1A Kiindulé AKI stadium >1A
Vesefunkciok szoros monitorozasa Mint 1A stadium,
Kockazat csokkentése: nephrotoxicusus R Diuretikumok elhagyasa,
gyogyszerek, vazodilatatorok, NSAIDs elhagyasa, . Albumin volumen expanzio
diuretikumok és B-blokkoldk csokkentése/elhagyasa, (1 g/ttkg) 2 napig
plasma volumen expanzio,
infekcidk kezelése (ha van) Hatékony
Hatasos Perzisztal Progresszio ¥ I 3
T =
. — IGEN NEM

Kovetés

HRS kritériumok?
|

v v
v NEM IGEN
Egyéni megitélés !
AKI szokasos Vazokonstriktor
kezelése + albumin

Adapted from Angeli P, et al. J Hepatol 2015;62:968—74;
. ) o ) EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol 2018;doi:
TSBP esetén az ott sziikséges albumin mennyiség adando 10.1016/}.jhep.2018.03.024



AKI-HRS kezelése

« EASL ajanlas:

Cél: a ,kiinduld” sCr elérése; legalabb 25% sCr csokkenés 48 6ra alatt
Terlipressin
« 2 mg/nap folyamatos infuzidban, vagy 1 mg iv bolusok 4-6 éranként
* Amennyiben 48 6ran belll nincs kell6 hatas, fokozatosan 12 mg/nap-ig emelhet6
Albumin
* Napi 1 g/ttkg (20—40 g/nap)
Noradrenalin is hatasosnak bizonyult terlipressin helyett (centralis vénan)
* 0.5-3 mg/éra
Midodrin + octreotid:
* ha a terlipressin vagy noradrenalin nem all rendelkezésre
Dializis szUkségessége egyénileg mérlegelendd
TIPS altalaban ellenjavallt
Végs6 megoldas a majatlltetés

1. Angeli et al. J. Hepatol 2015;62:968—74;
EASL CPG dekompenzalt cirrhosis.
J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.024



AKI, HRS, ascites: kerulendd gyogyszerek

Nem javasolt:
« NSAID, angiotenzin-konvertaz enzim gatlo, angiotenzin Il antagonista, al-

adrenerg receptor blokkolo

Kerilendo:

« Aminoglycosidok (mas antibitkumokra nem reagalo sulyos bakterialis
infekcidban adhato)

lv. kontrasztanyagok

« Jo vesefunkciok esetén adasuk nem jelent magas kockazatot
» Veseelégtelenség: keveés adat, dvatossag javasolt

EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol 2018;doi:
10.1016/j.jhep.2018.03.024



NYELOCSO VARICOSITAS

E AS L http://www.easl.eu/research/our-
=F i) contributions/clinical-practice-guidelines



Varixverzes megelozese

INERIES B Evidencia szintie W Ajanlas er6ssége

Kompenzalt cirrhosis: varicositas felmérésére OGD szukéges, ha
LS > 20 kPa vagy TCT < 150 G/I|

Dekompenzalt cirrhosis*: varicositas felmérésére OGD indokolt

(amennyiben nem tortént korabban) Iz 1
Amennyiben nincs varicositas, és az etioldgiai faktor nem

szuntethetd meg és/vagy megmarad a dekompenzacié, OGD évente I 2
ismétlendd.

Ajanlas B Evidencia szinte M Ajanlas er6ssége
Nagy kockazatu varixok”: primér prophylaxis szikséges I 1
Kis varixok és ,,voros foltok” vagy Child—Pugh C: NSBB 1 1
Kozepes varixok: NSBBs vagy EBL I 1

#*Nagy riziko: kis varixok és ,voros foltok” vagy Child-Pugh C stadium
kdzepes vagy nagy varixok

EASL CPG decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018;doi:
10.1016/j.jhep.2018.03.024



ACUTE-ON-CHRONIC
MAJELEGTELENSEG

E AS L http://www.easl.eu/research/our-
=F i) contributions/clinical-practice-guidelines



Acute-on-chronic majelégtelenseg (ACLF)

« Akut hepaticus dekompenzacio kronikus majelégtelenség mellett
« Maj- és mas szervek elégtelensége, szisztémas inflammacié

Vese, CNS, légzés, keringés, koagulacio

* Precipitald tényezok:

Bakterialis infekcidk (az esetek 30-57%-aban)
Alkoholfogyasztas/abuzus

Gl vérzeés

Keringésmegingas

HBYV reaktivalddas (tenofovir vagy entecavir adando!)
HAV vagy HEV infekcio

AlH aktivacio (szteroid adandd!)

Wilson kor aktivacio

Gyogyszer

EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol 2018;doi:
10.1016/j.jhep.2018.03.024



ACLF sulyossagi fokozatai

ACLF fokozat Klinikai jellemzdk

Nincs ACLE Nl’ncs szeryelegtelen_sgg, vagy csak egy, vesen Kivali szerv
elégtelensége, creatinin <1.5 mg/dl, nincs HE

ACLF la Csak veseelégtelenség

ACLF 1b Csak egy, vesén kivuli szerv elégtelensége, creatinin 1.5-1.9
mg/dl és/vagy HE grade 1-2

ACLF I Két szerv elégtelensége

ACLF 1l Harom vagy tobb szerv elégtelensége

« Terapia:

— Precipital6 faktorok megszlntetése
« HBYV reaktivalodas: tenofovir vagy entecavir kezelés
» AlH aktivacio: szteroid kezelés

— Az egyes szervelégtelensegek kezelése

— Kiemelt ellaté egysegben kezelendd

— Korai referalas potencialis transzplantaciora  MoreauR, etal. Gastroenterology 2013;144:1426-37;
EASL CPG dekompenzalt cirrhosis. J Hepatol 2018;doi:
10.1016/j.jhep.2018.03.024



Majelégtelenség kezelese

* Intenziv ellatas! (vitalis funkciok biztositasa)
— Respiracio
- Altalanos kezelés
— Agyi oedema esetén: mannitol, steroid
— Elektrolitok, sav-bazis egyensuly, savcsokkent6, B vitamin, thioctacid
— Glucose + inzulin + kalium infuziéban (glucagon))
— Lactulose 30 ml/h hasmenés kialakulasaig (szondan at vagy enema)
— Fert6zés, szepszis megel6zése és kezelése
« Szisztémas (Rocephin, Klion) + bélfertétlenités (neomycin, rifaximin)
— Elagazo6 lancu aminosavak: L-ornithine - L aspartate (Rochmalat)
— Haemostasis biztositasa:
« Vérzéscsillapitas: endoscopia Gl vérzés esetén, FFP
— Extracorporalis maj tamogatas, majtranszplantacio
» Detoxikalas specialis esetekben
— Acetaminophen: N-acetylcystein
— Amanita phalloides: penicillin G, thioctacid
— Dializalhato toxin/gydgyszer: haemodialysis



KOSZONOM A FIGYELMET!



