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Jetrna dializa

Liver dialysis

Povzetek

Za jetrno dializo so bili uporabljeni $tevilni razli¢ni sistemi, ki so skugali bolnikom z
akutno jetrno odpovedjo podaljsati ¥ivljenje ali premostiti ¢as do transplantacije jeter.
Vsi dosedaniji sistemi, uporabljeni klini¢no, temeljijo na preprostih fizikalno-kemijskih
procesih kot so osmoza, konvekcija, difuzija, prehajanje (filtracija) skozi polprepustne
membrane, separacija krvnih komponent (plazmafereza) in adsorpcija. V prispevku je
prikazan pregled doslej razvitih sistemov za jetrno dializo (MARS (Molecular Adsor-
bents Recirculation System), SPAD (Single Pass Albumin Dialysis), Prometej (Fractiona-
ted Plasma Separation, Adsorption and Dialysis) in BAL (biological artificial liver)).

Abstract

There are many different systems used for liver dialysis. Their main aim is detoxifica-
tion in acute liver failure. All used systems are based on simple bio-physical principles
of osmosis, convection, diffusion, filtration and plasmapheresis. Authors present a re-
view of currently applied liver dialysis systems (MARS (Molecular Adsorbents Recircu-
lation System), SPAD (Single Pass Albumin Dialysis), Prometheus (Fractionated Plasma
Separation, Adsorption and Dialysis) and BAL (biological artificial liver)).
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Uvod

V ZDA letno zboli okoli 2500 bolnikov za akutno je-
trno odpovedjo. Ocenjuje se, da ob ustrezni intenzivni
terapiji okoli 40% bolnikov spontano ozdravi (1). Ce so
ti bolniki dodatno zdravljeni s presaditvijo jeter, se pre-
fivetje giba okoli 60%. Na najbolj preprostem nivoju lo-
&imo akutno odpoved jeter in kroni¢no jetrno bolezen
z akutno jetrno odpovedjo. Kot merilo opredelitve vrste
akutne odpovedi jeter uporabljamo ¢asovni interval, ki
se razteza od trenutka klini¢ne ugotovitve jetrne odpo-
vedi in pricetkom encefalopatije ali hude okrnjenosti
jetrne funkcije (2,3,4). O fulminantni odpovedi jeter
govorimo, ko je ta ¢as manj kot dva tedna; ko to obdo-
bje traja med dvema in osmimi tedni govorimo subful-
minantni odpovedi in po osmem tednu (do 24 tedna)
govorimo o poznem nastopu jetrne odpovedi.

Akutna jetrna odpoved

Do akutne jetrne odpovedi privede obse?na inhibicija
delovanja hepatocitov (izguba funkcije) ali nekroza he-
patocitov ali oboje (5). Specifi¢ni vzrok lahko ugoto-
vimo v priblizno 60-80% primerov. Vzroki so $tevilni
in med najpogostejse sodijo zastrupitev z zdravili, strupi
in oku¥ba z virusi hepatitisa (hepatitis B, non-A, non-B
in non-C). Acetaminofen je povzrocitelj jetrne odpo-
vedi v okoli 10% primerov v ZDA. Diagnozo postavi-
mo na osnovi klini¢nih kriterijev (hiter pojav zlatenice,
zmanjSana velikost jeter, pojav jetrne encefalopatije) in
spremenjenih biokemijskih parametrov. Slikovne pre-
iskave so dopolnilo pri postavljanju pravilne diagnoze
in pomagajo oceniti velikost jeter ter pokaZejo znake
portalne hipertenzije (ascites, varice poziralnika, sple-
nomegalija).

Patofiziologija §e vedno ni popolnoma pojasnjena.
Jetra ne opravljajo ve¢ detoksifikacije (razgradnja amo-
nija in bilirubina), izgubi se sposobnost sinteze (koagu-
lacijskih faktorjev in albumina). Posledi¢no pri bolniku
opazujemo zlatenico, encefalopatijo, motnje koagulaci-
je, hiperdinami¢nost cirkulacije in multiorgansko od-
poved. Tudi vzroka za hepati¢no encefalopatijo $e ne
znamo popolnoma pojasniti. Najverjetneje je pa vzrok
nesposobnost jeter da »odistijo« kri iz &revesja absorbi-
ranih presnovnih produktov bakterij (amonij, endoto-
ksini, endotoksin inducibilni proinflamatorni citokini,

itd).

Motnje sréno-zilnega sistema in prometa tekocin

Akutna okvara jeter ob kroni¢ni jetrni okvari poslab-
$a %e prizadet sistemski krvni obtok in tako povzroci
mocno poslabsanje splognega stanja bolnika (6). Cirku-

latorni sistem je pri bolnikih s kroni¢no okvaro jeter
Ye spremenjen zaradi portalne hipertenzije. Akutna
okvara jeter pa privede do stanja zmanj$anja sistemske-
ga upora v ozilju, padca srednjega arterijskega pritiska
in povecanja sréne frekvence. Poveca se celotna pro-
stornina plazme, poveca pa se tudi sréni indeks. Go-
vorimo o tako imenovani hiperdinami¢ni cirkulaciji.
Pomembno vlogo pri patofiziologiji naj bi imele endo-
gene vazodilatatorne u¢inkovine (NO), katerih meta-
bolizem je moten. Klju¢na je tudi porazdelitev prostor-
nine plazme: razvijeta se splanhni¢na hipervolemija in
posledi¢na relativna centralna hipovolemija. Senzorni
mehanizmi v telesu reagirajo na centralno hipovolemijo
na tri nadine: a) z zadrZevanjem tekocine (renin-angio-
tenzin-aldosteron sistem) zaradi kopi¢enja natrija; b) s
spros¢anjem vazopresina in aktivacijo simpatikusa; c)
z vazokonstrikcijo. Ti mehanizmi dodatno poslab3ajo
portalno hipertenzijo in zmanjsajo perfuzijo pomemb-
nih organov, kar povzro¢i razvoj hepatorenalnega sin-
droma, portopulmonalne hipertenzije in kon¢no mul-
tiorganske odpovedi.

Pri akutni jetrni odpovedi se zmanjsa ali popolno-
ma oslabi tudi avtoregulacija pretoka krvi v mozganih
(2). Pojavi se mo¥ganska hiperemija, poslabsa pa se tudi
zmo¥nost nevronov za ekstrakcijo glukoze in kisika iz
krvi. Nastane mo¥ganski edem. Pomembno vlogo igra
tudi sistemski vnetni odgovor telesa (SIRS), ki ga je pri
bolnikih z akutno odpovedjo jeter pogosto najti. Cilji
zdravljenja pri jetrni ecefalopatiji so zmanjSanje produk-
cije amonija, izbolj§anje avtoregulacije mozganskega kr-
votoka in zmanj$anje mo?ganskega edema.

Opisani mehanizmi razlo%ijo, zakaj je del vsakega
aparata za jetrno dializo tudi klasi¢na ledvi¢na dializna
enota oziroma hemodiafiltracijska enota.

Kroni¢na jetrna odpoved

Kroni¢na jetrna odpoved je progresiven upad jetrnih
funkcij, ki je posledica kroni¢ne jetrne bolezni. Pogo-
sto jo spremljajo intermitentne epizode encefalopatije.
Jetrna encefalopatija lahko spremlja katero koli vrsto
ciroze in je znacilno povezana s pomembno portalno
hipertenzijo v kon¢nem obdobju kroni¢ne jetrne od-
povedi. Pri teh bolnikih pogosto pride do akutne de-
kompenzacije jeter zaradi infekta, sepse, poslabsanja
ledvi¢ne funkcije, gastrointestinalne krvavitve ali aku-
tne hepati¢ne nekroze ob virusni infekciji, prekomer-
nem uZivanju nekaterih analgetikov (paracetamol) ali
hudem akutnem alkoholnem opoju. V teh primerih je
za klini¢no delo posebno pomembno premostiti akutno
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fazo, kadar gre za potencialno reverzibilno akutno od-
poved jeter (7,8).

Najni¥jo smrtnost ob akutni jetrni odpovedi prinaga
transplantacija jeter (preZivetje je okoli 80 %). Vendar
so se zaradi omejitev pri samem posegu in premajhnem
Stevilu za transplantacijo razpolozljivih organov razvile
alternativne metode. Z dializo jeter skuSamo premostiti
akutno fazo reverzibilne odpovedi jeter, da bi ta po re-
generaciji spet prevzela svoje funkcije ali pa bolniku po-
dalj$amo ¢as, ko lahko ¢aka na transplantacijo.

Jetrna dializa

Jetrna dializa je zdravljenje bolnika z akutno jetrno od-
povedjo in encefalopatijo (4,7,8), katerega namen je se-
lektivna odstranitev specifi¢nih organskih snovi s po-
modjo dolocenih fizikalno-kemijskih procesov (hemo-
diabsorpcija). Temeljni princip je podoben hemodializi
pri kroni¢ni ledvi¢ni odpovedi. Snovi se odstranjujejo
skozi polprepustno membrano. Ko preidejo membrano,
se veZejo na specifi¢ne u¢inkovine in tako se zmanjsa
njihova koncentracija. Namen jetrne dialize je odstra-
niti toksi¢ne substance, kot so lipofilne, na albumine
vezane snovi, npr. bilirubin in Zol¢ne kisline, metabo-
lite aromatskih aminokislin, amonij, citokine in ma-
§¢obne kisline srednje dolgih verig. Proces imenujemo
hemodiabsorbcija. Jetrna dializa odstrani sorazmerno
ve¢ aromatskih aminokislin kot ostalih in tako zmanj$a
produkcijo amonija. Zlatenica se ubla%i predvsem zaradi
izbolj$anja intrinzi¢ne funkcije hepatocitov.

Z jetrno dializo praviloma ne moremo odstraniti
zdravil ali snovi, katerih molekulska masa je manj$a od
100 in vecja od 5000 npr alkoholov (etanol, metanol,
etilen), litija, vankomycina (2,3,4). V ZDA sta za kli-
ni¢no rabo dovoljena sistema HemcT herapies Liver Di-
alysis Unit in MARS (4). Oba sistema sta odobrena za
zdravljenje akutne jetrne encefalopatije zaradi dekom-
penzacije kroni¢ne jetrne odpovedi, fulminantne jetrne
odpovedi in zdravljenja zastrupitev z zdravili ali strupi.
Edina zahteva pri zdravljenju zastrupitev je, da je ucin-
kovino v nevezani obliki mogoce dializirati (prehajati
mora polprepustno membrano) in da jo je mogoce ve-
zati na aktivno oglje. Znacilni primeri so acetaminofen,
tricikli¢ni antidepresivi in barbiturati. HemoT herapies
Liver Dialysis Unit v ZDA ni registrirana za zdravljenje
kroni¢ne jetrne odpovedi brez jetrne dekompenazacije
in brez encefalopatije pri bolnikih, ki ¢akajo na presa-
ditev jeter (bridge to transplant). En cikel jetrne dialize
pomeni 3 do 5 dnevno 4 do 6 urno dializo. Kriteriji za
prekinitev jetrne dialize so izbolj$anje nevroloskega sta-

tusa, izboljsanje fiziologkih parametrov ali stanje irever-
zibilne okvare jeter.

Indikacije za jetrno dializo so (2,3,4):

e zaplet kroni¢ne jetrne bolezni z akutno odpovedjo
jeter

¢ fulminantna akutna jetrna nekroza

e zastrupitev, vnos ¢ezmernih odmerkov zdravil, kar
povzrodi akutno jetrno odpoved in jetrno encefa-
lopatijo.

Za jetrno dializo se uporablja ve& postopkov (7). Na
temeljni ravni se lo¢ijo postopki, ki uporabljajo zgolj fi-
zikalne in kemijske procese in postopki, kjer so sistemu
dodane jetrne celice razli¢nega izvora. Med prvimi so v
ospredju Stirje sistemi za dializo jeter: MARS (adsorbent
recirculating system), SPAD (single pass albumin dialysis),
CVVHDV (continuous veno-venous haemodiafiltration),
in Prometheus. Sistemi z %ivimi celicami BAL (bioartifi-
cial liver) in MELS (modular extracorporeal liver support)
so zaenkrat samo v eksperimentalni uporabi.

MARS

MARS je anglegki akronim (Molecular Adsorbents Re-
circulation System). Deluje po nacelu adsorpcije (8,9).
V zaprtem sistemu kro%ijo albumini. Sistem za dializo
je razvil Teraklin AG v Nemciji pred desetimi leti in

JETRNA DIALIZA

UMETNA JETRA B AL

A B C

Slika 1. Diagram shematsko prikazuje razvrstitev sistemov,
ki se bodisi poskusno bodisi klinicno uporabljajo za jetrno
dializo. Sistemi so v osnowi razdeljeni na bioloska umetna
jetra (BAL) innaumetnajetra kot taka. A= sistemi, kiupo-
rabljajo adsorpcijo. B= sistemi, ki uporabljajo hemodializo.
C =sistemi, kiuporabljajo playmaferezo. Posamezni aparati
lahko uporabljajo kombinacijo nastetih postopkov.
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je sorazmerno najpogosteje uporabljan sistem zunajte-
lesne dialize jeter. Sistem sestavljata dva lo¢ena zaprta
kroga. V prvem je kri bolnika, ki se s semipermeabilno
membrano (sestavljeno iz dveh filtrov) stika s Cistimi
(praznimi) albumini drugega krogotoka. Ti prazni albu-
mini so visoko koncentrirani (v sistemu je 600 ml 20 %
humanih serumskih albuminov) in nase veZejo toksine
bolnikovih albuminov. Pretok krvi v prvem krogotoku
je 150-200 ml/min, v drugem pa 200 ml/min. Koagula-
cijo krvi prepre¢ujemo s nefrakcioniranim heparinom.
Pred zadetkom jetrne dialize bolniku apliciramo enkra-
ten odmerek, nato dobiva vzdrzevalne odmerke glede
na stanje koagulacijskih testov. MARS sistem zmanj-
Suje raven amonija in izlo¢a ¥ol¢ne kisline, bilirubin,
baker, Zelezo in fenole. Sistem ima dovoljenje Ameri-
Skega urada za zdravila in hrano (FDA) za klini¢no upo-

rabo od leta 2005.

SPAD

SPAD je prav tako angleski akronim (Single Pass Al-
bumin Dialysis). Pri tem sistemu albumini enkrat prei-
dejo skozi dializni modul in nato odtecejo v vsebnik za
odpadlo tekocino (9). Sistem deluje na enakem princi-

MARS
B C

- T
Ll

lonski izmenjevalec

i

Aktivni ogljik
Slika 2: Sistem MARS. Sistem je sestavljen iz dveh locenih
zaprtih krogotokov. V prvem (B) tece bolnikova kri. V
drugem (C) so visoko koncentrirani humani albumini. Oba
krogotoka komunicirata preko semipermeabilne membrane,
ki ne prepusca albuminov. Preko membrane prosto preha-
jajo vodotopne snovi (glede na koncentracijski gradient) in
na albumine v raztopini sistema C se veZejo substance iz
bolnikovega albumina. Albumini v sistemu C se »0¢istijo«
prekoionskegaizmenjevalcain aktivnegaogljika. Vodotopne
substance se iz sistema odstranijo z bikarbonatno dializno
tekocino (klasicna dializa — D). Ociséena kri se vraca v
bolnika (A). Odpadne snovi klasicne dialize se zbirajo v
posebnem vsebniku (E)

pu kot MARS sistem, vendar nima drugega, zaprtega
krogotoka (sistema za Cis¢enje albuminov), v katerem
bi albumini kro¥ili ves ¢as. Albuminska raztopina omo-
goca samo en prehod skozi sistem. Albumine v dializatu
je potrebno med dializo ves &as nadomes¢ati. Studije v
in vitro pogojih so pokazale, da je o¢istek amonija in
bilirubina pri sistemu SPAD visji, o¢istek drugih na al-
bumine vezanih substanc in vodotopnih toksinov se ne
razlikuje bistveno od o&istkov pri sistemu MARS, ven-
dar je SPAD sistem cenovno bolj ugoden.

PROMETE])

Prometheus je tudi angleski akronim (Fractionated Pla-
sma Separation, Adsorption and Dialysis). Pri tem siste-
mu se albumini lo¢ijo od plazme (10), v posebnih mo-
dulih (adsorpcija) oddajo toksi¢ne snovi in se vracajo
v bolnikovo kri. Je nove;jsi sistem, ki je bil leta 2003
prvi¢ preizkuSen na enajstih bolnikih z hepatorenalnim
sindromom in kroni¢no boleznijo jeter z akutno jetrno
odpovedjo. Sistem je kombinacija direktne albumin-
ske adsorbcije (FSPA) in visoko-preto¢ne hemodiali-
ze. Bolnikovi albumini izstopajo iz krvi preko posebne
membrane. Albumini se filtrirajo skozi polisulfonski fil-
ter (AlbuFlow) in se o¢is€eni vracajo v bolnikov krvni
obtok. Albumini se Cistijo preko dve adsorbcijskih ko-
lumen Prometh 01 (nevtralna adsorpcija) in Prometh
02 (anionski izmenjevalec). Pretok regulira ¢rpalka in
znasa 300 ml/min.

C SPAD

|

Slika 3. SPAD sistem uporablja klasiéni dializni aparat.
Skozi dializni modul (B) tecejo albumini iz posebnega vseb-
nika (E). Albumine je potrebno ves ¢as nadome$cati. Na
sistem je prikljucena Se klasicna dializna tekocina (C).
O¢iscena kri se vraca v bolnika (A).
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Prometej zni%a serumske vrednosti konjugiranega bi-
lirubina, Zol¢nih kislin, amonija, kreatinina, holineste-
raze in ureje ter normalizira pH krvi.

Kontinuirana veno-venska hemofiltracija
(CVVHDF)

Pri kontinuirani veno-venski hemofiltraciji uporablja-
mo podoben sistem kot pri klasi¢ni hemodializi. Hemo-
filtracija se od dialize razlikuje v nac¢inu prehoda snovi
skozi polprepustno membrano (filtracija in konvekcija
zaradi zviSanja hidrostatskega tlaka v sistemu). Ce je
kombinirana s klasi¢no dializo govorimo o hemodia-
filtraciji (konvekcija in osmoza). Razlike v primerjavi s
klasi¢no dializo so tudi v hitrosti filtracije, uporablje-
nih dializnih teko¢inah in velikosti por na polprehodni
membrani v dializni enoti (11,12). Pri hemofiltraciji se
na primer uporabljajo pretoki 150 ml/m in poliakrilo-
nitrilni filter. Ultrafiltracija se vzdriuje na ravni okoli
2000 ml/h. Dializat je obi¢ajno bikarbonatna raztopi-
na (32 mEq/L), Kot ultrafiltrat se obi¢ajno uporablja bi-
karbonatna hemofiltracijska raztopina. Med postopkom
je kri heparinizirana (2000-3000IE heparina v zacetku,
nato 300 IE/kg na dan- oziroma glede na stanje koagu-
lacijskih testov). Vsak ciklus hemofiltracije traja z enim
filtrom tri dni. Temeljni namen hemofiltracije je vzdr-

PROMETEJ

Slika 4. Sistem Prometej je sestavljen iz klasicéne dializne
enote (B) inmodula za odstranjevanje nevodotopnih toksic-
nih substanc (C). V modulu za odstranjevanje strupenih
snovi, ki niso vodotopne, albumini izstopajo iz krvi in se
ocistijo v dveh adsorpcijskih enotah (D). Ociséeni se vracajo
v sistem. Kri nato potuje v dializno enoto in se po klasicni

dializi vrac¢a v bolnika (A). Modul E je dializna tekocina.

Yevanje acido-baznega ravnote?ja in nadzor hemodina-
mike z regulacijo prometa tekocin.

BAL (biological artificial liver)

Bioloska umetna jetra skugajo v sistem vkljuciti jetrne
celice (7,8,13). Obic¢ajno gre za jetrne celice svinj, eks-
perimentalno pa se uporabljajo tudi jetrne celice iz hu-
manih celi¢nih kultur. Vkljucitev jetrnih celic v sistem
doda komponento, ki sedanjim sistemom manjka — pre-
snovno funkcijo jeter. Vsi biologki sistemi so zaenkrat
Se v eksperimentalni fazi razvoja (8). Poleg ostalih tefav
je ena najvedjih ovir zagotavljanje zadostne oksigenaci-
je hepatocitov v sistemu. Enega izmed mo#nih eksperi-
mentalnih modulov prikazuje slika 6.

MELS (modular extracorporeal liver support)

Gre za modularni sistem, ki je prav tako v eksperimen-
talni uporabi (8). Sistem skusa uskladiti delovanje bio-
loskega modula z moduli, ki so znani iz sistemov SPAD,

MARS, CVVHDEF ali PROMETE]. Shematsko je pri-

kazan na sliki 7.

Razprava

Podatki iz literature kaZejo, da so bili doslej uporablje-
ni Stevilni razli¢ni sistemi za poskus dialize pri akutni
jetrni odpovedi (13). Praviloma so uporabljali hemo-
diafiltracijo, hemoperfuzijo, palzmaferezo in hemodia-
lizo. Vsi dosedanji sistemi, uporabljeni klini¢no, teme-
ljijo na preprostih fizikalno-kemijskih procesih kot so
osmoza, konvekcija, difuzija, prehajanje (filtracija) skozi

CVVHDF

Slika 5. Sistem za kontinuirano veno-vensko hemofiltra-
cijo (CVVHDE) uporablja klasiéni dializni aparat (B), ki
mu lahko prikljucimo razliéne dializne raztopine (C,D).

O¢iscena kri se vraca v bolnika (A).
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polprepustne membrane, separacija krvnih komponent
(plazmafereza) in adsorpcija. Ti procesi tudi postavljajo
omejitve, ko gre za naravo odstranjenih snovi. Doslej ni
bilo opravljenih veliko raziskav na bolnikih. Se manj
je bilo primerjalnih raziskav. Dodatno ote?ujejo analizo
delovanja jetrnih dializnih sistemov razli¢ni procedu-
ralni postopki in protokoli. Vsi se razlikujejo v dodatnih
u¢inkovinah, ki se dovajajo telesu preko hemodializne
(hemodialfiltracijske) enote. Dodatne ucinkovine so na
primer lahko razli¢ne nearomati¢ne aminokisline, lak-
tuloza ali antibiotiki (2). Klini¢ne raziskave, ki so bile
opravljene, ne ka%ejo pomembnega izboljsanja bolniko-
vega stanja, ko gre za akutno odpoved jeter kot posledi-
co jetrne bolezni (13).

Nobeden izmed sistemov po svojih lastnostih po-
membneje ne izstopa. SPAD se je v eksperimentalni
rabi pokazal kot nekoliko cenejsa izpeljanka od sistema
MARS, vsebinsko pa med njima ni bistvenih razlik (9).
V in vitro poskusih je SPAD pokazal boljsi vpliv na
zmanjSevanje amonija in boljSe izlo¢anje bilirubina. Pri
izlo¢anju ostalih vodotopnih u¢inkovin med sistemo-
ma ni bilo razlik (9). Vsebinsko tudi ni pomembne;jsih
razlik med sistemoma MARS in PROMETE]J. Promete;j
ima majhno teoreti¢no prednost zaradi nacina ¢is¢enja
albuminov. Albumini pri sistemu PROMETE] izstopajo
iz plazme, kar pomeni, da so pore v polprepustni mem-
brani dovolj velike, za prehod molekul v velikosti albu-
minov. Vendar se ta morebitna teoreti¢na prednost pri
primerjavi z ostalimi sistemi (MARS) v preizkusih ni

A = ohije i polikarbonata

B = neprepieten malrks & polesha | = vstop plazme
C = oploss 20 pling 2 = izstop plazme
D = pretok plizme 3 = vstop plinov
E = nohanje kedio 4 = [zstop plinov

Slika 6. Eden izmed eksperimentalnih modulov s hepa-
tociti. Hepatociti se ugnezdijo v mre%o iz polikarbonatnih
niti. Zaradinjihove obcutljivostina pomanjkanje kisikaima
modul poseben vhod za dovajanje plinov (kisika).

izkazala kot bistvena (6,14). Nekatere zadnje raziskave,
opravljene na nekoliko ve¢jem $tevilu bolnikov, ka%ejo,
da bi sistema kot sta MARS ali PROMETE] lahko de-
lovala blagodejno na bolnike, ki ¢akajo na presaditev
jeter. Wagholikar in sodelavci so sistem MARS preizku-
sili na 70 bolnikih, ki so ¢akali na presaditev jeter (15).
Vsi bolniki so imeli kroni¢no jetrno odpoved z hudo je-
trno dekompenzacijo. Pri bolnikih se je izboljsala led-
vi¢na funkcija in zmanjsala zlatenica. Avtorji sodijo, da
taka pretransplantacijska optimizacija lahko izboljsa re-
zultate presaditve jeter.

Ko gre za zastrupitve, so rezultati bistveno boljsi. A
odvisni so znova od fizikalnih in kemijskih omejitev sis-
temov. Z jetrno dializo praviloma ne moremo odstrani-
ti zdravil ali snovi, katerih molekulska masa je manjsa
od 100 in ve&ja od 5000, npr alkoholov (etanol, meta-
nol, etilen), litija, vankomicina..(2,3,4). Znacilni primeri
uc¢inkovitega razstrupljanja so acetaminofen, tricikli¢ni
antidepresivi in barbiturati.

Velika pomanjkljivost sedanjih sistemov je dejstvo,
da nobeden izmed njih ni zmoZen nadomestiti zaplete-
nega biokemijskega presnovnega procesa v hepatoci-
tih. To pomanjkljivost skusajo preseci z uporabo bio-
loskih umetnih jeter (BAL) ali kombiniranih sistemov
(MELS). Vendar so ti sistemi $e v zgodnji eksperimen-

MELS
A
j  ———1
B .
B | W
|
——

Slika 7. MELS jemodularnaenota, sestavljenaizbioloskega
modula (BAL) in iy enega ivmed modulov (C), poxnanih
iz sistemov SPAD; MARS ali PROMETE]. D je dializna
tekocina. E je vsebnik z albumini. F je vsebnik za odpadno

tekocino. Oc¢iscena kri se vraca v bolnika (A).
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talni rabi. Ena izmed velikih teZav, s katerimi se biologki
sistemi srecujejo, je ucinkovito naseljevanja hepatocitov
umetnem okolju (13).

Zakljuek
Sistemi za jetrno dializo so $e v svojem zgodnjem ob-
dobju razvoja. Sorazmerno $ibko se obnesejo pri akutni
jetrni odpovedi kot posledici kroni¢ne jetrne bolezni.
Sorazmerno zelo dobro se obnesejo pri dolo¢enih za-
strupitvah (acetaminofen, tricikli¢ni depresivi in barbi-
turati). Vendar pa je nasploh mogoce reci, da so pripo-
mogli k boljsemu intenzivnemu zdravljenju bolnikov z
akutno jetrno odpovedjo. Tako zdravljenje lahko samo
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