MARS

Pri zlyhani jednotlivych organov je ciefom kratkodoba, alebo dihodoba nahrada resp.
podpora ich funkcie do vylieCenia pacienta, alebo do transplantacie nahradného
organu. Tento proces je pomerne dobre vyrieSeny u obliCiek ( hemodialyza,
peritonealna dialyza, kontinualne eliminacné metody ) a srdca ( umelé srdce ).

AvSak pouzitie podobnych postupov pri zlyhani peCene sa doteraz neukazalo
dostatoCne ucinnym.

Standardne sa pouziva celé spektrum terapie oznadenej ako konvenéna, ktora
zahiffia symptomaticku vitaminoznu lieCbu, ribavirin, interferon, diétu, abstinenciu
alkoholu, v pripade kritického stavu pacienta komplexna intenzivna a resuscitacna
starostlivost.

Spomedzi novSich postupov sluziacich na podporu peCene sa slubne ukazuje
albuminova dialyza.

Albumin sa pouziva v medicine viac ako 50 rokov najma ako objemovy expander na
podklade jeho onkotickej aktivity. PoCas ostatnych priblizne 15 rokov sa ukazalo, Ze
ma dalSie biologické vlastnosti v€itane vysokej kapacity pre transport molekul.

MARS ( molecular adsorbent recirculating system ) vyuZiva uvedeny princip.
V prvom kroku sa krv pacienta dialyzuje albuminom. Membrana umozriuje prestup
latok medzi albuminom v krvi a albuminom ( v dialyzaénom roztoku ) do velkosti 50
kD. Naviazané toxiny sa odstranuju v dvoch adsorbénych kolénach. V druhom kroku
sa albumin dialyzuje klasickym dialyzacnym roztokom cez low — flux membranu, kde
sa odstranuju toxiny rozpustné vo vode. Krv ani plazma pacienta neprichadza vébec
do priameho kontaktu s adsorb&nymi kolonami, dokonca ani s dialyzanym roztokom,
preto je pre pacienta omnoho SetrnejSia a bezpecnejSia.

Z dalSich technickych podrobnosti je nezanedbatefny aj objem pacientovej krvi
vyvedenej do extrakorporalneho obehu, ktory je limitovany na objem jedného okruhu
a jedného filtra ( cca 250 ml ), oproti systému Prometheus, kde objem predstavuje
mnozstvo cca 750 ml Kkrvi.



MARS indikacie :

1, akatna dekompenzacia chronického zlyhania pecene ( vcitane alkoholovej
hepatopatie )

A, s progresivhou zltackou ( Bilirubin > 250 umol / | resp. > 170 umol / |
neodpovedajuci na konvencénu lieCbu viac ako tri dni )

B, s hepatalnou encefalopatiou 2. a vysSieho stupna

C, sprogresivhou renalnou dysfunkciou ( pritomné prerenalne zlyhanie, alebo
hepatorenalny syndrom so stupajucim kreatininom a oliguriou, resp. kreatininom >
132 umol / | neodpovedajucim na konvencnu lieCbu viac ako 2 — 3 dni )

2, akutne zlyhanie pecene ( cielom je obnova funkcie, resp. ziskanie Casu
potrebného na transplantaciu pecene )

3, dysfunkcia Stepu po transplantacii pec¢ene

4, zlyhanie pecene po chirurgickom zakroku na peceni

5, sekundarne zlyhanie pec¢ene ( multiorganové zlyhanie, sepsa)
6, uporny pruritus pri cholestaze nereagujuci na standardnu lie¢bu
7, intoxikacie alebo predavkovanie latkami viazanymi na albumin

Indikacie v detskom veku :
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I. Akutne zlyhanie pecene :

1, primarne

A, virusové infekcie

B, vyvolané toxinmi, alebo liekmi
C, nejasnej etioldgie

2, sekundarne
A, ako sucast multiorganového zlyhania
B, hypoxické akutne zlyhanie peCene

3, metabolické akutne
A, Wilsonova choroba
B, neonatalna hemochromatéza

Il. akutna dekompenzacia chronického zlyhania pecene
lll. dysfunkcia Stepu po transplantacii pe¢ene

IV. uporny pruritus spojeny s

A, biliarnou atréziou

B, progresivnou familiarnou intra - hepatalnou cholestazou

C, benignou rekurentnou intra — hepatalnou cholestazou

D, Allagilovym syndrémom

MARS systém stabilizuje pacienta s peCenovym zlyhanim pokial sa funkcie peCene
neobnovia, alebo po€as €akania na transplantaciu nového organu.

Lie€ba MARS systémom ma pozitivhy vplyv na :

1, prezitie pacienta

2, kvalitu zivota pacienta

3, systémovu aj peCenovu hemodynamiku

4, mozgové funkcie ( hepatalnu encefalopatiu a intrakranialny tlak )

5, funkcie obli¢iek ( uremické toxiny, bilancia tekutin, elektrolytovd rovnovahu, ABR )
6, peCenové funkcie ( pecenové toxiny, vazobnu kapacitu albuminu, intrahepaticku
cholestazu, portalny tlak, ascites )

7, imunitu ( oxidativny stres, funkcia makrofagov )

Vyhody podporného systému MARS :

e Simultanne efektivne odstranovanie toxinov viazanych na albumin aj

rozpustnych vo vode

Vysoka ucinnost a selektivita

Management tekutin, elektrolytov a ABR

Kontrola hladiny glukézy a laktatu

Vysoka bezpecnost, bariéra medzi krvou pacienta a adsorberom, bezbunkové

operacie, biokompatibilné membrany

e Kompatibilita s mnozstvom pristrojov sluziacich na Standardnu hemodialyzu
a kontinualne eliminacné metody

e Nizky vyskyt zavaznych vedlajSich ucinkov






