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Чернодробната патология заема значителен дял в токсикологичната практика. Най- тежките състояние при тази патология, във Вътрешната Медицина въобще, са проявите на прогресираща хронича и остра чернодробна недостатъчност.

 В крайният стадии на изчерпани компенсаторни възможности на черния дроб, две са пряко застрашаващите живота спешни състояния – прогресиращата до кома чернодробна енцефалопатия и настъпващата, почти винаги успоредно, хеморагична диатеза. Най- честата пряка причина за летален изход е хеморагична диатеза, водеща до хеморагичен шок. Лечението на това състояние, крие най- много рискове и естествено поражда най- големите спорове за диагностико-терапевтичната стратегия.

  Представяме случай не хеморагична диатеза при подлежаща, хронична чернодробна недостатъчност – терминална, при която в основата на тежка коагулопатия стои генерирането на субакутна консумативна коагулопатия (ДИК- синдром). При  пациента за първи път в субституиращия пакет от “Кръв и компоненти”, е приложен Антитромбин ІІІ-концентрат. Явявайки се един от най- мощните ендогенни антикоагуланти, той е отговорен за хомеостазата в коагулационната каскада – процес на динамично равновесие при мрежа от взаимни активирания и обратновръзкови регулоциии взаимодействия между вътрешната и външната тромбопластинова система.

 На базата на наблюдаваните резултати, е бацирана констатацията, че АТІІІ има основен принос за преодоляване на животозастрашаващото състояние при пациента.
