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Závěr
Primární biliární cholangitida a primární sklerozující cholangitida jsou 

chronická cholestatická autoimunitní jaterní onemocnění s vysokým 

rizikem přechodu do jaterní cirhózy. Obě onemocnění provází typický 

cholestatický laboratorní obraz.

V případě PBC je diagnóza založena na průkazu antimitochond-

riálních protilátek nebo typickém histologickém nálezu. Léčebně je 

indikováno podávání UDCA. V případě adekvátní odpovědi na léčbu 

UDCA je prognóza nemocných dále dobrá. U pacientů, kteří na léčbu 

neodpovídají, lze zvážit možnost podání léčby 2. linie.

Diagnostika PSC je dále založena na zobrazovacích vyšetřeních 

(MRCP). Typická je silná asociace s IBD. V průběhu onemocnění jsou 

nemocní ohrožení rozvojem bakteriální cholangoitidy a maligních 

nádorů, především cholangiogenního karcinomu. Základem terapie 

je endoskopická (ERCP) léčba dominantních stenóz. Efekt dostupné 

farmakoterapie není zcela jednoznačný.

V obou případech léčíme asociované symptomy a komplikace, 

zejména pruritus a metabolickou kostní chorobu. U nemocných s již 

pokročilou jaterní chorobou vždy musíme zvážit možnosti transplantace 

jater a nemocné sledovat dle standardů pro nemocné s jaterní cirhózou, 

zejména s ohledem k asociované portální hypertenzi. U nemocných 

s PCS se přidává potřeba dispenzárních koloskopií.

Zkratky:
	� AASLD – Americká asociace pro studium jaterních chorob

	� AIH – autoimunitní hepatitida

	� AMA – antimitochondriální protilátky

	� ASMA – protilátky proti hladkému svalu

	� BSEP – bile salt export pump

	� EASL – Evropská asociace pro studium jater

	� ALT – alaninamonotransferáza

	� AST – aspatrátaminotrasferáza

	� ALP – alkalická fosfatáza

	� ICP – intrahepatální cholestáza těhotných

	� OCA – obeticholová kyselina

	� UDCA – ursodeoxycholová kyselina

	� GGT – gamaglutamyltransferáza

	� TE – tranzientní elastografie

	� ULN – (upper limit of normal), horní hranice normy

	� ERCP – endoskopická retrográdní cholangiopankreatografie
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