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Onemocnénijater souvisejici s alkoholem (ALD)

Tab. 1. Doporucend terminologie alkoholového jaterniho poskozeni podle Guidelines EASL 2018 (2)

Drivéjsi termin

Soucasny termin

Zkratka

Alkoholicky

Porucha zpUsobena uzivanim alkoholu

AUD (z angl. alcohol use disorder)

Alkoholické onemocnénti jater

Onemocneéni jater souvisejici s alkoholem

ALD (z angl. alcohol-related liver disease)

Alkoholicka cirhdza Cirhéza zplsobena ALD ALD cirhdza
Alkoholicka steatohepatitida (histologicky definovana 1éze) Steatohepatitida zpUsobena ALD ASH
Alkoholicka fibroza Fibroza zplsobend ALD ALD fibréza
Alkoholickd hepatitida Alkoholickd hepatitida* AH

*V/ soucasnosti je termin alkoholickd hepatitida prilis standardizovany, aby bylo mozZné ho zménit, ale muize k tomu dojit v dalsich doporucenych postupech.

doporucen, kterd byla podrobena pfipominkovému fizeni odbornikd
a v Cervenci roku 2018 byla publikovana definitivni verze.

Historie

Babyloniané a Asyfané vénovali velkou pozornost inspekci jater a byli
presvédceni, ze bohové jim daji vzhledem organli obétovanych zvitat,
a tedy i jater, znamenf pfed ddlezitymi rozhodnutimi. Haruspikové byli
presvedceni, ze nejdllezitéjsi znameni Ize cist z velikosti jater. Jatra
byla plivodné povazovana za sidlo emoci, ale i sexudlni potence. Ale
az Hippokrates (460-377 pred Kristem) a jeho Zaci polozili védecké
zaklady pro pochopeni onemocneéni jater (3).

Asociaci konzumace alkoholu se vznikem jaterni cirhdzy popsal
Matthew Bailiie v roce 1793 a pozdéji Thomas Addison, ktery pozoroval
zejména tukovou jaterni degeneraci v ddsledku nadmérné konzumace
alkoholu. Tvrda jétra s patrnymi uzliky na povrchu byla pozorovana jiz
ve starovékuy, ale az v roce 1819 René Théophile Hyacinthe Laennec
(1781-1826) zaved!I termin jaterni cirhdza, ktery odvodil od feckého
cirrhos, tj. Zlutohnédy, ponévadz na povrchu jater i na fezu promino-
valy uzliky Zluto-Cerveno-hnédé barvy. Ackoliv se pozdéji ukézalo, ze
pricinou téchto lézi jsou hlavné fibrotické pfemény, termin cirhdza
byl tak zavedeny, Ze se uziva do dneSni doby. Na druhé strané termin
cirhdza nenf uzivan pro jaterni fibrozu bez prikazu uzlové prestavby.
Dnes se jiz ndzvl Laennecova cirhdza nebo také portaini cirhdza ne-
uziva, dfive viak byla tak nazyvana jaterni cirhéza alkoholového nebo
virového pdvodu. Termin akutni zluta atrofie jater poprvé uzil Carl von
Rokitansky (1804-1878) a William Bowman (1816-1892) v roce 1842
stanovil histologicka kritéria pro jaternf steatdzu, nejcastéji alkoholem
podminéné jaterni poskozeni (4).

Védecky podlozené poznatky o nepfiznivém ucinku alkoholu
na lidské zdravi vznikly na Ustavu aplikované fyziologie v Yale (USA),
jehoz prvnim feditelem byl v letech 1920-1926 Yandell Henderson.
On spolu s dalsim Iékafem a laboratornim pracovnikem Howard W.
Haggardem se plvodné zabyvali patofyziologii dychani, nicméné svoji
pozornost zaméfili rovnéz na toxikologii, zejména na bojové plyny,
uzité poprvé ve Velké vélce (1. svétové valce). Haggard byl kapitanem
vojenské chemické jednotky, a tak se do stfedu jeho zajmu dostaly
Gcinnost plynovych masek, primyslové jedy, vyfukové automobilové
plyny apod. Vedlejsim produktem jejich vyzkumu bylo studium ucinku
alkoholu na lidsky organismus a jeho zdravi, zejména v souvislosti
s dusledky ,grand experiment of National Prohibition” a nasledné
pak s kolapsem prohibice a legalizaci konzumace alkoholu v USA. US
Congress pozdéji uzival vystupt Hendersonova a Haggardova vyzku-
mu v otazkach souvisejicich s konzumaci alkoholu (5). Laboratof byla
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postupné pifejmenovavana aZz na dnesni Rutgers Center of Alcohol
Studies. V roce 1940 tato védecka instituce zalozila ¢asopis Quartelry
Journal of Studies on Alcohol, ktery dnes nese nazev Journal of Studies
on Alcohol and Drugs. K. M. Jellinek a N. Jolliffe v prvnim ¢isle tohoto
¢asopisu v ¢lanku a nazvem ,Effects of Alcohol on the Individua”
prezentovali na 78 stranach analyzu do té doby publikovanych praci
o U¢inku alkoholu na lidsky organismus. Jiz v tomto prvnim ¢isle byly
déle publikovény prace: Alkohol — studium socidlni ambivalence,
Faktory vzniku alkoholové zavislosti, Nepfiznivy vliv alkoholu na
trdvicf trakt, Alkohol a jeho Ucinek na zdravé a nemocné ledviny, Vliv
alkoholu na dostate¢nost vitaminu B. Jaterni alkoholové cirhdze byl
vénovan jen jeden 9strankovy ¢lanek Cirrhosis of the Liver napsany
Charlesem L. Connorem (6). V roce 1971 byla v USA zaloZena instituce
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) jako jedna
z 27 americkych instituci a center sdruzenych v National Institutes
of Health (NIH). Hlavnim programem NIAAA je redukovat dUsledky
alkoholem podminénych stav(, at jiz jde o pfimé poskozeni zdravi
¢i dasledky psychosocialni, kulturni, ¢i ekonomické. Cilem NIAAA je
vyzkum a jeho prakticka aplikace v mediciné a socidlnich védach, ale
také celospolecenské vzdélavani a vychova.

| kdyz se pfimé poskozent jater alkoholem davno pfedpoklddalo,
za dulezité kofaktory v etiopatogeneze poskozeni jsou mimo ostatnf
povazovany pficiny rozvoje zavislosti, genetické faktory a stav vyzivy.
Klicovou studii dokazujici kauzalni vyznam alkoholu v patogenezi
alkoholové jaternt fibrézy provedli Mak et al. Autofi v ni sledovali v ja-
ternich biopsiich pavidnl ultrastrukturu lipocytd (Ito bunék) a jejich
zménu v progresi jaterni fibrézy vlivem 10leté diety, v niz polovina
energetického obsahu byla tvofena alkoholem, a ve druhé kontrolnf
skupiné alkohol v potravé nebyl. Tato prace byla vyhlasena ¢asopisem
J Hepatology (tiskovy organ EASL) za jednu z milnikovych publikacf
2. poloviny 20. stoleti (7, 8).

Metabolismus a vylucovani etylalkoholu

Etanol se po poziti rychle absorbuje do krve, z&asti jiz v dutiné Ustni, dale
v zaludku a v duodenu. Maximum jeho koncentrace v krvi po jednora-
zovém poziti dosahuje za 0,5-1 hod. Rychleji se vstfebavajf ndpoje teplé
a obsahujici CO,, pomaleji sladké a chladné. Absorpce etanolu zavisi
nejen na mnozstvi a druhu ndpoje a na délce jeho piti, ale i na slozenf
potravy, se kterou je pfipadné konzumovan. Jeho oxidace probiha jiz
v trdvicim traktu a vstfebané mnozstvi do systémové cirkulace se tak
mUze snizit az 0 20 %. Po resorpci snadno difunduje do viech télnich
tekutin a rychle se krvi pfendsi zejména do CNS. Jeho distribuéni prostor
pfedstavuje u muzt 60 % a u zen 70 % hmotnosti. Viypije-li napf. 70ki-
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