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Onemocnénijater souvisejici s alkoholem (ALD)

Jiz v roce 1954 v monografii editované Sherlockovou (33), tedy jesté
pred rutinnim provadénim jaterni biopsie (34), je uvedeno, ze hlavni
pficiny jaternf steatdzy jsou nutricni a metabolické, tedy v praxi nad-
vaha, diabetes mellitus 2. typu a nepfiméfena konzumace alkoholu.
Mélo se za to, ze Uprava Zivotospravy, 1é¢ba cukrovky a dyslipidemie
a Uplnd abstinence povedou béhem 6-8 tydnd k Ustupu steatozy,
normalizaci aminotransferaz a vyrazné Upravé obrazu ,svétlych” jater
pfi abdominalni US.V mnoha pfipadech je to pravda a prostd steatéza
byla a je stale povazovana za relativné benigni reverzibilni poruchu.
Proto také nebyla (a stale nenf) specificka farmakologicka lé¢ba s tim, Ze
Uplnd abstinence a lé¢ba zékladnich chorob, které se vznikem steatdzy
souvisi, je dostate¢nym |éCebnym opatfenim.

Zajem vyzkumniky, ale i klinikd o ASH se akceleroval zavedenim
nové samostatné nozologické jednoty NASH (26). Hovofi-li se o Ustupu
steatdzy pfi dodrzovani zminénych opatfeni v pribéhu 6-8 tydnd,
je tfeba védét, Ze laboratorni a zobrazovaci metody odhalf steatézy,
az kdyz je v hepatocytech obsah tuku vétsi nez 30 %, a to plati i pro
inicialnf stadia steatohepatitidy. Osud ,nepoznanym” NASH, resp. ASH,
a vyvoj novych citlivéjsich metod neinvazivni detekce ASH i NASH
jsou horkym tématem dnesni hepatologie. Steatohepatitida ale neni
jen rizikem rozvoje jaternf fibrozy, resp. cirhézy ¢i HCC, ale i vzniku
mimojaternich projevu (35).

Subjektivni stesky nemocnych jsou rliznorodé. Mnohdy potize chybi
a nemocny je indikovan k hepatologickému vysetfeni na podkladé
patologickych jaternich testl zjisténych pfi vysetfeni z jiného divodu
(preventivni vysetfeni, pfedoperacni vysetreni). U tézsich steatdz se
vyskytuje tlak v pravém podzebfi, zaZivaci obtiZe, nevolnost, zvraceni,
prdjmy, nadymani, vahovy ubytek. Pfi fyzikalnim vysetieni nachazime
jatra zvétsend s hladkym povrchem.

Laboratorni nélez je popsan v pfedchozim textu. V diagnostice je
mozZné uZit i matematické modely, napf. Steato Test, ktery je odvozen
od FibroTestu navysenim o BMI, cholesterol, TG a glykemii. Zobrazovaci
metody, jakymi jsou sonografie, pocitacova tomografie a magneticka
rezonance, ukazuji zmeény jaterniho parenchymu, které viak nejsou
specifické podle etiologie. Sonografie jater ukazuje v pfipadé jaterni
steatézy obraz ,svétlych jater”.

Nejvice signifikantnim sérovym testem steatohepatitidy je detekce
fragmentu cytokeratinu 18 M65, resp. 18 M30.

Lécba prosté jaternf alkoholové steatézy spociva pfedevsim v ab-
stinenci. Ta vede k Ustupu potiZi, zlepSeni celkové kondice pacienta,
normalizaci laboratornich nalez( a UZ nalezu. Medikace hepatopro-
tektiv md ve srovnani s abstinenci vyznam spise podpUrny, stejné
jako vitaminy. Jako hepatoprotektiva doporucujeme silymarin nebo
esencialni fosfolipidy. Horkym tématem hepatologie je Ié¢ba steatohe-
patitidy, kterd mdze perzistovat nebo progredovat i pfes nemocnym
uvadeénou abstinenci. V takovych pfipadech je tfeba vyloucit a lécit
NASH. Casto ale je nedspéch v tom, Ze pacienti abstinenci — totalni
abstinenci — nedodrzuiji.

Alkoholicka hepatitida (AH)
Alkoholickd hepatitida je klinicky syndrom charakterizovany nové
vzniklym ikterem s nebo bez jinych zndmek jaterni dekompenzace
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(ascites nebo encefalopatie) u pacientl s abuzem alkoholu. Nenf vsak
neobvyklé, Ze se symptomy objevi i u pacientd, kteff jiz ukoncili kon-
zumaci alkoholu pred nékolika dny &i tydny. Vznikd za nékolik dni po
alkoholovém excesu. Mnozstvi pozitého alkoholu se individualné lisi.
Symptomatologie je rlizna v zavislosti na pribéhu. Lehké formy jsou
mitigovany alkoholovym abuzem. Projevuji se vétSinou dyspeptickymi
obtizemi za nékolik dnli po alkoholovém excesu. Tézké formy akutnf
alkoholické hepatitidy vedou k jaternimu selhdni. Nemocny je iktericky,
stav védomi je ovlivnén jaterni encefalopatif, ale mnohdy i delirantnimi
stavy v dusledku alkoholismu. Mohou byt projevy krvacenf pfi trombo-
penii a koagulopatii, projevy portdlni hypertenze s ascitem a jicnovymi
varixy, febrilie a leukocytéza (2).

Tézky pribeh akutni alkoholické hepatitidy byva asociovan s vys-
3im vékem, akutnim selhdnim ledvin, vysokymi hodnotami bilirubinu,
leukocytézou, konzumaci alkoholu > 120 g/den, pfitomnosti infekce,
jaterni encefalopatii a krvacenim do gastrointestinalniho traktu.

Cholestaticky prlibéh akutnf alkoholické hepatitidy ma velmi $pat-
nou progndzu, horsi nez formy bez cholestazy (36).

Alkoholickd hepatitida mUZe také probihat jako chronicka, kdy
béhem nékolika let dochdzi postupné k fibrotizaci v jatrech a jaternf
cirhoze.

Z diagnostickych testd AH jsou to zejména: mnohonésobné zvy-
sené ALT a AST, hodnoty De Ritisova koeficientu se blizi 2, elevace
GMT, v pfipadé cholestézy i ALP, hyperbilirubinemie, snizeni hodnot
albuminu, haptoglobinu a transferin, zvyseni a,-makroglobuminu, ce-
ruloplazminu a viech tfid imunoglobuling, leukocytdza, trombopenie
a makrocytoza.

Zobrazovaci metody, jako jsou sonografie nebo pocitacova tomo-
grafie, popisuji sice zmény, ale ty nejsou specifické pro alkoholickou
hepatitidu (37).

Biopsie jater potvrdi diagndzu a vyloudi jiny plvod klinického stavu,
event. se mize podilet na progndze. V praxi ji provadime v pfipadech
diagnostické nejistoty. Na druhé strané u pacientd s jaterni cirhdzou,
u kterych jsme neindikovali biopsii, by méla byt zvIast peclivé zhodno-
cena klinickd a laboratornich kritéria AH (25). Na druhé strané je biopsie
indikovana zejména u nemocnych s protrahovanym pribéhem AH,
kdy béhem 6-8 mésicll abstinence neni dosazeno zésadnfho zlepsen.
V histologickém obrazu nachdzime zmény popsané jiz v predeslych
kapitolach.

Progndza alkoholové hepatitidy je u tézkého prlbéhu vézna. K od-
hadu krdtkodobého prezivani Ize uzit tzv. Maddreyho skore:
index pfezivani = (4,6x zvyseni tromboplastinového ¢asu v sekundach)
+ bilirubin (mg/100 ml).

Hodnoty vyssi nez 32, a také jaterni encefalopatie, signalizujf velmi
$patnou prognozu (22).

Podobny prognosticky vyznam je pfi¢itdn Glasgow alcoholic he-
patitis score (GAS). Ma 5 parametr(: vék, pocet leukocytd, urea, INR
a bilirubin. Hodnoté kazdého parametru pfislusi urcity pocet bodu,
jejich soucet potom urcuje zavaznost pribéhu AH (15).

Zakladem lécby je, stejné jako u jinych onemocnéni jater zplso-
benych alkoholem, absolutni abstinence. K jejimu udrzenf je mnohdy
nutna i farmakologicka prevence abstinencnich pfiznaka.
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