U vdech nemocnych je nutna dostate¢na hydratace a nutri¢ni pod-
pora, byl zjistén pfiznivy vliv enterdni vyzivy. Podadvdme rovnéz antioxi-
dac¢né puasobici latky — vitaminy A, C, E, selen, koenzym Q10, silymarin.

Antibiotika jsou podavana s cilem ovlivnit stfevni fléru a jaterni
encefalopatii, 1é¢it spontanni bakteridIni peritonitidu a infek¢ni kom-
plikace. V 1é¢bé jaterni encefalopatie doporucujeme na prvnim misté
lactulézu, pfi nedostate¢ném efektu podani rifaximinu.

U nemocnych se spontdnni bakteridIni peritonitidou volime k lé¢bé
nejcastéji cefotaxim, alternativou je amoxicilin s kyselinou klavulanovou.

U zavazného pribéhu alkoholové hepatitidy je indikovano po-
dani pentoxifylinu a glukokortikoidd. Pentoxifylin inhibuje produkci
TNFa, ktery je u alkoholové hepatitidy zvysen. Glukokortikoidy pfiznivé
ovliviujf pribéh tézké alkoholové hepatitidy. Jejich indikaci podporuji
vysledky skérovacich systém(: Maddrey skore > 32 a GAS > 9. Poddvame
prednison v inicidlni dadvce 40 mg denné az 28 dn(, s postupnym sni-
Zovanim pfi dosazeni zlepseni.

Soucasti 1é¢by jsou také inhibitory protonové pumpy k prevenci
krvacenido GIT (38). Dalsf dlouhodobé preziti nemocnych, kteff pfeko-
nali alkoholovou hepatitidu, zavisi na jejich dlouholeté abstinenci (36).

Acute on chronic liver failiure (ACLF) a alkoholicka
hepatitida

ACLF je charakterizovany akutni dekompenzaci chronicky probihajiciho
jaterniho onemocnéni asociovaného se selhdnim orgadnd a vysokou
kratkodobou mortalitou. Az 40-50 % ACLF nema objasnény spoustéc,
v ostatnich pfipadech je to hlavné aktivni abuzus alkoholu, sepse nebo
virova hepatitida. Pribéh ACLF je dynamicky a méni se v pribéhu hos-
pitalizace. Vétsina pacientl ma jasnou progndzu mezi 3. a 7. dnem od
prijeti do nemocnice a klinickd rozhodnuti nebo diskuze o cilech péce
by méla byt pfizplsobena klinickému skére (39). Zavazna alkoholicka
hepatitida pfedstavuje pfiblizné 25 % pfipadd ACLF (2). Jeji zdvaznost
je podminéna vznikem orgdnového selhéni, spojeného se systémovou
zanétlivou reakci organismu. Systémovy zanét mize byt zpUsoben
bakteridlni infekc’, kterd se vyskytuje pfiblizné u 30 % pacientd pfijatych
do nemocnice se zdvaznou alkoholickou hepatitidou (37). Nadmérna
konzumace alkoholu je spojena s intestinalni dysbidzou a zvySenou
permeabilitou stfev, coZ podporuje translokaci bakterii (40). To mlze
u pacientl s AH (37). Je v3ak také pozorovand u pacientl bez klinicky
zjistitelné bakteridIni infekce a nejsou jasné mechanismy vysvétlujici
jeji vznik. Nékteré prozanétlivé molekuly jsou v jatrech u pacientl
s AH exprimovany nadmérné, coz naznacuje, ze tyto molekuly mohou
rozsifit a dosdhnout systémové cirkulace (37). Terapif akutné probihaji-
citho jaterniho onemocnéni nasedajiciho na chronicky poskozend jatra
jsou extrakorporalni systémy podpory jater MARS nebo Prometheus.
Prospektivni studie ukdzaly, Ze MARS je schopen zlepsit pfiznaky cho-
lestazy, funkci jater a ledvin a hemodynamiku, vliv na prezitf viak nenf
presvédcivy. Transplantace jater predstavuje definitivni lé¢bu (41-45).
Pokud nejsou 7adné kontraindikace, mélo by byt u viech pacientt
pfehodnoceno jeji provedeni. Nicméné transplantace v tomto kontextu
je brzdéna nedostatkem dérct a také vysokou ¢etnosti kontraindikacf,
pro které tito pacienti mohou byt ,pfilis nemocnfi k transplantaci” (46).
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Onemocnénijater souvisejici s alkoholem (ALD)

Jaterni fibréza a cirhdza zplisobené ALD

Vyznamnd dlouholetd konzumace alkoholu sméfuje k rozvaoji fibrotic-
kych zmén v jatrech a jejich progresi v jaterni cirhézu. Jaterni fibrozu de-
finujeme jako strukturadlnizménu jaterni tkdné s nadmérnym ukladanim
vazivové hmoty, kdy doslo k poruse regulace jeji syntézy a degradace
ve prospéch tvorby (47). Histologicky obraz jaterni fibrézy je na Obr. 3.
Jaterni cirhozu definujeme jako chronické, obvykle progredujici one-
mocnéni histologicky charakterizované nekrézami hepatocytd a vetsi
¢i mensi zanétlivou kulatobunécnou infiltraci (znaky aktivity, tedy per-
zistence etiologického agens), proliferaci vaziva a nodulérni regeneraci
(znaky fibrézy a prestavby) a ztrtou a transformaci lobuldrni struktury
a poruchou intrahepatéini a intraacindzni mikrocirkulace (znaky portaini
hypertenze). Fibrotizace u alkoholového postizeni postupuje pericelu-
larné a centrolobuldrné. Histologicky obraz jaterni cirhdzy je na Obr. 4.

Obr. 3. Histologicky obraz mikronoduldrni jaterni cirhzy pfi rdznych
zvétsenich

Obr. 4. Obrazjaterni alkoholové steatofibrézy. Vazivovd tkdn je oznacena *
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