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Onemocnénijater souvisejici s alkoholem (ALD)

Podle velikosti uzlt rozlisujeme velkouzlovy, malouzlovy a smiseny typ
cirhozy. V pripadé alkoholové pficiny je typickd malouzlova cirhéza
s primeérem uzlt do 0,3 cm. Riziko pokrocilého jaterniho onemocnént
s rznym stupném fibrézy je jiz pfi mnozstvi konzumovaného alkoholu
vetsi nez 30 g denné nebo vice nez 7 drinkl tydné u zen a 14 drink{
u muzl (2). Kromé mnozstvi konzumovaného alkoholu zélezi také, jak
bylo jiz vy3e uvedeno, na frekvenci piti, protoze kazdodenni konzumace
neposkytuje jatrim zaddny ¢as na regeneraci, a na ndvaznosti na jidlo.
Progrese jaterni fibrézy do cirhézy neni podminéna jen samotnym al-
koholem, ale i dalsimi faktory, které byly rovnéz zminény vyse. Rychlejsi
progrese jaterni fibrézy je popséna u zen. Jsou i etnické rozdily, horsi
progndzu majf Hispanci.

Parametry ukazujici na abuzus alkoholu jsou rovnéz zminény vyse.

Klinicky obraz alkoholové cirhézy, tedy cirhdzy zplsobené ALD,
je v podstaté stejny jako pfi cirhdze z jinych pfi¢in. Casto je nemocny
dlouho asymptomaticky a k lékafi pfichazi az ve stadiu manifestnim
s obrazem kompenzované nebo dekompenzované cirhdzy, tj. s pfi-
znaky portaIni hypertenze, metabolického selhani, cholestdzy nebo
HCC. Vysetient jaterni fibrozy obecné, tedy i v pripadé alkoholového
plvodu, doznalo v poslednim desetileti zdsadnich zmeén. Tzv. zlatym
standardem v diagnostice jaterni fibrézy je stéle jaterni biopsie. Jde
viak o invazivni vykon, zatizeny rizikem komplikaci, a proto velkého
rozmachu dosédhly neinvazivni metody diagnostiky jaterni fibrézy i ja-
ternf cirhdzy (48, 49). Vyhodou téchto metod je opakovatelnost, pro
pacienta jsou pfijatelnéjsi nez jaterni biopsie. K vysetient jaterni fibrozy
vedou v zdsadé dvé neinvazivni cesty: elastografické metody a sérové
markery a testy jaterni fibrozy.

Elastografické metody jsou zalozeny na méfeni tuhostijaterni tkané.
Viysledek méfeni v kPa odpovida urcitému stupni fibrézy oznacovanému
F1-F4 (F4 je jiz cirhdza). UZivany jsou Fibroscan, ShearWave elastografie,
Acoustic Radiation Force Impuls Elastography (ARFIE).

Elastografie pomoci Fibroscanu je neinvazivni metoda vysetfeni
jaterni fibrézy, zaloZzend na méreni tuhosti jaterni tkdné. Fibroscanem
je vysetfen okrsek jaterni tkdné odpovidajici tvarem vélci o prameéru
1cm a délce 4cm. Objem vysetiené tkané je asi 100X vetsi nez ob-
jem tkané ziskané jaterni biopsii. Nicméné, méfenf elasticity jaternf
tkdné pomoci Fibroscanu komplikuje ascites, obezita, méstnani krve
v jatrech a cholestédza, zplsobend obstrukei zlu¢ovych cest. Vyhodou
ARFIE a Shear Wave elastografie ve srovnanf s Fibroscanem je moznost
anatomického zobrazeni, detekce izoechogennich 1ézf a mensi limitace
ascitem nebo obezitou (48).

Stanoveni sérovych marker( jaterni fibrézy 1. tfidy odrazi proces fib-
rogeneze a fibrodegradace, nejcastéji jsou uzivany kyselina hyaluronova,
a,-makroglobulin, N-terminaini peptid prokolagenu typu Il (P Il NP),
tkdnovy inhibitor matrix metaloproteindzy | (TIMP1). Sérové markery Il.
tfidy jsou oznacovany jako tzv. rutinni, byly odvozeny od standardnich
laboratornich testd, nesouvisi bezprostfedné s patogenezi fibrozy, ale
pri fibroze a cirhéze se méni. Byly vybirany tak, aby za pouziti rdznych
matematickych modell poskytovaly co nejlepsi nastroj pro detekci
fibrézy a pro staging a grading jaterniho onemocnéni. Bylo navrzeno
mnoho rlznych kombinaci parametr(, véetné ukazatell porusené

integrace hepatocytl — AST, ALT, déle koagulacnich test(, stanovenf
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bilirubinu, haptoglobinu, apolipoproteinu A1, GGT, cholesterolu a dal-
sich. Nékteré testy zohlednuijf i vék a pohlavi (49).

Z testl k vysetieni jaterni fibrozy ziskal nejvétsi véhlas komer¢né
nabizeny Fibro Test, ktery je pocitan z téchto parametrl: vék, pohlavi,
a,-makroglobulin, bilirubin, aktivita GGT, apolipoprotein Al a hapto-
globin.

U nemocnych s alkoholovym postizenim jater, jsou k vysetfeni
jaterni fibrézy a jejimu sledovani vhodnéjsi matematické testy z téchto
parametr: protrombinovy ¢as, GGT, apolipoprotein Al, a -makroglobu-
lin nebo Rosenberglyv test: hyaluronova kyselina, P Il NP, TIMP 1 nebo
FibroMeter: trombocyty, protrombinovy ¢as, AST, a,-makroglobulin,
kyselina hyaluronovd, urea a vék.

Asi nejjednodussim testem k posouzeni pfitomnosti vyznamné
fibrézy, je AP test — viz ndsledujici vzorec, ktery po zadani je komercné
vypocitan.

B vék (roky):

= <30=0

= 30-39=1

" 40-49=2

= 50-59=3

= 60-69=4

= >70=5
B trombocyty (x10%1)

" >225=0

= 200-224 =1

= 175-199=2

= 150-174 =3

= 125-149=4

B <125=5
B AP je souctem vyse uvedenych vysledkd (mozné vysledky 0-10).
B AP index 6 a vyssi je signifikantni pro pokrocilou fibrozu.

Jaterni fibréza je dynamicky déj, je reverzibilni. Kauzélni 1é¢ba, tedy
abstinence, mUze zabranit progresi do jaterni cirh6zy a rozvoji portaini
hypertenze. Pfi pokracujicim abutzu alkoholu dospéje pacient k jaternf
cirhdze s moznymi daldimi komplikacemi.

Ze subjektivnich potizi nemocni ¢asto uvadeji Unavu, nechuten-
stvi, tlak nebo bolesti pod POZ, meteorismus, priijmy, vahovy Ubytek,
poruchy menstruac¢niho cyklu, erektilni dysfunkci, projevy krvaceni
s tvorbou hematomd. V latentnim stadiu byvaji ale bezptiznakovi.
V objektivnim nélezu dlouho nemusime shledat zddnou patologii,
posléze se objevuji pavouckové névy na hornf ¢asti trupu, palmarnf
erytém a dalsi piiznaky patfici do obrazu manifestni jaterni cirhozy.
Dekompenzace jaterni cirhdzy spocivé v progresi portalni hypertenze,
zhorseni eliminacnich a syntetickych funkcf jater, vzniku cholestazy,
ev. HCC. Komplikace alkoholové jaterni cirhdzy se nelisi od cirhéz jiné
etiologie a stejnd i jejich |é¢ba. Mortalitu nemocnych s alkoholovou
jaterni cirhdzou vyznamné zvysuji bakteridini a septické komplikace,
které komplikujf nebo mnohdy i zapficini ACLF (49), tedy o multiorga-
nové selhani vyzadujici komplexnf terapii.

Alkoholova jaterni cirhéza predstavuje riziko vzniku HCC. Jeho
vyvoji nedokdzeme zabranit, abstinence viak mlze riziko zmensit.
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