Pravidelnymi sonografickymi kontrolami m@zeme zjistit HCC ve stadiu
dovolujicim kurativni [é¢bu, tj. resekci nebo transplantaci jater.

Transplantace jater

Indika¢nf rozvaha o vhodnosti transplantace jater (LT) fesi 2 zakladnf
otazky. Je onemocnéni pacienta natolik zévazné, Ze LT i pfes sva
rizika pfinasi vyssi pravdépodobnost pfeZiti nez jind 1é¢ba? Za druhé,
pfinese LF nemocnému opravdu oc¢ekdvany bendit a je nemoc-
ny naroc¢ného vykonu schopen a je také schopen celoZivotni dalsf
spoluprace? (50) Po transplantaci je ro¢ni preZiti pacienta a Stépu
priblizné 80-85 %. Vysledky poukazujfi na zlepsenf prezivani pacientd
i Stépd, podobné tém, které byly pozorovény po transplantaci pro
jiné etiologie (50-52). Ackoli pouze mensina pacientt s AUD splriuje
prisnd kritéria pozadovana pro LT, pocet provedenych transplantaci
pro pacienty s ALD se béhem poslednich 2 desetileti zvysil. Mezi
lety 2004 a 2013 byl pocet novych transplantaci jater pro ALD v USA
zvysen 045 % (51). Zména pravnich predpisd, rozsitend kritéria vhod-
nych darcd, investice do zdravotni péce, infrastruktury a vzdélavani
jsou dUlezitymi otdzkami pro zvyseni poctu darcll organd. Pfestoze
ALD je zafazen mezi 3 nejcastéjsi indikace pro LT v Evropé a USA (51),
je nadéle nejvice kontroverzni z hlediska verejné reakce (53). Siroké
vefejnost a odbornici v oblasti ékafstvi nadale zpochybriuji stuper
priority, ktery by mély programy poskytovat pacientdim s ALD (51,
52). Transplantace u pacientl s abuzem alkoholu zUstéva vzacnym
pfikladem, kdy osobni mordlni Usudek muze ovlivnit etické vykony
v mediciné. Prazkumy vefejného minéni, které pouzivaji anonymni
dotazniky, ukazaly, ze Sirokd vefejnost a rodinni |ékafi negativné
uprednostnuji LT u pacientl s AUD a je vétsi pravdépodobnost, Ze
pridéli orgdny pacientlim s dédi¢nymi nebo ziskanymi nemocemi,
které jsou méné pfimo spojeny s chovanim. Hlavnim problémem je
nalézt pacienty, u kterych Ize ocekdvat abstinenci, proto je potfebné
psychosociadlni posouzenf stanoveni pravdépodobnosti dlouhodobé
abstinence. Vzhledem ktomu, Ze zneuzivéani alkoholu a zavislost mdze
byt spojena s osobnostnimi poruchami, depresi, tzkostf, zneuzivanim
vice latek a jinymi psychiatrickymi poruchami, je nezbytné psychia-
trické hodnocenf stavu pacienta (51). Je pak nutny multidisciplinarni
pfistup, ktery vyhodnocuje nejen Iékafskou, ale i psychologickou
vhodnost pro transplantaci. Mezi 3 hlavni rizikové faktory alkoholo-
vého relapsu patff délka trvanf abstinence pred transplantaci, slabé
socialni zazemi a rodinnd anamnéza alkoholismu. Vétsina programd
vyzaduje u pacientld 6mési¢ni obdobi abstinence. Pfedpoklada se, ze
6meésicni obdobi abstinence umozni nékterym pacientdm zotavit se
z jejich jaterniho onemocnéni a odstranit potfebu LT, a zéroven identi-
fikovat podskupiny pacientd, ktefi pravdépodobné udrzuji abstinenci
pro LT (50, 52). Mnoho studif skute¢né podpofilo platnost 6mési¢niho
abstinen¢niho kritéria, avsak také poznamenalo, Ze jeho pouZiti samo
0 sobé pfinutilo zna¢ny pocet kandidatd s relativné nizkym rizikem
relapsu, aby ostali na ¢ekacf listiné. Navzdory ¢astému pouzivan{
6meésicniho pravidla Mezindrodnf transplantologicka spole¢nost,
United Network for Organ Sharing (UNOS), klinické praktické pokyny
EASL pro ALD a transplantaci toto opatfeni nepotvrdila jako formalni
doporuceni (2, 51,52, 54).
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Onemocnénijater souvisejici s alkoholem (ALD)

Zavérecna doporuceni managementu chorob
jater souvisejicich s alkoholem (ALD) podle EASL
zroku 2018 s urovni diitkazi 1, resp. 2, asilou
doporuceni A, resp. B v GRADE systému (2)

(z anglického originalu provedlo pfeklad Centrum pro vyuku cizich
jazykd Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci)

Konzumace alkoholu a verejné zdravi

B Nadmérnd konzumace alkoholu by se méla resit pomoci cenové
politiky a regulace dostupnosti (stupen A1)

B Reklama a marketing alkoholu, at uz pfimo ¢i nepfimo, by mély byt
zakézéany (stupen A2)

B Zafizeni primarni péce pro [é¢bu AUD by méla byt Siroce dostupna
(stupen A2)

B Skrinink Skodlivé konzumace alkoholu by méli provadét prakticti
|ékafi a oddélenf urgentniho pffjmu (stupen A2)

B Skrinink ALD by mél probihat u populaci s vysokym rizikem,
napf. osob v protialkoholnich Ié¢ebnach nebo silnych konzumentl
zjisténych praktickymi [ékafi (stupen A2)

B Skrininkem odhalenf pacienti by méli podstoupit kratkou intervenci
a byt odeslani k multidisciplindrnimu tymu (stupen A1)

Pritkaz abuzu alkoholu a alkoholismu

B Termin porucha zpUsobena uzivanim alkoholu (definovany kritérii
DSM-5) by meél mit pfednost pred terminy alkoholik, zneuzivani
alkoholu, alkoholova zavislost nebo rizikovy konzument (stupen A)

B Pro skrinink AUD a zavislosti u pacientt by se mél pouzivat AUDIT
nebo AUDIT-C (stupen A1)

B U pacientl s AUD by se mél provadét skrinink soubézné se vysky-
tujicich psychiatrickych poruch a dalsich zavislostf (stupen A1)

B K|écbeé syndromu z vysazeni alkoholu by se mély pouZivat ben-
zodiazepiny, ale nemély by byt predepisovany na dobu delsi nez
10-14 dnl kvali moznému vzniku zavislosti nebo encefalopatie
(stupen A1)

B Gastroenterologickd/hepatologicka pracovisté by méla mit pfistup
ke sluzbam poskytujicim tcinnou psychosocialni terapii (stupen A)

B U pacientl s AUD a ALD by méla byt zvazena farmakoterapie
(stupen A1)

Diagnostika ALD

B Biopsie jater je vyzadovana pfi diagnostickych pochybnostech,
potiebé presného stagingu nebo v klinickych studiich (stuper A1)

B Skrinink pacientld s AUD by mél zahrnovat testy jaternich funkcf
a meéfent jaterni fibrozy (stupen A1)

B Abstinenci lze presné monitorovat méfenim etylglukuronidu v moci

nebo vlasech (stupen A2)

Management AH

B Nedavny nastup Zloutenky u pacientd nadmérné konzumujicich
alkohol by mél u klinikd vyvolat podezieni na AH (stupen A1)

B Dostupna prognosticka skére by se méla vyuzivat pro zjisténi za-
vaznych forem AH s rizikem ¢asné mortality (stupen A1)
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