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Onemocnénijater souvisejici s alkoholem (ALD)

B Pri nepfitomnosti aktivniinfekce by se ke snizenf kratkodobé mor-
tality u pacientll se zdvaznou AH mélo zvazit podani kortikoste-
roidd (prednisolon 40 mg/den nebo metylprednisolon 32 mg/
den) (stupen AT1). Kortikosteroidy vsak neovliviujf sttednédobé
az dlouhodobé preziti

B N-acetylcystein (intravendzné po dobu 5 dntd) mlze byt kombi-
novan s kortikosteroidy u pacientl se zavaznou AH (stupen B2)

B Meélo by byt provedeno peclivé zhodnoceni nutri¢niho stavu
a pacienti by se méli snazit dosdhnout denniho pfijmu energie
> 35-40 kcal/kg télesné hmotnosti a 1,2-1,5 g/kg proteind, pficemz
perordlni cesta by méla byt intervenci prvni volby (stupen A2)

B Systematicky skrinink infekce by mél byt provadén pred zahajenim
lécby, béhem terapie kortikosteroidy a béhem sledovaciho obdobi
(stupen A1)

B Mélo by byt vcas zjisténo, Zze pacient neodpovida na terapii korti-
kosteroidy (po 7 dnech), a mela by byt pouZita pfisna pravidla pro
zastaven( |écby (stupen A1)

B U peclivé vybranych pacientd neodpovidajicich na terapii korti-
kosteroidy by se méla zvazit casna transplantace jater (stupen A1)

Management ALD fibrézy a cirhdzy

B Pacientlim s cirhézou zpUsobenou uzivanim alkoholu by mélo byt
doporuceno Uplné abstinovat, aby doslo ke snizenf rizika jaternich
komplikaci a mortality (stupen A1)

B Doporucuje se zjistit a lécit souvisejici faktory veetné obezity a in-
zulinové rezistence, podvyzivy, koufeni, pretizeni zelezem a virové
hepatitidy (stupen A1)

B Obecnd doporucenf pro skrinink a lécbu komplikacf cirhozy by se
méla pouzit u alkoholické cirhdzy (stupen A1)
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Transplantace jater u ALD

B U pacientl s ALD (klasifikovand jako Child-Pugh C nebo MELD
> 15) by se méla zvazit transplantace jater, nebot zlepsuje preziti
(stupen A1)

B Vybér pacientd s AUD by nemél byt zalozen pouze na kritériu
6 mésicll (stupen A2)

B Trvani abstinence pfed zafazen/im na seznam by mélo zaviset na
stupni jaterni nedostatecnosti u vybranych pacientl s pfiznivym
hodnocenim zavislosti a psychologickym profilem, stejné jako
s podporou pfibuznych (stupen A1)

B U pacientl s AUD na seznamu Cekatell na transplantaci by se
meélo kontrolovat uzivani alkoholu prostfednictvim pravidelnych
klinickych rozhovor( a pouzitim laboratornich testd pro potvrzeni
abstinence (stupen A1)

B Pred transplantaci jater i po nf je nutny multidisciplinarni pristup
hodnotici vhodnost pro transplantaci nejen po zdravotni, ale i psy-
chologické strance (stupen A1)

B Zarazeni odbornika na zavislosti maze snizit riziko recidivy u silné
pijicich jedinct (stupen B2)

B Casnd transplantace jater by méla byt navrzena mensing pacient(
se zavaznou AH neodpovidajicich na farmakoterapii po peclivém
vybéru (stupen A1)

B U pacientl by se mél pred transplantaci jater i po nf pravidelné
provadét skrinink kardiovaskuldrnich a neurologickych onemocnént,
psychiatrickych poruch a nadort (stupen A1)

B Rizikové faktory pro kardiovaskuldrni a nddorovd onemocneéni,
zejména kourent, by mély byt omezeny (stupen A1)

B Ke sniZenfrizika de novo karcinomU po transplantaci jater mdze byt
zvazeno casné omezenf lécby inhibitory kalcineurinu (stuper B2)
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