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	� Při nepřítomnosti aktivní infekce by se ke snížení krátkodobé mor‑

tality u pacientů se závažnou AH mělo zvážit podání kortikoste‑

roidů (prednisolon 40 mg/den nebo metylprednisolon 32 mg/

den) (stupeň A1). Kortikosteroidy však neovlivňují střednědobé 

až dlouhodobé přežití

	� N‑acetylcystein (intravenózně po dobu 5 dnů) může být kombi‑

nován s kortikosteroidy u pacientů se závažnou AH (stupeň B2)

	� Mělo by být provedeno pečlivé zhodnocení nutričního stavu 

a pacienti by se měli snažit dosáhnout denního příjmu energie 

≥ 35–40 kcal/kg tělesné hmotnosti a 1,2–1,5 g/kg proteinů, přičemž 

perorální cesta by měla být intervencí první volby (stupeň A2)

	� Systematický skrínink infekce by měl být prováděn před zahájením 

léčby, během terapie kortikosteroidy a během sledovacího období 

(stupeň A1)

	� Mělo by být včas zjištěno, že pacient neodpovídá na terapii korti‑

kosteroidy (po 7 dnech), a měla by být použita přísná pravidla pro 

zastavení léčby (stupeň A1)

	� U pečlivě vybraných pacientů neodpovídajících na terapii korti‑

kosteroidy by se měla zvážit časná transplantace jater (stupeň A1)

Management ALD fibrózy a cirhózy
	� Pacientům s cirhózou způsobenou užíváním alkoholu by mělo být 

doporučeno úplně abstinovat, aby došlo ke snížení rizika jaterních 

komplikací a mortality (stupeň A1)

	� Doporučuje se zjistit a léčit související faktory včetně obezity a in‑

zulinové rezistence, podvýživy, kouření, přetížení železem a virové 

hepatitidy (stupeň A1)

	� Obecná doporučení pro skrínink a léčbu komplikací cirhózy by se 

měla použít u alkoholické cirhózy (stupeň A1)

Transplantace jater u ALD
	� U pacientů s ALD (klasifikovaná jako Child‑Pugh C nebo MELD 

≥ 15) by se měla zvážit transplantace jater, neboť zlepšuje přežití 

(stupeň A1)

	� Výběr pacientů s AUD by neměl být založen pouze na kritériu 

6 měsíců (stupeň A2)

	� Trvání abstinence před zařazením na seznam by mělo záviset na 

stupni jaterní nedostatečnosti u vybraných pacientů s příznivým 

hodnocením závislosti a psychologickým profilem, stejně jako 

s podporou příbuzných (stupeň A1)

	� U pacientů s AUD na seznamu čekatelů na transplantaci by se 

mělo kontrolovat užívání alkoholu prostřednictvím pravidelných 

klinických rozhovorů a použitím laboratorních testů pro potvrzení 

abstinence (stupeň A1)

	� Před transplantací jater i po ní je nutný multidisciplinární přístup 

hodnotící vhodnost pro transplantaci nejen po zdravotní, ale i psy‑

chologické stránce (stupeň A1)

	� Zařazení odborníka na závislosti může snížit riziko recidivy u silně 

pijících jedinců (stupeň B2)

	� Časná transplantace jater by měla být navržena menšině pacientů 

se závažnou AH neodpovídajících na farmakoterapii po pečlivém 

výběru (stupeň A1)

	� U pacientů by se měl před transplantací jater i po ní pravidelně 

provádět skrínink kardiovaskulárních a neurologických onemocnění, 

psychiatrických poruch a nádorů (stupeň A1)

	� Rizikové faktory pro kardiovaskulární a nádorová onemocnění, 

zejména kouření, by měly být omezeny (stupeň A1)

	� Ke snížení rizika de novo karcinomů po transplantaci jater může být 

zváženo časné omezení léčby inhibitory kalcineurinu (stupeň B2)
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