avodnik

Hepatologie - uvod do problematiky

Vazeni ¢tenafi casopisu Vnitini lékaistvi,
v aktudlnim ¢isle vam predkla-
dédme prvni ¢ast kapesnihepa-
tologie” — stru¢ného prehledu
aktudlnich témat soucasné hepa-
tologie. PGvodni uceleny soubor
textd byl redakci rozdélen na
dvé &asti, a tak druha cast pre-
hledu bude soucasti nékte-
rého z pfistich ¢isel Vnitiniho
|ékafstvi. Hepatologie je obor,
ve kterém doslo v priibéhu po-
slednich desetileti k rychlému vyvoji a ktery dnes nabizi
stale vétsimu poctu nemocnym kompletni vyléceni
jejich choroby ¢i vyznamné prodlouzeni a zlep3eni kva-
lity zivota. V dasledku rozvoje neinvazivnich diagnos-
tickych metod se kompletné zménila diagnostika jater-
nich chorob. V poslednich letech se kompletné zménila
i |é¢ba nékterych chorob — dnes napiiklad umime vy-
IéCit téméF viechny pacienty s chronickou hepatiti-
dou C. Zcela rutinni metodou se stala transplantace
jater a Ceska republika patfi jak po¢tem transplantaci
na pocet obyvatel, tak i krdtkou dobou na ¢ekaci listiné
mezi pfedni staty v Evropé. Piikladem dalsiho uspéchu
je péce o pacienty s krvacenim z varixi — v pribéhu
3 desetileti se podafilo snizit mortalitu na tuto kompli-
kaci cirhézy ze 45 % na 10-15 %.

Nehledé na tyto uspéchy a pokrok se s pacienty
s jaternimi chorobami setkdvdme a budeme setkdvat
i nadale. Ukazuje se, Ze jaterni choroby predstavuji vy-
znamnou zdravotni zatéz soucasné populace. Pfedpo-
klada se, Ze v soucasnosti jen v Evropé trpi asi 30 milio-
nu jedincd nékterou z chronickych jaternich chorob [1].
Vétsina chronickych jaternich chorob souvisi s nadmér-
nym pfijmem alkoholu, nealkoholovou jaterni steat6zou
— NAFLD (v souvislosti s nadvahou, diabetem a meta-
bolickym syndromem), nebo virovymi hepatitidami B
a C. Pomyslnou 3pi¢kou ledovce ve vyvoji jaternich
chorob je jaterni cirhéza — vétsina umrti, kterd se vzta-
huji k jaternim chorobam, je déna pravé pfitomnos-
ti jaterni cirhézy a jejich komplikaci. Z tohoto pohledu
zemre v CR vice obyvatel na jaterni choroby nez napfi-

Schéma 1. Zakladni hodnoceni jaterni lIéze dle hodnot
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parenchymatoézni smisena jaterni cholestatickd
jaterni léze léze jaterni léze
ALT/ALP > 5* 2 <ALT/ALP < 5* ALT/ALP < 2*

*Pomér ALT/ALP je hodnocen jako pomér nasobkd normy pro dané
vysetieni

klad na chronickou plicni nemoc nebo karcinom prsu.
Dnes je také jasné prokazano, Ze pfitomnost nejcastéj-
$i chronické jaterni choroby — NAFLD znamena zvysené
kardiovaskuldrni riziko i zvySené riziko onkologickych
onemocnéni pro daného jedince, ale pfedstavuje i vy-
znamnou ekonomickou z&téZ pro zdravotnicky systém
[2]. Péce o pacienty s NAFLD navic vyZaduje tésnou spo-
lupraci mezi lékafi véech odbornosti, ktefi se podileji na
péci o pacienty s jednotlivymi komponentami metabo-
lického syndromu.

Hodnoceni jaterniho postizeni a klinicka
manifestace jaternich chorob

Parametrem jaterniho poskozeni je v bézné praxi zvy-
seni hodnot tzv. jaternich test(. V uzsim slova smyslu se
takto oznacuji parametry ukazujici na jaterni poskozeni
(ALT, AST, ALP, GGT), v Sir8im pohledu pak i jednoduché
parametry jaternich funkci (bilirubin, albumin, INR). ALT
se nachazi v cytoplaymé hepatocytl, AST pak v cyto-
plazmé i mitochondriich. Ani jeden z enzymu neni spe-
cificky cisté pro jatra, nicméné oba se v jatrech nacha-
zeji ve vysokych koncentracich a jejich zvyseni v séru
je privodnim jevem hepatocelularniho poskozeni. 1zo-
lované zvyseni AST by viak mélo vést k podezieni na
mimojaterni pdvod enzymu.

Podobné jako u mnoha laboratornich hodnot, nor-
malni hodnoty AST a ALT byly ziskany vysetfenim urci-
tého poctu ,zdravych” osob. Mnoho téchto jedinci vsak
mohlo mit nepoznanou nealkoholovou jaterni steatézu
nebo v dfivéjsi dobé nevysetfovanou hepatitidu C a je
otazkou, zda nase soucasné limity jsou skute¢né ,nor-
malni“. Je napfiklad znamo, ze jedinci s hodnotami ALT
a AST blizicimi se k horni hranici normy maji vyssi mor-
talitu na jaterni choroby nez jedinci s hodnotami transa-
minaz na dolni hranici normy [3]. Dalsim méné znamym
faktem je skutec¢nost, ze velké procento pacientl se
steatdzou, pokrocilou fibrézou, ¢i dokonce cirhézou ma
Jjaterni testy” trvale v mezich normy. DalSim nezbyt-
nym vysetfenim ve screeningu jaternich chorob je tedy
ultrasonografie, ktera odhali biochemicky ,némou” ja-
terni steatézu.

Parametrem cholestazy je enzym alkalickéd fosfa-
taza (ALP), neni to vsak enzym specificky pro jatra ¢i bi-
lidarni strom, nachazi se i ve stfevé, ledvindch, kostech
a placenté. Gamaglutamyl transferaza (GGT) je mikro-
somalni enzym, velmi citlivy i k minimalnimu jaternimu
poskozeni. Izolovana elevace GGT neni cholestézou,
byvé pfitomna u alkoholového poskozeni, NAFLD nebo
pfi polékovém poskozeni. Pfi soucasné elevaci ALP od-
povida cholestéze.

Klinické projevy jaternich chorob se mohou pohy-
bovat od zcela bezpfiznakovych stavll, pres nespeci-
fické symptomy, jako je Unava, nauzea, nechutenstvi,
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pruritus, az k projeviim pokrocilé jaterni choroby, jako
je ascites, ikterus, pavouckové névy apod.

Zasadni rozvahou u pacienta s elevaci jaternich
enzymu je rozhodnuti, zda se jedna o parenchymatézni
(hepatocelularni) poskozeni nebo cholestatickou ja-
terni 1ézi. K parenchymatdzni 1ézi patfi elevace ALT
a AST, pro cholestézu je typickd elevace ALP (schéma 1).
10nasobné zvyseni hodnot AST a ALT vétsinou odpo-
vida probihajici nekréze hepatocytl. Nizsi hodnoty ALT
jiz tak dobre s histologickym obrazem nekrézy nekore-
luji. Vyrazné vysoké hodnoty ALT (> 10ndsobek normy)
jsou typické pro virové hepatitidy, polékové ¢i toxické

postizeni, ischemii, akutni manifestaci autoimunni he-
patitidy nebo pfechodnou akutni bilidrni obstrukci pfi
prichodu konkrementu. Pomér AST/ALT je dllezity
k posouzeni etiologie jaterni |éze — hodnoty AST vys3si
nez ALT jsou typické a témér specifické pro alkoholové
poskozeni. U ¢isté cholestazy je vzdy nezbytné vyloucit
mechanickou bilidrni obstrukci; az poté mazeme mluvit
o intrahepatalni cholestdze. Smisena léze je nejcastéji
zpUsobena polékovym poskozenim (v literatufe se nyni
uvadi jako DILI - Drug Induced Liver Injury). Jednodu-
chy zakladni postup v diferencialni diagnostice jaterni
|éze uvadi schéma 2 a schéma 3.

Schéma 2. Pristup k pacientovi s parenchymatézni jaterni lézi. Upraveno podle [4]
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Schéma 3. Pfistup k pacientovi s cholestatickou jaterni lézi. Upraveno podle [4]
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Dal$im zdsadnim rozhodnutim je ur¢eni, zda se jedna
o akutni (a pfechodné) zvyseni jaternich testd, ¢i zda
se jedna o chronické onemocnéni. Pfechodné (lehké)
zvyseni jaternich testd mize mit po rlznych inzultech
v pribéhu zivota témér kazdy jedinec, naproti tomu
chronicka jaterni choroba znamena trvalou a dlouho-
dobou pfitomnost vyvolavajiciho faktoru, a tim riziko
tvorby a ukladani vaziva (fibrotizace). Akutni jaterniléze
se u naprosté vétsiny pacientl upravi do plné normy,
chronicka jaterni léze m(iZe vést k jaterni cirhoze.

Z pohledu chronickych jaternich chorob je pokro-
Cilost jaterni fibrézy jednou z nejpodstatnéjsich infor-
maci tykajici se prognézy. Dfive byly naSe moznosti
v hodnoceni pokrocilosti fibrézy velmi omezené pro
nutnost jaterni biopsie; v posledni dobé se uplatniuji
neinvazivni postupy, které jaterni biopsii v této indikci
témér kompletné nahradily. Stejné tak byly velmi ome-
zené |écebné moznosti; v dnesni dobé diky moderni
|é¢bé i poznatkiim o fibrogenezi miZzeme u podstatné
Casti pacientd uvazovat o regresi fibrozy (a do urcité
miry i cirhdzy). Problematika jaterni fibrézy - moz-
nosti jeji detekce a terapeutického ovlivnéni u pacienta
s chronickymi jaternimi chorobami jsou jednim z hlav-
nich témat a vyzev soucasné hepatologie, které jsme se
snazili zohlednit ve vybéru a zpracovani ¢lankd do he-
patologického ¢&isla Vnitiniho lékaistvi.
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Vazeni a mili ¢tendfi, za autorsky kolektiv vam pieje pfi-
jemné chvile strdvené pii ¢teni aktualniho &isla Vnitini
lékarsvi

Radan Briiha
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