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uvop

Jaterni cirhdza neni onemocnéni vzacné a stéle ho pfibyva. Hrozivy je zejména narlst vyskytu u Zen. Je rozSifena na
celém svété, geografické rozdily jsou znaéné (napf. i vliv ndbozenstvi). Onemocnéni postihuje hlavné dospélé v produk-
tivnim véku, proto ma velky vyznam nejen pro jedince, ale i pro celou spolecnost, nebot je velkou ekonomickou zatézi.
Cirhotici umiraji v prdméru o 10 let, dfive nez je celkovy primérny vék, zeny ¢asto je$té mnohem &astéji. Umrtnost je
nejvyssi ve Francii (35 na 100000, u nas 15 na 100000 obyvatel).

DEFINICE

Jaterni cirhdza je difuzni chronické (obvykle progredujici) onemocnéni, u néhoz dochézi k uplné dezorganizaci lobulérni
a vaskularni architektury jater.

ETIOLOGIE

virové hepatitidy (B, B+D, C)

alkohol
metabolické poruchy * hlavné Wilsonova choroba
* hemochromatdza
* porfyrie
cholestaza vznika biliarni forma cirhézy
kardialni hlavné u konstriktivni perikarditidy nebo pfi chronickém selhavani srdce
léky pozor na podavani vysokych davek vitaminu A

autoimunni formy (juvenilni cirhéza, hypergamaglobulinemicka cirhéza)

poruchy vyzivy * malnutrice (stfevni by-pass)
* chronické nespecifické zanéty stfevni

casto se kombinuje nékolik faktorl (typicky alkoholizmus a poruchy vyzivy)
PATOGENEZE

nekrézy hepatocyti (hlavné typu piecemeal nebo bridging)

nodularni pfestavba zbyvajicich ostrivk( hepatocytli v uzly

fibrotizace jako nahrada nekréz i vystupfiovani novotvorby vaziva

pfestavba cévniho aparatu v jatrech

MORFOLOGICKA KLASIFIKACE CIRHOZY (NEMA VETSi VYZNAM)

* mikronodularni (uniformni uzly do velikosti 3 mm)

* makronodularni (uzly velké, postnekrotické, nebo pozdni stadium mikronodularni)
* smiSeny typ
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HISTOLOGICKA KLASIFIKACE

o stanovi pokroCilost zmén (staging) — ¢asna az pozdni stadia, hlavné podle zmén fibrotickych
* umozni odhad progrese onemocnéni (grading) podle zmén nekrotickych, zanétlivé infiltrace, tvorby sept

SUBJEKTIVNIi OBTIiZE
zadné zcela latentni pribéh

necharakteristické Unava, malatnost, nevykonnost (roste béhem dne), poruchy nalady, spanku (hlavné
inverze spanku)

dyspepsie pocity plnosti, tlaku v bfise, flatulence, poruchy chuti k jidlu, nauzea, zvraceni (alkoholikd),
hubnuti, stolice stfidavé frekvence a konzistence

tachykardie, pokles TK, sklon k zavratim

poruchy potence, libida, menstruac¢niho cyklu u Zzen

projevy kozni svédéni, ikterus, projevy zvysené krvacivosti, hyperpigmentace, snadnd zranitelnost kize
bolesti kloubni hlavné malych kloub(, stéhovavé, ve vinach
»velké pFiznaky“ * rostouci retence tekutin (ascites, otoky)

o stupfujici se pfiznaky encefalopatie
o stupfujici se ikterus
* krvaceni z jicnovych varix(

OBJEKTIVNi NALEZ

stav vyzivy pokles, hlavné vyhubnuti koncetin
neuropsychické zmény od lehkych zmén nélad, poruch spanku az po dezorientaci a kéma
hlava * xantelazmata ocnich viéek, ikterus sklér

* foetor ex ore (,mysi zapach®, jako z Cerstvé rozfiznutych jater)
kaze ikterus, stopy po Skrabani, pavouckové névy, lakované rty a jazyk, ,bilé“ nehty

hrudnik o ztrata ochlupeni u muzi (Chvostkdv habitus)
* gynekomastie u muzu (bolestivé, obvykle soumérné zvétsen)
* vysoky stav u ascitu — dusnost

bficho * obvykle vzedmuté plynatosti a ascitem
* kolaterdlni obéh ve sténé (spiSe po stranédch bficha)
* ascites (prikaz fyzikalni az pfi mnozstvi nad 2 I)
* hepatomegalie — nékdy veétsi levy lalok, okraj tuhy, ostry
* atrofie jater vzacna
* splenomegalie — roste s portalni hypertenzi
* tvofeni se kyl

koncetiny * flapping tremor (tfepotavy ties v zapésti)
* zejména na dolnich kon&etinach projevy hemoragické diatézy (petechie)
* otoky, zpo&atku perimaleoléarni, k veceru
* Dupuytrenova kontraktura ¢astéjsi
* vzacné cyanoza, paliCkové prsty
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LABORATORNI VYSETRENI

FW

krevni obraz

aminotransferazy

alkalicka fosfataza (ALP) a
gama-glutamyltranspepti-
daza (GMT)

bilirubin

albumin

gamaglobuliny

lgG

IgA

IgM

nejCastéji sttedné zvySena
hypersplenizmus: trombocytopenie, leukopenie, anémie
anémie:

— hypochromni — po krvaceni (hlavné z varix()
- makrocytami - u alkoholiki (nedostatek vitaminu B,, i kys. listové)

leukocytdza:

— ve stadiu jaterniho selhani — pfi zanétlivé komplikaci
* pozitivni urobilinogen a urobilin
o u ikterQ i bilirubin

o astéji znamky infekce mo&ovych cest
vy$Si aspartataminotransferdza (AST) neZ alaninaminotransferdza (ALT) (Casto zmény
nevelké)

¢ zvySeni u bilidrnich cirhdz a alkoholik

* u loZiskovych procesu jater

* zvySeni u progrese onemocnéni (vyloucit obstrukci Zlu¢ovych cest)

postupné snizovani

postupny vzestup, napadny u autoimunnich forem

obvykle vzestup

vzestup hlavné u alkoholikl

vzestup u primarni bilidrni cirhdzy

nékdy polyklonalni gamapatie

Quickuv test

prodlouzen

antigeny virovych hepatitid a jejich protilatky - dle etiologie

autoprotilatky

antimitochondrialni latky
(AMP)

SPECIFICKA VYSETRENI

alfa-1-fetoprotein

ferritin v séru
ceruloplazmin

porfyriny v mogi

u podezieni na autoimunni formy

zvySeni u primarni bilidrni cirhézy

vzestup:
— u hepatocelularniho karcinomu (vyrazny)

- U regenerace jater (mirny)
vzestup u hemochromatdzy &i hemosiderdzy
snizen u Wilsonovy choroby

vzestup u jaternich porfyrif
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POMOCNA VYSETRENI
ultrasonografie (USG) opakované - nejméné 2 x roéné
zachyti:

- zmény loziskové (karcinom v cirhdze)

- znamky portalni hypertenze, ascites (200 ml)
pocitatova tomografie hlavné pfi podezfeni na karcinom v cirhdze
arteriografie pfed chirurgickym zakrokem, transplantaci
endoskopie ¢ jicnu — pfitomnost varix(

¢ zaludku a duodena - portalni gastropatie, vied
jaterni biopsie * hlavné cilené pod kontrolou USG ¢&i rtg u loZisek

* pfi laparoskopii ¢i bfiSni operaci
* transjugularné pfi poruchéch hemostézy, ascitu, obezité

magneticka rezonance (MR) zachyti navic zmény cévni a zmény okolnich struktur

scintigrafie jen pfi podezieni na loZiskovy proces — hlavé metastaticky
DIAGNOZA
20% zcela unikne objevi se az pfi sekci

20% je objeveno nahodné e preventivni prohlidky
* operace v dutiné bfisni (cholecystektomie)

60% vyhleda Iékare
DIFERENCIALNi DIAGNOZA

kompenzovana forma * chronicka aktivni hepatitida
* onemocneéni jicnu, Zaludku, duodena, pankreatu, zluéniku
o funkéni dyspepsie

dekompenzované obdobi ¢ hlavné tumory peritonea * peritonitidy
PRUBEH JATERNI CIRHOZY
asymptomaticky

kompenzovany * netypické obtize
* hepatomegalie — pomaly narist
* splenomegalie — postupny nardst
* ojedinélé pfiznaky kozni (pavouckové névy)
* bez komplikaci

zhorSeni stavu po zatézi  ikterus, projevy krvacivosti, retence tekutin, miize se zcela upravit, nebo pokracovat do
(infekce, fyzicka zatéz, dekompenzovaného obdobi
naraz alkoholu)

dekompenzované obdobi ¢ metabolicky (ikterus, pokles albuminu, protrombinu)
* vaskularné (s rostouci portalni hypertenzi a jejimi disledky)
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PROGNOZA

zalezi na

* pokrodilosti jaternich zmén
* na etiologii
* na spolupraci nemocného

* na odpovédi na léébu
* na objeveni se komplikaci

K odhadu se ¢asto pouziva klasifikace podle Childa a Pugha:

Childova-Pughova klasifikace jaterni cirhézy

pocet bodli

stav vyzivy
encefalopatie

ascites

otoky

bilirubin v séru (umol/l)
albumin v séru (g/l)
Quickuv test (INR)

hodnoceni

1 2 3
vyborny dobry Spatny
0 minimalni stfedni
0 mirmny vétsi, ale zvladnutelny
0 +- +
pod 40 40-50 nad 50
nad 35 30-35 pod 30
1,17 1,17-1,36 nad 1,36

A - 5-6 bod(; B — 7-9 bod; C — 10-15 bodl

Ke sledovanym kritériim se doporuéuje zaradit jeSté kreatinin a mocovinu v séru k odhaleni hrozicich zmén renalnich.

KOMPLIKACE

samotné zmény jaterni. Uvedeme jen kratky pfehled:

Mimojaterni

portalni hypertenze

ascites
encefalopatie

infekéni komplikace

onemocnéni zazivaciho
traktu

s jaterni cirhdza je pfic¢inou 90 % pfipadl

o dlsledky: vznik kolateralniho obéhu - riziko krvaceni z gastroezofagedlnich
varix(

* splenomegalie — hypersplenizmus

* (spoluucdast na vzniku ascitu a encefalopatie)

(v8echny neuropsychické zmény)

* dychaciho ustroji * septikémie
* mocovych cest * tuberkuldza plic, peritonea
* spontanni bakteridlni peritonitida * mykdzy

* pepticky vied (zvySenad citlivost na kyselinu acetylsalicylovou)
* zvySeni gastroezofagedlniho refluxu (ascites)

* chronickd gastritida, pankreatitida

* sklon k prijmu

* snadné tvofen/ kyl
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onemocneéni biliarniho
traktu

projevy poruchy
hemostazy
kostni osteopenie

poruchy metabolizmu
sacharidl

endokrinni poruchy

Jaterni
jaterni selhani

hepatorenalni syndrom

Castéjsi:
- cholelitidza (pigmentova)
— cholecystitida (chronicka)

krvaceni do kize, ze sliznic, gynekologické

* hlavné u forem s cholestazou o Gastéjsi fraktury (i obratl)

* hypogonadizmus * poruchy menstruaéniho cyklu
* hyperaldosteronizmus

selhani vétSiny funkci jater, hlavné syntetickych a biotransformaénich

pfidruzeni selhani ledvin

hepatocelularni karcinom v cirhéze

TERAPIE
I. KOMPENZOVANE OBDOBI

1. ziskat divéru nemoc-
ného

* jeho aktivni pfistup ke spolupraci

o vysvétlit, ze jde o opatfeni chronicka, ¢asto dozivotni, ale ze mohou byt rozumna a

nemusi vyrazné ovliviiovat kvalitu Zivota nemocného

2. sport rekreacné, ne do unavy; védomé vkladat odpoéinek

3. dieta

4. alkohol

5. vitaminy - nedostatek
(hlavné u alkoholikii)

6. hepatoprotektiva

* dostatek energetickych zdroji — 8-12 MJ (2000-3 000 kcal/den)
o dle individualni snasenlivosti
* volit vhodné technologie: vafeni, duSeni, uprava na grilu, teflonu

slozeni:
— bilkoviny 15% (1,2 g/kg den), dostatek mlécnych
— sacharidy 55-60 %
— tuky 25-30 %
- ovoce a zeleniny co nejvice, Cerstvé

* absolutné zakazan u alkoholiku
* u ostatnich mozno 20 g alkoholu denné

o skupina B, C, u cholestdz A, D, E, K, u poruch hemostdzy K vitamin parenteralné,

podavat spiSe malé davky, proviekle

* zasahuji hlavné do metabolizmu hepatocytll a membran
s podavame hlavné v dobé zvySené zétéze (interkurentni infekce, podavani dalSich lék)
* Casto je stfidame po nékolika tydnech
* preparaty hlavné:

- esencialni fosfolipidy (Essentiale forte N — 3 mésice 3x 2, pak 3x 1)

— silymarin v davce 420 mg/den na zacatku, pak 210 mg/den (Flavobion, Legalon,

Simepar)
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7. Zluéové kyseliny

8. metabolity methioninu

9. Iéky majici snizovat
fibrotizaci v jatrech

10. anabolika

11. symptomaticka Iééba -
dyspepsie

Lécba dle etiologie

* hlavné u cholestatickych forem
* méni vlastnosti ZluCe (je tekutéjsi), chrani membrany
* jen kyselinu ursodeoxycholovou (Ursosan, Ursofalk) v davce 8-10 mg/den, v rozlozeni 1-0-2 cps

¢ dodavaji metylové skupiny pro metabolické pochody
* hlavné u cholestatickych forem
* (Transmetyl 1200 mg/den po nékolik mésica)

* kolchicin (5 x tydné 1 mg/den)

* D-penicillamin 600-1500 mg/den (vzdy s pyridoxinem) — pozor na Casté nezadouci
Ucinky!

¢ chlorochin (Delagil) 250 mg/den (kontroly o¢ni)

Superanabolon 1-2x 1 amp. i. m. tydné

pankreatické extrakty, Iéky upravujici motilitu traviciho traktu

Lépe svéfit do péce odbornému pracovisti.

autoimunni formy

virové formy

Wilsonova choroba
hemochromatdza
porfyrie

biliarni

kortikoidy, imunosupresiva

* interferony (dnes hlavné pegylované formy)
* lamivudin u hepatitidy B, ribavirin u hepatitidy C

D-penicillamin s pyridoxinem
odbéry krevni (500 ml tydné)
antimalarika (Delagil, 2 x tydné 125 mg = 1/2 tbl. !

hlavné kyselina ursodeoxycholova

Lazenska péce: jen u nemocnych s nepokro€ilou jaterni cirhdzou, bez znamek dekompenzace nebo zvySené

biochemické aktivity.

Il. DEKOMPENZOVANE OBDOBI

1. pfisné individualni postup

3. peclivé nemocného sledovat - véasna hospitalizace hlavné pfi hrozici jaterni nedostatecnosti, krvaceni do

zazivaciho traktu

4. zvazit vhodnost jaterni transplantace

PRACOVNi SCHOPNOST

1. kompenzované obdobi

2. dekompenzované
obdobi

schopen lehéi préce v pfiznivém prostfedi (ne tam, kde jsou hepatotoxické latky, snadny
pfistup k alkoholu)

obvykle trvale prace neschopen
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PREVENCE

boj proti hepatotropnim hygiena, o¢kovani proti HBV

virim

protialkoholni opatfeni

Iécit véas jaterni one- stabilizovat je napf. ve stadiu chronické hepatitidy

mocnéni

HLAVNiI PRICINY SMRTI

krvaceni do zazivaciho traktu (z gastroezofagedlnich varixu)

hepatoceluldrni karcinom v cirhéze

jaterni insuficience (Casto jako dusledek komplikace)
PRUBEZNE SLEDOVANI NEMOCNEHO

Sledovat pfi kazdém vySetieni

objektivné

stav vyzivy — hlavné Ubytek svalové hmoty koncetin
znamky encefalopatie

laboratorné

hladinu sérového bilirubinu

pokles albuminu v séru

vzestup gamaglobulinu

Literatura

1. Brodanova M. Hepatology v praxi. Galén Praha 1997: 380.

2. Brodanova M, Vanasek T. Jaterni cirhoza. Postgrad med 2001; 8: 901-908.

3. Brodanova M. Jaterni cirhoza. Lékafské listy 2002; 51-52: 19-23.

4. Diagnosis and management of liver disease. Ed. Kirsch R, Robson S, Trey CH.
Capman and Hall Medical. London 1995: 327.

5. Diseases of the liver, 8" edition. Ed. Schiff ER, Sorrell MF, Maddrey WC.
Lippencott-Raven Philadelphia 1999: 1502.

6. Hepatology. A textbook of liver diseases. Ed Zakim D, Boyer TD. WB Saunders
Philadelphia 1996: 1632.

ikterus

ascites

prodluzovani Quickova testu

hyponatrémii

7. Galambos JT. Cirrhosis. Volume XVII in the series: Major problem in internal
medicine. WB Saunders Comp Philadelphia London Toronto 1979: 376.

8. Kuntz E. Diagnostik der Leberkrankheiten. Deutsche Artzte Verlag Koln
1980: 128.

9. Oxford textbook of clinical hepatology. Vol 1+2. Ed McIntyre N, Benhamou JP,
Bircher, j Rizzetto M, Rodes J. Oxford University Press 1991: 1550.

Interni medicina pro praxi 2003 / 3

www.solen.cz

149




