ALKOHOLICKE POSTIZENI JATER
vliv alkoholu na jaterni tkan
muZze se projevit chronickym onemocnénim- steatézou- reverzibilni v pribéhu nékolika tydenni
abstinence
steatohepatitidou
fibrézou
jaterni cirhdzou
akutnim poskozenim-akutni alkoholova hepatitida- 50% letalni
patogeneze
jatra jsou hlavnim orgadnem pfemény alkoholu
alkohol je v jatrech z vétsi ¢asti metabolizovan alkoholdehydrogenazou, z mensi
Casti na acetaldehyd
mechanismus poskozeni jaternich bunék se podoba zmé&nam pfi nealkoholické
steatohepatitidé
projev
ve stadiu steatozy- asymptomaticky
lehce zvySené jaterni testy, hepatomegalie
alkoholova hepatitida- nevolnost, nechutenstvi, hubnuti, ikterus
diagnostika
anamneza- zejména abuzus
fyzikalni vySetieni
laboratof, zejména jaterni soubor
SONO
transplantace jater- pfi abstinenci!
pokracujici abuzus se posuzuje na zakladé anamnestickych udajd, psychologickych
vySetfeni a laboratornich parametrd
vy88i hodnota GGT
zvySeny pomér AST: ALT > 2
makrocytoza
nejpfesnéjsi stanoveni karboxy deficientniho transferinu
zakladni podminka Ié¢by ALKOHOLOVA ABSTINENCE
Uprava diety ve smyslu dostate¢ného kalorického pfijmu a dostatek bilkovin

NEALKOHOLICKE POSTIZEN| JATER
NASH-nealkoholicka steatohepatitida-postizeni jater, které je morfologicky podobné postizeni pfi
abuzu alkoholu
etiologie-nejcastéji metabolicky syndrom s obezitou, inzulinovou rezistenci a
hyperlipidemii
Iéky- kortikody, tamoxifen, amiodaron
kompletni parenteralni vyZiva
syndrom kratkého stfeva &i bakterialniho prerustani
vetsinou klinicky némé
diagnéza-spociva ve vylouceni jinych moznych pficin steatotického poskozeni
anamnéza
fyzikalni vySetfeni- BMI, obvod pasu
laboratof- lehké- 2-3x vy3&i transaminazy
pomér AST: ALT <1
neni makrocytoza ani zvysené CDT
SONO
IéCba- se zaméfuje vétSinou na IéCbu pFitomného metabolického syndromu
redukce vahy
zvySena fyzicka aktivita- 3-4x tydné nejméné 30 minut
zména stravovacich navyku
I&éCba hyperlipidemie

RozliSeni mezi prostou steatézou a steatohepatitidou je zcela zasadni
steat6za je benigni onemocnéni
steatohepatitida pfechazi az u 20 % nemocnych do stadia jaterni cirh6zy

Indikace jaterni biopsie
pacienti, ktefi nemaji metabolicky syndrom
podezieni na t&Zkou steatohepatitidu nebo pocinajici cirhozu
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