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Poskozeni jater alkoholem

N

Uvod: Pokozeni jater alkoholem je &$8jSi pricinou jaterniho
poSkozeni u nasi@stoze se mu lze nejsnaze vyhnout. Obesistuje
piima souvislost mezi mnozstvim zkonzumovaného alkol@orozvojem
jaterniho onemocmi. Tolerance alkoholu je u Zen niZsi nez u MUz

20gcistého alkoholu za den u Zen (200ml vina nebo Gstilatu) a

60g u mua (1200ml 12° piva) mize @i pravidelné denni konzumaci vést

béhem rekolika let k jaternimu poskozeni. Pravidelné dgitiialkoholu
je vice nebezpmé nez piti obasné. Mechanismus vzniku poskozeni
jater neni pesré zndm. Alkohol vyrazé zhorSuje progn6zu nemocnych
s dosud nepoznanym late&torobihajicim onemoenim jater.
Metabolismus alkoholu:

Vice jak 90% alkoholu je oxidaimi pochody metabolizovano

v jatrech, malé mnozZstvi nezméného alkoholu se vytwje ledvinami,
plicemi a KiZi.

Existuji ¥ zakladni enzymatické systémy metabolismu alkohidlavni
cast je oxidovanalkoholdehydrogenazoucytosolu hepatocyt na
acetaldehyd. Ten je konvertovan aldehyddehydrogenaa koneny
acetat, ktery je dale metabolizovan na acetyl-Cadetyl-CoA je
klicovym enzymem, ktery fize byt zapojen dtady dalSich
metabolickych pochad(mastnych kyselin, cholesterolu, do Krebsova
cyklu, ktery je ale po poziti alkoholu zpomalen..Aktivita
alkoholdehydrogenazy je dana geneticky ¢z se vysutluje nizna
individualni vnimavost k alkoholu. Druhym metabg&fion systémem je
MEOS (microsomal ethanol oxidizing systektery je lokalizovan

v mikrosomalni frakci. Tento systém se uplgé pouze fi vysSich
koncentracich alkoholu.irchronickém abusu alkoholu dochazi

ke zvysSeni aktivity tohoto systému (enzymatick&ukwke cytochromu P-
450),¢imz je vys¥tlena rostouci tolerance k alkoholu u chronickych
alkoholiki. ZvySuje se také tolerancekterych €Ki, do jejichz
metabolismu je cytochrom P-450 zapojen (sedativiahiatika,
trankvilizéry...). Tretim systémem, ktery seastni metabolismu
alkoholu pouze malou &nou, je jaternkatalaza taktéz obsazena

v mikrosomalni frakci hepatoayt
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Typy jaterniho poskozeni zgisobeného alkoholem:

Spektrum jaterniho poskozenitgobeného dlouhodobou konzumaci
alkoholu je velmi Siroké. Obeérprijimané schéma rozvoje jaterniho
poSkozenijaterni steatdza — alkoholicka hepatitida — cirhgze
porekud zjednoduSené. Nalezy se obvykiekpyvaji a mnoho pacieint
ma rysy celého spektra. Podstatny je histologidikap jaterni tkah
ziskané biopsii.

1) Jaterni steat6za

Prvni zngénou @i chronické konzumaci alkoholu je zvySené ukladani
tuka v hepatocytech s rozvojem jaterni steatdzy.

Jaterni steat6za sei#e rozvinout jiz po 3 az 7 dnech intenzivni
konzumace alkoholu. Z&ny jsou reverzibilni, f abstinenci vymizi do
2-6 tydnu.

Klinicky obraz:onemocgni miZe probihat zcela laternjindy mize
byt provdzeno necharakteristickymi dyspeptickyntizdmi, tlakem
pod pravym Zebernim obloukem, unavou, celkovouostabJatra
byvaji zwtSena, tuzsi se zaoblenym okrajem, citliva na pohma
Laboratorre zjistujeme zvySené hodnoty GMT¢kdy i ALP, sérovych
transaminaz, lehkou hyperbilirubinémii a zvySenjeaberytrocyi.
Muze byt gitomna hyperurikémie a hyperlipoproteinémie.
Sonograficky se zobrazuje vysSi denzita jaterngremchymu.
Histologicky obrazTuk se hromadi zejména v hepatocytech kolem
centralni Zily v z6& 3 a v intermedialni z@R2 ve forng tukovych
kapének, které maji tendenci splyvaiaato vyphuji celou cytoplazmu
hepatocyi (velkokapénkova steatgzélezi dalSi histologicke rysy
pati hydropicka peména hepatocyit a gitomnost obrovskych
sférickych mitochondrii. Tyto balénovité hepatocynikaji
nasledkem zhorSeného utoVani lipoprotei z burek, nasleds
degeneruji a rozpadaji se.

Lécba: zakladnim lIéebnym krokem je abstinence od alkoholu, ktera
samotna vede k reparaci. V digt dilezité zabezpseni dostateného
piisunu bilkovin s omezenim tlukHepatoprotektiva maji pouze

pomocny psychologicky vyznam.
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2) Alkoholick&a hepatitida

Rozvoj alkoholické hepatitidy éize komplikovat kterékoliv stadium
jaterniho poSkozeni alkoholentetre jaterni cirh6zy. JetdeZitym
momentem pro rozvoj chronickych zavaznych poskojgder.
Nejcastji jsou postizeni muzi ve s&dnim ¥ku po mnohaletém
chronickém abusu alkoholu (6-12 let), hl&woncentrai.
Bezprostednim impulzem byva&si alkoholicky exces, ale i
interkurentni infekce.

V klinickém obrazelominuji @i leh¢i formeé nespecifické celkové
piiznaky (Unava, psychicka labillita, hubnuti) a gaistestinalni
symptomatika (neuzea, zvraceni, nechutenstvi, seroik bolesti

v pravém podzef). U &€Zzkych forem se stufuji predchozi piznaky,
zejména bolestiiicha, objevuje se teplota, ikterus, rozviji se
hemorhagicka diatéza, ascites, otoky dolnichi&tin, encefalopatie
raizného stupt Cely piibéh mize vyvrcholit rozvojem jaterniho
selhani nebo hepatorenalnim syndromem.

Diagnozaje postavena na nasledujicich bodech (1,3):

1. anamnéza(vcetrg objektivni anamnézy odrippuznych)

2 .laboratorni nalez - zvySeni hodnot GMT, AST, ALP, bilirubinu

- sniZzeni hodnot urey, kalia, albuminu

- zvysSeni hladiny lipid, kyseliny m@ové

- makrocytarni anemie, leukocyt6za, trombocytopénie
- prodlouzeni INR (s malou reakci na vitamin K)

- zvySeni hodnot alfa-fetoproteinu (do trojnasobkinmg

3.ultrasonografie obraz jaterni steatdozy

4 histologie - z&Kladni alkoholicka 1éze
- &amy hepatocyt (balénova degenerace, nekrézy, Malloryho hyalin,
obrovské&anhondrie)
- zargtlivy infiltrat — hlavreé z neutrofili
- sklerozujici hyalinni nekroza
- ¢asna a konstantni fibrotizace
Nekréza busk a centrizénalni hypoxie v z&r8 miZze byt stimulem pro produkci kolagenu
s rozvojentibrdzy, ktera niize progredovat do stadia jateanhozy Jaterni cirhdza fize taktéz

vzniknout i bez mezistadia alkoholické hepatitidy.
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Progndzge zavaznafgdevsSim ud&kych forem, zejména z hlediska
kratkodobého feziti (mortalita 20-50%) (3). V delSitasovém
odstupu je rozhodujici abstinence, kterargdpokladem feziti a
dalSich recidiv. 5-letéipziti je udavano 70% u lehkych forem, 42-50%
u €Zkych forem.

Lécba:krom abstinence je vdbé dulezité zabezpeni spravné
dostaténé realimentace paciéntDoporiuje se vysokobilkovinng
dieta (1,5g/kg vahy), zejména s vysokym obsahé&twvenych
aminokyselin, ¥etné substituce vitamii (B, C, K). Nutna je uprava
vodniho a mineralového hospdsi&i. V ©€ZSich stavech se podavaji
kortikoidy, jejich &inek je ovSem nejisty. Podavani kortikid
pacienti s projevy portosystémoveé encefalopatie bez
gastrointestinalniho krvaceni je spojeno s pokleketkodobeée
mortality. Efekt I€by u pacient bez encefalopatie nebo s krvacenim do
zazivaciho traktu je sporny (4).

3) Alkoholické jaterni cirhdza

Jaterni cirh6zaiedstavuje konmé ireverzibilni stadium jaterniho
onemocgni. Jak jiz byloreceno, nerozvine se u viech alkohalik
Riziko vzniku jaterni cirh6zy stoupa s délkou arsodstvim
zkonzumovaného alkoholu. Cirhotickéeptavba se pmérné rozviji
asi po 10 az 15 letech pravidelného uzivani alkaH#l intenzivnim
piti se cirhdza rozvine jizdhem 1 az 2 let.

Klinicky mize onemocéni probihatadu let asymptomaticky, v 10-
20% byva zji&na az pi sekci.Casto se setkavame s nespecifickymi
celkovymi a gastrointestinalnimi obtizemi. Mnohaysvni projevy
objevi v souvislosti s dekompenzaci cirhdzy ikterastitem,
krvacivymi projevy, ¥etns krvaceni do zaZivaciho traktu nebo
portosystémovou encefalopatii.

V objektivnim nalezu pozorujeme Spatnou vyzivu pata, kozni
zmeny, nekdy s projevy hypovitamindz (beri-beri, pelagragdiut),
zjiStujeme hepatomegalii s menSi splenomegaldtré projevi
portalni hypertenze.

Diagnozaalkoholické jaterni cirhdzy je zaloZzena nagné anamnéze,

laboratornim, zobrazovacim a bioptickém vigSet.
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Laboratorni hodnoty mohou kolisat dle aktivity oroemeni:

» Alkohol v krvi (ranni hodnoty zvySené v 10-33%)

e ZvySeni GMT, ALT, AST

o Pomer AST:ALT vétSi nez 2

» ZvySeny bilirubin v séru (lehce)

* ZvySeni IgA, hypalbuminémie

« Casto zvySeny: kyselina rsova, cholesterol, triacylglyceroly

* Makrocytéza v krevnim obraze

* ProdlouZeni protrombinovéhli@asu

Alkoholickou etiologii miZze podporovat nalez zvysené hodnoty GMT
(zejména s poklesenti@bstinenci), makrocytdzy a nizsi hodnoty
magnézia, nelze se ovsem raspolehnout. Blezitym pomocnym
vySetenim jsou zobrazovaci metody (ultrasonografie, £T)
endoskopické vysetni s moznosti fikazu portalni hypertenze.
Diagndza jaterni cirhdzy je zaloZena na histologiokhodnoceni
bioptického vzorku. Histologicky obraz nenigvgpecificky, etylickou
etiologii podporuje nalez mikronodularni cirhézyely mize

v kong&ném stadiu fejit do nespecifické makronodularni formy se
svrasénim jater. V jaterni tkani byva u alkohalilkzvySeny obsah
Zelezitého pigmentu.

Progndzaalkoholické cirhdzy je obeédepsSi nez u posthepatitickych
cirhdz. Zakladnim fedpokladem jeifisné dodrZzeni abstinence. 5-leté
pieziti se pi dodrzovani abstinence zvysSuje z 40% (j@jim
poruSovani) na 50-75%fiRinou umrti byva nejastji jaterni selhani,
krvaceni do zazivaciho traktu, rozvoj hepatocehikir karcinomu,
infekéni komplikace.

DalSi dilezitou sogastilécby je krom abstinence Uprava malnutrice,
karence bilkovin, vitamin(B1, B12, k. listova) a minenakh p&e o
psychicky stav pacienta. Podavame hepatoprotekiatarni
transplantace je indikovana u paciestprokazanou vice jakijpocni
abstinenci ve &ku pod 60 let. Nezbytné je sledovani nemocného

v poradrt pro alkoholismus a jiné toxikomanie
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Vsichni nemocni s jaternim poskozenim bsfirayt vySeteni a
pravidelré sledovani hepatologem v Uzké spolupraci s prajaick
Iékarem, zvla&t pro nutnost osfovat skutény péistup nemocného
k abstinenci od alkoholu. Pracovni schopnost §ene fyzickym
zatizenim fi praci a pokreilosti jaterni cirhdzy. V praxi séasto
kombinuje nezfisobilost k praci z eivodu opilosti spolu s organickym
postiZzenim jater.

Nemocni s akutnim poskozenim jater alkoholeetng
dekompenzovanych stadii jaterni cirh6zy maji byggimlizovani na
internich oddlenich nemocnic.
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