TEMA 1

LIEKOVE POSKODENIE PECENE
V AMBULANCII PRAKTICKEHO LEKARA

Jozef Glasa, Helena Glasova
Ustav farmakoldgie a klinickej farmakoldgie a Narodné centrum referenéné centrum pre liegbu chronickych hepatitid,
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Liekové poSkodenie pecene (LPP) je pomerne ¢astou a nezriedka zavaznou komplikaciou medikamentdznej lieéby. Jeho zavaznost sa
zvySuje vzhfadom na Gastejsi vyskyt u pacientov s fazsimi formami réznych choréb, u novorodencov, deti alebo u pacientov starsie-
ho veku, lieGenych zvycajne viacerymi liekmi (lieCivami) sucasne. V ekonomicky rozvinutych krajinach (Eurépa a Severna Amerika)
patri medzi najCastejSie pri€iny akitneho hepatéalneho zlyhania vo vy§Som veku. Molekuldrna etiopatogenéza LPP ostava v mnohych
pripadoch nejasna. Diagnostika LPP sa opiera o ddoslednu liekovu anamnézu (€asovy suvis s podanim lieku), pritomny klinicky a la-
boratdrny obraz hepatocelularneho, cholestatického alebo zmieSaného poskodenia. Laboratdrne testy na dokaz imunopatologickej
genézy daného LPP méZu napoméct diagnéze, ich negativita véak uvazované LPP nevylucuje. V pripade toxického poskodenia (napr.
pri otrave alebo v pripade podozrenia na metabolicky polymorfizmus) moze byt uzitoéné stanovenie plazmatickej hladiny inkriminova-
ného lie¢iva alebo jeho metabolitov. V diferencialnej diagnostike je délezité vylicif poskodenia alebo ochorenia peéene inej etioldgie.
Biopsia pecene zvycajne nie je potrebna. V liecbe LPP sa uplatiiuje predov§etkym vynechanie predpokladaného lieciva alebo lieCiv,
dalSie lieGebné opatrenia sa riadia typom a zavaznostou pritomného hepatalneho poskodenia a celkovym zdravotnym stavom pacienta
(napr. sprievodné ochorenia). V niektorych pripadoch je mozné podat antidotum (napr. N-acetylcystein pri otrave paracetamolom).
KFucové slova: liekové poSkodenie pecene, predpovedatefna a nepredpovedatelna hepatotoxicita.

DRUG-INDUCED LIVER INJURY IN GENERAL PRACTITIONER'S OFFICE

Drug-induced liver injury (DILI) is a relatively frequent and potentially serious complication of a routine pharmacotherapy. Its impor-
tance increases in view of its higher prevalence in patients with serious forms of various diseases, in newborns, children, or elderly
persons that are treated by numerous medicinal drugs simultaneously. In economically developed countries (Europe, North America),
DILI belongs to the most frequent causes of acute liver failure in the elderly. Molecular etiopathogenesis of DILI remains poorly under-
stood in most cases. Diagnosis of DILI is based on meticulous medicinal drug anamnesis (relationship in time with the administration
of the drug) and on the clinical and laboratory features of a hepatocellular, cholestatic or mixed liver injury. Specific laboratory tests
performed with the suspected drug may be helpful, their negativity, however, cannot rule the DILI out. In the case of a toxic injury (e. g.
overdose or a metabolic polymorphism), measurement of the plasma level of suspected drug and/or of its metabolites may be helpful.
In differential diagnostics of DILI, it is necessary to rule out liver injuries or diseases of different etiologies. Liver biopsy is usually not
necessary. The most important treatment measure consists of a withdrawal of the suspected drug or drugs. Subsequent therapeutic
procedures depend on the type and severity of the liver injury or disease, and on the overall health status of the patient (e. g. conco-
mitant diseases). In some cases, the administration of a specific antidote is possible (e. g. N-acetyl-cysteine in the acetaminophen
overdose).

Key words: drug-induced liver injury, predictable and non-predictable hepatotoxicity.
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Uvod

Liekové poSkodenie pecene (LPP) je ochore-
nie alebo poskodenie pecene (jej funkcie alebo Struk-
tary), ktoré je zapriCinené podanim lieku pacientovi
(1). Patri k zdvaznym komplikdciém medikamentoz-
nej lieéby. Castejsie sa vyskytuje v novorodeneckom
a starsom veku, najma u pacientov v fazkom stave,
uzivajucich sucasne vacsi pocet liekov.

Etiopatogenéza, vyvolavajici liek

Vzhlfadom na velmi rozmanitu etiopatogenézu
a klinické okolnosti vzniku (z ,pIného zdravia“ ale-
bo u pacienta v kritickom stave) zahffia LPP Siroké
spektrum klinickych stavov a ochoreni pecene, kto-
rych spolo¢nym menovatelom je etiopatogeneticky
vztah k podavanému lieku.

Pozname lieky, ktoré takmer vzdy vyvolaju
poskodenie peéene, ktorého vznik zavisi najmé od
davky lieku podanej pacientovi (lieky s predpove-
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datelnou, obligatérnou hepatoxicitou pri dosiah-
nuti toxickej davky). Vacsina liekov v§ak vyvoldva
zavazné poskodenie peCene zriedkavo, u zvlast
predisponovanych jedincov (napr. geneticky poly-
morfizmus, alergia, klinicky stav pacienta, liekova
interakcia) — lieky s nepredpovedatelnou, fakul-
tativnou hepatotoxicitou, ktora priamo nezavisi od
podanej davky.

Etiopatogenéza LPP je presnejSie zndma len
v malom poéte pripadov (3, 4, 5). Dosial popisané
etiopatogenetické mechanizmy su prevazne to-
xického (poskodenie vyvolané liekom alebo jeho
metabolitmi) alebo imunopatologického charak-
teru (najCastejSie alergia, autoimunita). Zapri¢ifuju
poskodenie parenchymu, ZI€ovych ciest, cievneho
systému, vznik fibrézy, tumorov, atd., ¢o v réznej
vzajomne] kombinacii vedie ku vzniku ochoreni
s rozmanitym klinickym a patomorfologickym ob-
razom a odliSnou prognézou.

Klinicky obraz, laboratérny nalez,
klasifikacia

Rozdelenie

Z praktickych dovodov mozeme LPP rozdelovat
podla roznych hladisk (tabufka 1), napr. podfa ¢aso-
vého vyvoja sa LPP rozdeluje na akutne (trva dni,
tyzdne; spolu menej ako 3 mesiace), subakutne
(trva tyzdne, mesiace) a chronické (trva viac ako
3 mesiace). Klinicky obraz i laboratérny a morfolo-
gicky nélez pri LPP mdZu napodobriovat ochorenie
pecene akejkolvek inej etioldgie (6, 7).

Akutne liekové poskodenie pecene

Akutne LPP (tabulka 2) prebieha najcastejSie
pod obrazom akutnej hepatitidy. Klinicky obraz
a laboratdrny ndlez zavisia od etiopatogenézy (toxic-
k&, imunopatologickd) a typu poSkodenia parenchy-
mu peCene (hepatoceldrne, cholestatické, zmieSa-

www.solen.sk / VIAPRACTICA 4-5/2008



Tabufka 1. Klasifikécia liekového poSkodenia pecene.

Klasifikacia podfa  Podskupiny

trva dni, tyzdne; spolu < 3 mesiace
trva tyzdne, mesiace

trva > ako 3 mesiace

ocakavatelné — suvis s davkou lieku; vnutorna (obligatérna) toxicita lieku alebo jeho

neocakavatelné — nie je suvis s davkou lieku; fakultativna toxicita lieku alebo jeho

ALT > 2 x N alebo ALT/ALP > 5

priebehu akutne (+ fulminantné)
subakutne
chronické
etiolégie
metabolitov
metabolitov; idiosynkratické reakcia
laboratérneho cytolytické
syndrému cholestatické

zmieSané

ALP > 2 x N alebo ALT/ALP < 2
ALT aj ALP > 2 x N alebo 2 < ALT/ALP < 5

Vysvetlivky: ALT - alanin-aminotransferdza, ALP - alkalickd fosfatdza.

Tabufka 2. Spektrum liekového poskodenia pecene.

Akutne liekové poskodenie pecene

akutne hepatocelularne
poskodenie — akutna
liekova hepatitida

3. iktericka hepatitida

1. bezpriznakové zvySenie hodnot ,hepatalnych” laboratérnych parametrov
(ALT, AST, ALP, GMT alebo bilirubinu)

2. aniktericka akudtna hepatitida

4. fulminantna hepatitida, fulminantné zlyhanie pecene

akutne cholestatické poskodenie — akutna cholestaza

akutne zmie$ané poSkodenie — akutna hepatitida s cholestazou

jednoduché steatdza, nealkoholova steatohepatitida (NASH), granulomatézna hepatitida, ,Cista“ akutna
cholestaza (bez priznakov hepatitidy), cholangiolitida, cholangitida a i.

Subakutne a chronické lieckové poskodenie pecene

subakutna alebo chronické hepatitida, protrahovana alebo chronicka cholestaza, jednoducha steatdza,

fosfolipiddza, chronické steatohepatitida

vaskularne poSkodenia - |ézie hepatélnej artérie, portalnej vény, sinusoidov, perisinusoidalna fibréza,
peliosis hepatis, veno-okluzivna choroba, Budd-Chiariho syndrém, hepatoportalna skleréza

benigne a maligne tumory pecene - fokdlna nodularna hyperplézia, hepatocelularny adendm a karcindm,

cholangiokarciném, cholangiosarkém, angiosarkém

Vysvetlivky: ALT — alanin-aminotransferdza, AST — aspartat-aminotransferdza, ALP — alkalickd fosfatdza,

GMT - gamaglutamyltranspeptiddza.

né). Kym toxicku hepatitidu charakterizuju priznaky
akutneho poskodenia peCene (hepatiticky, pripadne
pridruzeny cholestaticky syndrém), imunoalergicka
hepatitida moze prebiehat pod obrazom syndrému
hypersenzitivity (horucka, polyartritida, exantém,
eozinofilia, atd').

Podla zévaznosti hepatoceluldrneho poskode-
nia sa vyskytuju 4 typy priebehu akutnej liekovej
hepatitidy:

o izolované zvySenie hodnét ,hepatalnych” labo-
ratdrnych parametrov (ALT, AST, ALP, GMT ale-
bo bilirubinu) bez klinickych priznakov;

* anikterickd akutna hepatitida (nauzea, vra-
canie, nechutenstvo, slabosf, maldtnost,
bolesti brucha, zvlast v oblasti pod pravym
rebrovym oblukom, zvySena teplota, hepato-
megélia a splenomegalia; vyznamné zvysenie
laboratdrnych parametrov — prekracujtce dvoj-
a viacnasobok hornej hranice referenéného
rozmedzia);

o+ iktericka hepatitida (zvy$uje sa zavaznost Kli-
nickych priznakov, dal$i vzostup laboratérnych
parametrov, objavuje sa ikterus);
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 fulminantng hepatitida, resp. fulminantné zlyha-
nie pecene.

ZéavaznejSi priebeh akutnej cholestatickej he-
patitidy sa mdze manifestovat svrbenim, ikterom,
svetlou stolicou a tmavym mo¢om. V laboratérnom
obraze je zvySenie ALP, GMT a bilirubinu (pripadne
ZIovych kyselin). Ultrasonografia ani ERCP nevyka-
zuju morfologické zmeny vyvodnych ZI¢ovych ciest.

V pripade zmiesaného typu hepatitidy sa u pa-
cienta priznaky hepatitického a cholestatického
syndrému navzajom kombinuiju.

Akutne lickové poskodenie moze prebiehat aj
pod Klinickym obrazom steatdzy, (nealkoholovej)
steatohepatitidy, granulomatdznej hepatitidy, ,Cistej”
akutnej cholestazy (bez priznakov hepatitidy), zried-
ka cholangiolitidy a cholangitidy.

Subakutne a chronické poskodenie
pecene

Subaktitne a chronické LPP (tabulka 2) sa obja-
vuje v rdznych forméch s odliSnym klinickym obrazom
a prognozou. Vznika v dosledku dihodobého podava-
nia lieku s nerozpoznanym hepatotoxickym ucinkom,
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alebo pri protrahovanom priebehu akutne vzniknutého
ochorenia. Prebieha najCastejSie pod obrazom suba-
kutnej alebo chronickej hepatitidy, protrahovanej ale-
bo chronickej cholestdzy, steatdzy, fosfolipiddzy alebo
steatohepatitidy. Inokedy sa manifestuje vznikom roz-
licnych vaskuldrnych poskodeni, akymi su napr. lézie
hepatélnej artérie, portéinej vény, perisinusoidaina
fibréza, peliosis hepatis (drobné roztrisené intrapa-
renchymové hematémy), veno-okluzivna choroba,
Budd-Chiariho syndrém, hepatoportdlna skleréza,
ai. Chronické LPP mdZe viest aj ku vzniku benignych
alebo malignych tumorov pecene, ako su napr. fokal-
na nodulérna hyperplazia, hepatocelularny adeném
a karciném, angiosarkém, cholangiosarkdm a .

Diagnéza a diferencidlna diagnéza

Diagnéza LPP nemusi byt v konkrétnom pripade
lahka. Klinicky obraz napodobriuje ochorenia alebo
poskodenia pecene inej etiologie. Preto moznost
LPP je potrebné vziat do Uvahy pri kazdej diferen-
cialnej diagndze ochorenia pecene.

Uréenie diagndzy LPP sa opiera o starostlivi
anamnézu, ktora sa zameriava na zistenie a do-
kladné zdokumentovanie ¢asovej suvislosti (Casové
kritérid) medzi podanim lieku a vznikom pos$kode-
nia peéene (tabulka 3) (8), resp. ustupom priznakov
ochorenia po vysadeni lieku.

Klinické kritéria

Klinické kritéria zohladruji informacie o pa-
cientovi (vek, pohlavie, konétiticia, ochorenia inych
organov), pritomnost rizikovych faktorov vzniku lieko-
vého poskodenia (sticasné podavanie viacerych likov,
liekové interakcie, indukcia alebo inhibicia enzymov,
abuzus alkoholu, novorodenecky, detsky alebo vysoky
vek, Zenské pohlavie, gravidita, pritomnost predcha-
dzajliceho poSkodenia alebo ochorenia pegene a i),
ako aj konkrétny klinicky obraz pritomného poskodenia
pecene, ktory mdze byt v danom pripade charakteris-
ticky (porovnanie s udajmi o lieku v informécii od vyrob-
cu — dostupné aj prostrednictvom internetu, v odbornej
literature, Specializovanych databazach — napr. AISLIP,
MICROMEDEX, MEDLINE a i). Pomact méze aj kon-
zultdcia ambulancie alebo oddelenia klinickej farma-
koldgie, toxikologického alebo likového informaéného
centra, ako aj konzultacia u hepatoldga.

Laboratérne a iné vysetrenia
Laboratdrne vySetrenia a dalSie pomocné vySet-
rovacie metddy (USG, ERCP, CT a i.) predovSetkym
sluzia na odlisenie ochoreni pecene inej etioldgie.
Diferencidlna diagnostika v pripadoch, ktoré nemaju
jednoznacény klinicky obraz a ,0€ividny“ suvis s po-
davanim konkrétneho lieku, byva naroéna. Je totiz
zvycajne potrebné odlisit celé spektrum poskodeni
a ochoreni pecene najroznejej etioldgie (tabulka 4).
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V takychto pripadoch je nadstavbova diferencidlna
diagnostika LPP dlohou prislu$ného odbornika — he-
patoldga, pripadne klinického farmakoldga.

Spolahlivy laboratérny test na potvrdenie kauza-
lity vztahu podavaného lieku a pritomného ochore-
nia pecene zatial'k dispozicii nemame (test blastickej
transformécie lymfocytov (LTT) byva pozitivny asi
v 30 % pripadov, negativny vysledok v§ak kauzalnu
stvislost nevyluguje; novsie modifikacie testu zatial
nie sU vhodné pre rutinné pouZzitie).

Biopsia pecene

Biopsia pecene sa indikuje zriedkavo - v diag-
nosticky nejasnych pripadoch a pokial je potrebné
vyjadrit sa k aktivite a $tadiu chronického ochorenia
pecene s ohfadom na posudenie prognézy a dalSie-
ho lie¢ebného postupu.

Potvrdenim diagndzy je ustup priznakov po vy-
sadeni daného lieku, ako aj ich opétovny vznik po
nahodnej (vynimoéne (!) umyselnej — hrozi zavazné
poskodenie pecene, az s fulminantnym priebehom)
re-expozicii pacienta tomuto lieku.

Terapia

Vysadenie podozrivého lieku

Najvyznamnej§im lie¢ebnym opatrenim je ¢o
najvéasnejSie vysadenie podozrivého lieku (v pri-
pade neistoty vysadzujeme vSetky lieky, ktoré nie su
u daného pacienta vitalne potrebné) s dalSim moni-
torovanim klinického stavu a laboratérnych ukazova-
telov funkcie pe¢ene. Odporucaju sa tzv. vdeobecné
podporné opatrenia, akymi su diéta, vitaminy, pokoj
na 6zku, pri tazkom priebehu hospitalizacia.

Antidotd

Vindikovanych pripadoch je rozhoduijlice véasné
podanie antidota (napr. N-acetylcystein pri predav-
kovani paracetamolom). Bohuzial, vo véa¢Sine pripa-
dov takéto antidotum k dispozicii nemame. Vyznam
v konkrétnom pripade moze mat aj eliminacna lie¢ba
(forsirovand diuréza, dialyza, plazmaferéza).

Hepatika

Podanie hepatika (napr. silymarin, kyselina
ursodeoxycholova, fosfatidylcholin, S-adenozyl-
methionina pod.) moze urychlit zotavenie a ovplyvnit
progresiu chronického ochorenia pecene. Indikacia
je vecou prislusného odbornika (hepatoldga). Takyto
postup niekedy umozni —v pripade mierneho prie-
behu LPP a za starostlivého monitorovania pacien-
ta — opatre pokracovat v lieCbe suspektnym, ale
pre pacienta v danej situacii velmi potrebnym liekom
(napr. pacient dlhodobe nastaveny na lie¢bu uréitym
liekom, kde alternativna lie¢ba je alebo bola menej
alebo nedostatoéne Ucinna).
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Tabufka 3. Akutne liekové poSkodenie pecene - ¢asové (chronologicke) kritéria.

Akutne hepatoceluldrne poSkodenie: ¢as od podania lieku do objavenia sa reakcie

podanie liecku  vztah pravde- vztah mozny vztah nepravdepodobny
u pacienta podobny
prva lieéba od zaciatku od zaciatku od ukoncéenia od zaciatku od ukoncenia
podavania podavania podavania podavania podavania
5-90 dni <5; 90> dni < 15 dni liek podavany > 15 dni
az po objaveni  (okrem pomaly
sa reakcie metabolizova-
nych liekov)
opakovana 1-15 dni > 15 dni <15 dni liek podavany > 15 dni
lieba az po objaveni  (okrem pomaly
sa reakcie metabolizova-
nych liekov)
Akutne cholestatické alebo zmieSané poskodenie: ¢as od podania lieku do objavenia sa reakcie
podanie liecku  vztah pravde- vztah mozny vztah nepravdepodobny
u pacienta podobny
prva liecba od zaciatku od zaciatku od ukoncenia od zaciatku od ukoncenia
podavania podavania podavania podavania podavania
5-90 dni <5; 90> dni < 1 mesiac liek podavany > 1 mesiac
az po objaveni
sa reakcie
opakovana 1-90 dni > 90 dni < 1 mesiac liek podavany > 1 mesiac
liecba az po objaveni
sa reakcie

Pozn.: Podla International consensus meeting on definitions of drug-induced liver disorders. Paris 1989;
June 12-13.

Intenzivna starostlivost Specializovanu intenzivnu starostlivost a véasné
a transplantécia zvazenie transplantdcie pecene (konzultdcia trans-
Tazky a fulminantny priebeh ochorenia vyzaduje ~ plantaéného centra).
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Skratena informacia o lieku Lagosa®:

Liekova forma: 150 mg silymarinu v 1 tablete, obalené tablety. Indikacie: Liek sa uziva na lie¢bu toxickych
poskodeni pecene a ako pomocna doplnkové liecba pri chronickych zépalovych ochoreniach pecene

a cirhoze pecene. Davkovanie: Ak lekdr neurci inak, uziva sa 1 tableta 2x denne. Odportca sa tabletu zapit
malym mnoZstvom vody. Kontraindikacie: Precitlivenost na latky obsiahnuté v lieku. NeZiaduce Gcinky: |
V zriedkavych pripadoch ma mierny laxativny ucinok. Bezpe€nostné opatrenia a upozornenia: Gravidita |
a laktdcia: V predklinickych $tadiach na zvieratéch nebol dokazany toxicky ucinok. Ci je tento udaj platny aj
pre ludi nie je zname, preto sa liek neodporuca uzivat pocas tehotenstva a pocas laktacie. Obsluha vozidiel

a strojov: Liek neovplyviiuje psychicky ani fyzicky stav. Velkost balenia: 25, 50, 100 obalenych tabliet.
Registracné dislo: 80/0355/96-S. Datum poslednej revizie textu: November 2006. Spdsob vydaja: Na
lekérsky predpis.

Pred predpisanim lieku si precitajte Stihrn charakteristickych viastnosti lieku, ktory ziskate na www.sukl.sk alebo
na adrese:
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Tabufka 4. Diferencidlna diagnostika akutneho liekového poskodenia pecene (priklady).

* virusové hepatitidy — sérologické vySetrenie: hepatitida A (anti-HAV), hepatitida B (HBsAg, anti-HBc o
celkové), hepatitida C (anti-HCV); cytomegalovirus (protilatky), Epstein-Barrovej virus (Specifické proti-
latky; Paul-Bunnelova reakcia, IM test); iné generalizované virusové ochorenia s moznym parainfekénym

poskodenim peéene (pomerne zriedkaveé)

* biliarne hepatitidy — primarna bilidrna cirhdza, primarna sklerotizujuca cholangoitida (ERCP, autoproti-

latky, klinicky a laboratérny obraz)

* autoimunitna hepatitida (autoprotilatky, klinicky a laboratérny obraz) o
* alkoholové poSkodenie pe¢ene (anamnéza, laboratdrny nélez, atd’)

* poskodenie pecene xenobiotikami (napr. fytoterapeutika, fudova medicina, ¢aje; organické rozpastadla;
toxické chemikalie v pracovnom prostredi; toxické chemikalie pouzivané v ramci volno ¢asovych aktivit
ako napr. hnojiva, herbicidy, insekticidy, lepidla, naterové hmoty, atd)

* vrodené poruchy metabolizmu s poSkodenim pecene — napr. Wilsonova choroba (ceruloplazmin, med
v sére, penicilaminovy test, biopsia), hemochromatdza (metabolizmus Zeleza, genetika, klinicky a labora-
torny obraz), nealkoholova steatohepatitida (NASH), iné zriedkavé poruchy

* poskodenia ciev pecene inej etiolégie (napr. xenobiotika, ionizujlce Ziarenie)

*iné

Poznamka: Nadstavbova diferencidlna diagnostika liekového poskodenia pecene je dlohou prislusného

odbornika — hepatoldga.

Prevencia

V stiCasnosti najvyznamnejsim preventivnym opat-
renim z hfadiska znizenia vyskytu zavaznych foriem LPP
je realizécia medikamentdznej lie€by podla principov ra-
cionalnej farmakoterapie (t. j. zabezpecit spravny liek,
spravnemu pacientovi, v sprédvnom ¢ase a davkovani, so
spravnou informdciou a za prijatelnu cenu), s redukciou
nepotrebnej polyfarmakoterapie (podavanie prili§ mno-
hych, i ked pre pacienta potenciaine uzitocnych liekov)
a vylicenim polypragmazie (nespravne podavanie vel-
kého poctu nepotrebnych liekov). Primeranti pozormost
je potrebné venovat aj zistovaniu a pripadnému ovplyv-
neniu spominanych rizikovych faktorov vzniku LPP.

V buducnosti sa zasadny prinos o¢akdva od uplat-
novania principov individualizovanej farmakoterapie,
ktort by mala umoznit $irSia aplikacia poznatkov a me-
todoldgie klinickej farmakogenetiky, vratane pokroku
v oblasti analytiky (nanotechnoldgie, miniaturizécia).
Pdjde napr. o praktické vyuZitie genotypizécie pacientov
vo vztahu k farmakokinetike daného lieku (napr. vyset-
renia metabolického polymorfizmu), pripadne vo vztahu
k jeho farmakodynamickému pdsobeniu (napr. dokaz
polymorfizmu alebo mutécie na Urovni receptorov).
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TEMA 1

Zavery a odporucania
LPP patri k relativne ¢astym a zadvaznym problé-
mom v ambulancii praktického lekara.
o Spravne a relativne véasné rozpoznanie LPP
mé& zasadny vyznam pre jeho dalsi klinicky vy-
VOj a prognozu.
Uloha a moznosti praktického lekara pri posky-
tovani primarnej zdravotnej starostlivosti, kde sa
sUstreduje a bude i nadalej ststredovat podstat-
na Cast liekovej preskripcie, st nezastupitefné.
e Pri diferencidlno-diagnostickych pochybnos-
tiach prakticky lekar méZe a ma vyuzit pomoc
prisluSného odbornika — hepatoldga, pripadne
klinického farmakoldga.
o Dolezitymi prvkami v prevencii LPP su racional-
na preskripcia a patricné monitorovanie ordino-
vanej farmakoterapie (prakticky kazdy ordinova-
ny liek moze za istych okolnosti vyvolat LPP).
V pripade diagnostickych nejasnosti alebo z&-
vazného priebehu LPP je potrebné pacienta
véas odoslat na odborn konzultaciu, pripadne
na Specializované interné alebo hepatologické
pracovisko.

Prognéza .

Pri nekomplikovanom priebehu akutneho LPP
je prognoza po vysadeni daného lieku zvyéajne
dobra. Pri fulminantnom priebehu je prognéza
zévazna, Umrtnost bez transplantacie pedene
je i pri intenzivnej konzervativnej lie¢be vysoka.
Pri subakutnom a chronickom priebehu prognéza
zavisi od rychlosti progresie hepatalneho ochore-
nia, ako aj od vyskytu a zévaznosti komplikacii.
Posudzovanie praceneschopnosti sa v konkrét-
nom pripade riadi zavaznosfou a priebehom
ochorenia.
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