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Hepatocelularny ikterus - akitne hepatitidy ‘0
- |
Podstatou hepatocelularneho ikteru je cytolyza pecefiovych buniek, ktoru najcastejSie vyvolaju hepatotropné, no aj iné °
virusy, alkohol, lieky, rézne toxiny, hypoxia, autoimdnne mechanizmy a iné. Specificky klinicky znak cytolyzy nepoznéme. (-4
V ambulancii praktického lekéra si preto pomahame ,,podozrivou anamnézou®, vySetrenim krvi na aktivity ALT, GMT, [TT]
AST, ALP hladinou bilirubinu a nlezom pri sonografii. =
Anamnéza podozriva z pritomnosti faktorov, ktoré by mohli spdsobit cytolyzu: promiskuitny jedinec, (hepat. B, C?), E
narkoman (hepat. B, C?), operacny zékrok (hepat. B, C?), dialyza (hepat. B, C?), piercing (hepat. B, C?), zdravotnik? Zije o
v spoloénej domacnosti s osobou pozit. na hepat. B alebo C? Bol vo vazeni? PriSiel do styku s hepat. A?, Nadmerna kon-
zumécia alkohou? UZivanie kombinacii liekov? Zbieral huby? Pracoval s organickymi rozpustadlami? Je po opakovanej E
celkovej anestéze? Nahle vzniknuté nechutenstvo? Nauzea? Spavost a malatnost? Artralgie? v
IKTERUS sa pri cytolyze o
objavi iba vtedy, ak je masivna.
Hepatotropné virusy spdsobuju
zriedkavo masivnu cytolyzu.
Prakticky lekar preto najcas-
tejSie vidi anikterické formy
hepatitidy A, B, C pod obrazom L

dyspeptického syndrému, vir6-
zy, hnaciek.

ALT, AST, GMT: ZvySené aktivity
tychto enzymov v krvi spolu

s ,,podozrivou anamnézou”

a ,,chripkovymi* priznakmi i bez
zvy$enia Bi nas natia mysliet na
niektoru z hepatitid (A, B, C, CMV,
EBV). Ich véasné zachytenie ma
pre pacienta vyznam epidemiolo-
gicky (A) a prognosticky.

(10 % HBV a 80 % HCV prechadza do chronicity s moznym vyvojom do cirhdzy pecene a karcinému pecene).
NajcitlivejSimi znakmi cytolyzy hepatocytu su zvySené aktivity ALT a GMT. Akékolvek zvySenie aktivit tychto
enzymov v krvi u pacienta, musi viest praktického lekara k tomu, aby uvazoval o moznosti akutnej alebo uz
chronickej virusovej hepatitidy. Takéto podozrenie je indikéciou na dalSiu diferencidlnu diagnostiku obvykle uz
v spolupraci s gastroenterolégom alebo hepatolégom.

CYTOLYZA hepatocytu
v dosledku roznych
inzultov s naslednym
uvolnenim, ALT, GMT,
AST, Bi do krvi.

Najcastejsie virusové hepatitidy

Virusy HAV HBV HCV cMmv EBV
Inkubécia (dni) 15-45 30-180 15-150 14-28 8-40
Prenos Fekalne, orélne Krv, sliny, sperma, Krv, sliny, sperma, Krv, sliny Sliny, krv
vag. sekrét vag. sekrét
Priebeh Zavisi od veku Mieme az fazko Obvykle miemne Mieme aZ tazko Obvykle mierne
Seroldg. Dg. IgM-anti HAV IgM-anti HBc, Hb- Anti-HCV, PCR IgM CMV IgM EB
sAg, HB VDNA HCV RNA
Vzostup ALT ano ano ano ano ano
~
S | Prechod dochron. nie cca10% az80% nie nie
g hepatitidy
“‘;E Prevencia vakcinacia vakcingcia 0 0 0
:E Liecba symptomaticka symptomatickd a ? symptomaticka a symptomaticka symptomaticka
g antivirusova antivirusova
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5. PECEN
Hepatocelularny ikterus — chronické hepatitidy

Ide o z&pal pecene trvajuci viac ako 6 mesiacov, charakterizovany zapalovym infiltratom a fibrézou, avSak este bez
cirhotickej prestavby.

é Klinicky a etiologicky nejde o jedno ochorenie. Obvykle vznika z akutneho poSkodenia pecene (virusy, xenobioti-\
kd), s ktorym sa nevie imunitny systém vysporiadat tak, aby definitivne eliminoval pri¢inu. Pri¢ina v peceni (napr. virus
hepatitidy B) pretrvava a zapalovy proces vykondva postupnu destrukciu.

Prakticky lekdr moZe vyvoj do chronickej hepatitidy oCakavat vtedy, ak zachytil pacienta s akitnou hepatitidou
B alebo C. Ak pol roka pretrvévaju aktivity ALT, AST, ochorenie zrejme prejde do chronicity. Pacienta treba poucit o
potrebe vykonaf biopsiu pecene a na jeho dalsom manazovani sa podiela gastroenteroldg alebo hepatoldg. Obvykle
viak datum zadiatku hepatalneho poskodenia nepozname a prakticky lekar teda nevie, ¢i ma pred sebou uz obraz
chronického poskodenia. V takomto pripade predpokladame horSiu alternativu a s biopsiou ne¢akame pol roka.
Je vhodné doplnit paletu biochemickych a hematologickych parametrov (pozri tabulku) s ciefom objasnenia priciny
hepatitidy a v spolupréci s gastroenterolégom alebo hepatolégom rozhodndit o termine biopsie, ktora poméZze urcit
aktivitu (grading) a $tadium (staging) zapalovych zmien v peceni. Niekedy poméZze urcit aj etioldgiu, o pomaha pri
rozhodovani sa o dalSej liecbe.

- /
Chronicka hepatitida .
Normdl %efiova architektd Architektura pecene ostava zachovana,
ormalna pecenova architektura pritomné s uz nekrézy, fibréza zachovana, pritomné su uz
a chronicka zapalova infiltracia, hyperregeneracné uzly a fibréza.
proces je este reverzibilny. Proces je eSte reverzibilny.
Rozdelenie chronickych hepatitid
Podra priCiny Podra cholestazy Podra histologie*
- Virusové (B, B + D, C) geneticko-metabolické - necholestatické — aktivita zapalu (grading)
(M. Wilson, Hemochromatéza, Porfyrie, Deficita-1 | — cholestatické (PBC, PSC, autoimu- | — $tadium choroby (staging, t. j. rozsah od
antitrypsinu) nitnd cholangitida) fibrézy po cirhdzu)
- chron. hepat. s autoimunitou (autoimunitné
hepatitidy, PBC, PSC, autoimunitna cholangitida) *hodnotenie dodd patolog
- chron. hepat. pri exogénnej noxe (lieky,
alkohol)

Obvykla paleta laboratérnych vySetreni pri podozreni na chronicku hepatitidu

Pecenové testy Hematol6gia Seroldgia zakl. Serologia Spec. Iné
Bi Hb, Ht, Le, Tr HBsAg Anti-HBc Alfa feto protein

AST Protromb.¢as HCV HCV-RNA fS-Fe

ALT ANA (protijadrové Ag) fS-transferin
GMT ANCA (cytopl.neutrof.)

ALP AMA (antimitochondr.)

ALBUMIN SMA (proti hl. svalu)
LKM (liver kidney
microzom)
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