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Chronicka hepatitida a cirh6za pecCene
v ambulantnej praxi

MUDr. Jozef Klucho, GASTROENTEROLOG s.r.o., Nové Zamky

Cielom tohto ¢lanku je zdkladné oboznamenie sa s problematikou chronickych hepatitid a cirhdzy pecene
tak, ako sa s nimi stretavaju lekari v ambulantnej praxi v r6znych odbornostiach, ktoré mézu napoméct
zvySeniu zachytu, a tym zlepSeniu progndzy tychto pacientov.

Chronicka hepatitida je zapalové poskodenie peceriovych buniek, s réznou
etioldgiou, priebehom a terapeutickym pristupom, trvajuice najmenej
6 mesiacov.

Cirhdéza pecene je stav, ktory je dosledkom dlhotrvajuceho poésobenia
mnohorakych hepatotoxickych faktorov na pecen, je stupriom, do ktorého
Casto prechadza chronickd hepatitida, ktory je charakterizovany postup-
nym prechodom do ¢iastocnej alebo Uplnej pecenovej insuficiencie, kto-
rej konec¢nym doésledkom je transplantécia pecene alebo smrt pacienta.

Klasifikacia chronickych hepatitid
a cirhdzy pecene

Jednotnd a vseobecne zévazna klasifikdcia chronickych hepatitid ani cir-
hézy v sucasnosti neexistuje mozno prave preto, lebo jej rozsah by bol
vzhladom na mnozstvo klasifikacnych kritérii pomerne neprehladny. Kla-
sifikovat tieto stavy je mozné z réznych hladisk, podla etioldgie, patolo-
gicko-anatomického obrazu, ¢i inych kritérii. Svetovy gastroenterologicky
kongres v roku 1994 zaradil do zoznamu chronickych hepatitid tieto entity':

Autoimunna hepatitida

Chronické hepatitidy B, Ca D

Chronicka kryptogénna hepatitida

Chronicka toxicka hepatitida zapricinena liekmi
Primarna bilidrna cirh6za

Primarna sklerotizujuca cholangitida
Wilsonova choroba

Deficit alfa-1-antitrypsinu

K chronickému poskodeniu pecene a cirhdze vsak moézu viest aj stavy, ktoré
do tohto zoznamu zaradené neboli. SU to napr. tieto ochorenia: infekéné
(bruceldza, tularémia, toxoplazmdza..), metabolické a toxické priciny (al-
koholom zapric¢inené poskodenia pecene — hepatitida, steatofibroza, resp.
steatonekroéza alebo neskord kozné porfyria). Rovnako to mézu byt tieto iné
a nezname priciny, napr. nealkoholové tukova pecen (NAFL), nealkoholova
steatohepatitida (NASH), sarkoidéza, granulomatézna hepatitida a dalsie’.

Epidemioldgia a vyskyt

Chronické virusové hepatitidy sa prendsaju najma krvou a pohlavnym sty-
kom. Mozny, hoci zriedkavy (pri chronickej hepatitide C sa odhaduje na

5 %), je vsak aj prenos z matky na plod. Rizikom, najmd medzi mlddezou
s rozméhajice sa tetovania a piercing. Chronickd hepatitida postihu-
je medzi belochmi obe pohlavia a vsetky vekové skupiny a podobne to
plati aj pre cirhdzu pecene. Stupajuci trend vyskytu tychto ochoreni je
badat nielen vo svete, ale aj na Slovensku. Najvacsi podiel na tom maju
chronické virusové hepatitidy, ktorych podiel aj na Slovensku stupa naj-
mé medzi rizikovymi skupinami (i.v. narkomani, promiskuitni jedinci).

Etiopatogenéza

Medzi najcastejsie priciny chronickej hepatitidy a cirhdzy pecene na
Slovensku patria virusové hepatitidy B a C a toxické vplyvy réznych he-
patotoxickych latok, medzi ktorymi u nds na prvom mieste figuruje al-
kohol. Menej castymi pri¢inami su toxické ucinky inych latok a liekov.
Pomerne zdvaznou rizikovou skupinou, ktord moéze progredovat do
chronickej hepatitidy, cirhdzy, resp. az karcindmu pecene, su pacienti
s nealkoholovou tukovou chorobou pecene (NAFLD), ktord je casto su-
Castou tzv. metabolického syndrému a moéze progredovat do nealkoho-
lickej steatohepatitidy (NASH), z ktorej sa méze vyvinut cirhdza a hepa-
toceluldrny karciném. NAFLD postihuje 16-23 % eurdpskej populdcie?.
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Klinické priznaky

Pri chronickych hepatitidach a niektorych druhoch cirhéz pecene, mézu
byt dlho nespecifické. Jednym z takychto nespecifickych priznakov je
syndrém chronickej Unavy, méze byt pritomné blizsie nespecifikované
nechutenstvo alebo chronické subfebrility. Pri rozvinutom ochoreni ne-
zriedka dochddza k objaveniu sa ikteru, resp. pri cirhdze pecene okrem
neho aj k ascitu a inym prejavom zlyhavania funkcie pecene a z toho plynu-
cim komplikdcidam (hemokoagulacné poruchy, encefalopatia...).

Diagnostika chronickych hepatitid
a cirhdzy pecene

Problematickou moéze byt diagnostika zacinajucej sa chronickej hepatitidy
aodhalenie jej menej zndmych etiologickych faktorov. Diagnostika pri rozvi-
nutom klinickom obraze je pomerne jednoduchd, mnohokrat je tazsie urce-
nie presnej priciny choroby. Vela napovie podrobnd, najma epidemiologicka
anamnéza. Fyzikélne vysetrenie v pociato¢nom $tadiu chronickej hepatitidy
moze byt prakticky negativne. Dokonca ani normalne hodnoty transaminaz
chronicku hepatitidu nemusia Uplne vylucit. K zékladnému hepatologické-
mu vysetreniu okrem anamnézy a fyzikdlneho vysetrenia, patri zdkladny bio-
chemicky skrining pecenovych funkcii (vysetrenie hladin albuminu, bilirubi-
nov a transaminaz), ako i markerov infek¢nych hepatitid (HBsAg, antiHCV). Ak
diagndza nie je jasna, v druhom slede sa obycajne dopliia vysetrenie auto-
protildtok. Zakladnym pristrojovym pomocnym vysetrenim je prehladnd ab-
domindlna ultrasonografia so zameranim na pecen, Zl¢ové cesty a pankreas.
Ak vyssie uvedené vysetrenia nespresnili diagnézu, resp. ak je po-
treba presnej morfologickej diagnostiky, pristupuje sa k neciele-
nej (slepej) alebo cielenej punkcii pecene (laparoskopicky). V diag-
nostike sa vyuziva aj CT, MR, scintigrafia, ¢i transientnd elastografia.

Diferencialna diagnostika
chronickych hepatitid a cirhézy pecene

Jej cielom je vylucit choroby s podobnym klinickym obrazom, resp. potvrdit
tie, pri ktorych sa chronickd hepatitida i cirhéza pecene moézu vyskytovat
ako pridruzené choroby (napr. choroby ZI¢ovych ciest — priméarna bilidrna
cirhdza a primérna sklerotizujuca cholangitida, chronické kardidlne zlyhava-
nie, venostatické choroby, idiopatické ¢revné zépaly, celiakia a iné).

Liecba chronickych
hepatitid a cirhozy pecene

Liecebné postupy sa riadia etioldgiou a aktualnym stavom pacienta, avsak
zakladné principy, pokial ide o hepatoprotektivny rezim, s pri vietkych
typoch chronickych hepatitid a cirh6z v hrubych rysoch takmer totozné.
Zivotosprava a diétny rezim sa riadia stadiom choroby a jej komplikaciami.
Alkohol a toxicky na pecen posobiace lieky (halotan, nitrofurantoin, sulindac,
amoxicilin v kombindcii s kyselinou klavuldnovou a iné) sa musia vynechat
Uplne. Strava by mala byt prisne individuélna, vhodne upravend, podlfa zna-
sanlivosti. Mali by sa z nej vylucit prepalované tuky. V pociato¢nych stadidch
chronickej hepatitidy by mala byt dostato¢ne pestra s vyssim obsahom biel-
kovin a vitaminov. Pri cirhdze pecene s prejavmi ascitu navyse so znizenym
obsahom chloridu sodného a tekutin. Ak sa dostavia prejavy encefalopatie,
obsah bielkovin v strave je potrebné redukovat. Telesny pohyb a Sport treba
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az po absolutny zdkaz $portu pri cirhdze pecene s ascitom a encefalopa-
tiou. Miniméalny pohyb, ktory pacientovi nerobi tazkosti, sa odporuca vzdy.
Medikamentdzna lie¢ba kazdého $tadia chronickej hepatitidy a cirhozy pe-
Cene je vSeobecnd a $pecidlna. Kym vieobecnéd sa pouziva pri kazdom type
chronickej hepatitidy a cirhdzy, $peciélna sa prisne riadi etiolégiou choroby.
K vSeobecne pouzivanym liekom patria tzv. hepatoprotektiva s obsahom
silymarinu. Je to latka, ktord v ostatnych rokoch zaziva renesanciu v zmysle
klasifikdcie EBM (evidence based medicine). Na zdklade Sallerovej metaa-
nalyzy z roku 2008 by denn& odporucana davka mala byt 3x150 mg alebo
2x300 mg silymarinu?. V rdmci véeobecnej liecby sa tiez pouzivaju vitaminy
(najmd A,D,EK, ale i vitaminy skupiny B, najmad B,, B, a B, ), ale i kyselina listo-
va. Diuretikd sa indikuju pri ascite. Dolezité je dodrzanie pomeru 40 mg furo-
semidu na 100 mg spironolaktonu. Davkovanie diuretik pri ascite vsak musi
byt prisne individualne, s ohfadom na hladiny nétria a kélia v sére a v moci.
Chronické virusové hepatitidy sa liecia inferferonmi a latkami na béze nukle-
otidovych a nukleozidovych analégov. Ich Ulohou je zabrzdenie procesu fib-
rogenézy a prechodu chronickej virusovej hepatitidy do cirhdzy pecene. Pri
Wilsonovej chorobe sa podévaju pripravky, ktoré zvysuju vylucovanie medi
z organizmu, autoimunna hepatitida sa lieci predovietkym imunosupresiva-
mi a kortikoidmi.Vyznamnu tlohu v lie¢be vietkych typov chronickych hepa-
titid a cirhdz pec¢ene maju pripravky s obsahom ursodeoxycholovej kyseliny.
Vrcholnym terapeutickym zasahom, ktory zachranuje alebo predlzuje Zivot
pacienta s chronickou hepatitidou, resp. cirhdzou, je transplantacia pecene.

Prognoza

Ak sa chronické hepatitida zachyti vcas a prislusnymi liecebnymi opatrenia-
mi sa spomali prechod do cirhézy pecene, moze byt jej progndza priazniva
a pacient méze s nou zit roky. Progndza cirhdézy pecene zavisi predovsetkym
od jej komplikdcii, najma portalnej hypertenzie a s fou spojenym pomerne
Castym krvacanim z ezofagedlnych varixov, hemokoagula¢nymi poruchami
a ascitom, ktory spésobuje dalsie komplikdacie.

Zavery pre prax

S chronickou hepatitidou a cirhézou pecene sa stretdvaju lekari réznych
odbornosti, od psychiatrov, cez internistov, gastroenterolégov az po hepa-
toldgov. Vsetci by mali mat na paméti, ze pacient s podozrenim na chronic-
ku hepatitidu alebo cirhézu, by mal byt ¢o najskér diagnosticky dorieseny
a lieceny. Najkomplikovanejsie stavy uz aj na Slovensku riesia hepatologické
pracoviska, ktoré navrhuju u tychto pacientov najmodernejsiu liecbu, pri-
padne transplantaciu pecene. Na to, aby tak mohli urobit vcas, vsak po-
trebuju Uzku spolupracu so vsetkymi medicinskymi odbornostami, ktoré
s chronickymi hepatitidami a cirhdzami pecene prichéddzaju do styku, comu
by mohol napomaéct aj tento krétky ¢lanok.
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