SLOVNIK
HEPATOLOGIE
DO VRECKA

Vydavatelstvo A-medi management
ISBN 978-80-971836-9-1



SLOVNIK HEPATOLOGIE
DO VRECKA

2. upravené vydanie

Autor

doc. MUDr. Maria Szantova, PhD.
Ill. interna klinika LFUK, FN Bratislava
Limbova 5, 833 05 Bratislava

e-mail: maria.szantova@kr.unb.sk

Recenzenti
doc. MUDr. Martin Zima, CSc.
doc. MUDr. Lubomir Skladany, CSc.

A-medi

management

© Maria Szantova, 2015

© A-medi managements.r.o., 2015

© Graficka uprava: Lucia Vecseiova

© Jazykova korektura: Mgr. Eva Doktorové
© Rok vydania: 2015

A-medi management, s.r.o.
Kupeckého 3,821 08 Bratislava

amedi@amedi.sk, www.amedi.sk

ISBN 978-80-971836-9-1



SLOVNiK HEPATOLOGIE DO VRECKA

Vazeni citatelia,

do ruk sa vam dostdva inovacia kompaktnej hepatolo-
gickej pomocky s doplnenim novych poznatkov. InSpira-
ciou na 2. vydanie bolo pattisic spotrebovanych vytlackov
i nové diagnostické kritéria, Standardizované odporucania
¢i liecebné postupy. Material je uréeny studentom medici-
ny, lekdrom v praxi i v Specializa¢nej priprave - internistom,
hepatolégom, gastroenterolégom, intenzivistom, infektol6-
gom, onkolégom a vietkym tym, ktori prichadzaju do styku
s pacientmi s ochorenim pecene, stanovuju diagnézu a roz-
hoduiju o liecbe.

Slovnik by mal sluzit ako rukovat a umoznit rychlo sa zo-
rientovat v danej problematike, vyhodnotit zavaznost ocho-
renia a zvolit adekvatnu liecbu. Je praktickou priruckou pri
praci lekara na internom oddeleni i v ambulancii.

Verim, ze vam slovnik pomoze upriamit pozornost na do-
lezité parametre, ktoré rozhoduju o zmene liecebného po-
stupu u pacienta s cielom zlepsit jeho prognostické vyhliad-
ky a usetrit vas i pacientov cas. Cielom je aj umoznit rychlu
orientaciu v poznani diagnostickych kritérii niektorych ,,no-
vych” diagnéz ¢i starych zndmych diagn6z s novym nazvo-
slovim.

Dakujem recenzentom za cenné rady a konstruktivne pri-
pomienky, vydavatelovi a celému redakénému timu za rych-
le a precizne spracovanie materiadlu a sponzorovi za nepod-
mienenu podporu pri sprostredkovani informacii obsiahnu-
tych v tejto brozurke pre prax.

Uvitam interaktivne pripomienky na e-mailovej adrese
amedi@amedi.sk (do predmetu prosim uviest Slovnik hepa-
toloégie do vrecka).

Maria Szantova

3 I



SLOVNiK HEPATOLOGGIE DO VRECKA

OBSAH
1. Definicie 7
2. Akutne hepatalne zlyhanie - indikdcia urgentnej LTx 9
2.1.King’s College kritérid 9
2.2. Clichy kritérid 9
3. Alkohol (A) 1
3.1. Skrining rizikovej spotreby n
3.1.1. Standardnd jednotka A. 12
3.2. AUDIT/AUDIT C skrining rizikovej spotreby 13
3.3. Dotaznik CAGE 14
3.4. Alkohol - riziko a intervencia 15
4. Alkoholova hepatitida (AH) 16
4.1. Maddreyho prognosticky index 16
4.2. GLASGOW skére 16
4.3. Zld prognéza AH 17
4.4. Dif. dg. alkoholovd/nealkoholovd steatohepatitida 17
4.5. Abstinencny index 18
4.6. Liecba podla abstinencného indexu 18
4.7. Dekompenzovand alkoholovd choroba pecene - manazment 19
5.NAFLD a NASH 20
5.1. Metabolické rizikové faktory 20
5.2. Inzulinorezistencia a skorovacie indexy 21
5.3. NAFLD/NASH - algoritmus diagnostiky 22
5.4. NAFLD/NASH - manaZment 23
5.5. Algoritmus sledovania NAFLD 24
6. Cholestaza 25
6.1. Diferencidlna diagnéza 25
6.2. Cholestdza - liecba 26
6.3. Overlap syndrém PBC-AIH 27
6.4. Ddvkovacirezim s UDCA 27
6.5. Pruritus - liecba 28
7. Autoimunitna hepatitida 29
7.1. Klasifikdcia a diagnéza 29
7.2. Zjednodusené kritérid AlH (simplified criteria) 30
7.3. Liecba AIH 31
7.3.1. Indikdcia IS terapie 31
7.3.2. Rezim liecby AIH 32
7.3.3. Neadekvdtna odpoved'na liecbu 32



SLOVNiK HEPATOLOGIE DO VRECKA

8. Primarna bilidrna cirhéza - indikacia transplantacie
8.1. Childova-Pughovej klasifikdcia — modifikdcia pre PBC

8.2. MAYO prognosticky model
8.3.,,End-stage” PBC

9. Primarna sklerotizujuca cholangitida

9.1. Prognostické faktory

10. IgG4 - sklerotizujuca cholangitida (IgG4-SC)

11.

12.

13.

10.1. Definicia

10.2. 1gG4-SC - algoritmus diagnostiky a liecby
10.3. IgG4-asociované ochorenia - diagnéza
Liekova hepatotoxicita

11.1. Definicia

11.2. Klasifikdcie LPP

11.2.1. Hodnotenie klasifikdcii LPP

11.3. Manazment LPP

Cirhdza pecene

12.1. Klasifikdcie

12.2 Child-Pugh a prognéza

12.3. Zaradenie na ¢akaciu listinu na LTx
12.3.1. Child-Pugh, Child-Turcotte

12.3.2. MELD/PELD

12.3.3. EMERALD skére

Pazerakové varixy (EV)/zaludkové varixy
13.1. Klasifikdcia - paZerdkové varixy

13.2. Zaludkové varixy - Sarinova klasifikdcia
13.3. Akutne varikézne krvdcanie - manaZzment
13.4. Profylaxia varikézneho krvdcania

14. Hepatalna encefalopatia

15

16. Rendlne zlyhanie pri cirh6ze- definicie a dif. dg.

14.1. Klasifikdcie
14.1.1. Typy HE
14.2. Hepatdlna encefalopatia - diagnéza
14.2.1. Diagnostické testy HE
. Spontanna bakterialna peritonitida
15.1. Albuminovy gradient sérum-ascites

16.1. Hepatorenalny syndrom

16.1.1. Diagnéza
16.1.2. Doplnkové kritérid HRS

33
33
33
34
35
35
36
36
37
38
39
39
40
41
42
43
43
44
45
45
45
45
46
46
47
47
48
49
49
50
50
51
52
53
54
55
55
56
5 I



SLOVNiK HEPATOLOGGIE DO VRECKA

16.2. Liecba rendlIneho zlyhania 56
17. Akutne zlyhanie pecene v teréne chronického poskodenia 58
(ACLF - acute on chronic liver failure)
17.1. Hodnotenie CLIF-SOFA skore a manaZzment ACLF 59
17.2. Manazment ACLF 59
18. M. Wilson 60
18.1. Skorovaci systém (Leipzig skore) - diagnostika 60
18.2. Fulminantnd forma M. W. 61
19. Hemochromatdza - algoritmus diagnostiky a liecby 62
20. Akutna porfyria 63
21.Trombdza portalnej vény 64
22. Operacné riziko pri cirh6ze pecene 65
22.1. Vypocet chirurgickej mortality 65
22.2. Rizikové faktory 65
22.3. ASA skére - klasifikdcia Americkej asocidcie 66
anestéziolégov
22.4. Chirurgia a obstrukcny ikterus 67
22.4.1. Rizikové faktory 67
22.4.2. Perioperacné komplikdcie u pacientov 67
s obstrukénym ikterom
22.4.3. Preventivne opatrenia 67
23. Hepatocelularny karciném (HCC) 68
23.1. Diagnosticky algoritmus 68
23.2. Kritérid na LTx pri HCC 68
23.3. HCC - Barcelonskd klasifikdcia (BCLC) 69
23.4. Performance status podla ECOG (Zubrodovo skére) 69
23.5. Algoritmus liecby 70
24. Ochorenia pecene v gravidite 71
24.1. Dif. dg. 71
24.2. HELLP syndrém - dif. dg. 72
25. Skrining hepatalnych ochoreni 73
26. Segmentalna anatomia pecene 74
Vysvetlivky 75
Literatara 78
Uzitocné adresy 82
Prepocty vybranych parametrov 82

B



SLOVNiK HEPATOLOGIE DO VRECKA

1. DEFINICIE

Akutna hepatitida — akutny zapal pec¢ene do 6 mesiacov od
prvych prejavov; zvysena aktivita ALT v trvani do 6 mesiacov
Chronickd hepatitida — chronicky zapal pecene trvajuci
viac ako 6 mesiacov

Autoimunitna hepatitida - autoimunitny zapal pecene,
charakterizovany pritomnostou Specifickych autoprotilatok
(ANA, ASMA, LKMA, SLA, niekedy aj AMA) a aspon 1,5-na-
sobkom imunoglobulinov (lg). Diagnostikuje sa pomocou
skorovacej tabulky.

Cholestaticka hepatitida - zapal pecene so sprievodnou
intrahepatalnou cholestazou (1 ALP, GMT, Bic, Bip)

Steatohepatitida — zapal pecene vyvolany akumulaciou
triglyceridov a ostatnych foriem tuku v peceni, ktora pri pre-
trvavani zapalovej aktivity indukuje fibrézu a méze viest az
k vzniku cirhézy
- alkoholova - v dosledku nadmerného prijmu riziko-
vych dévok alkoholu
- nealkoholova - bez spoluti¢asti nadmerného prijmu
alkoholu

Cirhéza pecene - terminalne $tadium chronickych ocho-
reni pecene, charakterizované premenou normalnej pece-
novej architektoniky na Struktdrne abnormalne hyperplas-
tické noduly s poruchou funkcii pecene (proteosyntéza,
vylucovanie Zl¢e, koagula¢né faktory). Prejavuje sa ikterom,
hypokoagulaciou, hypoalbuminémiou, ascitom a edémami.
V roku 2015 sa odporucilo nahradit pojem cirhéza v klinic-
kej praxi terminom pokrocilé chronické ochorenie pecene
(advanced chronic liver disease, ACLD).

7 I
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Hepatorenalny syndrom - funkéné zlyhanie obliciek u pa-
cientov s cirh6zou a ascitom, vyvolané intrarendlnou vazo-
konstrikciou nasledkom cirkula¢nej dysfunkcie

Akutne zlyhanie pec¢ene (promisque nazyvané aj fulminant-

né zlyhanie pecene) — akutna hepatitida so znakmi zlyhania

pecene: koagulopatia (INR 1 1,5) + encefalopatia do 8 - 26

tyzdnov od prvych prejavov choroby predtym zdravej pe-

(‘fene(AASLDZOH)

terminolégia zohladrujica dizku choroby:

+ hyperakutne: do 7 dni (lepsia progndza, najcastejsie pa-
racetamolova a ischemicka)

+ akutne: 7 - 21 dni

« subakutne: od 21 dni do 26 tyzdriov

Subfulminantné zlyhanie pecene - akutne zlyhanie pece-
ne od 8 do 26 tyzdnov od prvych prejavov choroby predtym
zdravej pecene#4stb 2011

Wilsonova choroba - vrodené metabolické ochorenie pe-
¢ene s poruchou metabolizmu medi, charakterizované hro-
madenim medi v peceni, rohovke, CNS a dalsich organoch

Hereditdarna hemochromatéza - vrodené metabolické
ochorenie pecene charakterizované hromadenim Zeleza
v peceni, kozi, pankrease a dalsich organoch

Liekové poskodenie pecene - poskodenie pecene vznik-
nuté v doésledku uZivania Specifickej medikacie, so zndmka-
mi hypersenzitivity, zvy$enim LDH, histologickym nalezom
granuldmov, eozinofilie, ostrej demarkacie medzi nekrézou
a zdravym parenchymom, po vyluceni inej etiologie
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2. AKUTNE HEPATALNE ZLYHANIE
- INDIKACIA URGENTNEJ LTx

2.1. KING’S COLLEGE KRITERIA

I. Neparacetamolova:
Quick 1100 s (INR 16,5)
alebo 3 z dalsich kritérii:
1. non-A non-B alebo liekmi indukovana
2. interval ikterus - encefalopatia 17 dni
3.vek | 10/740 rokov
4.PT 1505 (INR 13,5)
5. bilirubin-s 1300 umol/I

Il. Paracetamolom indukovana: arteridlne pH |7,3

alebo spolu 3 kritéria: 1. Quick 1100 s (INR 16,5)
2. kreatinin 1300 umol/I
3. encefalopatia lll.-IV. stupna

2.2. CLICHY KRITERIA

Encefalopatia IIl./IV. stupha + zniZzeny faktor V
FaktorV |20 % vo veku |30 rokov
FaktorV |30 % vo veku 130 rokov
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2. 3. AKUTNE HEPATALNE ZLYHANIE - UNOS KRITERIA

1. | Fulminantné zlyhanie pecene s vyhliadkou prezitia | 7 dni
Pacient na JIS s chronickou hepatopatiou s vyhliadkou
na prezitie |7 dni

2b Hospitalizovany pacient

3 Pacient v dlhodobej starostlivosti, ktory je v nemocnici
15 dni alebo je v ambulantnom sledovani

Status 1A UNOS:

Pacienti s top prioritou — vynimo¢nymi podmienkami na za-
radenie do ¢akacej listiny na LTx

Vek 118 rokov

Predpoklad prezitia bez LTx |7 dni

Nastup encefalopatie do 8 tyzdrov od prvych prejavov
ochorenia pecene

Absencia preexistujuceho ochorenia pecene

Prijem na JIS pre jeden z dovodov:

- potreba UVP (umelej ventilacie plic)

« potreba dialyzy

+INR 12

Fulminantny M. Wilson

Odporucanla U.S. Acute Liver Failure Study Group:
u cakatelov na LTx pri zavaznej hepatdalnej encefalopatii
monitoring intrakranialneho tlaku

« intrakranialny tlak 125 mmHg — osmoticka th i. v. bolusy
Manitolu
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3.ALKOHOL (A)

3.1. SKRINING RIZIKOVEJ SPOTREBY
Indikovany u kazdého pacienta s ochorenim pecene

hypertenzia, KVO, GIT
neurologické, psychiatrické och. + suicidalna anamnéza
opakované nehody/urazy

l

3. otazka AUDITC 1 1
Ako casto si déte 6 a viac poharikov na 1 prilezitost?
(180 ml destilatu/1 800 ml piva/ 600 ml vina)

l

AUDITC 1 (3%/4%) |
l

Dopli cely AUDIT |
l

Rada/poradenstvo/liecba ~ skére |

l
USG + ALT, AST, GMT, ALP, KO, Alkohol + Bi ‘
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3.1.1. STANDARDNA JEDNOTKA A.

1 poharik (Standardna jednotka):
10 g alkoholu = 30 ml destilatu
alebo
300 ml piva (285 - 375 - 425 ml)
alebo
100 ml vina

http://www.druginfo.adf.org.au/fact-sheets/what-is-a-stan-
dard-drink-web-fact-sheet = vypocet v g A online podla ozna-
cenia na pohdri obrdzka.
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3.2. ALKOHOL - AUDIT/AUDIT C SKRINING RIZIKOVEJ
SPOTREBY

Tabulka: AUDIT test a AUDIT C

AUDIT/AUDIT C skrining

Otazka (1] 1 2 3 4 Skére
1. Ako ¢asto si date A napoj? Nikdy = 1xM | 2-4xM 2-3xT = 4xTt}

2. Kolko poharikov A si date
v bezny den ked nieco pijete?
3. Ako casto si date 6 a viac (takmer)
poharikov A/1 prilezitost? nikdy

1-2 3-4 5-6 7-8 107

1 1xM  kazdyM  kazdyT = denne

4. Ako Casto ste nevedeli prestat | . < o+  (takmer)
pit ked'ste zacali PR? nikdy |} 1xM | kazdyM | kazdyT denne
5. Ako casto ste neboli schopni (takmer)

urobit to, ¢o sa od vas ocakava-  nikdy | | 1xM  kazdy M | kazdy T denne
lo kvoli A/PR?

6. Ako Ccasto ste si potrebovali

dat poharik réno po zobudeni/ | nikdy | | 1xM | kazdyM | kazdyT (2kmen
PR? denne
7. Ako casto ste mali pocit viny . _ v .  (takmer)
2 AJPR? nikdy | | IxM | kazdy M | kazdyT denne
8. Ako ¢asto ste mali okno . “ « .+ | (takmer)
2 AJPR? nikdy | | IxM | kazdy M | kazdyT denne
9. Utrpeli ste vy/niekto iny . . . .

\iraz dosledkom A/PR? nie ano ale nie PR ano PR

10. Mal niekto pribuzny, priatel,

lekar vyhrady voci vasmu nie ano ale nie PR ano PR

pitiu/odporucil vdm prestat pit?

AUDIT C: 1+2+3/ skore 32 43: rizikové pitie
skore 11/otdzka 2,3 — rizikové pitie

3. otazka (+) — cely AUDIT

RIZIKOVEPITIE 813,71 65r.1,41% adolescenti, 1 60r.8 (SE 50 - 90% SP 80 %)
SKODLIVEPITIE 161
ZAVISLOSTODA 201

A - alkohol; PR - v poslednom roku; M - mesiac; T — tyZden
Babor TF, etal. 2011
13
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3.3. ALKOHOL - DOTAZNIK CAGE
Citili ste niekedy potrebu obmedzit pitie

clEn) alkoholu (A)?

] Sy Ig,dla vvo vasom okoli podrazdeni a kri-
tizuju vase pitie?

G (guilt Mali ste niekedy pre pitie pocit viny/zly

pocit?
Pili ste niekedy A rano hned po zobudeni

I EREE kvoli upokojeniu?

Vyhodnotenie:

Skore 1: ohrozenie, doplnit otazky na mnozstvo alkoholu,
frekvenciu pitia alkoholu atd., prip. psycholog. vys.

Skdre 2: podozrenie zo zavislosti, doplnit psychologické/
psychiatrické vys.

Skore 3 a viac: vysoka miera pravdepodobnosti zavislosti
od alkoholu, odporucit psychiatrické vys. a liecbu

NIAAA:
Kolkokrat ste v poslednom roku mali 6 (3)/5 (Q) pohari-
kov denne?
1 1x - pozitivna odpoved
- nezdrava spotreba: 82 % senzitivita/79 % Specificita
- aktudlna spotreba: 88 % senzitivita/67 % $pecificita

NIAAA, 2009
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3.4. ALKOHOL - RIZIKO A INTERVENCIA
Tabulka: Uroven rizika nadmernej konzumdcie alkoholu

aintervencia
Urovne rizika nadmernej konzumacie®
a interpretéci qPrakticky lekar, internista, h 16 Kratka intervencia
Ur A 15 min. poradenstvo
Vi e s o . e e
rove Kritéria | Intervencia +spétna vazba +
rizika rada + ciel
AL;%IT c schéma 5A/5P:
i < Priméarna 1. Asses-posud’
Nizka <49 prevencia konzum skriningo-
AUDIT vym vysetrenim
<8 2. Advise-porad’
AU?}‘IT C znizenie spotreby
25 , -
Rakovs 240 o0 bheeponid
AUDIT

vym vysetrenim
8-15
4, Assist-pomoz

Jednoducha rada X .
motivovat

AUDIT a kratke poraden-

Skodliva 4 g stvo s pokracuju-  5-Arrange-planuj

¢im monitoringom P?'ad_e'l‘_“‘m )
& a s . aspecializovanu
Vysoka AUDITC Specializovana liecbu

(zévislostod A) | > 20 liecba

Anderson P, Gual A, Colon J, 2007
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4. ALKOHOLOVA HEPATITIDA (AH)

4.1. MADDREYHO PROGNOSTICKY INDEX
(MPI, DISKRIMINACNA FUNKCIA)

4,6 x (Quick pac. -

132 (viac ako 50% mortalita) — indikacia pre metylpredni-

; Bis
Quick kontr. (s) ) +1 71

zolén**™ 4 tyzdne (28 dni) (ak nie je kontraindikacia)

4.2. GLASGOW SKORE

Skore 1. 2.
Vek 150 >50
Leukocyty (tis.) 115 >15
Urea (mmol/l) 15 >5
Bilirubin pmol/I 1125 125 -250
INR 11,5 1,5-2,0
Hodnotenie:

19: dobra prognoéza

>9: zla progndza - indikacia pre glukokortikoidy

28 dni preZije 87,5 % vs 40,7 %

3.

> 250
>2,0
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4.3.ZLAPROGNOZA AH
« Maddreyho index® 132

« MELD 121
« Glasgow skodre 91
< 6,71 nizke riziko
« ABIC 6,71 -9,0 stredné
= 9,0 vysoké
« Lille skére < 0,1 6 kompletn)'/

0,16 - 0,56 parcialny responder
responder (odp. naGk) 0,56 nulovy responder
http://potts-uk.com/livercalculator.html = online kalkuldtor

Lille skore - hodnotenie efektu liecby po 7 diioch;
u nonresponderov liecbu zastavit

4.4.DIF. DG. ALKOHOLOVA/NEALKOHOLOVA STEATOHE-
PATITIDA

alkoholova nealkoholova
AST : ALT 2:1 1:2
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4.5. ABSTINENCNY INDEX(B. RUEFF, 1989)

Pocetbodov 0 1 2 3
Pulz 80 81-100 101-120 1120
TK systola 1135 | 136-145 146-155 1156
Frekvencia
e ha 115 16-25 26-35 136
rukyv | celejhornej = generalizo-
Tras " Y .
extenzii koncatiny vany
Potenie 0 dlani dlani a cela generalllzo-
vané
Nebokoi 0 minimaln kontrolova- ' nekontrolo-
pokoj y telny vatelny
svetlo-
Senzorické hluko- pseudo- -
. - . . halucinacie
poruchy plachost | halucinacie
pruritus

4.6. LIECBA PODLA ABSTINENCNEHO INDEXU

Abstinencny
index
0-7

Postup

pozorovanie
diazepam 10 mg/h pocas 6 hod., s poklesom

8-13 davky
diazepam 10mg/h pocas 6 hod., s pokle-
14 a viac som davky + trimepranol 1 tbl. (metoprolol
2x 50 mg) + dexametazon 2x 4 mg
21 a viac intenzivna starostlivost a liecba
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4.7. DEKOMPENZOVANA ALKOHOLOVA CHOROBA
PECENE - MANAZMENT (EASL, 2012)

Dekompenzovana ACHP + aktivny abuzus

Suspektna ASH - nahle zhor3enie hepatalnej funkcie (1 bilirubin)
« nova klinicka dekompenzacia
Prognostické markery

« Maddreyho index (DF)
« MELD
«ABIC
« Glasgow skére

1 riziko | riziko

2zvaz transjugularnu biopsiu monitoring vyzivy + lie¢ba komplikacii cirhézy

ASH potvrdena ASH nepotvrdend
Predpodanimlg' kokortikoidov/

P "yll'uul + HBY, HCV, HIV

+USG abdémenu

« kultivacie: HK, mo¢, ascites

«ur, kr, Na, K + v¢asna liecba HRS

« glykémia

- zvéz klinické parametre (tazka sepsa, aktivne krvécanie) pri volbe prednizolén/pentoxifylin

| pentoxifylin 3400 mg 4T|

alebo | prednizolén 40mg/D 4T

Lille model 7 dni | Stop prednizoléon
Pokracujv liecbe 13 | <0,45 20,45 | zvazvcasnu LTx

u vysokoselektovanych pac.

www.lillemodel.com = online kalkulator

Lille skére - hodnotenie efektu liecby po 7 diioch;
u nonresponderov liecbu zastavit

19 I
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5.NAFLD A NASH

5.1. METABOLICKE RIZIKOVE FAKTORY
FLI test (BMI, obvod pasa, TG, GMT)

Tabulka: Metabolické rizikové faktory (Ratziu V, et al. 2010)

Metabolické RF

«BMI 125 kg/m’

- Obvod pasa 194cmd 180cm®
«1TK 1135/85 mmHg
+ Glykémia nala¢no 16,1 mmol/I

<TG 11,7 mmol/I
+HDL chol 1 Tmmol/I$ | 1,3 mmol/I¢
« Feritin 1350 pg/I

. Obezita/DMprvostupﬁovy pribuzny

Metabolicky syndrém

obvod pasa 180%/94" cm + 2 z kritérii:

TG 11,7 mmol/Il

« HDL chol. 11,0M/1,32

+ glykémia nala¢no 15,6 mmol/I

«TK 1130/85
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5.2. INZULINOREZISTENCIA A SKOROVACIE INDEXY

Inzulinorezistencia (IR):

HOMA-IR index
inzulin™” x glukoza™™" 12=IR

22,5

Fibroza:
(online kalkulator)
NAFLD fibrosis skore  (vek, BMI, DM/PGT, AST, ALT, Tr,

albumin)
FIB-4 skore (vek, AST, ALT, Tr)
APRI index (AST, Tr)
BARD skoére (BMI, AST, ALT, DM)

Obrdzok: Vzorce a hodnotenie skérovacich indexov

FIB-4 skére APRI
(Vek x ASTUY)/(Tr'o” x VALTY") ASTV/'; ASTHHN/T10%
NASH: |1,3 = FO-F1 Cut off 1: SE 76 %
12,67 = F3-F4 SP72%
v predikcii cirhézy
HCV: | 1,45 =FO-F1 Cut off 0,7: SE77%
13,25 =F3-F4 SP:72%

v predikcii signifikantnej fibrozy
HHN - hornd hranica normy
Sterling RK, Lissen E, Clumeck N, et. al. 2006
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5.3. NAFLD/NASH - ALGORITMUS DIAGNOSTIKY

Susp. NAFLD

Zakladné
minimum

Volitelné
testy

Pridatné
testy

« Centrélna obezita, DM, DLP, MS

« 1 HT + usg nélez steatézy

« Bi, ALT, AST, GMT, albumin, cholesterol, triglyceridy

+ KO

« Anti HCV, HBsAg, ANA

- Fbg, ak glu 1 5,6 mmol/l — oGTT 759

« Vyska, hmotnost, BMI, obvod pésa

« TK

« Usg

« CT pri nevypovednej usg

« Biopsia pecene pri dg neistote a riziku pokrocilej
fibrézy

« HH, MW, alfa-1-antitrypsin, sy polycystickych
ovarii

« AlH (ANA, ASMA, AMA, aLKMA)

Obrdzok: Skrining NAFLD

Skrining

IR

= FLI test (BMI, obvod pasa, TG, GMT)

!
= HOMA-IR index (inzulin, glukéza)

!
Kvantifikacia = NAFLD skore  (vek, BMI, DM/PGT, AST,

PH

ALT, Tr, albumin)
FIB-4 skore (vek, AST, ALT, Tr)
APRI index (AST,Tr)
BARD (BMI, AST/ALT, DM)
TE/SWE/ARFI
Histolégia

|
= EGD

TE - tranzientnd elastografia; SWE — sheare wave elastografia;
ARFI - acoustic radiation force impulse
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5.4. NAFLD/NASH - MANAZMENT

Perzistujuce zvysenie HT ] Vylic iné ochorenie peéene]

!
Diéta, cvicenie
RF? MS, IR... lietba MS
l l
Potencialne znaky cirhézy
ostr)'( okraj, AST > ALT, T ALT T6 mesiacov
lalb/|Tr
¥ !
zvaz biopsiu Biopsia pecene zvaz biopsiu ]
1 i}
NAFLD NASH
! !
Prognéza pecene dobra ] Lie¢ pridruzené RF
BMI25-35 BMI>40alebo
>35+RF
Diéta/cvicenie
Zmena spravania
Farmakolo- Bariatrickd
gicka liecba chirurgia?
WGO, 2012



5.5. ALGORITMUS SLEDOVANIA NAFLD

Hmotnost, cvi¢enie,
diéta, zmena Zivot. |a 6 mesiacov
stylu
KO+ trombocyty a 6 mesiacov
Peceriové krvné testy | a 6 mesiacov
Protrombinovy ¢as |a 6 mesiacov

Hepatologické vyz. v 6. mesiaci a potom 1x ro¢ne podla

odpovede
Skrining KV rizika a 1-2 roky v zévislosti od RF
Biopsia pecene a 3-5 rokov v zavislosti od odpovede

Zobrazovacie testy | Podla indikécie
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6. CHOLESTAZA
6.1. DIFERENCIALNA DIAGNOZA
Obrdzok: Diferencidlnodiagnosticky algoritmus cholestdzy
dospelého pacienta
TALP
!
1GMTz Bi,

anamnéza + objekivne vys. + USG

Vv norme abnormalne
+ nejasny klin. korelat (dilat. zI¢./fokgIne |ézie +klin. korelat)
AMA-ANA
neg p
N

LA(-) LA(+)

MRCP * eUSG (PBC)

(s

vnorme striktiry ———— vysoko pravdepodobna dg

vnorme biliarne poskodenie

klin susp. SC
ERCP

(podla EASL 2009, upravené). SC - sklerotizujtica cholangitida, klin. —
klinicky; eUSG - endoskopickd ultrasonografia
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6.2. CHOLESTAZA - LIECBA

Obrazok: Rozdelenie cholestazy a liecba

Cholestaza
« intrahepatalna « extrahepatalna
PBC, PSC, VH, NASH,
overlap sy ICHG, CF
- UDCA UDCA EPS + dilatacia + stent
« + prednizén UDCA
« LTx

Obrazok: Algoritmus liecby cholestazy u dospelych

Liecba cholestatickych ochoreni pecene

T
Cysticka

1
Ezofagitida

r
Hepatitida i Intrahepat.| Liekmi
+ PBC PSC | Cholelitiaza dBIs I:n:ia cholestaza|indukovana fibréza | gastritida
cholestaza YSPEPSIA | gravidnych| cholestaza| PFICH3 | +DG reflux
T T T T I T T T 1
UDCA
UDCA
‘ié; (’239/52/ 4 ps + dilatdicd  10mgrkg/d
O] uDeA | /6-18mes. UDCA
UDCA v nedirhotic- 15-20mehgd  (J1m UDCA UDCA 15-20mg/kg/d UDCA UDCA
14+ 2mg/kg/d Bt?iTsZtr.]?d +6KIS | cholesterolové 1-3x250mg/d 10-20 mg/kg/d 6K 20-30mg/kg/d 250 mg/noc
69mg /Id (overlap, deti)| asymptoma-
+ ADEK it EED)
T T T I T 1
LTx: CHE
Bi>103 umol/ «symptoma-
dekomp. cirhd- tickd ch. Neadekvd
2aMELD>12 «asympto- o deadz r‘]';tl::l,_
(refraktémy LTx matickd ch.: K p';{ ' th: LTx
ascites, SBP 12em 0- dnovej th:
rekurentné afunkcny/ 20mg/kg/d
varikézne krv., porcelanovy
HE, HCC) Zlcnil

PBC - primdrna bilidrna cirhéza (v r. 2015 navrhnutd zmena terminu na pri-
mdrna bilidrna cholangitida); PSC - primdrna sklerotizujica cholangitida
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6.3. OVERLAP SYNDROM PBC-AIH

Laboratdrne

PBC

Laboratérne AMA 11:40

Histologia

Dg kritéria: pritomné aspon 2 z 3 kritérii PBC a AIH.

ALP 12x v. GMT 15x

Floridné lézie

Zl¢ovodov

AIH

ALT 15x

1gG 12x v. aSMA(+)
Stredné/vyznamné pe-
riportalne/periseptalne
lymfocytové piecemeal

nekrozy

Histologicky dokaz AIH je nevyhnutny na stanovenie dg
(EASL, 2009).

6.4. DAVKOVACI REZIM S UDCA
Tabul'ka: Pocet 250 mg kapsul UDCA na hmotnost pacienta

Davka
<20kg
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90
91-100
101-110
>111

10mg/kg/d  12mg/kg/d 15mg/kg/d 20 mg/kg/d

1

u A D P WWWNN=

1

O Ut A DA W WNDN

1

N OOy D W WN

2

O 00 0N NO UL WWw
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6.5. PRURITUS - LIECBA (podla EASL, 2009)
Obrdzok: Stupriovity manazment pruritu pri intrahepatal-
nej cholestdze (podla EASL guidelines, 2009)

Cholestyramin
do 4x 4 g/d

neulspech

Rifampicin
150 mg/d
neuspech
Postupné zvysenie
intolerancia do 600 mg/d
kazdy 2. tyzden
neudspech

Naltrexon
do 50 mg/d

neuspech

Sertralin
do 100 mg/d

neuspech
Zvaz
experimentalnu
liecbu
neuspech
Zvaz LTx
(Cholestyramin v sticasnosti nie je v SK dostupny; v Rakusku/Nemecku

pod ndzvom Quantalan).
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7. AUTOIMUNITNA HEPATITIDA (AIH)

7.1. KLASIFIKACIA A DIAGNOZA
1. typ (80 %) 2. typ (20 %)

Vek manifestacie 10-20 45-70 115

Pohlavie Zeny 78% Zeny 89%
o ANA, aSMA, aSLA, P

Autoprotilatky pANCA LKM-1, LC-1

lgG +++

Odpoved'na steroidy +++

Obrdzok: Algoritmus diagnostiky autoimunitnej hepatitidy

Pecenové och. nejasnej etiologie J

IFL-autoPL na tkanivach hlodavcov
+ SLA/LP (ELISA / blot)

/

ANA+ ‘ SMA+ | LKM‘I/LC1+‘ SLA/LP+J

\ Trvajlce klinické
odozrenie (+1gG)

Zvaz AH & g

Zopakuj testy
v3pec.lab. (pANCA,

o LKMA, LC1,SLA/LP, F-actin,
Biopsia
pecene

. Zvaz alternativne dg
autoPL neg.

R052 gp210 sp100)

Zvaz AH

29 I
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7.2.ZJEDNODUSENE KRITERIA AIH (SIMPLIFIED CRITERIA)

ANA alebo SMA >1:40 1
ANA alebo SMA >1:80 1
alebo LKM >1:40 2
alebo SLA pozit.
19G nad HLN 1
19G >1,1-ndsobok HLN 2
Histologia pecene kompatibilnd s AIH 1
typické AIH 2
Viylicenie virus. hepatitidy ano 2

Vyhodnotenie:
pravdepodobnadg.: >6 88% SE, 97% SP
definitivna dg. >7 81%SE 99% SP

Hennes EM, et al. 2008
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7.3.LIECBA AIH

7.3.1. INDIKACIA IS TERAPIE

Absolutna Relativna
indikacia indikacia
Symptomy: ikterus,
Unava, artralgie
AST/y-glob. nizsie
ako v absolutnych

Neindikovana
AST > 10x HHN

AST = 5x HHN
ay-glob. > 2x HHN

Neaktivna cirhdza
mierna PH

kritériach
. Interface hepatitida,
Premostujuca/ . . - .
s osteopénia, emotivna | Leukopénia | 2,5-tis.
multiacinarna . . L :
. labilita, hypertenzia, | Tr-pénia | 50-tis.
nekréza
DM
Fraktury stavcov,
Invalidizujice Leukopénia | 2,5-tis. dekomp. DM,
symptomy Tr-pénia | 50-tis. nekontrolovand
hypertenzia

Podla AASLD guidelines, 2010. HHN - hornd hranica normy
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7.3.2. REZIM LIECBY AIH

Monoterapia Kombinovana terapia
Prednizon | Prednizéon = Azatioprin
mg/den mg/den* mg/kg/den

1.tyzden 60 30 1-2
2. tyzden 40 20 1-2
3. tyzden 30 15 1-2
4. tyzden 30 15 1-2
Udrziavacia davka = 20 a menej 10 1-2

Cytopénia Postmenopfauza

. L Osteopordza
Dévody Gravidita .
. S Obezita

na preferenciu Malignita

Akné, hypertenzia
Emotivna labilita
*Alternativa: Budesonid 3x 3 mg (2x 3 mg) - pri necirhotickej AlH, niz-
sia miera neZiaducich tcinkov
7.3.3. NEADEKVATNA ODPOVED NA LIECBU
Over: Kompliancia

Diagnézu

Pritomnost overlap syndromu
Ak je neadekvatna kompliancia na prednizén pre NU:
zmen na budesonid 3x 3mg/d
P 60 mg/d alebo P 30 mg + AZA dlh3i ¢as (min. 4T) s postup-
nou redukciou davky P
Linia 2. volby*: Mykofenolat mofetil, cyklosporin A, takroli-
mus (off label) po konzultcii s hepatolog. centrom
Linia 3. volby*: rituximab, infliximab** (off label) po kon-
zultacii s hepatolog. centrom

* posud'sprievodné och., toleranciu, liekové interakcie, odpoved'na liec-
bu po inicidcii; ** méze indukovat AlH; P — prednison; AZA — azatioprin
N 32
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8. PRIMARNA BILIARNA CIRHOZA (PBC)
- INDIKACIA TRANSPLANTACIE

8.1. CHILDOVA-PUGHOVEJ KLASIFIKACIA

- MODIFIKACIA PRE PBC

A B C
Bilirubin (umol/I) 168 68 -170 1170
Albumin (g/I) 135 28-35 128
Ascites nie je reaguje nereaguje

nath na th

Encefalopatia Ziadna I.-1I. ll.alv.
PT (predizenieos) 1-3 4-6 16
odpoveda INR 1,7 1,7-23 12,3
Vyhodnotenie: A B C
body 5-6 7-9 10-15

8.2. MAYO PROGNOSTICKY MODEL

http://www.mayoclinic.org/gi-rst/mayomodel2.html
= online kalkulator

Vek roky
Bilirubin, mg/dl
Albumin, g/dl
Protrombinovy cas sekundy
Periférne edémy ano nie
Diureticka lie¢ba ano nie

Odhadovana pravdepodobnost prezitia

Cas 0 3 6 9 12 15 18 24
(mes.) mes. mes. mes. mes. mes. mes. mes.

1% [ [ J[ J[ J[ J1[ J1[ |
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8.3. ,END-STAGE” PBC

- vyborni kandidati na LTx
- Gastroezofagalne varikézne krvacanie
« Neovplyvnitelny ascites
« Hepatalna encefalopatia
+ Albumin, | 359/l
« Bilirubing 1 68 umol/I
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9. PRIMARNA SKLEROTIZUJUCA CHOLANGITIDA

9.1. PROGNOSTICKE FAKTORY

http://www.mayoclinic.org/gi-rst/mayomodel3.html
= online kalkulator

Vek roky
Bilirubin, mg/dI
Albumin, g/dl
AST U/1

Anamnéza varikozneho krvacania v minulosti ano nie

Odhadovana pravdepodobnost prezitia

Cas0 1 rok 2 roky 3 roky 4 roky
100% I | | || || |

Nezavislé faktory asociované s prezivanim pri PSC podla
ré6znych modelov

Kina’s Multi- Revidovana
MAYO 9 .. Svédska = multicen-
College = centricka s
tricka
vek vek vek vek vek
g,  lepatomes g Bi Bi
gélia
histolog. st. | histolog. st. = histolog. t. ' histolog. st. AST
Hb splenome- = splenome- varikézne
gdlia gdlia krvacanie
zapaJove ALP albumin
och. ¢reva

Bis - bilirubin v sére; AST — aspartdtaminotransferdza; ALP - alkalickd
fosfatdza; Hb — hemoglobin; histolog. st. — histologické Stddium;
och. - ochorenie
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10.19G4 - SKLEROTIZUJUCA CHOLANGITIDA (IgG4-SC)
10.1. DEFINICIA

Klinické diagnostické kritéria:
1. Zobrazenie: difuzne/segmentalne stendzy intra + extra-
hepatal. ZIcovodov + zhrubnutie steny zl¢ovodov

2. Sérolégia: IgG4 > 1,359/l

3. Iné IgG4-asociované ochorenia: autoimunitna pankreatiti-
da, dakryoadenitida/sialoadenitida, retroperitonedlna fibréza

4. Histoldgia: a/ infiltracia hepatocyty/plazmatické bunky
+ fibréza
b/1gG4 = 0,1 + bunky/vysokorozliSovacie pole
¢/ postupujuca fibréza
d/ obliterujuca flebitida

Mozna dg: zobrazenie + sérolégia
Pravdepodobna: zobrazenie + sérolégia + steroidovy test
Definitivna: zobrazenie + iny organ

zobrazenie + séroldgia + histoldgia a + b
(@+b+ca+b+d

Lie¢ba: glukokortikoidy (po vylu¢eni malignity)

OharaH, etal. 2012
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10.2.1gG4-SC - ALGORITMUS DIAGNOSTIKY A LIECBY

Dif /segmentélna stenézazl¢ovodu + zhrubnutie steny
Asociécia + AlP/iné or?a'nové gostihnutie » Cholan%iograﬁcka' klasifikécia
+

+ - 1.t
Charaktenstlcky
GK
—J cholangiogram Blo sia 3IE.
ankreasu nkreasu + +(<0) +(>0) mallgna
EUS-FNA 19G4>135| 1gG4<135 PSC IBD
mallgna

Blop5|a PSC
GK tri | 964 ‘
IgG4>135 1gG4<135 1 pecene

UDCA

19G4 (-)
* neucinny

GK trial GK tnal

neucinny

_tos |
N
M_ﬂi

Histologia | <€—— IgG4»SC PaCa | _ CC _JGKtr'al
Takahiro Nakazawa, et al. 2013

O eracia
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10.3. 1gG4-ASOCIOVANE OCHORENIA - DIAGNOZA

Obrdzok: Diagnostické kritérid pre IgG4-asociované ochore-

nia (IgG4-A0)
Diagnéza
! 2 3 IgG4-AO
Organ. Histopatoldgia
postihnutie: 1gG4/1gG>0,4 -
dysfunkeia, IgG4>1,359/I + IgGa* Definitivna
lok./dif. zapal > 10/HPF
Organovo $pecifické kritéria pre IgG4-AO -
(AIP, Mikuliczova ch) 2L
Organ. Histopatoldgia
postihnutie: IgG4/1gG>0,4| Pravde-
dysfunkcia, JesiEat] + 1gG4+tb podobna
lok./dif. zapal > 10/HPF
po(s)tzgizztie' Histopatologia
dysfunkcia. lgG4>1,35g/l| nedostupnad/ Mozna
lok./dif. zapal nevypovedna
pogczgi::cie- Histopatoldgia
dysfunkcia. lgG4<1,35g/l| nedostupnd/ NIE
lok./dif. zapal nevypovedna

AIP - autoimunitnd pankreatitida; HPF — vysokorozIisitelné pole;
as. och. — asociované ochorenia; Mikulicz. ch. - Mikuliczova choroba
(modifikované podla Umehara a spol.)

Pieringer H, et al. 2014
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11. LIEKOVA HEPATOTOXICITA (LPP, DILI,,DRUG INDU-
CED LIVER INJURY*)

11.1. DEFINICIA
Akutne 13 mesiace
Chronické 13 mesiace

TYP LPP Cas (tyzdne) Nasobok ALT R
1. Hepatitické 12T ALT 12x R15
2. Cholestatické 14T ALP 12x RJ2
S ALT 12x _

3.Zmiesané 14T ALP 12x R=2-5
Dif. da. R nasobok ALT

if. dg. R= ————

nasobok ALP

Dg: vyzaduje vylucit virusové, Al, metabolické, KVO, maligne
ochorenia

Prognéza: zévaznost urcuje:
« ikterus
+ Quick |50%
«HE
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11.2. KLASIFIKACIE LPP

Tabul'ka: Porovnanie novsich klasifikacii LPP/DILI (2008)
cloms/

NADRPS skore RUCAM skore M&Vv skore DDW-J skore
Chronologic-
ké kritéria
Necitatelnost daze2 ij lieku po laz+2 Od Ilgku lass3 od Ilgku lasa2
nastupu nastup po néstup po néstup
Od preruse- Od preruse- Od preruse-
nialiekupo ' 0az+1 | nialieku -3az+3 | nialieku Oaz+1
nastup po nastup po nastup
Priebeh 0az41 | Rk ;503 3a743 -2a243
reakcie faktory
N Rizikové
Vek Oaz+1 faktory
Alkohol Alkohol
(alebo 0az+1 (alebo 0az+1
gravidita)1 gravidita)1
sacasnd | 3430
liecba
Vilacenie ;o WldCenie | 5., Wienie g, 3 Widcenie | 5.,
inych pricin inych pricin inych pricin inych pricin
Predcha- Predcha- Predcha-
Zotavenie -laz+2 | dzajuca 0az+2 | dzajuca 0az+2 | dzajuca 0az+1
informacia informacia informacia
Odpoved 0az+1 | Zotavenie  -2az+3 Zotavenie | 0az+3 | Zotavenie | 0az+3
na placebo
Extrahepa-
talna mani-
Koncentracia festacia, ras, f;:z?:s:i__
liekuamoni-  0az+1 horucka, 0az+3 P 0az+1
. R festatacia,
toring artralgia, P
M eozinofilia
eozinofilia,
cytopénia
Vztahdavky | 0az+1
Predchadza-
jucaexpozicia | ) .
askrizena
reaktivita
Akykolvek
objektivny Oaz+1 DLST 0az+2
dokaz

1 - Cholestatické/zmiesané pripady; DLST - liekovy test stimulujuci lymfocyty
B /0
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11.2.1. HODNOTENIE KLASIFIKACII LPP

Hodnotenie
NADRPS
=9
definitivne
5-8
pravde-
podobné

1-4
mozné

<0

nepravdepo-

dobné

CIOMS/RUCAM
>8
definitivne
6-8
pravde-
podobné

3L5)
mozné

1-2
nepravdepo-
dobné
<0
vylicené

M&V
218
definitivne
14-17
pravde-
podobné

10-13 mozné

6-9
nepravdepo-
dobné
<5
vylticené

DDW-J
25
definitivne
3-4
pravde-
podobné
<2
nepravde-
podobné

NADRPS - The Naranjo Adverse Drug Reactions Probability Scale;
CIOMS - Council for International Organizations of Medical Sciences;
RUCAM - Roussel Uclaf Causality Assessment Method, M&V - Maria

and Victorino Scale; DDW-J - CIOMS/RUCAM scale
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11.3. MANAZMENT LPP

Schéma: Algoritmus manaZmentu liekového poskodenia
pecene (2008)
Pri pouziti nového lieku
- pecenové funkeéné testy
- overit si Udaj o hepatotoxicite v predchadzajucich
studiach
Pri zisteni poSkodenia pecene
- podrobna anamnéza
- urcit typ poskodenia pecene (hepatoceluldrne,
cholestatické, zmiesané)

LPP je nepravdepodobné LPP je prawiepodobné

Diagnosticka schéma
(CIOMS/RUCAM)

Diagnoéza LPP
Hepatoceluldrny/zmiesany typ Cholestaticky typ

ALT > 8 x N alebo Symptémy poskodenia
ALT > 5 x N dlhsie ako 2 tyzdne pecene (ikterus)
ALT > 3 x N a bilirubin celk. > 2 x N bilirubin celk. >3 x N

alebo PT/Ii\IR> 1,5xN alebo PT/INR>1,5x N
ér;o / nis
Vynechaj podozrivy liek Starostlivo monitoruj
ak sa funkcia pecene
zhorsi

N - hornd hranica normy; PT — protrombinovy ¢as; CIOMS - Council
for International Organizations of Medical Sciences; RUCAM — Roussel
Uclaf Causality Assessment Method; LPP - liekové poskodenie pecene
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12. CIRHOZA PECENE

12.1. KLASIFIKACIE
I. CHILDOVA-TURCOTTOVA KLASIFIKACIA

A B C
Bilirubin (umol/l) |35 35-50 150
Albumin (g/l) 135 30-35 130
Ascites nieje reaguje nath nereaguje nath
Encefalopatia Ziadna  minimadlna kéma
Vyziva dobra slabsia zl3
Vyhodnotenie: A B C
I.Lord 1971 5-7 8-12 13-15

Il. CHILDOVA-PUGHOVEJ KLASIFIKACIA

A B C
Bilirubin (umol/l) |35 35-50 150
Albumin (g/1) 135 28-35 128
Ascites nieje reaguje nath nereaguje nath
Encefalopatia nie je -1, ll.alVv.
PT (predizenieos) 1-3 4-6 16
odpoveda INR 11,7 1,7-2,3 12,3
odpoveda Quick 170% 40%-70% 140%
Vyhodnotenie: A B C
body 5-6 7-9 10-15
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12.2 CHILD-PUGH A PROGNOZA

Child-Pugh A B C
Dlhodoba prognéza roky/% 4r.80% 3r.60% 1r.30%
1-ro¢né prezivanie 100% @ 81 % 45 %
2-ro¢né prezivanie 85 % 57 % 35%
Periopera¢na mortalita 10% 31 % 76 %

Riziko mortality podla klinického $tadia cirh6zy BAVENO IV.

Stadium Komplikacie Riziko 1-ro¢. mortality (%)
1 () varixy, () ascites | 1

2 (+) varixy, (-) ascites | 3,4

3 (+) ascites 20

4 varikdzne krvacanie ' 57
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12.3. ZARADENIE NA CAKACIU LISTINU NA LTx

12.3.1. Zvdz: CHILD-PUGH B71 CHILD-TURCOTTE Bt MELD 101
Indikuj Child-Pugh B91 Child-Turcotte Bt MELD 151

12.3.2. MELD " t//PELD™ - PREDPOVEDA 3-MESACNU
MORTALITU

MELD = 3,78 x log. (bilirubin/mg/dl/) + 11,20 x log. (INR) +
9,57 x log. (kreatinin/mg/dl/) + 6,43

WWww. unos.org/resources/patient Resources.asp?

= online MELD calculator

Kreatinl’n::umol/l -najlepsi prediktor 3-mesacne;j

mortality
Bilirubin: |:|umol/l
INR:
Dialyza v poslednych 4 droch U]
Vysledné MELD skére:

Potreba recertifikacie
MELD 125a 7 dni, 118a30dni, 11 -18:a 60 dni

Prognéza podla MELD

MELD 110 10-19 20-29 30-39 140
Mortalita 4% 27 % 76 % 83 % 100%
prezivanie po LTx MELD |24:85% MELD 124: 77 %

— MELD 114 - je benefit z LTx

— MELD |15 - lepsie prezivanie

— MELD 23 - 24 - priemerny MELD v Case LTx

12.3.3. EMERALD SKORE - PROGNOZA 13 MESIACE

Log Bi (mg/dl) x 2,74 + log kreat (mg/dl) x 2,43

Riziko nizke stredné vysoké Specificita senzitivita
MELD 116 16-20 120 98 % 549%
EMERALD |3 3-6 16 99 % 49 %

45 N



SLOVNiK HEPATOLOGGIE DO VRECKA

13. PAZERAKOVE VARIXY (EV)/ZALUDKOVE VARIXY
13.1. KLASIFIKACIA - PAZERAKOVE VARIXY

Klasifikacia EV podla Paqueta

1/viac drobnych EV nepresahujucich uroven

okolitej sliznice

sirSie EV prominujice nad uroven okolitej

sliznice

pocetné konvoluty vyrazne prominujice do

[Umenu pazerdka

mnohondsobné dilatované EV vyrazne promi-

IV. stupen nujuce do limenu pazerdka s rozsirenymi kapi-
[arami na povrchu

I. stupen
Il. stupen

11l. stupen

vysoké riziko krvacania:
- izolovana cereSnovocervena skvrna/difazny erytém
«lll. - IV. stupen varixov/nad 5 mm
v dolnom pazeraku

BAVENO klasifikacia PV°1°

(v klinickej praxi sa odportca uprednostnit'tato klasifikdciu)
+ malé varixy
- velké varixy

B 46
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13.2. ZALUDKOVE VARIXY - SARINOVA KLASIFIKACIA

GOV - sucasne zaludkové aj pazerdkové varixy
IGV - izolované zaludkové varixy

GOV 1 - mala kurvatura IGV 1 - izolované vo funde
GOV2 - velkd kurvatura IGV 2 - v antre/duodene

vo funde
13.3. AKUTNE VARIKOZNE KRVACANIE - MANAZMENT
Obrdzok: Manazment akutneho varikézneho krvdcania

(podla EASL, APASL, 2015, modifikované)

Cirhéza + akatne
varikozne krvacanie

Terlipresin - uz v RZP
Dvere - ihla: |30 min. (PPl + ATB)

,Dvere —endoskopia” _ Ligécia + terlipresin . Elektivna lie¢cba
L12h. + PPI 2 dni + ATB (ligacia)
[
Zlyhanie s 2vaz2.
- hemodynamické endoskopicku th
instabilita
«|Hbo20g/l
« vcasné opakované
krvécanie
_
Zlyhaniealebo | __ Zachranna th
opakované krvacanie TIPS/Danisov stent
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13.4. PROFYLAXIA VARIKOZNEHO KRVACANIA

Primarna

Sekundarna
(pred 1. krvacanim) (po 1. krvacani)
Neselektivny betablokdtor | Neselektivny betablokéator
(karvedilol) + ligacia
12,5mg/d s ascitom pocnuc 6. driom po epizdde
25mg/d bez ascitu krvacania

Kl/intolerancia BB: ligacia EV | Zlyhanie liecby: TIPS alebo
chirurgicky skrat

Kl - kontraindikdcie; BB — betablokdtor; TIPS - transjuguldrny intra-
hepatdlny portosystémovy skrat;

B 48
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14. HEPATALNA ENCEFALOPATIA (HE)
14.1. KLASIFIKACIE

Klasifikacia (West Haven)
1. stupen — mierne poruchy: pozornost, emdcie, spanok,
pocitanie, asterixis +
2. stupen - hrubo porusené: pozornost, emacie, spanok,
pocitanie, asterixis +, dezorientécia, poruchy vnimania, ne-
adekvatne spravanie, ataxia, poruchy reci
3. stupen — zmatenost, bizarné spravanie, somnolencia, vy-
razny nepokoj, foetor hepaticus
4. stupen - kdma

ISHEN klasifikacia (Bajaj, 2011)

Skryta L
Bez HE (cov‘:l:'t) e
HE (overt) HE

Absencia zmien:
1. Klinickych
2. Neurofyziolo- | Minimélna l. Il. Il. IV.

gickych HE stupen | stupen stupen | stupen
3. Neuropsycho-

metrickych

Bajaj JS, etal. 2011
Skladany L, et al. 2014
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14.1.1. TYPY HE

Typ A - pri akitnom hepatélnom zlyhani
Typ B - pri portosystémovych skratoch
Typ C - pri cirh6ze pecene

Skladany L, et al. 2014
14.2. HEPATALNA ENCEFALOPATIA - DIAGNOZA
Diagnostické piliere HE

1.TYP 2.STUPEN  3.PRIEBEH 4. Precipitacny

faktor
. MHE | skryta i« .
A-akutna 1 (covert) epizodicka spontanna
B-skraty | 2 .,  l6mesiacov
Zjavna rekurentna precipitovana
C-cirhéza (overt) o
4 perzistujuca

MHE — minimdlna HE

Diagnostické testy:

1. Test spdjania Cisel (Number connection test) — ¢as po-
trebny na spojenie ¢isel od 1 do 25, norma: 32+ 125 (|40
rokov 26 + 8,4 160 rokov 45 + 12)

Test cislo — symbol (digit-symbol test)

Test sériového bodkovania (serial dotting test)

Test sledovania krivky (line tracing test)

Iné: Stroop test, BDT (block design test), DFF test (digital
flicker frequency test)

ukhwn
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14.2.1. DIAGNOSTICKE TESTY HE (POKR.)

X ,... HEEEEHEEEE
2]1|s|1l4|2|4|2|5|||4|
'4|?Ia|s|1|7|s|3|s|slsl

slslalafels[alel7]1]s]
| |
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lolvielelelelolviololele
(elolelelelololelelololel
olololololelelolete)
3.20000000¢

b
’

konstruktivna apraxia - porucha jemnej motoriky ruk, ne-
schopnost poskladat jednoduché obrazce zo zapaliek
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15. SPONTANNA BAKTERIALNA PERITONITIDA (SBP)

- Leukocyty, 1500/mm?
- Neutrofily, 1250/mm?
« + Pozitivna kultivacia ascitu

RF: - anamnéza SBP
- systémova infekcia
- GIT krvacanie
- vysoké Child-Pugh skére
- nizkobielkovinovy ascites | 10g/I

Th: - Cefalosporin (cefotaxim 2 g a 12 hod./5 dni alebo
ciprofloxacin 500 mg a 12 hod. p. o. (prip. ceftriaxon
2g/di.v.5d., prip. amoxycilin - klavulanat)

- Albumin 1,5g/kg 1.den
1g/kg 3. den (30 % redukcia mortality)
(Wong, 2014)
Kontrola po 48 hod. | neutrofilov o 150%

Primarna profylaxia Sekundarna profylaxia
Bielk. v ascite |15g/l +

Child-Pugh 19 .

norfloxacin 2x 400 mg Po epizode SBP

dlhodobo

GIT krvacanie: norfloxacin 2x 400 mg p. o.

ceftriaxon 2 g/d i. v./5 d. alebo | trimetoprim/sulfametoxazol
norfloxacin 2x 400 mg p. 0./7 d.| 800/160 mg p. o.

Jani¢ko M, et al. 2012



SLOVNiK HEPATOLOGIE DO VRECKA

15.1. ALBUMINOVY GRADIENT SERUM-ASCITES

-ALB;-ALB,
SAAG > 11 g/l SAAG< 1149/
Cirhoza pecenes®* Maligny ascites'%
tLaktat, LDH, chol,, TG, ¢. he-
moragicky

Alkoholovéd hepatitida, Ful-|lleus, pankreatitida, seroziti-
minantné zlyhanie, PK zlyha- da pri kolagenéze, TBC peri-
nie, TPV, Buddov-Chiariho sy, tonea, mezenterickd trombé-
akutna steatéza gravidnych, | za, chyl6zny/bilidrny ascites
mts heparu

TPV - trombdza portdlnej vény; mts — metastdzy; PK — pravokomo-
rové; ¢ - casto
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16. RENALNE ZLYHANIE PRI CIRHOZE
- DEFINICIE A DIF. DG.

Diagnéza Definicia
AKI vzgstup kreatininu o = 50 % oproti vychodisko-
vej hodnote alebo 0 26,5 umol/I/48 hodin
CHOCH  GF <60ml/min. za 13 mesiace
Vzostup kr-s 0 = 50% oproti vychodiskovej hod-
ACKD note alebo vzostup kr-s 0 26,5 umol/l u pacienta
s cirh6zou a GF < 60 ml/min. za 3 mesiace
AKI - ,acute kidney injury” — akutne poskodenie obli¢iek; CHOCH —
chronickd oblickovd choroba; ACKD - ,acute on chronic kidney disea-

se”— akutne zhorsenie chronickej oblickovej choroby; GF — glomeruldr-
na filtrdcia pocitand podla vzorca MDRD-6; Kr-s — sérovy kreatinin

Diagnéza  Pricina
Prerendlne | Dosledok hypovolémie
Intrinsic AKI Doésledok akutnej tubuldrnej nekrézy (ATN)
Funk¢né poskodenie oblic¢iek pri preexistuju-
HRS . A
com chronickom ochoreni pecene

Mocové biomarkery v dif. dg. ATN:

+ N-GAL (neutrofilny lipokalin asociovany gelatindzou)
« Albumin

« IL-18 (interleukin-18)

Belcher JM, et al. 2014; Wong, et al. 2011; Wong F, Murray P, 2014;
Skladany L, 2012
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16.1. HEPATORENALNY SYNDROM (HRS)

16.1.1. DIAGNOZA

I. typ - rychle progredujuci - kreatinin sa zdvojnasobi

v priebehu 2 tyzdrov, nad 222 pmol/l, hordia prognéza

(v dosledku infekcie, GIT krvéacania) - je typom AKI.

Il. typ - pomaly progredujuci - relativne stabilny stav —

kreatinin sa zvysuje velmi pomaly a zvycajne nepresahuje

180 umol/l, v klinickom obraze dominuje refraktérny asci-

tes, je typom CHOCH.

Hlavné kritéria

1. chronické/akutne hepatdlne ochorenie s poruchou hepa-
talnych funkciia s PH

2. znizena glomerularna filtracia - kreatinin v sére 1133 umol/I,
klirens kreatininu |40 ml/min./ 0,66 ml/s

3. bez zndmok Soku, bakteridlnej infekcie, nefrotoxickej
medikécie, nadmernych strat tekutin (krvacania do GIT)

4. bez zlepsenia renalnej funkcie po doplneni intravaskular-
neho objemu 1,51 fyziologického roztoku (alebo koloidu)

5. proteinuria |0,5g/den. Bez USG zndmok ochorenia obli-
Ciek/mocového mechura
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16.1.2. DOPLNKOVE KRITERIA HRS (NIE SUPODMIENKOU
DIAGNOZY)

1. Diuréza |500 ml/den

2. Natriuréza [ 10mmol/I

3. Osmolalita mocu > osmolalita séra

4. Erytrocyturia |50 v 1 zornom poli pri velkom zvac¢seni
5. Natriémia | 130 mmol/I

Odpoved na liecbu vazokonstriktormi

Kompletna odpoved'| Pokles kr, | 133 umol/I

Rekurencia Rl po prerudeni th kr;
1133 umol/I

Pokles kr; o 150% v porovnani
Parcialna odpoved' |s hodnotou pred th, nedosiahne sa
krs 1133 umol/I

Bez odpovede Bez poklesu kr,

Relaps

16.2. LIECBA RENALNEHO ZLYHANIA

Prerenalna | ATN HRS
Volumex- |Hemo- |STOP diuretika, NSA

panzia dialyza | Terlipresin 1mg . v. 4-6x d.
ak [kr o |25%/3 dni: terlipresin 2mg
i.vexd*

Lkr o [50%/7 dni — ukonc¢. th*
Cave! tachyarytmia, ischémia

rychle Albumin 1g/kg 1. den, dalej
zlep3enie 20 - 40g/d. ukong. pri alb. 1459/l
liecbou LTx

*plati pre HRS 1. typu
I 56
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16.2.1. LIECBA RENALNEHO ZLYHANIA (POKR.)

Bolus 0,5-2mgi.v.a 4 - 6 hod. s postup-
nym zvysovanim D., ak nie je zlep3enie, az
do D. 12mg/d alebo do objavenia kompli-
kacii + albumin

Kontinudlna inflizia so za¢. D. 0,5mg/h
s postupnym zvySovanim, ak nie je vzostup
Noradrenalin stredného art. TK > 10 mmHg alebo zlep3e-
nie kr do max. D. 3mg/h alebo do objavenia
komplikacii + albumin

1g alb/kg hmotnosti 1. den,

pokracovat 20 - 40 g/d.

Terlipresin

Albumin

Lie¢ba HRS (D. - ddvka)
Rekurentny ascites: Spironolakton do max. D. 400 mg/d +
furosemid 40 mg/d podla th odpovede

A. refraktérny na th: - Paracentéza + albumin 20% i. v.
(20g/21 ascitu)

- TIPS
Indikacie TIPS Kontraindikacie TIPS
Paracentézy 3x/mes. sepsa
Kl paracentéz (zrasty) tazka v insuf.
Hepatalny hydrotorax TPV
HE 3.-4. st.

Child-Pugh 112 b.
neoplazia heparu
retrogradny tok v port. véne

Prerus diuretika: - HE
- Hyponatriémia Na | 120 mmol/I napriek
restrikcii tekutin
- Rendlna insuficiencia (kr 1133 umol/I)
57 I
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17. AKUTNE ZLYHANIE PECENE V TERENE CHRONICKE-
HO POSKODENIA (ACLF - ACUTE ON CHRONIC LIVER
FAILURE)

Def.: akutne rychlo progredujuce zhorsenie hepatéalnych
funkcii v priebehu niekolkych dni az tyzdnov u pac. s kom-
penzovanou (nepoznanou) cirhézou s pridruzenim zlyhania
dalSich organov (oblicky, CNS, koaguldcia, cirkuldcia, pltca)

Tabulka: CLIF-SOFA skére

Organ

(body) 0 1 2 3 4

Pecen Bi 121 | 21-33 33-101 102 - 205 1205

(umol/l)

Oblicky 1106 1 106-176 177 -309 309-442 1442

(kreatinin alebo HD alebo HD alebo HD

umol/l)

CNS nie je 1 2 3 4

(stupen HE)

Koagula-  |1,1 1,1-125 125-15  15-25 12,5v.Tr |20

cia (INR) x 10%/1

Cirkulacia = 170 170 dopamin dopamin dopamin

(MAP mmHg) 15V 15v. 15w
dobutamin | adrenalin adrenalin
v. terlipresin 10,Tv. 10,1 v.

NA 0,1 NA 10,1

Pltca 1400 300-400 200-300 100 - 200 1100

PaO/FiO, 1512 1357-512 214-357 8-214 189

SpO,/FiO;

v. — alebo HD - hemodialyza; NA - noradrenalin; MAP - stredny arteridlny
tlak, ddvka dopaminu/adrenalinu/terlipresinu v mikrogramoch/kg/min.

N s
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17.1. HODNOTENIE CLIF-SOFA SKORE AMANAZMENT ACLF

1. stupen 2. stupen 3. stupen
solitarne zlyhanie obliciek zlyha,nle z'lyhame:
2 organov | 3 aviac organov

solitarnezlyhanie pe¢ene/koa-

gulacie/cirkulacie/respiracie

pri kreatinine 133 - 168 umol/

+ mierna/stredna HE

solitarne zlyhanie CNS

pri kreatinine 133 -168 umol/I

28-diova t1: 22% 32% 77 %
90-diova t: 41% 52% 79%

1 - mortalita (podla Moreau et al., 2013) http://www.scymed.com/
en/smnxpc/pcxdk123_c.htm

17.2. MANAZMENT ACLF
Bez orgdnového | Izolované  Izolované Multiorganové
zlyhania zlyhanie:  zlyhanie: zlyhanie + sepsa
- obliciek v. - cirkulacné v.
+CNS - respiracné
! ! l !
vysetri MELD LTx stabilizacia prilis neskoro
planuj LTx SLKTx zvaz LTx stabilizacia

nova Uvaha
LTx - transplantdcia pecene, SLKTx — sekvencnd (ndslednd) trans-
plantdcia pecene a obliciek
Moreau R, etal. 2013
Skladany L, et al. 2014
Sarin, etal. 2014
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18. M. WILSON

18.1. SKOROVACI SYSTEM (LEIPZIG SKORE)

- DIAGNOSTIKA

Ceruloplazmin 10,1 0,1-0,2 10,2
-5 (g/l) 2 body 1 bod 0
Cu-u/24 hod. 12x 1-2x | vnorme
(xHHN) 2b. 1b. 0
Kayserov-Fleischerov ~ pritomny nepritomny
prstenec 2 b. 0

c . tazka lahka chyba
Neurologicka spt*. b, 1b. Oyb.
Cu- v peceni 14 08-4 10,8
(umol/g) 2 b. 1 -1
Genetika na ATP-7B 2 chromozémy 1 chromozém
4b. 1b.

Hemolyticka pritomna chyba
anémia 1b. 0b.

> 4 body: definitivna dg.

3 body: mozna dg., vyzaduje dalSie testy

< 2 body: velmi nepravdepodobna dg.

*alebo typické abnormality na MR mozgu (hyperintenzita v T2 v ba-
zdlnych ganglidch) (podla EASL guidelines, 2012)
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18.2. FULMINANTNA FORMA M. W.

Tabulka: Prognosticky index pre fulminantna formu M. W.

Skoére 0 1 2 3 4
Bilirubin 1100 100-150 151-200 200-300 1300
umol/|

AST ndsobok 25x 3x 4x 5% 17x
normy

Predizenie PT 14 4-8 9-12  13-30 130
o sekundy

Skore 17: zvaz LTx
PT - protrombinovy cas
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19. HEMOCHROMATOZA - ALGORITMUS DIAGNOSTIKY
A LIECBY

- 1 transaminazy/nejasné hepatélne ochorenie - Dospely prvostupriovy pribuzny

- aspof pri 2 vyéetreniachsér%éiele:o Aws HH

SATURACIA TRANSFERINU ZELEZOM (ST) + FERITIN v sére ]

ST <45 % ST>45%
a normalny feritin at firitl'n
ukoncit vysetrenie GENOTYP
Zlozeny heterozygot C282Y/H63D homozygot C282Y/C282Y
Heterozygot C282Y alebo non-C282Y

vek<40r. vek >40r.

Vylucit iné hepatalne/hematologické  feritin <1000 pg/I feritin > 1000 pg/I
ochorenie + biopsia + sledovat a AST/ALT v norme a tAST/ALT

\
Pri klinickej manifestacii HH —» terapeutické venepunkcie <«—— Biopsia pecene

1. Uvodna faza o .
1-2 venepunkcie/tyzden az do feritinu 50 pg/I cirh6za pecene

skrining HCC
2. Udrziavacia faza

Muzi: 1 venepunkcia/3-4 mesiace USG pecene + AFP/raz za 6 mesiacov
Zeny: 1 venepunkcia/6 — 12 mesiacov

Ciel: udrziavat feritin v sére < 50 ug/I uin ‘. ,
zvazit transplantaciu pecene

_____ Y]
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20. AKUTNA PORFYRIA

Klinické podozrenie na akutnu porfyriu
u symptomatického pacienta

PBG-u (rychly test v kvapke moca)

— T

v horme i PI?iG-u
am‘ 24 hod. zber
podozrenie (PBG, ALA, porfyriny)

+ lie¢ba

PBG-u - porfobilinogén v moci; ALA - kyselina 0-aminolevulovd
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21.TROMBOZA PORTALNEJ VENY

Akutna etioléaia Chronicka
160 dni 9 160 dni
EGD

EV/ZV? |

Pri EV najprv profylaxia
krvacania, az potom

antikoagulacna th - vrodeny
A M trombofilny
Antikoagulancia stav
min. 3 mesiace Lie¢ba - pankreatitida

zdkladného apod.
ochorenia - cirhdza

« myeloprolife-
rativne och.

«HCC

Zvaz dlhodobu antikoagula¢nu liecbu
pri trvalom protrombotickom stave

EGD - (ezofagogastroduodenoskopia; EV — pazerdkové varixy; ZV -
Zzaltidkové varixy; HCC - hepatoceluldrny karcinédm

_____
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22. OPERACNE RIZIKO PRI CIRHOZE PECENE

22.1. VYPOCET CHIRURGICKEJ MORTALITY

7-dnova, 30-diiova, 90-diova, 1-ro¢na chirurgicka morta-
lita podla MELD, ASA a veku:

http://www.mayoclinic.org/meld/mayomodel9.html

22.2. RIZIKOVE FAKTORY

Anémia Kardidlna chirurgia
Ascites Urgentna chirurgia
Child-Pugh B/C Resekcia pecene
Encefalopatia Otvorena brusna chirurgia
Hypovolémia

Infekcia

Malnutricia

Vysoké MELD

Portalna hypertenzia

INR 11,5 nekorigovatelné vi-
taminom K

Vysoké ASA skére
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22.3. ASA SKORE - KLASIFIKACIA AMERICKEJ ASOCIACIE
ANESTEZIOLOGOV

B o6

Zdravy pacient
Lahké systémové ochorenie bez funkéného obmedzenia

. Tazké systémové ochorenie s funkénym obmedzenim

Tazké systémové ochorenie ohrozujuce Zivot
Moribundny pacient bez vyhliadky prezitia 24 hodin
Urgentna chirurgia - pridat k bodom I. - V.
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22.4. CHIRURGIA A OBSTRUKCNY IKTERUS
Mortalita: 8 - 28 %

22.4.1. RIZIKOVE FAKTORY

- Uvodny Htk 130%

« Uvodny bilirubin 1188 umol/I
+ Maligna obstrukcia

Pritomné vietky 3: mortalita 60 %
Ziaden z faktorov: mortalita | 5%

Htk — hematokrit

22.4.2. PERIOPERACNE KOMPLIKACIE U PACIENTOV
S OBSTRUKCNYM IKTEROM

« rendlna insuficiencia
o |glomerularna filtrdcia 0 60 - 75%
« diseminovand intravaskularna koagulacia (DIK)
« zaludocny stresovy vred a krvacanie
« protrahované hojenie ran, dehiscencia, hernia v jazve

22.4.3. PREVENTIVNE OPATRENIA

« prevencia endotoxémie (laktul6za, zI¢ové kyseliny)
« ATB profylaxia

. adekvatna perioperacnd hydratacia

« vyhnut sa aminoglykozidom a NSA
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23. HEPATOCELULARNY KARCINOM (HCC)

23.1. DIAGNOSTICKY ALGORITMUS

Lozisko pri USG vysetreni ]

v v v
<lcm 1-2cm >2cm
v v v
opakuj USG 4-fazové CT/MRI 4-fazové CT alebo MRI

0 4 mesiace s podanim s podanim
paramagnetickej latky | paramagnetickej latky

v v

-y typicky typicky
I?r?;/rzrl?tee?j st:;)ligy obraz HCC pri obraz HCC
1 alebo 2 metédach pri 1 metéde

Vo Vo
postup podla ano | nie | ano | nie |
velkosti v v v v

HCC | biopsia| HCC |« biopsia |

— nepresvedcivy nalez J|<

23.2. KRITERIA NA LTx PRI HCC

1 lozZisko < 5cm
< 3 noduly, kazdy < 3cm
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23.3. HCC - BARCELONSKA KLASIFIKACIA (BCLC)
Celkovy stav

Stadium . Nador ChP
pacienta
SE;Z:LmI dobry solitdrny uzol <2cm = A,B
A véasné dobry solitarny uzol < 5cm AB
y 3uzly<3cm '

B - stredne , mnohopocetné

pokrocilé dobry velké uzly AB
C - pokro¢ilé  zhorieny cievna invazia, extra- AB

hepatélne metastazy

D - termindlne “Y'%2"¢ akykolvek vzhlad C
zhorseny
23.4. PERFORMANCE STATUS PODLA ECOG (ZUBRODOVO

SKORE)

Asymptomaticky pacient (Uplne aktivny, schopny vyko-
0 navat vietky aktivity bez obmedzenia, ako pred zistenim
choroby)
Symptomaticky ambulantny pacient (obmedzeny vo
fyzicky namahavych aktivitach, schopny vykonavat lah-
ké alebo sedavé prace, napr. lahké domace prace alebo
pracu v kancelarii)
Symptomaticky pacient, musi lezat menej ako polovicu
2 dnav posteli (sebestacny, ale neschopny vykonévat aké-
kolvek pracovné aktivity)
Symptomaticky pacient, musi lezat v posteli viac ako
polovicu dna (iba ¢iasto¢ne schopny postarat sa o seba)
Symptomaticky pacient, priputany na postel alebo do
kresla, Uplne neschopny postarat sa o seba
5 Smrt

69 N
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23.5. ALGORITMUS LIECBY

HCC

v
stadium 0

ECOG 0, Child-Plugh

velmi véasné

A ECOG 0-2, Child-Plugh A-B

v
stadium A + Q

v

v

vcasné

v

v

ECOG > 2, Child-Plugh C

prechodné pokrocilé termindine
stadium (0) stadium (A) stadium (B) stadium (C) stadium (D)
(very early (early stage | (intermediate (advanced (terminal
stage (0) (A) stage (B) stage (C) stage (D)
jedno lozisko jedno az multinodularny invézia vena portae
<2cmcarcinoma 3 loziska <3cm PSO N1, M1,PS 1-2
insitu Pi 0
jedno loZisko ] 3 loziské <3cm |
portélny | 3loziské <3cm
tlak/bilirubin
zvySeny»  pridruzené
chorob
normalny
+ RFA nie | ano
\/
TRANSPLANTACIA I I SYMPTOMATICKA
RESEKCIAI PECENE PEI/RF| TACE | SORAFENIB LIECBA

RFA - rddiofrekvencnd abldcia; PEI - perkutdnna etanolovd instildcia

Zigrai M, et al. 2013
Bruix J, etal. 2012
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24. OCHORENIA PECENE V GRAVIDITE
24.1. DIF. DG.

AT 7Zk Bl AP kem. Tr PT P,
pmol/l

Hyperemesis  , ,, ' N 100 12x N N N N

gravidarum

ICHG 1-4x | 30-100x  [100 1-2x N N N N
Akutna

steat6za 1-5x N 1200 1-2x | T +] £ £
gravidnych

(Pre)eklampsia | 1-100x N 1100 1-2x | 1 x| £t 1
HELLP

syndrom 1-100x. N 1100 1-2x | | # +1
Ruptura

petene 2-100x N # 1 N | # N

AT - aminotransferdzy; ZK - ZI¢ové kyseliny; k. m. - kyselina mo-
Covd; tr — trombocyty; PT - protrombinovy cas; P, — proteindria;
ICHG - intrahepatdlna cholestdza gravidnych
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24.2. HELLP SYNDROM - DIF. DG.

H. (hemolysis): LDH 4x1, 1Bi, |Hb, | haptoglobin
EL (elevated liver enzymes): ALT, AST 2x1
LP (low plateletes)

Lahky Stredne tazky Tazky

Tr (tis.) 100 - 150 50-99 150
Akutna
ICHG HELLP steatéza
gravidnych
Nastup 25-32T 3. trimester 3. trimester
RA Casto + - zriedka
Preeklampsia - + 50%
Klinicky . pruri.tus ) akﬂtnevzlyhanie
obraz mierny ikterus  hemolyza pecene
1 ZIC. kys. hypoglykémia DIK
AST ALT 10-20x 10-20x 10-15x
infarkt pec¢ene
Zobrazenie normalne hematém steatoza
ruptura
Histolégia miern? nelfrézg mikrolvezikullérna
cholestdza krvacanie steatéza v zéne 3

Mortalita B 1-25% 7-18%
matky
Mortalita 04-14% 1% 9-23%
plodu
Rekurencia ;5 ;40 4-19%
v gravidite

RA - rodinnd anamnéza; T - tyZden gravidity; ICHG - intrahe-
patdlna cholestdza gravidnych; DIK - diseminovand intravas-
kuldrna koaguldcia

N 72
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25. SKRINING HEPATALNYCH OCHORENI

Tabulka: Skrining hepatdlnych ochoreni podla medzindrod-
nych a ndrodnych odporucani (podla AAFP, 2011)

Uroven
dokazu
Skrining alkoholu vsetci pacienti B
Skrining hepatitidy B, C' v3etky gravidné zeny A
kompenzovand cirh6za
- do 12 mes.
S5l B2 komplikovana cirh6za B
do 3 mes.

cirh6zaa 6 - 12 mes.
nosici virusu hepatitidy B
- 2 chronicka hepatitida B
Sl w9 chronicka hepatitida C +
F3 (pokrocila fibréza)
RA HCC

A - konzistentnd, kvalitnd trover dékazov; B — nekonzistentné/kva-
litativne limitované dbkazy; EV - paZerdkové varixy; EGD - ezofago-
gastroduodenoskopia; EGD - hepatoceluldrny karcindm

'—SR;2 - Zigrai, et al. 2013
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26. SEGMENTALNA ANATOMIA PECENE
IVC

IVC - vena cava inferior

RHV - prava hepatélna véna

LHV - lava hepatalna véna

PV - portélna véna

FL - ligamentum falciforme hepatis
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VYSVETLIVKY

A
A - alkohol
Al — autoimunitné
AlH - autoimunitna hepatitida
ALP - alkalicka fosfatdza
AT - aminotransferazy
ATB - antibioticka

B
Bi - bilirubin
BMI - body mass index

C
CT - pocitacova tomografia

D
D. - davka
Dg. - diagnéza

DIK - diseminovana intravaskularna koaguldcia

DILI - drug induced liver injury, liekové poskodenie pecene (LPP)
E

EGD - ezofago-gastro-duodenoskopia

EPS - endoskopicka papilosfinkterotomia

EV - ezofagové varixy

F
FLI - fatty liver index

G
G - gravidita
GIT - gastrointestindlny trakt

H

Hb - hemoglobin

HCC - hepatocelularny karcinom
HD - hemodialyza

HE - hepatalna encefalopatia
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HH - hereditarna hemochromatéza
Htk — hematokrit
1
ICHG - intrahepatélna cholestaza gravidnych
IS — imunosupresivny
K
k. m. - kyselina mocova
KVO - kardiovaskuldrne ochorenia
KVS - kardiovaskuldrny systém
Kontr. — kontrolka

LA - liekovéd anamnéza
LDH - laktatdehydrogenaza
leukocyty, — leukocyty v ascite
LPP - liekové poskodenie pecene, DILI
LTx - transplantacia pecene

M
MAP- stredny arterialny tlak
MRI - magnetickd rezonancia

N
NA - noradrenalin
NAFLD - nealkoholova tukova choroba (steatéza) pec¢ene
NASH - nealkoholova steatohepatitida
neutrofily, — neutrofily v ascite
NSA - nesteroidné antiflogistika

o
Och. - ochorenie

P
Pac. - pacient
PBC - primarna biliarna cirhéza
PBG - porfobilinogén
PEI - perkutanna etanolova instilacia
PH - portalna hypertenzia

B 76



PSC - primarna sklerotizujtca cholangitida
PT - protrombinovy ¢as, Quick
P, - proteinuria

Q
Quick - ¢as podla Quicka

R
RA - rodinnd anamnéza
RF - rizikovy faktor
RFA - radiofrekven¢na ablacia
RI - rendlna insuficiencia

S
SC- sklerotizujuca cholangitida
SE- senzitivita

S
SP - $pecificita
ST - saturacia transferinu zelezom
T
T -tyzden
TPV - trombdza portélnej vény
Tr - trombocyty
th - terapia, terapeuticky
U
UDCA - kyselina ursodeoxycholova
USG - ultrasonografia, ultrasonograficky

Vv
VH - virusové hepatitidy

y4
Z.k. - Zl¢ové kyseliny
ZV - Zalidkové varixy

V.
v. - alebo

T
T - umrtie

SLOVNiK HEPATOLOGIE DO VRECKA
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UZITOCNE ADRESY

www.aasld.org

www.alehlatam.org

www.ceska-hepatologie.cz

www.easl.eu

www.emea.eu

www.hepatology.sk

www.hep-druginteractions.org

www.mayoclinic.org

www.mdcalc.com

www.mudr.org

www.sgssk.sk
http://www.mayoclinic.org/meld/mayomodel9.html|
(Mayo-prognéza chirurgie)
http://www.scymed.com/en/smnxpc/pcxdk123_c.htm
(CLIF-SOFA)

http://www.druginfo.adf.org.au/fact-sheets/what-is-a-stan-
dard-drink-web-fact-sheet (Standardny alkoholovy napoj)
www.lillemodel.com

PREPOCTY VYBRANYCH PARAMETROV

bilirubin mg/dl x 17,1 pmol/I
kreatinin mg/dl x 88,4 pmol/I
albumin g/dIx 10 g/l

glukéza mg/dl x 0,056 mmol/I|
kalcium mg/dl x 0,25 mmol/I|
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URSOSAN'

kyselina ursodeoxycholovd

POCET KAPSUL / HMOTNOST PACIENTA

Davkovanie | 10 mg/kg/den | 12 mg/kg/deni | 15 mg/kg/der | 20 mg/kg/den

<20 kg 1 1 1 p)
21-30 kg 1 p) p) 3
31-40 kg p) p) 3 3
41-50 kg p) 3 3 4
51-60 kg 3 3 4 5
61-70 kg 3 4 4 6
71-80 kg 3 a4 3 7
81-90 kg 4 a4 6 7
91-100 kg 4 5 6 8

101-110 kg 4 5 6 8

=111kg 5 6 7 9

S PODROBNYM DAVKOVANIM A SPOSOBOM PODAVANIA
SA ZOZNAMTE V SPC URSOSAN®.




