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Zvyseni jaternich testu v terénni praxi

MUDr. Anna Hovorkova, MUDr. Karel Dvorak, Ph.D.
Oddéleni gastroenterologie a hepatologie, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Cilem clanku je shrnout nejpodstatné;jsi informace souviseji s interpretaci zvysenych jaternich testd v klinické praxi, upozornit
na nékterd uskali a na pfikladech ukazat casté typy jaternich lézi. V ivodu jsou zminény zékladni teoretické informace tykajici
se jaternich testd, dale urcité specifické pfiznaky a idaje zanamnézy napomahajici v interpretaci jaternich testl a diferencialni
diagnoze. V posledni ¢asti jsou uvedeny priklady konkrétnich pacientd, jejich jaterni testy a diagnosticky zavér.
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Elevated liver tests in the field practice

The aim of the article is to summarize essential information concerning the interpretation of elevated liver tests in the clinical
practice, highlight some of the pitfalls, and use examples to demonstrate common types of hepatic lesions. The introduction
section deals with basic theoretical information regarding liver tests as well as certain specific signs and medical history data that
aid in interpreting liver tests and performing differential diagnosis. The final section presents examples of particular patients,

their liver tests, and the diagnostic conclusions.
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Uvod

Takzvané jaterni testy (JT) patii do zakladni-
ho panelu biochemickych vysetfeni a mély by
byt pravidelné vysetfovény u kazdého pacien-
ta s chronickym onemocnénim nebo v rdmci
screeningu. Mezi jaterni testy fadime bilirubin,
ALT (alaninaminotransferéza, resp. jeji sérova
aktivita), AST (sérova aktivita aspartdtamino-
transferdzy), GGT (gamaglutamyltransferaza)
a ALP (alkalické fosfataza). Dalsimi laboratornimi
parametry vypovidajicimi o jaternich funkcich
jsou hladina albuminu a INR, které odrdzi syn-
tetickou funkci jater.

K suficientni diferencidlni diagnostice je nutné
odebrat jaterni testy kompletni a tyto parametry
nabirat kompletni'i opakované kvili dynamice. Po
zakladnf Uvaze ohledné mozné etiologie doplriu-
jeme dalsilaboratorni nebo zobrazovaci vysetfeni
(viz dale). Hned na uvod je dllezité zminit, ze
elevace téchto parametrd nemusf nutné zname-
nat jaterni postizeni. Napfiklad izolovand elevace

ALP byva pfitomna pfi kostnich onemocnénich,
nebo je fyziologicka ve 3. trimestru téhotenstvi.
Déle je nutné zdlraznit, ze kazda elevace byt
jediného parametru JT musf byt objasnéna. Ani
v dnesni dobé totiz neni vyjimkou, Ze ke klinické
manifestaci dojde azza mnoho let s obrazem de-
kompenzované jaterni cirhozy, pficemz o zvyseni
JT se vi roky, pfi¢ina nebyla dovysetfena a byla
potencialné |écitelnd. Dalsim prehlizenym fak-
tem je, Zze normalni jaterni testy nevylucujf jaternf
chorobu, respektive Ze existuje mnoho pacientd
s kompenzovanou jaterni cirhdzou, kteff maji (ale-
spon nékdy) normalnf jaterni testy.

Na co se pfi vysetreni zamérit

Anamnéza

NO: Unava (akutni ¢i chronickd hepatitida),
bolesti bficha (napf. akutnf cholangoitida), pruri-
tus (cholestdza), horecka, bolesti svall a kloubt
(akutni virové hepatitidy), hematemeza/meléna

(jicnové varixy), hubnuti (malignita), expozice
toxinm, kontakt s virovou hepatitidou, pobyt
v zahranici a promiskuita (virové hepatitidy)

OA: operace, transfuze, idiopatické strev-
ni zanéty (PSC), autoimunitni choroby (¢asto
se sdruzuji s PBC), diabetes mellitus a dilata¢ni
kardiomyopatie (hemochromatdza), emfyzém
v ¢asném véku (deficit alfa-1-antitrypsinu), celia-
kie, poruchy stitné zlazy (mohou zpUsobit 1 JT)

FA: uzivanilékd v poslednich tydnech (kaz-
dy lék mUZe byt potencidlné hepatotoxicky), ale
i potravinovych doplnikd (bylinné ¢aje a rostlinné
pfipravky, alternativni medicina)

Abuzus: alkohol (nejen aktudlni, ale i piti
v minulosti, iv. narkomanie (HCV, HIV))

RA: hemochromatoéza, Wilsonova choroba,
porfyrie, Gilbertlv syndrom

FyzikaIni vysetfeni
Celkové: ikterus, profidnuti axilarniho
ochlupeni (cirhéza), hyperpigmentace (hemo-
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chromatoza), encefalopatie (z prvotnich pfi-
znakd: deprese, euforie, poruchy spanku), dale
flapping tremor — hruby tfes hornich koncetin,
sarkopenie (jaterni cirhdza), neurologické pfi-
znaky (Wilsonova choroba), hematomy (1 INR,
| trombocytl pfi portalni hypertenzi)

Hlava: ikterické sklery (nemusi byt patrné za
umeélého osvétleni), foetor hepaticus (nasladly
pach shnilého ovoce), pavouckové névy

Krk: struma (viz extrahepatalnf 1 JT), zvysend
napln krénich Zil (pravostranné srde¢ni méstnani)

Hrudnik: pavouckové névy a gynekomastie
(cirhéza), Virchowova uzlina (malignita GIT)

Bficho: hepatosplenomegalie, tuhd jétra,
hmatna rezistence (tumor, hypertroficky levy
jaterni lalok pfi jaterni cirhéze), caput medusae
a ascites (portalni hypertenze), bolestiva hepato-
megalie @@kutnf hepatitida, méstnani), Murphyho
pfiznak (akutni cholecystitida), Courvoiserovo
znameni (hmatny zvétseny zlu¢nik pfi ikteru jako
zndmka nadorl podjaterni krajiny)

HKK: palmarni erytém a Dupytrenova kon-
traktura (cirhdza)

Laboratorni vysetfeni

A) Markatni 1 transamindaz: cca 15n3so-
bek normy (ALT, AST kolem 10 pkat/l), odeslat
pacienta k hospitalizaci, pfi pfitomnosti jaterni

Obr. 1. Caput medusae pri dekompenzované jaterni
cirhéze

encefalopatie a 1 INR se jedna o jaterni selhani
(napt. otrava paracetamolem, jind noxa (Iéky),
hepatitidy (virové, autoimunitni, alkoholové),
ischemické postizenf jater, akutni manifestace
Wilsonovy choroby, Budd-Chiariho syndrom
(trombdza jaternich Zil, zejména u mladsich zen,
projevuje se jako bolesti bficha — néhla pfihoda
brisni s ascitem)).

B) Mirné 1 transaminaz: nékolikanasobek
normy (ALT, AST 2-3 pkat/I), prakticky |ékaf se
mUze pustit do diferencidlni dg. viz nize, event.
objednat pacienta k hepatologovi/gastroen-
terologovi. Neexistuji striktni hranice elevace
JT, vzdy Zélezi na klinickém kontextu. Obecné
vyzaduje vyrazna elevace JT rychlejsi diferencial-
ni diagnostiku.

I. Cholestaticka léze: 1 ALP, 1 GGT, +/- bi-
lirubin — provést UZ bficha (event. CT & MRCP)
k vylouceni obstrukce extrahepatélnich Zlucovo-
dd (choledocholitidza, tumor hlavy pankreatu,
benigni ¢i maligni stendza choledochu — PSC,
cholangioceluldrni karcinom). Pfi negativnim
sonografickém nélezu je léze na podkladé in-
trahepatalnf cholestazy (toxické a polékové
postizeni, PBC, deficit alfa 1 antitrypsinu, virové
hepatitidy, parenterdlni vyziva). Pfi Uplné ob-
strukci by nemél byt pfitomen urobilinogen
v moci. Typickou zndmkou obstrukce Zlu¢ovych
cest je tmava moc (jako cerny caj) a svetld az
acholicka stolice. Do klinického obrazu patfi také
pruritus, pozdéji dale deficit vitaminQ A, D, E,
K (deficit vitaminu K zpUsobi nedostate¢nou
tvorbu K-dependentnich koagula¢nich faktord,
coz prodlouzi INR).

Il. Parenchymova léze: 1 ALT, 1 AST +/-
bilirubin, napf.: hepatitidy — virové, autoimunitn,
alkoholové, NAFLD, metastatické postizen.

lll. Bilirubin (norma 2-17 pmol/l) - Zlu-
Cové barvivo pochdzejici zhemu, rozlisujeme
bilirubin konjugovany a nekonjugovany, dle
prevazujiciho typu se délf ikterus na:

Obr. 2. Sonograficky ndlez mnohocetného metasta-
tického postizeni jater
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* prehepatdlni (= premikrosomalni, 1 ne-
konjugovany bilirubin), napt: hemolyza (1 LD, |
haptoglobinu), Gilbertdv syndrom (izolované 1
nekonjugovany bilirubin, zejména v souvislosti
s hladovenim, stresem, alkoholem, nékterymi lé-
ky (rifampicin). Do obrazu Gilbertova syndromu
nepatii zvyseni dalsich jaternich testd.

* hepatdlni (= mikrosomalni, 1 obou typt
bilirubinu), napf: poskozeni hepatocytl (virové
hepatitidy, jaterni selhani, cirhdza, toxické, me-
tabolické postizeni jater).

* posthepatdlini (= postmikrosomalni, 1
konjugovany bilirubin) viz cholestaticka 1éze.

ALT (norma do 0,6 pkat/l, u muzi nékdy
uddavano vice)

Lokalizace: cytoplazma hepatocytd.

Pomér AST/ALT (v minulosti nazyvany
DeRitisstv koeficient) je ddlezitym znakem
etylického poskozeni. Pomér nad 2 je v 90 %
etylické etiologie, nad 3 az v 96 %. Vyssi AST
nez ALT nachdzime také u pacientl s virovymi
hepatitidami a NAFLD s pokrocilou fibrézou.

Predominantni 1 ALT + 1 AST — poskozeni
jater: hepatitida, mononukledza, toxické posko-
zeni, sepse, bilidrni kolika (pokles po nékolika
dnech), dekompenzovana jaterni cirhdza, me-

tastatické postizent.

AST (norma do 0,6 pkat/l, u muzi nékdy
uddavano vice)

Lokalizace: hepatocyty (65 % v mitochon-
driich, 35 % v cytoplazmé), kosterni svalstvo,
myokard, erytrocyty.

Izolovand elevace AST: infarkt myokardu,
po operaci srdce, po KPR, po svalovém zhmoz-
dénf, usilovném cviceni a fyzické ndmaze, otrava
oxidem uhelnatym, po aplikaci morfinu, hero-
inu. AST enzym navéazany na imunoglobulin
(makro-AST).

GGT (norma do 0,7, resp. 0,85 pkat/I
u muz)

Lokalizace: hepatocyty, zlu¢ovody, ledviny,
srdce, slinivka.

Izolované T GGT: NAFLD, alkoholové po-
skozeni, CHOPN, infarkt myokardu, rendInf in-

suficience.
ALP (norma do 2,2 pkat/I)
Lokalizace: hepatocyty, cholangiocyty, kos-

ti, nékteré karcinomy GIT mohou produkovat
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ALP podobny isoenzym, postupné zvysovani
ALP nachézime pfi progresi do jaterni cirhozy
a pfi infiltrativnich jaternich procesech (nado-
ry, metastazy, abscesy), elevace ALP + GGT: viz
cholestaticka léze.

Izolované 1 ALP: doplnit kostni isoenzym:
nejcastéjsi piciny osteoplastické metastazy kostf
¢i primarni nddory kosti, primarni/sekundarni
hyperparatyredza, hypertyredza, po frakture.
Naopak ALP nenf zvysena pfi osteolytickém po-
stizeni, osteopordze, mnohocetném myelomu.

Zakladni diferencialni
diagnostika a co také muze
dopomoci k diagnéze

Pohlavi: Primarni bilidrni cholangoitida
90% zeny, autoimunitni hepatitida 80 % zeny,
primarn{ sklerozujici cholangoitida 66 % muzi,
hemochromatéza 90 % muzi.

Vék: typicky 1.-3. decenium Wilsonova cho-
roba, mladé zeny autoimunitni hepatitida, PBC
Zeny stfednfho véku.

Zobrazovaci metody

UZ: metoda 1. volby (dilatace Zlu¢ovodd,
cholecystolitidza, steatdza, cirhdza, loziska v jat-
rech) — elastografie (hodnoceni tuhosti jaterniho
parenchymu) v soucasnosti nahradila u velké
¢asti pacientd jaternf biopsii, je vyrazné senzi-
tivnéjsi nez prosté sonomorfologické zmény.

CT: 4fazové CT k odliseni maligniho/benig-
niho loziska, nadory zlu¢ovych cest.

MR/MRCP (choledocholitidza, nédory Zlu-
¢ovodU, PSC, obsah Fe v jaternfim parenchymui).

Prevalence

1) NAFLD: kolem 20-30 % populace

2) Alkoholové jaterni poskozeni: 8 % populace

3) Chronické virové hepatitidy B, C: cca
50000 pacient(i v CR pro kazdy typ (pod 0,5 %)

4) Metabolickd onemocnéni: Hemochro-
matdza: jedna z nejcastéjsich genetickych muta-
civ populaci, udavano cca 50 000 pacientd v CR,
ale choroba s nizkou penetranci, Wilsonova
choroba: cca 300 pacient(i v CR

5) Autoimunitni onemocnént: Primdrni bi-
lidrni cholangoitida: cca 3000 pacient( v CR,
Autoimunitni hepatitida: cca 1700 pacient(iv CR,
Primdrni sklerozujici cholangoitida: cca 1600 pa-
cientt v CR

6) Polékové poskozeni — mnohem c&astéjsi
nez udavaji statistické pfehledy

www.medicinapropraxi.cz

1) Nealkoholové postizeni jater
pri steatéze (NAFLD)

Dnes jiz nej¢astéjsi chronické jatern{ postize-
ni souvisejici s epidemii obezity a metabolické-
ho syndromu. Postihuje 20-30 % populace. Az
10 % pacientl dospéje do stadia jaterni cirhdzy.
PostiZzeni se muze projevovat jako izolované 1
GGT (nékdy i vyrazné az kolem 10n&sobku nor-
my), ¢asto je doprovazeno 1 ALT, méné 1 AST.
Pacienti byvaji diky tomu obvifiovéani z abuzu
alkoholu (viz pomér AST/ALT nize). Postizeni je
Casto asymptomatické, na cileny dotaz pacien-
ti pfipoustéji tlaky v pravém podzebfi, nékdy
Unavu. Sonograficky Ize steatdzu jisté detekovat
az pti pfftomnosti vice nez 30 % tuku v jatern{
tkdni. Obezita je urcitym pfedpokladem NAFLD,
nicnéné mdze byt pfitomno i u neobéznich
jedincd (maji vétsinou diabetes 2. typu v rodinné
anamnéze, |ze u nich prokdazat hyperlipoprotei-
nemii nebo inzulinovou rezistenci).

Diagnéza: per exclusionem — vyloucit ostat-
ni mozné priciny (2, 3,4, 5).

Terapie: redukce hmotnosti (i nékolik kg
ma vyznam), pravidelna fyzickd aktivita (napf.
dlouhé prochazky), 1é¢ba komorbidit metabo-
lického syndromu.

Obr. 3. Sonograficky obraz steatdzy jater s hyper-
echogennim parenchymem pravého laloku ve srov-
ndni's parenchymem pravé ledviny
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2) Etylické poskozeni

Za bezpecnou konzumaci pro lidi se zdravymi

jatry se povazuje 0,75 | piva/04 | vinau muzd a 0,31
piva/0,2 | vina u Zen za den. Chronické kazdodenni
pitf alkoholu zhorSuje moZnost regenerace jater
a je proto horsi nez ndrazové piti. Akutnialkoholova
hepatitida je akutni projev dlouhodobého pitl.

Laborator: typicky 1 GGT, AST > ALT, MCV
> 95 fl, COT z krve detekuje abuzus az 3 tydny
po pozit, etylglukuronid v moci az 72 hod. po
poziti. Charakteristicky je rychly pokles GGT pfi
abstinenci, napft. za hospitalizace, typicky na
polovinu za 2 tydny. V ambulantnim sledovani
je charakteristické kolisani GGT.
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Diagnéza: na zékladé pfiznaného abuzu,
event. charakteristickych laboratornich nale-
z0, ptipadné delsiho ambulantniho sledovant.
Nezapominat, Ze velmi ¢asto se mUze jednat
o kombinovanou pricinu (1, 3,4, 5).

Terapie: abstinence, podavani tzv. hepato-
protektiv nema zadny smysl.

3) Virové hepatitidy

Virové hepatitidy A, E - fekalné ordini
prenos, akutni infek¢ni onemocnéni rlzné tize,
u vétsiny pacientl dochazf k Uzdravé, casto se
zapomina testovat serologie hepatitidy E.

Virové hepatitidy B, C - parenterdlné pre-
nosné infekce, jejichZ prevalence trvale klesa.

Laboratof: zpravidla 1 transamindz, jejich
kolisanf, pro chronickou hepatitidu C je typické
kolisanf ALT kolem normy. Zfidka byvaji i cho-
lestatické léze.

Pti fyzikdlnim vysetieni zndmky jaterniho
poskozeni, dle UZ/elastografie zndmky cirhdzy.

Meélo by se odebirat: HBsAg (aktivni hepatiti-
da B), anti-HBs protildtky (izolované po ockovani),
anti-HBc IgG (marker kontaktu s virem), anti-HBc
IgM (marker akutni infekce), anti-HCV (marker
kontaktu s virem hepatitidy C, vyjime¢né mize
byt falesné negativni), PCR metody pfi zndm-
kéch chronické infekce (HBV DNA, HCV RNA),
anti HAV, anti HEV IgM, IgG.

Diagnéza: serologicks, pfi pozitivité odeslat
k hepatologovi.

Terapie: HCV infekce je dnes vylécitelné one-
mocnéni, HBV replikace je trvale suprimovatelna.

4) Metabolicka onemocnéni

Wilsonova choroba — autosomalné rece-
sivni onemocnéni vedouci ke kumulaci médi ze-
jména v jatrech, mozku, rohovce a erytrocytech,
coz v souhrnu vytvafi typickou symptomatiku
(jaternf poskozeni az cirhézu v détském véku,
neuropsychiatrické postizent, Kayser-Fleischer(iv
prstenec, hemolyzu pfi akutni manifestaci s ja-
ternfim selhanim). Maximum vyskytu je mezi
10.-30. rokem Zivota, pouze ve 4 % je diagnos-
tikovano kolem 40. roku. Jaterni postizent (vy3si
jaternf testy) Casto pfedchazi neuropsychiatric-
kym pfiznakdm (ndladovost, zmény osobnosti,
deprese, schizofrenie, dysartrie, ,parkinsonské
pfiznaky” — ties, ataxie, dystonie).

Diagnéza: zvyseni odpadl meédi do mo-
¢i, zvyseni obsahu meédi v susiné jaterni tkané.

Sérova hladina ceruloplasminu byva snizena,
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volnd méd'v séru zvysena. Hladina celkové mé-
di v séru nema diagnosticky vyznam. Kayser-
Fleischer(iv prstenec je pfitomen u vétsiny pa-
cientl s neurologickou formou.

Terapie: eliminace médi z organismu (peni-
cilamin), omezen{ vstfebavani médi (Zn), 1écba
patfi do rukou specializovanym hepatologdim.

Hereditarni hemochromatéza - autoso-
malné recesivni onemocnéni vedouci ke kumula-
cizelezav organismu (zejména v jatrech, pankrea-
tu, kazi, stitné zlaze, kloubech). Onemocnéni dnes
byvé zachyceno casné, takze klinicky obraz tzv.
bronzového diabetu je raritni. Ke klinickému vyja-
dfeni musi byt postizeny jedinec nositel mutace
(C282Y v homozygotnf konstituci, event. slozeny
heterozygot mutaci CY282Y/H63D, penetrance
choroby je nizkd a vice nez polovina recesivnich
homozygotl nejevi zndmky akumulace zeleza.
Hemochromatdza ma ze viech chronickych ja-
ternich chorob nejvyssi riziko rozvoje hepatoce-
luldarniho karcinomu v terénu cirhézy.

Diagnéza: U asymptomatickych jedincl se
nejcasteji projevuje jako parenchymova jaterni
léze. Nejsenzitivnéjsim laboratornim markerem
je saturace transferinu nad 45 %. Pfi nizké hladiné
transferinu (dekompenzovana cirhdza, malnutrice)
mUzZe byt saturace falesné vysoka. Déle je pfitom-
na vysoka hladina feritinu (nespecifické, marker
zanétu, nizsi hladiny byvaji pfi etylickych Iézich,
vys$iu NAFLD) a zvy3end hladina Zeleza. Diagndzu
potvrdf ndlez homozygotni mutace HFE genu.

Terapie: Opakované venepunkce/erytro-
cytaferézy, cilova hladina feritinu pod 100 pg/I.

5) Autoimunitni onemocnéni

Autoimunitni hepatitida - autoimunit-
ni zanét postihujici jaternf parenchym typicky
u zen mladsiho a stfedniho véku. Mdze se ma-
nifestovat jako akutni hepatitida s ikterem nebo
chronicka hepatitida se 1 transamindz.

Diagndza: 1 ALT, T AST, 119G a pozitivita
autoprotildtek (ANA, ASMA, LKM-1), vzhledem
k dlouhodobému uzivaniimunosuprese jatern{
biopsie k potvrzen{ diagndézy.

Terapie: prednison + azathioprin, event.
budenosid.

CAVE: Po uziti nitrofurantoinu mize vznik-
nout identicky obraz v¢etné bioptického nélezu
(@anamnézal). Pozitivita nékteré z autoprotildtek
v nizsim titru je ve vys3sim véku ¢astd a nezname-
na diagndzu autoimunitni hepatitidy.

Primarni biliarni cholangoitida - autoimu-
nitni zanét postihujici drobné intrahepataini Zlu-
¢ovody. Prevazné se jednd o zeny stfedniho vé-
ku. V klinickém obraze dominuje pruritus, Unava.
Onemocnénf se ¢asto sdruzuje s jinymi autoimu-
nitami (tyreoiditida, Sjogrendv syndrom, celiakie).

Terapie: ursodeoxycholova kyselina, event.
cholestyramin k ovlivnénf pruritu.

Diagnéza: 1 ALP, 1 GGT +/- bilirubin, + AMA
protildtek a IgM v séru, UZ jater k vyloucenf bi-
lidrni obstrukce.

Primarni sklerozujici cholangoitida -
predpokladany autoimunitni zanét postihujici
intra- i extrahepataini Zlu¢ovody vedouci k jejich
stendzédm s atakami akutni cholangoitidy a vzni-
ku jaternf cirhézy. Postizeni jsou typicky mladsi

muzi, u 80 % je pfitomny idiopaticky stfevni
zanét, vétsinou ulcerdzni kolitida.

Diagnéza: 1 ALP, 1 GGT, +/-bili, MRCP (typické
mnohocetné kratké striktury — réiZenec), pfi negati-
vité se mUze jednat o postizeni drobnych Zlucovo-
du (zde je nutna jaterni biopsie), u 70 % + PANCA,
prftomnost ulcerdzni kolitidy podporuje diagndzu.

Terapie: endoskopické feseni dominantnich
stendz, screening kolorektalniho karcinomu,
pfi cirhdéze také hepatoceluldrniho karcinomu,
transplantace jater pfi dekompenzaci cirhdzy.

6) Polékové postizeni

Velmi ¢astd pficina zvysent jaternich testd.
Informace o hepatotoxicité vsech 1ékl Ize nalézt
na strdnkdach https:/livertox.nih.gov/.

1 JT po nasazeni statint byva prechodné.
Nalez staci sledovat, vysazovat statiny nenf ve
vetsiné pifpadd nutné. Stejné tak neni mirné 1 JT
kontraindikaci jejich nasazeni. Castymi pdvodci
polékovych 1ézi jsou dale paracetamol, nesteroidni
antirevmatika, antibiotika (zejména klavulanat, te-
tracykliny, klaritromycin), antiepileptika (valprodt),
amiodaron, metotrexdt, antituberkulotika.

Diagnéza: rGzné 1 JT (parenchymové/
cholestatické/smisené), nékdy vyrazna, tydny
pretrvavajici elevace bilirubinu.

Terapie: promptni vysazeni pfedpokladané
noxy, podavéni tzv. hepatoprotektiv nemd smysl.

Extrahepatalni pficiny: porucha funkce
stitné Zlazy, celiakie, vyrazna fyzickd ndmaha
a cviceni a svalové léze (AST vyrazné vyssi nez

ALT, nebo izolované, navic CK a myoglobin).

Kazuistiky

NAFLD

Pacientka, 63 let, odeslana pro elevaci JT,
uzavirdno jako NAFLD, vyloucili jsme v etiologii:
alkohol, autoimunity, hepatitidy B, C, hemochro-
matdzu. Dle ultrazvuku steatdza, dle elastografie
bez znamek jaterni fibrézy. Kolisani JT pricitano
zmeénam hmotnosti a fyzické aktivity (maximalnf
hmotnost 11/2016, 3/2018 - 5 kg).

Jaterni poskozeni etylické etiologie

Pacient, 48 let, anamnesticky pfiznava 10 piv
za den + destilaty. Typicky je pomér AST/ALT vy3si
nez 2, zéroven elevace GGT a makrocytéza MCV
103. Déle je pfftomna trombocytopenie pfi hy-
persplenismu 120 tis., albumin 35. Elastograficky
jaternf cirhdéza. Od 6/2018 abstinujici.

Jaterni testy — NAFLD

02/2014 | 06/2014 |08/2015 |01/2016 |05/2016 |11/2016 |06/2017 |03/2018
bili 6 8 6 7 9 8 10 8
ALT 04 0,6 1,07 1 09 09 0,59 07
AST 0,28 - 0,59 0,6 0,6 05 0,41 0,7
GGT 0,83 1,07 2,09 2,95 2,04 2,7 1,27 1,2
ALP 13 13 15 1,6 1,5 1,2 13 13
Jaterni testy — Jaterni poskozeni etylické etiologie

05/2013 03/2016 05/2016 08/2016 06/2017
bili 6 56 54 50 31
ALT 1,68 1,29 041 0,36 0,29
AST 2,23 4,29 1,36 0,72 0,58
GGT 9,82 10,15 2,25 0,95 1,37
ALP 2,2 4 2 24 2,7
albumin - - - 343 351
INR - 13 14 1,3 1,2
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Akutni alkoholova hepatitida

Jaterni testy — Akutni alkoholovd hepatitida

PREHLEDOVE CLANKY (

ZVYSENT JATERNICH TESTO V TERENNT PRAX

. P . 08/08/2017 11/08/2017 22/08/2017 21/02/2018
Pacient (r. 1970) byl vy3Setien na urgentnim —
' o bili 54 41 27 16
pfijmu pro ikterus, posledni tydny alkoholo- AT 339 137 058 062
vy exces, mél nechutenstvi. Patrnd extrémné AST 35 12 05 0,38
vysokd hodnota GGT, déle vyssi AST nez ALT GGT 110 75 23 18
a normalizace pfi abstinenci. ALP 96 6,2 23 14
albumin 46,4 - - 46,7
INR 1 1 - -

Virova hepatitida E

Pacient, 48 let, pfijat pro prekolapsovy stav, subfebrilie, malatnost, slabost, pocit virézy. Dle laboratofe elevace JT (bili 25, ALT 12,9, AST 2,7, GGT 12,

ALP 5,8), INR a albumin v normé, dle serologie pozitivita anti HEV IgM. Izolovan a observovan na infek¢nim oddéleni. Promptni pokles JT po 3 dnech
na symptomatické terapii (bili 14, ALT 6,2, AST 1,49, GGT 10, ALP 4,7).

Virova hepatitida B

Jaterni testy — Virovd hepatitida B

Pacient, 43 let, ndhodné diagnostikovana
o i . 10/2002 | 11/2002 |02/2003 | 01/2004 |01/2005 |04/2011 |01/2017 |02/2018

chronicka HBV infekce v roce 2002 (pfenos po- bili 10 - 9 15 6 - S 3
hlavnim stykem), HBsAg pozitivita, po [é¢bé nor- ALT 4,06 303 4,83 12,6 05 043 04 0,51
malizace jaternich testd. Chronické hepatitida je AST 1,6 095 1,64 6,21 03 0,39 0,28 044
definovand jako HBsAg poxzitivita trvajici déle | GGT - - - - - - 045 047
nez 6 mésicl. Mira replikace se stanovi pomoci ALP 1.2 1> 1> 29 2 1.2 14 !
HBV DNA v séru.
Serologie (z roku 2002 neni k dispozici)

06/2003 01/2004 04/2004 10/2004 01/2005 02/2016 09/2016 01/2017 02/2018

HbsAg 0 + 0 + + + + + +

antiHbs 0 0 0 0 0 0 0 0 0

HbeAg + + - - - 0 - 0 0

antiHbe - 0 hrani¢ni 0 + 0 + 0 0

HBV DNA 0 0 0 0 0 0 <50 100 680

HCV - 0 0 0 0 - 0 0 0

0 neodebrdno, - negativni, + pozitivni

. . - Jaterni testy — Virovd hepatitida C
Virova hepatitida C 4 P
. i 11/2014 | 1/2015 04/2015 |10/2015 |01/2016 |03/2016 |10/2016 |08/2017
Pacientce, 61 let, byla HCV zachycena v rdm- —

‘ bili 8 11 9 10 14 7 10 14
ci predoperacniho vysetieni. Genotyp 1b, PCR ALT 5 22 236 19 16 02 0,25 019
360000, dle elastografie jaterni fibréza az cirho- AST 24 2.8 2,33 18 12 04 0,38 0,32
za 26 kPa, 10/2015 zahajena INF free antivirova GGT 2,1 17 1,63 11 06 048 0,39 033
terapie (Viekirax (ombitasvirum) 2-0-0 + Rabetol ALP 19 2.2 18 14 21 15 13 11
2-0-2 (ribavirin)), po 12 tydnech bez PCRdeteko- LIV RNA [ 360000 [879000 |- 210000 | neg - - -
vatelné aktivity. Po 12 tydnech setrvala virologickd odpoveéd, Uspésné vylécend hepatitida C.

Autoimunitni hepatitida ] S N
. . ~ Jaterni testy — Autoimunitni hepatitida
Pacientka, 58 let, byla vy3etiena pro bolesti
brich ’ Grebrt dle lab el 04/2016 | 05/2016 |06/2016 |06/2016 |07/2016 |10/2016 |01/2017 |02/2018

ficha v pravém podzebii, dle laboratore eleva- bil 8 I 26 3 6 " 9 p
ce JT, doporuceno ambulantni dovySetienf, kte- [ A/ T 28 15,2 196 34 0,59 03 03 031
ré probéhlo az za mésic na chirurgii, kde vyrazna AST 13 129 169 17 0,66 04 0,35 0,36
progrese elevace JT, konzultovan infektolog, GGT 18 7,78 75 101 27 0,66 0,66 053
odebrany virové hepatitidy, které byly negativni. ALP 21 48 445 35 20 18 18 1.6

Déle bylo pacientce doporuceno vysetfeni gastroenterologem, které neprobéhlo a pacientka byla v ¢ervnu akutné pfijata na interni oddéleni pro
ikterus. Dle imunologie + ANA 1 : 80, elevace IgG, byla provedena necilena jaterni biopsie, kterd potvrdila autoimunitni hepatitidu ve stadiu pokro-
cilé fibrézy, byl nasazen Prednison 60 mg tbl, po kterém laboratorni i klinickd odezva, postupné snizovén, testovano TPMT, normalni metabolizétor,
nasazen Imuran 50 mg 1 tbl/den. Pacientka je nynf v remisi na medikaci Prednison 5 mg + Imuran 50 mg. Dle elastografie jaterni fibréza regredovala.
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) PREHLEDOVE CLANKY
ZVYSENTJATERNICH TESTO V TERENNT PRAXI

Primarni biliarni cholangoitida
Pacientka, 74 let, byla odeslana k dovysetre-
ni elevace JT. Zhubla za posledni rok 15 kg, ma
pruritus. Dle imunologie + AMA, 1 IgM v séru,
dle elastografie ve stadiu jaterni cirhézy, funkéné
Child = Pugh A, bez jicnovych varix na gast-
roskopii. Nasazen Ursofalk (ursodeoxycholova

Obstrukeni ikterus

A) Adenokarcinom pankreatu

Pacient, 63 let, byl pfijat pro bezbolestny
ikterus, UZ bricha s nalezem dilatace intrahe-
patalnich i extrahepatalnich Zlu¢ovych cest,
choledochus 10 mm, v hlaveé pankreatu neho-
mogenni4cm lozisko, za kterym byl dilatovany

2005 | 19/05/2016 |31/05/2016 | 04/10/2016 |05/12/2016 |22/06/2017 | 09/01/2018
bili - 16 17 23 17 - 9
ALT - 1 1,3 0,88 0,67 0,7 0,49
AST |- 13 14 09 08 06 046
GGT |- 7,76 8,06 4, 2,28 113 0,72
AP |- 139 12,1 78 6 37 27

kyselina) s efektem. Pacientka 10 let pfed diagnézou sledovana pravidelné na endokrinologii, kde nebyly nikdy nabrany jaterni testy!
Jaterni testy — Adenokarcinom pankreatu

02/01/2018 11/01/2018 po PTD 12/01/2018 15/01/2018 29/01/2018
bili 464 504 458 237 147
ALT 2,2 19 1,6 0,7 13
AST 1,7 2 1,7 04 2,2
GGT 22 M 91 5,06 54
ALP 6 43 34 23 24

pankreaticky vyvod na 6 mm. Endoskopicky

Jaterni testy — Primdrni bilidrni cholangoitida

nalez tumoru prorUstajiciho do duodena (histologicky adenokarcinom), provedena perkutanni bilidrni drendz se zavedenim metalického stentu jako

definitivni feseni. Typickd cholestatickd léze se zvysenim ALP a GGT a bilirubinu.

B) Akutni cholangoitida pfi choledocholitiaze

Pacient (. 1946) byl pfijat pro ikterus, bolesti
v pravém podzebffa horecku (Charcotova trias),
dle UZ dilatace intrahepatalnich Zlucovych cest
i ductus choledochus na 9 mm, sténa zlu¢niku
prosakla. V laboratofi cholestdza a elevace za-
nétlivych parametrd, leukocytdza 11 tis., CRP 175,
amyldza v normé. Provedeno ERCP s ndlezem
choledocholitidzy, ktera byla extrahovana.
Obr. 4. Dilatace choledochu a intrahepatdlinich
Zucovodu pri sonografii

Jaterni testy — Akutni cholangoitida pii choledocholitidze

14/03/2016 16/03/2016 18/03/2016 21/03/2016 vice neni
bili 154 103 54 44
ALT 2 1.2 1,06 1,05
AST 14 1,08 1,02 1,05
GGT 57 4,08 3,6 4
ALP 2,2 1,8 1.8 1,8
CRP 195 - 75 20

Seznam zkratek

ANA - antinukledrni protilatky

anti-HBc - protilatka proti core antigenu viru
hepatitidy B

anti-HBe — protildtka proti envelope antigenu
viru hepatitidy B

anti-HBs — protildtka proti povrchovému antigenu
viru hepatitidy B

AMA - antimitochondrialni protilatky

ASMA — protildtka proti hladkému svalu

CDT - karbohydrét deficientnf transferin

CT - pocitacova tomografie bricha

FA - farmakologickd anamnéza

GIT - gastrointestinalni trakt

HBsAg — australsky, povrchovy antigen

HBeAg — envelope antigen viru hepatitidy B
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CHOPN - chronické obstrukenf plicni nemoc

INR - protrombinovy ¢as

JT —jaterni testy

LKM1 - protildtka proti mikrozomu

MR - magnetickd rezonance

MRCP — magneticka rezonance Zlu¢ovych cest a
pankreatického vyvodu

MCV - stfedni objem erytrocytu

NO - nynéjsi onemocnéni

OA - osobni anamnéza

PANCA - protildtky proti cytoplazmeé neutrofild

PCR - polymerazova fetézova reakce

PSC - primarnis klerozujici cholangoitida

PBC - primarni bilidrni cholangoitida

RA - rodinnd anamnéza

UZ - ultrazvukové vysetteni bficha
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