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Anamneza

Anamnéza je prvni a zakladni vySetfovaci metoda, ktera ma nejvéetsi diagnostickou

vytéznost

* RA - genet. onemocnéni v rodiné — hemochromatéza, M.Wilson., infek.

onemocnéni - hepatitidy

OA - infekéni onemocnéni — EBV,CMV, hepatitidy, ockovani, rizikovy sex. styk,

krevni derivaty, cestovatelska anamnéza

* FA: typ Iékl, NSAID, ATB, horm. |é¢ba, imunosupresiva, chemoterapie, anestezie
prirodni preparaty — bylinky, houby!!!

e Abusus : alkohol — jaky druh, jak Casto, kolik denné, pop¥. jak dlouho trva
abstinence, koureni ano/ne, kolik denné, poptr. jak dlouho stopkurak,

drogy ano/ne, zpusob uzivani
e GA- horm. terapie, IVF, horm. antikoncepce
* PSA —rizikové povolani — chem. primysl, laboratore..- hepatoxické latky

* FF- moceni —tmava moc?, barva stolice — svétld/¢ernd — meléna, vaha +/-, barva kiize,
chut k jidlu



Klinické vysetreni pacienta
« SUBJEKTIVNE

Unava, zezZloutnuti, Zaludecni a strevni dyspepsie — nechutenstvi, nauzea,
pocit plnosti, poruchy spanku, poruchy menstruacniho cyklu, ztrata libida,
nardst objemu bricha, pruritus, nespecifické bolesti v pravém podzebri

« OBIJEKTIVNE

- v Casnych stadiich onemocnéni jater asymptomaticka, projevy pri
rozsahlejSim postizeni

» pohledem — pavouckové névy na horni poloviné trupu, palmarni erytém,
vymizeni ochlupeni na hrudniku, dilatované zily ve sténé brisni — nékdy tzv.
caput Medusae, ikterus, ascites, svalova hypotrofie, otoky, tremor

» pohmatem — zvétSend jatra (velikost, okraj, konzistence, bolestivost),
zvétsena slezina, tenzni ascites, hepatojugularni reflux

A\

poklepem — vyznam pri urCeni velikosti jater

Y

poslechem — treci Selesty, tzv.,Skrabani“— prilozeni

fonendoskopu k proc. xiphoideus a kraniokaudalné v
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Laboratorni vysetreni

Testy odrazejici poruchu hepatocytl — ALT, AST, elevace AST prognosticky

Vevy/s

postizeni, alkoholové jaterni postizeni, akutni ischemie, cirkulaéni Sok
RitisGv index — pomér AST/ALT vyssi nez 2 — alkoholové postizeni jater

Testy odrazejici poruchu na urovni Zlu¢ovodu a kanalikularniho systému — ALP
GGT, izolovana hodnota GGT — chronicky abusus alkoholu aj.

Synteticka Cinnost jater — albumin, prealbumin, cholinesteraza, koagulacni faktory
Krevni obraz — anémie, makrocytdza, trombocytopenie
Bilirubin, zlucové kyseliny

Vysetreni autoprotilatek — pri podezreni na autoim. jaterni postizeni
(ANA,ASMA,AMA,LKM..)

Sérologické vysetreni — pri podezreni na virovou hepatitidu, CMV, EBV

Specificka vysetieni — napft. sbér moci/24hod na Cu u Wilsonovy choroby,
metabolismus Zeleza u hemochromatodzy (Fe, sat Fe, ferritin), alfal antitrypsin..



/obrazovaci metody

Abdominalni ultrasonografie — neinvazivni metoda, dobre dostupna, zakladni
vySetrovaci metoda v differencidlni diagnostice hepatopatie (steatdza, cirhdza,
loziska jater)

Dynamicka kontrastni ultrasonografie — ultrazvuk s pouzitim kontrastni latky
(plynové mikrobubliny) k ozfejmeni nejasnych lozisek na UZ

Elastografie jater — nejnovéjsi metoda, neinvazivni, nebolestiva, méreni stupné
tuhosti (fibrézy) jaterni tkané, sledovani vyvoje, event. ndhrada biopsie

CT jater — nevyhoda - radiacni zareni, aplikace jodové kontrastni latky s rizikem
alergické reakce a nefrotoxicity

vyhoda — hodnoceni loziskovych |ézi jater, cévniho zasobeni jater

MR jater — neinvazivni, nezatézuje zarenim, kontr. latky maji nizsi nefrotoxicitu,
alergie vznika ojedinéle, hodnoceni loziskovych lézi jater, senzitivita MR 80-100%,

specificita lozisek nad 96% (ve shodé s CT)

MRCP (magneticka rezonancni cholangiopankreatikografie) — diagnostika primarni
sklerotizujici cholangoitidy dle typického obrazu Zlu¢ovod(, event. ERCP

PET/CT, PET/MR - zachyt jaternich metastaz nadort GIT, pouzivano v onkolog.
praxi



Endoskopické metody v hepatologii

* Gastroskopie - vyuzivana v diagnostice a Iécbé projevl portalni hypertenze
(jicnové varixy, portalni gastropatie...)

- diagnosticka - screeningova - u pac. s jaterni
cirhdzou pravidelné

- terapeuticka -

a) akutni — zjisténi zdroje krvaceni + endoskop.
|écba (sklerotizace, ligace jicnovych varixu)

b) elektivni — preventivni oSetreni u

pacientl s rizikem krvaceni

cs.wikipedia.org
* Kolonoskopie, rektoskopie, enteroskopie — vyuzivany v diagnostice patologii
vzniklych v disledku portalni hypertenze (pr. rektdlni varixy, kolopatie pfi portalni
hypertenzi aj.)

 ERCP - diagnostika a terapie biliarni obstrukce



Specificke vys. v hepatologii

Punkce ascitu — mininvazivni metoda, punkce ascitu pod UZ kontrolou ci
poklepovym vysetrenim tenkou punkéni jehlou

» diagnosticka - odebrani malého mnozstvi ascitické tekutiny — idedlné slamové
zluta tekutina

- KO — stanoveni absolutniho poc¢tu neutrofil(, vyssi nez 0,25x 10 °/I - spontanni
bakterialni peritonitida

- cytologické vysetreni - pritomnost event. malignich bunék

- mnozstvi bilkovin — transsudat/exsudat

- mikrobiologické vysetreni, biochemické vysetreni (napf. amylaza v ascitu)
» terapeutickd - tzv. paracentéza, odlehcovaci punkce u tenzniho ascitu, podani
albuminu i.v. pfi odpusténi 4-5 litrt tekutiny
Jaterni biopsie — odebrani vzorku jaterni tkané k histologickému vysetreni, lokalni
anestezie, pomoci tenké jehly zavedené v mezizeberni oblasti do jater, rychly vykon

» necilend biopsie — nezdlezi z jaké ¢asti jater vzorek pochazi, nejpresnéjsi metoda k
urceni etiologie hepatopatie, stanoveni susiny na Cu a Fe

» cilena biopsie — vzorek z urcité ¢asti jater, nejcastéji z loZiskové léze,



Terapeutické metody

* TIPS (transjugularni intrahepatalni porto-systémovy shunt)

- vytvoreni spojky mezi portalnim recistém
a systémovym recistém (dolni duta zila),
provadi intervencni radiolog,
miniinvazivni vykon - transjugularné

- slouzi ke snizeni portdlni hypertenze u pacient(
s refrakternim ascitem ¢i opakovanym
krvacenim z jicnovych varixu

- riziko zhorSeni jaterni encefalopatie
 Perkutanni transhepatalni drenaz (PTD) e A e et i L B
- maligni/benigni stendzy Zluc. cest, které nejsou resitelné endoskop. cestou
- kratkodoba zevni drendz — paliativni vykon ke snizeni hodnoty bilirubinu
- dlouhodoba zevné vnitfni drenaz — zivotnost drénu cca 6-12 tydna, nutné
pravidelné vymény a pravidelné proplachy
- zavedeni kovového stentu u maligni stendzy zluc. cest
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Doplnujici otazky

1. Co je to hematemeze/enterorhagie/meléna,
a na jaké origo krvaceni by jste pomysleli pri
vyskytu téchto symptomu u pacienta s jaterni
cirhozou?

2. Jak nazyvame a co je pricinou typickeho
,zezloutnuti” kuze pacientu s hepatopatii, a
jaké jiné priciny muze tento symptom mit?

3. Co je to Caput medusae a ceho je to
znamkou?



