Diagnostika a lecha jaterni encefalopatie

Doporuceny postup vypracovany skupinou pro portaini hypertenzi
pii Ceské hepatologické spoletnosti Ceské Iékaiské spolecnosti

J. E. Purkyné a schvaleny vyjborem Ceské hepatologické spoletnosti
Ceské lékaiské spoletnosti J. E. Purkyné

R. Britha' (koordindtor), ¢lenové skupiny (v abecednim potradi): P. Drastich?, P. Hillek’, J. Lata®, J. Petrtyl', V. Prochazka®,
J. Spi¢ak?, T. Vanasek?, M. Volfova®, P. Zdenék’

"1V, interni klinika 1. lékarské fakulty UK a VEN, Praba, prednosta prof. MUDr. Ales Zdk, DrSc.

?Klinika hepatogastroenterologie IKEM, Praba, piednosta doc. MUDY. Julius Spicdk, CSc.

*II. interni klinika Lékarské fakulty UK a FN, Hradec Krdlové, prednosta prof. MUDr: Jaroslav Maly, CSc.

* Interni gastroenterologickd klinika Lékaiské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bobunice, prednosta prof. MUDr. Petr Dité, DrSc.

*II. interni klinika Lékaiské fakulty UP a FN, Olomouc, prednosta prof- MUDr: Jiti Ebrmann, CSc.

° Hepato-Gastroenterologie HK, s.r.0., Hradec Krdlové

7L interni klinika Lékarské fakulty UK a FN, Plzen, prednosta prof. MUDr. Karel Opatrny, jr., DrSc.

Souhrn: Definice: Jaterni encefalopatie (JE) je soubor reverzibilnich neuropsychickych ptiznaku, které vznikaji bud v souvislos-
ti s jaterni cirh6zou nebo pfi akutnim jaternim selhdni. RozliSuje se manifestni JE (s klinickymi projevy) a minimalni JE (nor-
malni klinicky nélez, abnormaélni psychometrické ¢i neurofyziologické vysetteni). Diagnostika: Diagnéza je klinickd a laborator-
ni. Z pomocnych vySetfeni v bézné praxi postaci test spojovani Cisel. Lécha: Pritomnost jaterni encefalopatie by méla vést k tva-
ze 0 moznosti feSeni zakladniho onemocnéni jaterni transplantaci. Konzervativni léc¢ba spociva v: 1. odstranéni vyvolavajicich
faktort, 2. opatienich ke snizeni amoniaku v krvi - optimalizace pfijmu bilkovin, podavani nestravitelnych disacharidii (laktu-
16za, laktitol), sterilizace stfevniho obsahu antibiotiky (rifaximin, metronidazol), podavani ornitin-aspartatu, 3. ovlivnéni zmén
v metabolizmu aminokyselin (poddvini vétvenych aminokyselin - BCAA). Prognéza zdlezi na pokrocilosti jaterniho onemocné-
ni, po transplantaci jater jsou klinické projevy JE vétsinou plné reverzibilni.
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The diagnostics and therapy of hepatic encephalopathy

Summary: Hepatic encephalopathy (HE) is a set of reversible neuropsychic features which occur in connection with hepatic cirrho-
sis or acute hepatic failure. We distinguish manifest HE (with clinical symptoms) and minimal FE (normal clinical finding, abnor-
mal psychometric or neurophysiologic exam). The diagnosis is clinical or laboratory one. From the auxiliary examinations in
common practice the number connection test is sufficient. Therapy: Presence of hepatic encephalopathy should lead to the con-
sideration of the possibility to solve basic disease by hepatic transplantation. Conservative therapy lies in 1. Basic disease elimi-
nation, 2. Measures lowering the ammonia level in blood - optimalization of protein intake, administration of indigestible di-
saccharides (lactulose, lactitol) and fill sterilisation by antibiotics (Rifaxin, Metronidazol), ornitine-aspartate administration,
3. Influencing the changes in amino acid metabolism (administration of branched chain amino acids - BCAA). Prognosis de-
pends on the advancement of the disease, after hepatic transplantation the clinical symptoms of HE are mostly fully reversible.
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Jaterni encefalopatie (JE) je soubor

obvykle reverzibilnich neurologickych

a psychiatrickych priznaku, které

vznikaji:

1.v souvislosti s pokrocilym chro-
nickym onemocnénim jater - ja-
terni insuficienci a portosystémo-

vymi zkraty, nejcastéji pri jaterni
cirhéze, nebo
2. pfi akutnim jaternim selhani.

Pojem portosystémovd encefalopatie
by mél byt pouzivan pouze tam, kde
je portosystémovy zkrat jedinym
faktorem vzniku encefalopatie. Z to-

ho vyplyvd soucasna terminologie
déleni JE na typ A (pfi akutnim ja-
ternim selhdni), typ B (pfi porto-
systémovém zkratu) a typ C (pfi ja-
terni cirhoze).

Rozlisuje se manifestni JE (klinic-
ky zjevna - s klinickymi projevy) a mi-
nimalni JE - dfive latentni ¢ subkli-
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——— Diagnostika a létha jaterni encefalopatie

Tab. 1. Klinicka stadia jaterni encefalopatie.

Stuperi Klinicky obraz

I mirna zmatenost, euforie, ¢i deprese, snizend pozornost, zpomalené
mysleni, zvySend drazdivost, porucha spankového rezimu

I spavost, letargie, vyraznd porucha schopnosti fesit mentalni tlohy,
zjevné zmény osobnosti, neadekvatni chovani, pfechodna dezorientace

1 somnolence, neschopnost fesit mentilni tlohy, dezorientace mistem
i asem, zna¢nd zmatenost, amnézie, nesrozumitelna fec

v kéma

s s w7

Tab. 2. Test spojovani ¢isel (Number Connection Test - NCT).

Vékova skupina

(roky) NCT (s)
20-30 30
31-40 33
41-50 40
51-60 45
61 a vice 46

Cas pro zhotoveni

Smérodatna
odchylka (s)

7
9
10
9
12

Existuji 4 varianty testu (I-IV), které jsou rovnocenné a pii opakovaném vysetiovdni té-
hoz pacienta je vhodné je stiidat. Za abnormdlni vysledek se povazuje hodnota lisici se od
normy o vice nez 2 smérodatné odchylky. Tabulka ukazuje normy NCT pro jednotlivé

vékové skupimy v CR.

nickd (normalni klinicky nalez, ab-
normalni psychometrické ¢i neuro-
fyziologické vysetreni).

Nisledujici doporuceni se tykaji
nemocnych s jaterni encefalopatii
pfi jaterni cirhéze a portosystémo-
vych zkratech. U nemocnych s akut-
nim jaternim selhdnim nelze jedno-
duchy doporuceny postup stanovit.

Diagnostika jaterni encefalopatie
Diagnostika je v bézné praxi prede-
v8im klinicka, klinicky obraz se déli
do 4 stadii (tab. 1). Klinické vysetre-
ni zahrnuje kromé zhodnoceni cho-
vani nemocného téz vySetfeni flap-
ping tremoru, schopnosti podepsat
se a vySetfeni testu spojovani Cisel.
Test spojovani cisel (Number Con-
nection Test — NCT) je objektivnim vy-
Setfenim, pfi jehoz hodnoceni je tieba
vzit v ivahu vék nemocného (tab. 2).
Neurofyziologické vySetfeni a zo-
brazovaci metody se vétSinou pouzi-

vaji jen pfi zvlastnich indikacich. Vy-
Setfeni amoniaku v krvi neni nutnou
podminkou diagnézy jaterni encefa-
lopatie. Pokud je amoniak vysetfo-
van, pak ma vyznam pouze jeho
hodnota v arteridlni krvi.

Screening jaterni encefalopatie
Vsichni pacienti se zndmou diagnoé-
zou jaterni cirhézy by méli byt pravi-
delné vySetfovani pro pfitomnost
jaterni encefalopatie pomoci vyse uve-
denych diagnostickych metod v in-
tervalu 3-6 mésicti podle klinického
stavu.

Lécba jaterni encefalopatie

Indikace k zahajeni léthy

- klinicky zjevna jaterni encefalopatie

- krvaceni do GIT u pacientt s ja-
terni cirhézou (i v pfipadé, Ze ne-
maji zndmky jaterni encefalopatie)

- preventivni lécebnad opatfeni je
tfeba zvazit u vSech pacientd s ja-

terni cirh6zou a ascitem ¢ soucas-
nou infekci, 1 kdyz nemaji znamky
jaterni encefalopatie, a také u ne-
mocnych s minimdlni jaterni
encefalopatii.

Létebné postupy

- Odstranéni vyvolavajicich fakto-
ri, kterymi jsou nejcastéji: zvySeny
piijem zivocisnych proteint, léky
(sedativa, analgetika, diuretika), al-
kohol, krviceni do traviciho trak-
tu, hypokalemie, infekce, zdcpa aj.

- Podavani nestravitelnych disa-
charida (laktuléza, laktitol) je zla-
tym standardem v lécbé JE, davka
je vétsinou individudlni, cilem je
dosdhnout 3 stolic denné. Lze je
podavat dlouhodobé.

- Optimalizace pfijmu bilkovin.
Snizeni celkového piijmu bilkovin
u cirhotik neni vhodné, minimalni
denni divka je 1 g/kg télesné
hmotnosti. Podle potfeby je moz-
no zvysit prijem rostlinnych bilko-
vin ¢i pridavat smési aminokyselin
(VLI).

-V pripadé, Ze nestravitelné disacha-
ridy nejsou tolerovany, je kratkodo-
bou alternativou ovlivnéni stfevni
mikrofléry podanim nevstiebatel-
nych antibiotik (rifaximin, neomy-
cin) ¢i metronidazolu p.o. nebo po-
davani ornitin-aspartatu.

U ostatnich lécebnych postupti ne-
ni dostatek dajt k jejich standard-
nimu doporuceni a mély by byt po-
uzivany ve specializovanych centrech
pti zvlastnich indikacich.

Vzhledem k tomu, Ze vSechny uve-
dené 1écebné metody jsou sympto-
matické, méla by pfitomnost jaterni
encefalopatie vést k tvaze o feseni
zakladniho onemocnéni transplan-
taci jater.
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