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Hepatotoxicita indukovand bodybuilding suplementami

Tab. 4. Diferencidlna diagnostika hepatdineho poskodenia, upravené

podila (30)

Diferencialna diagnostika

Virusové infekcie

Hepatitida A, hepatitida B, hepatitida
C, hepatitida E, cytomegalovirus,
Epstein-Barrovej virus, herpes
simplex virus, varicella zoster virus

Alkoholova choroba pecene

Nealkoholova tukova choroba
pecene

Autoimunitné choroby pecene

Autoimunitna hepatitida, primdrna
bilidrna cholangitida, primérna
sklerotizujuca cholangitida, overlap
syndromy

Toxicka choroba pecene

Bilidarne a pankreatické choroby

Obstrukena Zltacka, pankreatitida

Genetické a metabolické
pecenové choroby

Wilsonova choroba,
hemochromatdéza, deficit
a-1-antitrypsinu

Kardiovaskularne
a plucne ochorenia

Kongestivne srdcové zlyhanie,
koronarna choroba srdca,
kardiomyopatia, srdcovd arytmia,
hemoragicky $ok, embolizacia do

a. pulmonalis, chronicka obstrukénd
choroba pluc

Ochorenia stitnej zlazy

Hypertyredza

Reumatické ochorenia

Reumatoidna artritida

Iné ochorenia

Sepsa, septicky sok, onkologické

ochorenia, Addisonova choroba,
polytrauma, tazké fyzické cvicenie,
parenteralna nutricia

Hepatalne tumory

Patria medzi chronické pecenové poskodenie. Peceriové neopldzie
st asociované s nemodifikovanym alebo esterifikovanym testosteronom.
Mozu ich indukovat parenterdlne aj ordlne preparéty zvacsa po 5-15
rokoch uzivania (22). Histopatologicky ide o hepatoceluldry adenom
(HCA), adendm s okrskami malignej transformacie alebo dobre diferenco-
vany hepatocelularny karciném (HCC). Typ tumoru moze byt asociovany
s typom androgénu. Kym danazol je asociovany s HCA, iné preparaty ako
oxymetoldn, metyltestosterén vedu k HCC (23). Po preruseni uzivania
moze dojst k spontannej regresii tumoru (8). Dolezita je skord detekcia
v prevencii rizika malignej transformacie i nahlej ruptdry a krvacania
s hemoperitoneom (21). Sportovci zneuzivajuci AAS by mali byt starostlivo
monitorovani, adekvatnym skriningom sa zdé byt sonografia brucha.

Takmer vietky pripady AAS zaznamenané v Spanielskom DILI
registri sa klinicky prezentovali ikterom (95 %), prevazoval hepatoce-
luldrny typ pecenového poskodenia (60 %), bez progresie do akutneho
pecenového zlyhania ¢i potreby transplantacie pecene, alebo fatélnych
nasledkov (10).

V americkom DILIN registri sa hepatotoxicita prejavila prolon-
govanym ikterom (median 91 dnf), bez potreby transplantacie ¢i bez
Umrtia. Autori zistili, ze herbdlne a vyzivové dopinky spdsobuju ¢astej-
Sie hepatotoxicitu vyzadujlcu transplantaciu pecene nez konvencné
medikamenty (13 % vs. 3 %, p < 0,001). Pocas 10 rokov trvania $tudie
podiel pripadov viazucich sa k HDS sa zvysil signifikantne zo 7 % na 20 %.

Dalsia tudia analyzovala déta AAS DILI v $panielskom (20 pripa-
dov) a v latinskoamerickom (5 pripadov) DILI registri v priebehu
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0br. 2. Trend vyvoja HDS a AAS (BBS) vamerickom DILIN registri (2004-2014) (2)
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rokov 2001-2013 (20). Autori zaverovali, Ze AAS DILI vedie k vaznemu
hepatdlnemu a rendlnemu poskodeniu, je asociovand so zretelnym
fenotypom — zna¢nym zvysenim hodnot bilirubinu nezavisle od typu
poskodenia. Hoci dominantné je hepatoceluldrne poskodenie, cholesta-
tické pripady so zretelnym ikterom su sprevadzané vyvojom akdtneho
obli¢kového poskodenia.

Studia realizovand v Brazlii v roku 2011 zahfiala 180 nesutaznych
kulturistov, 95 uZivatelov, zvySok neuZivatelov AAS, bez pecenového
poskodenia (24). Autori upozornili na moznost indukcie toxickej tukovej
choroby pecene (toxin-associated fatty liver disease — TAFLD) vplyvom
AAS, ktord bola pozorovana u 12,6 % z 95 uzivatelov AAS. Garcia et al
na subore 182 asymptomatickych mladych rekrea¢nych kulturistov
uzivajucich AAS po obdobie viac ako 6 mesiacov zaznamenali jeden
pripad fokédlnej noduldrnej hyperplazie, hepatoceluldrneho adenému,
hepatitidy B a hepatitidy C (25).

Diagnostika

Diagndza si vyzaduje podrobnt farmakologickdl anamnézu s ¢asovy-
mi vztahmi uZivania jednotlivych liekov/pripravkov a klinickych tazkosti.
Dalej koleraciu typu a charakteru pecenovej lézie so znamym charakte-
rom suspektného lieku. Nevyhnutnou podmienkou je vylucenie inych
pricin ochorenia pecene (infekéné priciny, alkoholové choroba pecene,
autoimunitna hepatitida, vrodené metabolické choroby (tab. 5), zrealizo-
vanie ultrasonografie abdomenu a dopplerovské vysetrenie portalneho
systému, vylicenie inej moznej toxicity (potravinové doplinky, herbalne
produkty). Diagnostické prekazky zahfriaju neoznacené primesi a prisady,
kontamindcie pripravkov. Pre diagndzu DILI nie je zdsadna pecenova bio-
psia, moze byt viak prinosom pri vyliceni inej etioldgie (predovsetkym
nadorovej infiltracie). Histologicky obraz nie je Specificky a prekryva sa
sinymi ochoreniami pecene (vratane autoimunitnej hepatitidy) (26). Biopsia
pecene typicky preukazuje miernu kanalikuldrnu cholestazu s minimalnou
inflaméaciou a hepatoceluldrnou nekrézou. Poskodenie ZI¢ovodov typicky
nie je pritomné alebo je minimalne. Vzécne vznikd syndréom miznucich
ZI¢ovodov. Podla FDA sa biopsia odporuca, ak déjde k vzostupu aminotrans-
ferdz napriek vysadeniu pripravku, alebo ak ALT neklesne o viac ako 50 %
do 30-60 dni od jeho zistenia pri hepatoceluldrnom liekovom poskodent,
alebo ak ALP neklesne o viac ako 50 % do 180 dni pri cholestatickom type,
a ak biochemické abnormality pretrvéavaju viac ako 180 dni (19). Vo vacsine
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