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prípadov očakávame zlepšenie stavu po vysadení prípravku. Pre klinickú 

prax FDA navrhla klasifikáciu typov DILI (tab. 4) (19). Najrozšírenejšia metóda 

hodnotenia kauzality je „Roussel Uclaf Causality Method“ (RUCAM) z roku 

1993, inovovaná v roku 2016 (19). Predstavuje štandardizovanú skórovaciu 

metódu, využiteľnú najmä v klinických štúdiách, ktorá je časovo náročnejšia 

na použitie v rutinnej praxi. Použitie on‑line kakulátora uľahčuje výpočet 

skóre (http://farmacologiaclinica.info/scales/CIOMS‑RUCAM/).

Terapia
Skoré rozpoznanie DILI a promptné vysadenie produktu/lieku je 

rozhodujúce pre minimalizáciu poškodenia a progresie stavu. Súčasná 

liečba DILI je podporná a symptomatická (napr. pruritus) (27). Doplnená 

všeobecnými podpornými opatreniami – diéta, hepatiká, pokoj na lôžku, 

pri ťažkom priebehu hospitalizácia s monitoringom klinického stavu 

a laboratórnych ukazovateľov. Zaužívané hepatiká (silymarín, kyselina 

ursodeoxycholová, fosfatidylcholín, S‑adenozylmetionín a pod.) majú 

cytoprotektívne, antifibrotické, protizápalové, antioxidačné a anticho‑

lestatické účinky, avšak ich pôsobenie či priaznivý vplyv na prognózu 

nie je podporený súčasne dostupnými klinickými štúdiami. Z podávania 

kyseliny ursodeoxycholovej by mali profitovať pacienti s cholestatickou 

hepatitídou s eleváciou transamináz, u ktorých nedošlo k rýchlemu 

zlepšeniu biochemických ukazovateľov po vysadení preparátu. I keď 

ide o off‑label indikáciu, EASL odporúčania pre cholestatické choroby 

pečene dokladujú zlepšenie u 2/3 pacientov s DILI po liečbe (29). 

Kontroverznou možnosťou liečby je podávanie kortikosteroidov. Ich 

prínos pri bežnom DILI sa nedokázal a ich podanie je spojené s rizi‑

kom výskytu nežiaducich účinkov (28). Pozitívny efekt môžu mať len 

v prípade DILI s klinickými symptómami hypersenzitivity (vrátane ex‑

trahepatálnych prejavov). Symptomatická liečba pruritu (cholestyramín, 

kyselina ursodeoxycholová, antihistaminiká) majú zväčša len mierny 

efekt. Fulminantné zlyhanie pečene sa lieči rovnako ako zlyhanie pe‑

čene inej etiológie. V najťažších prípadoch je indikovaná transplantácia 

pečene (Clichy kritériá alebo King’s College kritériá). Je tiež potrebné 

vyhnúť sa reexpozícii inkriminovaného prípravku.

Záver
Lekári prvého kontaktu by mali mať dostatočné informácie o mož‑

ných prejavoch AAS toxicity. Dôležité je dokázať zavčasu rozpoznať preja‑

vy užívania AAS, ako je enormný nárast svalovej hmoty, gynekomastia, 

ťažko liečiteľné akné na chrbte, strie, skoré známky maskulínnej alopécie, 

hypertenzia, zvýšenie hepatálnych enzýmov, bilirubínu, zmeny hladiny 

cholesterolu, narastajúca agresivita a emočná labilita. Morálnou povin‑

nosťou každého zdravotníka je dôsledná prevencia užívania, zisťovanie, 

dokumentácia a hlásenie každého zisteného prípadu Štátnemu ústavu pre 

kontrolu liečiv. Bez kontroly týchto dostupných látok hrozí neobmedzený 

prístup k prípravkom. Nebezpečná je tzv. self‑medikácia, prekračovanie 

dávok, zatajovanie užívania. Závislosť môže vzniknúť už po niekoľkých 

mesiacoch užívania. Mnoho abuzérov používajúcich injekčné formy AAS 

sa vystavuje riziku parenterálne prenášaných infekcií (HIV, hepatitída B a C). 

Chýba regulácia či kontrola zloženia a štandardizácia účinných látok. World 

Anti‑Doping Agency (WADA) založená v roku 1999 ako medzinárodná 

nezávislá agentúra zakazuje akýkoľvek AAS alebo príbuznú zložku. DEA 

(Drug Enforcement Administration) nepretržite zahŕňa nové látky do 

zoznamu, avšak neustále sa vyvýjajú nové preparáty. Môžeme konšta‑

tovať, že žiadne „bezpečné užívanie“ anabolických steroidov neexistuje. 

V roku 1993 pristúpila Slovenská republika k Dohovoru proti dopingu Rady 

Európy, podľa ktorého sa medzi dopingové skupiny zaraďujú aj anabolické 

steroidy. V roku 1994 bolo podávanie anabolických látok mládeži na iný 

ako liečebný účel kvalifikované Trestným zákonom ako trestný čin. I keď 

v dostupnej literatúre sme nezaznamenali prípad transplantácie pečene 

v súvislosti s AAS DILI, AAS sú jednoznačne asociované s možnosťou 

vývoja TAFLD a iných život ohrozujúcich komplikácií (neoplázie, peliosis 

hepatis) s rizikom fatálnej ruptúry a hemoperitonea, ako i rizikom vzniku 

závislosti či renálneho zlyhania. Úlohou lekárov je zodpovedný prístup 

v prevencii, osvete, monitorovaní a hlásení všetkých zistených prípadov 

AAS–DILI. Zavedenie národného klinického registra hepatotoxicity by na‑

pomohlo k presnejšej evidencii všetkých prípadov AAS DILI, k zjednoteniu 

a optimalizácii postupov v liečbe i k implementácii ďalších preventívnych 

systémových opatrení.
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