pripadov ocakdvame zlepsenie stavu po vysadeni pripravku. Pre klinickd
prax FDA navrhla klasifikaciu typov DILI (tab. 4) (19). Najrozsirenejsia metéda
hodnotenia kauzality je ,Roussel Uclaf Causality Method” (RUCAM) z roku
1993, inovovana v roku 2016 (19). Predstavuje Standardizovanu skérovaciu
metddu, vyuzitelnd najma v klinickych Studidch, ktord je ¢asovo ndrocnejsia
na pouzitie v rutinnej praxi. Pouzitie on-line kakuldtora ufahcuje vypocet
skére (http://farmacologiaclinica.info/scales/CIOMS-RUCAM/).

Terapia

Skoré rozpoznanie DILI a promptné vysadenie produktu/lieku je
rozhodujuce pre minimalizciu poskodenia a progresie stavu. Sucasna
liecba DILI je podporna a symptomaticka (napr. pruritus) (27). Doplnena
vseobecnymi podpornymi opatreniami — diéta, hepatika, pokoj na 16Zku,
pri tazkom priebehu hospitalizacia s monitoringom klinického stavu
a laboratérnych ukazovatelov. Zauzivané hepatika (silymarin, kyselina
ursodeoxycholova, fosfatidylcholin, S-adenozylmetionin a pod.) maju
cytoprotektivne, antifibrotické, protizdpalové, antioxida¢né a anticho-
lestatické Ucinky, avsak ich pbsobenie ¢i priaznivy vplyv na prognézu
nie je podporeny sucasne dostupnymi klinickymi stidiami. Z podavania
kyseliny ursodeoxycholovej by mali profitovat pacienti s cholestatickou
hepatitidou s elevaciou transamindz, u ktorych nedoslo k rychlemu
zlepSeniu biochemickych ukazovatelov po vysadeni preparatu. | ked
ide o off-label indikaciu, EASL odporucania pre cholestatické choroby
pecene dokladuju zlepsenie u 2/3 pacientov s DILI po liecbe (29).
Kontroverznou moznostou liecby je podavanie kortikosteroidov. Ich
prinos pri beznom DILI sa nedokdzal a ich podanie je spojené s rizi-
kom vyskytu neziaducich ucinkov (28). Pozitivny efekt mézu mat len
v pripade DILI s klinickymi symptémami hypersenzitivity (vratane ex-
trahepatélnych prejavov). Symptomatickd liecba pruritu (cholestyramin,
kyselina ursodeoxycholova, antihistaminikd) maju zvacsa len mierny
efekt. Fulminantné zlyhanie pecene sa lieci rovnako ako zlyhanie pe-
Cene inej etioldgie. V najtazsich pripadoch je indikovana transplantacia
pecene (Clichy kritérid alebo King's College kritéria). Je tiez potrebné
vyhnut sa reexpozicii inkriminovaného pripravku.
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Zaver

Lekari prvého kontaktu by mali mat dostato¢né informéacie o moz-
nych prejavoch AAS toxicity. DéleZité je dokazat zavcasu rozpoznat preja-
vy uzivania AAS, ako je enormny nérast svalovej hmoty, gynekomastia,
tazko liecitelné akné na chrbte, strie, skoré zndmky maskulinnej alopécie,
hypertenzia, zvysenie hepatalnych enzymov, bilirubinu, zmeny hladiny
cholesterolu, narastajuca agresivita a emoc¢na labilita. Moralnou povin-
nostou kazdého zdravotnika je désledna prevencia uzivania, zistovanie,
dokumentacia a hldsenie kazdého zisteného pripadu Statnemu Ustavu pre
kontrolu lieciv. Bez kontroly tychto dostupnych latok hrozi neobmedzeny
pristup k pripravkom. Nebezpecnd je tzv. self-medikacia, prekracovanie
davok, zatajovanie uzivania. Zavislost méze vznikndt uz po niekolkych
mesiacoch uzivania. Mnoho abuzérov pouzivajucich injekéné formy AAS
sa vystavuje riziku parenteralne prenasanych infekcif (HIV, hepatitida Ba C).
Chyba reguldcia ¢i kontrola zloZenia a Standardizacia Ucinnych latok. World
Anti-Doping Agency (WADA) zaloZena v roku 1999 ako medzindrodna
nezavisla agentura zakazuje akykolvek AAS alebo pribuznu zlozku. DEA
(Drug Enforcement Administration) nepretrzite zahfiia nové latky do
zoznamu, avsak neustéle sa vyvyjaju nové preparaty. MéZzeme konsta-
tovat, ze ziadne ,bezpecné uzivanie” anabolickych steroidov neexistuje.
Vroku 1993 pristupila Slovenska republika k Dohovoru proti dopingu Rady
Eurdpy, podla ktorého sa medzi dopingové skupiny zaraduju aj anabolické
steroidy. V roku 1994 bolo podavanie anabolickych latok mlddezi na iny
ako liecebny Ucel kvalifikované Trestnym zdkonom ako trestny ¢in. | ked
v dostupnej literatdre sme nezaznamenali pripad transplantacie pecene
v suvislosti s AAS DILI, AAS su jednoznacne asociované s moznostou
vyvoja TAFLD a inych Zivot ohrozujucich komplikécif (neopldzie, peliosis
hepatis) s rizikom fatélnej ruptlry a hemoperitonea, ako i rizikom vzniku
zavislosti ¢i rendlneho zlyhania. Ulohou lekérov je zodpovedny pristup
v prevencii, osvete, monitorovani a hldseni vsetkych zistenych pripadov
AAS-DILI. Zavedenie ndrodného klinického registra hepatotoxicity by na-
pomohlo k presnejsej evidencii vietkych pripadov AAS DILI, k ziednoteniu
a optimalizacii postupov v lie¢be i kimplementécii dalsich preventivnych
systémovych opatrent.
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