Tab. 2. Kompletni diagnosticky skérovaci systém AlH podle IAIHG z roku 1999

PREHLEDOVE CLANKY | 15

Autoimunitni hepatitida

Parametr Pocetbodii | Parametr Pocet bodu

Zenské pohlavi +2 Primérny prijem alkoholu (g/den)

ALP : AST (nebo ALP : ALT) <25 +2
<15 +2 >60 -2
1,5-1,0 0 Histologicky ndlez
>30 -2 Interface hepatitida +3

Sérovd koncentrace globulinti nebo IgG Lymfoplazmocytdrniinfiltrace +1

(ndsobky horniho limitu normy)
>2,0 +3 Tvorba rozet +1
1,5-2,0 +2 Zmény zlu¢ovodU -3
1,0-1,5 +1 Daldi atypické zmény -3
<10 0 Z&dné z vyse uvedenych -5

ANA, SMA, LKM-1 Soucasné jiné autoimunitni onemocnéni vcetné celiakie +2
>1:80 +3 Jiné autoprotildtky +2
1:80 +2 HLA DRB1*03 nebo DRB1*04 +1
1:40 +1 Odpovéd'na kortikoidy
<1:40 0 Kompletni +2

AMA pozitivni -4 Relaps po vysazent +3

Sérologie virovych hepatitid
Pozitivni -3
Negativni +3 Agregované skore pred lécbou

Expozice hepatotoxickym lékiim Jistd AIH >15
Pozitivni -4 Pravdépodobnd AlH 10-15
Negativni +1 Agregované skore po lécbé

Jistd AIH > 17
Pravdépodobnd AlH 12-17
hypergamaglobulinemii, pozitivnim prikazem nékterych autoproti-  Tab. 3. Ziednoduseny diagnosticky skérovaci systém AlH

latek a pfi vylouceni akutni hepatitidy virové etiologie. V netypickych Parametr Diskriminator Skére

piipadech nebo piipadech s vyjadienim pouze nékterych klinickych | ANA nebo SMA+ 21:40 +1

¢ilaboratornich ryst se vsak neobejdeme bez pouziti skorovacich sys- ANA nebo SMA = 1:80 2

. - L ) ) L B nebo LKM+ >1:40 +2
tém0. K tomuto Ucelu uréeni diagnoézy v nejednoznacnych pfipadech nebo SLA/LPT Jakykoliv titr )
byly sestaveny 2 systémy: Hladina IgG nebo > ULN +1
= Prvni systém vytvofila International Autoimmune Hepatitis Group gamaglobulind > 1,1krat ULN +2

v roce 1999 (65) (tab. 2). Systém byl plivodné vytvoren za Gcelem | Jaterni histologie Kompatibilni's AlH +1
Aktivn{ ,interface” Typicka AIH +2
maximalni standardizace vstupnich kritérii pro klinické studie s AlH, hepatitida Atypicky nalez 0
postupné se nicméné stal dllezitym diagnostickym voditkem. Jeho Absence virové infekce Ne 0
vyhodou je, Ze Ize pouZit jak pfed zahdjenim terapie kortikosteroidy, Ano +2

taki po jejich podani.

Tab. 4. Tradicni Klasifikace a charakteristika jednotlivych typd AlH

Pravdépodobna diagnéza AIH > 6 bodd, jista diagndza > 7 bodd.

Subtyp AIH Typickeé rysy Klinicka charakteristika
AlH-1 = Pozitivni detekce ANA, SMA nebo anti-SLA = asi 90% vsech pripadd AlH
m Asociace s HLA DR3, DR4 a DR13 m zacatek v kterémkoliv véku
= vétsinou dobrd odpovéd na imunosupresivni lé¢bu, avsak ¢asté relapsy pfi vysazeni, proto
vyzaduje vétsinou dlouhodobou udrzovaci lé¢bu
AlH-2 = Anti-LKM1, anti-LC1 a vzadcné anti-LKM3 = vyskyt do 10% pripadd AIH
m Asociace s HLA DR3 a DR7 m zacatek vétsinou v détstvi nebo v mladsim dospélém veku
= klinicky i histologicky casto vysoka aktivita a pokrocilost onemocnéni v okamziku
stanoveni diagndzy
mvyssiriziko selhdnf 1écby nez u AlH-1, relapsy pfi vysazeni 1é¢by velmi ¢asté, proto vyzaduje
vétsinou dlouhodobou udrzovaci lé¢bu
AlH-3 = Pozitivni SLA = vyskyt do 10% pripadd AIH
= klinicky podobna AlH-1
mvétsina (véechny pfipady?) si vyzaduji doZivotni imunosupresivni [é¢bu
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