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Autoimunitni hepatitida

= Vroce 2008 byl publikovan zjednoduseny skérovaci systém AlH (66).
Systém hodnoti 4 klinické parametry v celkem 9 stupnich.

Plvodnf kompletni systém z roku 1999 ma vyssi senzitivitu pro
AlH (100 % vs. 95 %), zatimco zjednoduseny systém ma vyssi specificitu
(90% vs. 73%) (67). Zjednoduseny systém nehodnoti efekt imuno-
supresivni [é¢by, ¢imz Ize vysvétlit jeho niz3f sensitivitu ve srovnani
s plvodnim kompletnim systémem. Ze srovnani obou systéma také
vyplynulo, ze plvodni kompletni systém klasifikuje tzv. kryptogennf
hepatitidu jako autoimunitni mnohem castéji nez systém zjedno-
duseny (95% vs. 24 %), ziednoduseny systém zase naopak castéji
vylucuje AlH u pacientd, kteff maji jiné konkomitantni autoimunitnf
onemocnéni (83 % vs. 64 %) (67).

Oba skérovaci systémy byly velmi extenzivné evaluovény po-
moci retrospektivnich analyz mnoha kohort pacientd s diagnézou
autoimunitniho onemocnéni stanovenou ve specializovanych cen-
trech (67, 68). Problém vsech téchto validaci spoc¢iva v tom, ze Slo
0 analyzy retrospektivni, posuzovani jednotlivych pfipadd nebylo
jednotné, nebylo vedeno podle jednotného protokolu. Bohuzel
dosud nebyla publikovana velkd, prospektivni, multicentrickd studie,
kterd by tyto limitace neméla. Z téchto dGvodU je treba vsechny
zminéné skorovaci systémy chapat pouze jako pomocny néstroj
slouzici dobfe pouze v rukou specialisty, ktery mé znalost jejich
limitacf a v zadném pfipadé systémy nenahrazujf expertnf Usudek
(67). Nelze je pouzit v pfipadech fulminantniho prabéhu AlH ani
u osob po transplantaci jater. Chybou je také jejich pouziti u osob
s primarni bilidrni cholangoitidou.

Klasifikace AIH

Tradi¢ni klasifikaci a déleni AIH do 3 typl ukazuje tab. 4. Klinicky
vyznam tohoto délenf je v3ak nejisty a nemé ani zadnou jednoznacnou
terapeutickou implikaci.

Terapie
Terapie AIH ma dle doporuceni EASL 2 zékladni cile (70):

1. dosahnout kompletnfremise onemocnént, kterd je definovana jako
dosazeni zcela normalnf sérové aktivity ALT i AST a normalizace
sérové koncentrace IgG.

2. prevenovat progresi jaterniho onemocnéniv ase (tj. zabranit pro-
gresi jaterni fibrozy a rozvoji jaterni cirhdzy). Pfi spInéni téchto kritérif
v Case progreduje jaterni fibréza u <5 9% osob.

Kandidaty imunosupresivni lécby jsou vsichni pacienti s AlH bez
ohledu na klinickou manifestaci onemocnéni. Pouze u malé ¢asti nemoc-
nych, kteff maji dobré jaternf funkce, nemajf pokrocilou jaterni fibrézu ani
cirhézu a majf nizkou histologickou aktivitu (HAI <4), nemusf byt imu-
nosupresivni [é¢ba zahdjena. U téchto pacientl se viak jednd o vysoce
individudIni rozhodnutf (respektujici napf. i diskuzi s pacientem), které vy-
Zaduje blizké sledovania monitoraci pfipadné progrese onemocneéni (14).

Imunosupresivni terapie byva tradi¢né délena na dvé 2:

1. induk¢nia
2. udrZovaci.
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Graf 1. Pravdépodobnost udrzeni remise AIH v ¢ase po vysazeni imunosup-
resivni lécby
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Z3kladem indukenf faze je podani prednisonu v davce 0,5-1 mg/kg
hmotnosti denné s naslednym postupnym snizovénim. Pro udrzovaci fazi
je doporuc¢ovadna monoterapie azatioprinem v davce 1-1,5mg/kg denné
nebo kombinace azatioprinu a malé davky prednisonu. Tento postup je
Ucinné&jsi nez monoterapie prednisonem (69). Standardy Evropské asocia-
ce pro studium jater doporucujf zahdjit lé¢bu monoterapii prednisonem
a azatioprin do 1é¢by doplnit az po 2 tydnech (70). DGvodem je snaha
0 rozpoznani primarni rezistence na Ié¢bu od azatioprinem indukované
hepatotoxicity v pifpadech pretrvavajici elevace ALT/AST. Jako alternativu
prednisonu v indukeni fazi EASL uvadi podani budesonidu v dvodni
davce 9 mg/den. Doporucen( se opird o randomizovanou studii, ktera
ukdzala superioritu kombinace budesonid/azatioprin v{ici kombinaci
prednisolon/azatioprin ve smyslu dosazeni remise i vedlejsich Ucinkd (71).
Je zajimavé, Ze podle dotaznikové akce mezi evropskymi specialisty tento
postup nikdo nepouZivé (72). Budesonid je pfinosem spise v udrzovacf
fazi terapie, kdy je tfeba jej upfednostnit zejména u osob netolerujicimi
prednison pro jeho nezadouci Ucinky (73). Bohuzel, az 25 % téchto osob
nema na budesonid dostatec¢nou odpoved a je tfeba se tedy vratit u nich
k terapii prednisonem. Budesonid je také povazovan za kontraindikovany
u 0s0b s jaternf cirhdzou.

Kombinace prednison + azatioprin v obou fazich je nékterymi au-
tory preferovédna, protoze umoznuje pouziti nizsich davek prednisonu,
¢imz omezuje mnozstvi kortikodependentnich nezadoucich Ucinkd.
Oba rezimy jsou nicméné stejné ucinné ve smyslu dosazeni a udrzenf
kompletni remise AlH (74). Monoterapie prednisonem by méla byt
rezervovana pouze pro pacienty s prokazanou nebo ocekavanou
intoleranci azatioprinu. Nevhodné je také zahajovat lé¢bu kombinacf
u pacientd s tézkou akutni manifestaci AlH. V téchto pfipadech je nevy-
hodou kombinace skutecnost, ze plny Ucinek azatioprinu nastupuje az
za pfiblizné 6-8 tydn(i od zahdjenf 1écby, kdezto prednison ma nastup
ucinku okamzity. Azatioprin je lék kategorie D podle FDA klasifikace ne-
bezpecnosti jeho pouziti v gravidité a jako takovy ho nelze u gravidnich
Zen doporucit. Nicméné bylo publikovdno mnozstvi studii gravidnich
zen lécenych azatioprinem pro idiopatické stfevni zanéty i béhem
gravidity a v téchto nebyly Zadné fetaIni komplikace popsany (75, 76).
Je viak tfeba konstatovat, Ze azatioprin nenf u AlH lékem esencidinim
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