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a ve většině případů jej lze nahradit přesně nastavenou vyšší dávkou 

prednisonu. 

Velmi obtížnou otázkou je délka trvání terapie, respektive otázka 

ukončení imunosupresivní léčby. Je dobře známo, že po ukončení 

léčby relabuje během 3 let až 80 % osob, přičemž není rozdíl mezi 

jednotlivými variantami léčby (obr. 1) (77). Jako minimální délka trvání 

léčby bývá uváděno 24 měsíců léčby od okamžiku dosažení normální 

biochemické aktivity (70). Biochemická aktivita však nekoreluje s aktivi-

tou histologickou a histologická normalizace se významně opožďuje za 

biochemickou (78). Z těchto důvodů mnozí autoři doporučují provést 

kontrolní jaterní biopsii před ukončením imunosupresivní léčby, a to 

zejména v případech těžké iniciální aktivity (70). I u pacientů, kteří 

během 3 let nezrelabují, je však doporučována doživotní monitorace. 

Samostatnou skupinou osob, která vyžaduje speciální pozornost, 

jsou osoby, které výše uvedeným postupem nedosáhnout kompletní re-

mise a osoby, které léčbu první volby netolerují. Problematika léčby této 

omezené skupiny je velmi speciální, standardní postupy nejsou zdaleka 

tak dobře definovány jako léčba v typických případech AIH a přesahuje 

rozsah a účel tohoto přehledového článku. Je třeba zdůraznit, že svoje 

místo v terapii těchto obtížných případů má i transplantační léčba. 

Závěr
Autoimunitní hepatitida je příkladem dlouho známého chronického 

jaterního zánětlivého onemocnění, které, pokud není léčeno, prakticky 

vždy vede k rozvoji jaterní cirhózy a k významnému zkrácení života. 

Na druhou stranu je také prvním jaterním onemocněním, u kterého 

byl právě v parametru dlouhodobého přežití prokázán příznivý efekt 

farmakologické terapie. Pokud se ohlédneme do minulosti, je potřeba 

si všimnout, že naše terapeutické možnosti se v posledních 2 desetile-

tích nijak významně nezměnily. Důvodem je nepochybně skutečnost, 

že naše znalosti o patogenezi AIH jsou i ve 21. století velmi omezené 

a neumožňují dosud širší uplatnění moderních variant cílené léčby. 

Jedná se ale pravděpodobně o směr, kterým se terapie AIH bude 

v nejbližším období ubírat. 
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