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Pacient s jaterni cirhdzou na internim oddéleni

mortalitou. Z hlediska ¢asového vyskytu Ize hovofit o JE epizodické,
rekurentni (< 6 mésicl) a perzistentni. A z hlediska precipitujicich
faktorl pak o JE spontanni a precipitujici. Klasické je déleni JE do 4
stupnl podle pfitomnosti neuropsychickych projevd (WHC, West
Haven Criteria) nebo na skrytou (covert) a manifestni (overt) dle ISHEN
(International Society for Hepatic Encephalopathy and Nitrogen me-
tabolism criteria). Problém je zejména se subklinickou, nemanifestni
JE, kterd je vsak asociovand s potizemi ve viednim zivoté, kvalitou
Zivota a nezavisle také s mortalitou.

Diagnostika byva obtizna, pokud je JE mensinez 2. stupné (dle WHC
kritérif). Neurofyziologické testy jsou v rutinni praxi bézné nepouzitelné
a moderni zobrazovaci metody stéle ve stadiu vyzkumu. V praxi, zvl.
u manifestni formy, poukaze na diagndzu anamnéza, klinicky stav,
neurologické vysetfeni (mj. typicka ztrata orientace v ¢ase a prostoru),
pfip. zobrazovaci metody k vylou¢eni mozkového edému (CT, MR
mozku, UZV optického nervu). Doporuceny Number Connecting Test
(NCT) se jevi obsolentni, pouzitelny jen u chronickych forem JE. Hladina
amoniaku v krvi sice pfimo nekoreluje s tiZf JE, ale je vzdy zvysend, a na
rozdil od pavodnich doporuceni AASLD/EASL z roku 2014 je jeji odbér
vhodny (dle literatury Iépe koreluje arteridlni stanovent, Ize v3ak pouzit
i vendzni ¢i kapilarni odbeér) (6).

V diferencialni diagnostice je treba vyloucit alkohol (pfedavkovani,
odnéti, chronické zmény), Iéky (nezddouci Ucinky nebo predavkovani,
zvl. benzodiazepiny, neuroleptika, opiaty; diuretika), poruchy vnitfniho
prostfedi (hyponatremie) a psychiatrickd onemocnéni (7).

V terapii, kromé Upravy diety a rezimovych opatfeni, dominuji ne-
vstfebatelné disacharidy (laktuldza, lactitol) tak, aby zajistily 2-3 vlacné
stolice denné (davkovani obvykle 15-20 ml po 8-12 h). Rifaximin Ize
pouzit ke stfevni dekontaminaci a redukci patogenni mikrobidIni fléry
(davka 1200 mg/den). Soucasné potencuje efekt samotné laktuldzy.
Podplrnou lé¢bou miZou byt probiotika, vétvené aminokyseliny
(VLI =valin, leucin, isoleucin), L-ornitin L-aspertat (LOLA) nebo albumin.
Albuminova dialyza se obvykle pouziva v rémci bridging terapie jater-
niho selhani pred transplantaci.

Prevence JE je nezbytnou soucasti terapie po jiz probéhlé atace
encefalopatie (sekundarni profylaxe). Uplatriuji se laktuldza a rifaximin.
Efekt probiotik je nejisty, i kdyz byvaji podavéana. Pro primarni profylaxi
neni t.¢. dostate¢na evidence - prediktory rozvoje JE jsou stadium Child-
-Pugh B/C chronického jaterniho onemocnént a pfitomnost minimalni
JE (8).V prevenci i 1é¢bé mé vyznam i ovlivnéni precipitujicich faktord
a stavl potencujicich rozvoj JE.

Infekce

Infekce predstavuje jeden z nejcastéjSich dlvodU hospitalizace
na internim oddéleni, proto je pro rychlejsi a snazsi orientaci vhodné
mit k dispozici aktualizovana schémata empirické antibiotické terapie
nejcastéjsich infekci. Pacienti s jaterni cirhdzou vsak v tomto ohledu
vykazuji nékterd specifika diagnostiky i 1écby, kterym se vénujeme
v nasledujicim textu. Vychazime z doporuceni Evropské asociace pro
studium jater (EASL) pro Ié¢bu dekompenzace jaterni cirhdzy (3) se zo-
hlednénim nékterych novych doporucenilécby infekci (8, 9) a lokédlnich
podminek antibiotické rezistence.

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék 2022;68(1):19-25 /

Infekce jsou u pacient s jaterni cirhézou ¢asté, vyskytuji se pribliz-
né u tfetiny hospitalizovanych cirhotik(. Jsou také nejcastejsi pricinou
zde mUze byt pficinou, modifikujicim ¢initelem i disledkem. Infekce
je také castou pficinou rozvoje hepatorenaliniho syndromu. Specifika
vzniku a prlbéhu infekce u pacientl s jaterni cirhdzou jsou dana fa-
dou etiopatogenetickych faktord. Zdrojem infekce byva bakteridni
translokace pres poskozenou stievni bariéru z alterovaného strevniho
mikrobiomu v podminkach jaterni dysfunkce a portélni hypertenze.
Imunita cirhotika je kompromitovéana ve slozce celularni i humoralni,
nejen alteraci retikuloendotelidiniho systému, ale i abnormdlini reakci na
infekci s modifikovanou cytokinovou odpovédi, viiv mize mit i hepato-
-adrendlni syndrom s relativni insuficienci nadledvin.

Priznaky infekce u cirhotika mohou byt mitigované. Je nutné vzdy
infekci a podanf antibiotik zvazovat, pokud nenachazime jinou pficinu
dekompenzace (nejcastéji krvacent, intoxikace vcetné pokracujiciho
abuzu alkoholu a 1ékd, hepatoceluldrni karcinom). V¢asna diagnostika
a léc¢hainfekce je pro pacienta s jaterni cirhdzou zésadni, protoze jejich
progndza je zdvazna: 2/3 pacientl po epizodé infekce zemfou do
jednoho roku, z toho polovina do 30 dnli. Kazdého pacienta je nutno
peclivé zhodnotit stran kritérif sepse (SOFA, gSOFA) a zvazit zajisten(
na jednotce intenzivni péce, zvlasté v prvnich hodinach. Zékladnim
¢ldnkem lé¢by je vcasnd, razantni a raciondlni antibiotickd terapie.
Predpokladem Uspésné antibiotické terapie je maximalni snaha o zjisténf
etiologie infekce, coz vyzaduje odbér vhodnych vzorkd na kultivaci
(krev na hemokultivaci, ascites, mo¢, hnis, vytér z rany, sputum a dalsi
podle charakteru a lokalizace infekce). Pro vybér vhodného antibiotika
pro pocatecni [é¢bu bez znalosti etiologie (empiricka terapie) je tfeba
zohlednit lokalizaci infekce, typ ve vztahu ke zdravotni péci (komunitni/
asociovana se zdravotni péci/nozokomidlni), osidleni pacienta (mozné
vyuZit pfedchozi kultivace). Zarover je vhodné znat a respektovat regio-
nalniilokdlni data o rezistenci bakterii. Nemocni s jaterni cirhézou jsou
rizikovi pro podani nefrotoxickych antibiotik (parenteralni vankomycin,
aminoglykosidy), jejich pouZiti se proto snazime pokud mozno vyhnout.

Zvlastni postaveni v terapii u cirhotikd zaujimaji chinolony. Tato
antibiotika jsou efektivné vyuzivana k [é¢bé a profylaxi spontannf
bakteridlni peritonitidy. V profylaxi na rozdil od mezindrodnich dopo-
ru¢eni navrhujeme upfednostnit ciprofloxacin pred norfloxacinem,
ktery vykazuje vyssi inducibilitu rezistence enterobakterii. S ohledem
na celosvétové vysokou Uroven rezistence Escherichia coli povazujeme
chinolonové antibiotika v 1é¢bé ostatnich infekci (zvlasté infekci moco-
vych a dychacich cest) za spiSe nevhodnou prvni volbu. Nutno zohlednit
také obecné varovny postoj Iékovych autorit k pouziti fluorochinolon(.
Statni Ustav pro kontrolu 1é¢iv (10) ve shodé se stanoviskem Evropské
|ékové agentury EMA (11) v roce 2018 doporucil vzhledem k popisova-
nym nezadoucim Uc¢inkdim preferovat jind antibiotika nez chinolony
tam, kde je to mozné.

Zvysend pozornost by méla byt vénovéna také prevenci infekci.
Inhibitory protonové pumpy zvysuiji riziko infekci, pfedevsim spontanni
bakteridIni peritonitidy, ale i pneumonii. Proto by se jejich podani u cir-
hotika mélo opirat o robustnf indikaci jakou je napf. viedova choroba
gastroduodena.
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