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Koincidence jaterni cirhézy a Cushingovy nemoci

K potvrzenidiagndzy v bezpfiznakovém, latentnim obdobi se v soucasné
dobé nejvice pouzivd metod neinvazivniho méreni jaterni tuhosti. Mérent
tuhosti jater umoznuje nejen stanoveni diagndzy cirhdzy, ale umoznuje
i odliseni jednotlivych stadii fibrozy jater v obdobi pfed rozvojem cirhézy.
Ultrasonografie jater, ale ani CT ¢i MR vysetieni neposkytuji v tomto ohledu
Zadouci senzitivitu. Absence sonografickych znamek jaterni prestavby
cirhézu nevylucuje (zejména pokud nenfjiz rozvinuta portalni hypertenze).
Jinak fe¢eno: zminéné zobrazovaci techniky velmi dobfe odhali pokrocilou
jaterni cirhézu, nikoliv viak cirhozu pocinajic, klinicky latentni. Pokud jde
o terapii, Ize fici, ze Ié¢bou jaterni cirhézy s jaterni dysfunkcije transplantace
jater.V fadé situaci vsak mGze lé¢ba zkladniho jaterniho onemocnéni pro-
gresi fibrotizace jater zpomalit a v nékterych pfipadech navodit i jeji regresi.
Hrani¢nim bodem, kdy jiz ani efektivni terapie zakladniho onemocnéni
nenavodi regresi fibrézy, je pravdépodobné rozvoj portalni hypertenze.
Poté, pokud nenf pacient kandidatem transplantace, se jednd v zdsadé
olé¢bu symptomatickou. Jednou z nejcastéjsich fatlnich komplikacijaternf
cirhdzy je hepatoceluldrni karcinom (2).

Hepatitida B aD

Infekce virem hepatitidy B (HBV) patfi celosvétoveé mezi nejcastejsi
infekenf onemocnénti, v mefitku Ceské republiky se jedné, i diky pravi-
delné vakcinaci, o onemocnéni s nizkou incidenci a prevalenci. Akutn{
hepatitida B v dospélém véku je vétsinou benigni onemocnéni, pouze
v 0,1-1 % pfipadl dochazi k fulminantnimu prdbéhu s akutnim selha-
nim jater. Do chronicity u imunokompetentnich dospélych pfechazf
priblizné 5 % akutnich hepatitid, v pfipadé imunokompromitovanych
pacientl je to az 50 % pripadU. Infekce HBV je znamym rizikovym fak-
torem vzniku jaternf cirhdzy a hepatocelularniho karcinomu (HCC) (3).
Infekce virem hepatitidy D (HDV) se vyskytuje pouze u jedincd, kteff
jsou soucasné infikovani virem HBY, bez néhoz se nenf virus schopen
replikovat. Podle ¢asovych parametrli pfenosu obou virll Ize rozlisit
koinfekci (oba viry se prenaseji soucasné) a superinfekci (infekce HBV
predchazi prenos HDV). V bézné praxi u chronicky infikovanych osob
vétsinou nelze situaci posoudit, béZné se proto hovofi ne Uplné presné
o koinfekci, nékdy se pouziva termin dudini infekce. Koinfekce HBV/HDV
je v regionu Ceské republiky spiée raritni, ¢ast&ji se vyskytuje u imigrantd
(Ukrajinci, Mongolové). Celosvétové se odhaduje, Ze pocet jedincl
infikovanych HDV je mezi 12-72 milliony (4). Chronickd koinfekce HBV/
HDV je asociovéna s horsim prlibéhem onemocnénti, akceleraci jaternf

fibrézy a vyssiincidenci HCC (5).

Cushingiiv syndrom
Cushinglv syndrom je oznaceni pro soubor klinickych projevd
dlouhodobého pisobeni vysokych hladin kortikoidd na organismus.

Kromé iatrogenniho hyperkortizolismu navozeného podavanim vyssich
ddavek kortikoidt rozliSujeme endogenni hyperkortizolismus (Cushingtv
syndrom) ACTH independentni, kdy je primarni pficinou autonomnf
nadprodukce kortizolu v nadledvindch (adenom kdry nadledviny,
adrenokortikaIni karcinom, bilateraIni hyperplazie) a ACTH dependentni
hyperkortizolismus. Zde je pficinou hyperkortizolismu nadprodukce
ACTH, kterd mUze byt vzacnéji (20 % pfipadl) tvofena nddorem v rdmci
paraneoplastického syndromu (nej¢astéji jde o neuroendokrinni nddor
plic) ¢i astéji je zdrojem adenom hypofyzy produkujici ACTH. V tomto
pfipadeé mluvime o Cushingové nemoci (6).

Pseudo-Cushingiiv syndrom

Pojmem pseudo-Cushinglv syndrom, nékdy také nazyvany
neoplasticky hyperkortizolismus, oznacujeme stav imitujici nékteré
klinické i biochemické projevy hyperkortizolismu, pficemz prvotni
pficinou neni nadprodukce kortizoly, ale jiné onemocnéni. Mezi one-
mocnéni (stavy), které svymi projevy mohou pfipominat hyperkor-
tizolismus patfi deprese, chronicky stres, malnutrice, poruchy pfjmu
potravy, syndrom polycystickych ovarif, dekompenzovany diabetes
mellitus, syndrom spankové apnoe a chronicky abuzus alkoholu. Kromé
klinickych projevd hyperkortizolismu mohou byt u pseudo-Cushingova
syndromu pfitomny i nékteré biochemické projevy hyperkortizolismu
(napt. chybéjici supresibilita v dexamethasonovém supresnim testu).

Popis pripadu

Ambulantni péce

Prezentujeme pfipad muze ve véku 46 let, ktery byl odeslan do nasi
poradny v roce 2019. Samotna pozitivita HBsAg byla zachycena jiz v roce
2018 praktickym Iékafem, ktery pacienta navrhnul k pfevzeti do speciali-
zované péce. Dle dopInénych vysetfeni byla prokdzana pokrocild jaternf
cirhéza s portdlni hypertenzi na USG, na externi gastroskopii vyloucena
piftomnost jicnovych varixd, na CT bficha nebyla popsana zadna pato-
logicka loZiska jaterniho parenchymu. Samotné CT vysetfeni bylo pfed
zahajenim protivirové léc¢by indikovano predevsim za Ucelem odhalenf
pfipadného HCC pfi dané kombinované etiologii a zna¢né pokrocilosti
onemocnéni.V prosinci 2019 byla zahajena terapie tenofovirem (Viread,
Gilead Sciences, USA), béhem které bylo dosazeno pozvolného poklesu
virémie. V prlbéhu dalsiho roku byla ale zaznamendéna kolisava sérova
aktivita jaternich testd, v¢etné pretrvavajici elevace GGT. Tento obraz
ved| k podezienina moznou koinfekci HBV/HDV, proto byla stanovena
sérova HDV RNA. Vysledek byl pozitivni. Stav tedy byl pfehodnocen na
jaternf cirhézu pii koinfekci HBV/HDV a spolupodil alkoholové nemoci
jater. Vzhledem k absenci jinych lé¢ebnych moznosti byla v roce 2020

Tab. 1. Fyzikdini a laboratorni ndlez u jaterni cirhézy a Cushingova syndromu (2, 6)

Fyzikalni nalez

Laboratorni nalez

Jaterni cirh6za

encefalopatie

ascites, hepato- a splenomegalie, vyhubnuti koncetin, gynekomastie
a ztrata ochlupeni u muzd, ikterus, pavouckové névy na kizi, petechie,
palmarni erytém, otoky dolnich koncetin, flapping tremor a pfiznaky jaterni

anémie, trombocytopenie, prodlouzeni hodnot
INR, hypoalbuminemie, jaterni transaminazy
nemusi byt nutné zvysené

Cushingtiv syndrom

centrdlni obezita, mésicovity oblicej, bycf sije, tenkd klize s tvorbou tmave
fialovych strii, hematom ¢i akné, fraktury, hirsutismus, alopecie

hypokalemie, zvysena hladina glukézy,
dyslipidemie
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