NASTAL SPRAVNY CAS CHRANIT PECEN
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Nadrast poctu obyvatelov trpiacich chorobami pecene je globdlnym a celosvetovym problémom. Cirhoza pecene je
dnes v civilizovanych krajindch najcastejsou pricinou gastrointestindlnej nenddorovej mortality. Cirhoza pecene je
vsak aj hlavnym rizikovym faktorom vzniku rakoviny pecene. Hlavnym dévodom ndrastu peceriovej chorobnosti je
za posledné historické epochy dramaticky zmeneny sposob zivota. Niet divu, Ze kombindcia konzumu, nestriedmeho
Zivota a epidémia inaktivity vedie k zvySovaniu chorobnosti a iimrtnosti nielen na peceriové diagnozy.

Rastuca incidencia a prevalencia cirhdzy pecene a rakoviny pecene je klu¢om k po-
chopeniu bremena chronickych choréb pecene. Ide o stavy reprezentujice posled-
né $tadia chronickych choréb pecene, ktoré st asociované s vysokou mortalitou.
Neustély a pomerne prudky ndrast mortality na choroby pecene ilustruje situdcia
v Anglicku. Za posledné desatro¢ia doslo k piatnasobnému ndrastu mortality
z pecenovych pri¢in. V kontraste s uvedenym sa uvadza fakt, ze mortalita na kar-
diovaskularne, respiracné, nadorové ochorenia ma stabilny ¢i pozvolna klesajuci
trend'. Na peceniovi cirhézu ro¢ne v EU zomiera priblizne 200 000 obyvatelov. He-
patoceluldrny karciném v EU zodpoveda rocne za asi 50 000 umrti. Vyskyt HCC
v poslednych desatrociach stupol az 3-nésobne a vzostupny trend bude pokracovat
aj nadalej.

Graf 1. Mortalita na choroby pecene v rokoch 1970-2010
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Zvysena aktivita hepatalnych enzymov je pomerne ¢astou biochemickou abnor-
malitou. Biochemicky aktivna hepatopatia-hepatitida sa moze prezentovat cytoly-
tickou, cholestatickou ¢i zmie$anou aktivitou. V januari 2015 sme $tatisticky vy-
hodnotili subor 600 pacientov so $irokym spektrom diagnéz a dévodov k odberu
biochemickych markerov. I$lo o 600 ndhodne po sebe idtcich pacientov, ktorych
krv bola doru¢ena do bezného biochemického laboratéria v okresnom meste. Ana-
lyzou beznych biochemickych parametrov sa potvrdila aZ neo¢akdvane a prekvapi-

Graf 2. Vekové a rodové zlozenie pacientov s eleviciou GMT
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vo vysoka prevalencia zvy$eného ALT a GMT. Z celkového poctu 600 vysetrenych
pacientov v beznom biochemickom laboratériu az 25 % vySetrovanych oséb nad
18 rokov malo zvySené hodnoty GMT, t.j. kazdy §tvrty pacient. 36 % pacientov
malo zvy$eny aspon jeden marker signalizujici hepatalnu léziu’. Tato analyza len
dokladuje nagu klinickd skiisenost s ¢astou elevaciou ,,hepatalnych testov" u beznej
populécie pacientov s diabetes mellitus, obezitou, metabolickym syndrémom, ar-
tériovou hypertenziou, dyslipoproteinémiou, ischemickou chorobou srdca, boles-
tivymi stavmi, artropatiami...

Vysoka spotreba alkoholu a diabezita st aj v nasich kon¢indch najcastejsie priciny
cirhdzy pecene a hepatoceluldrneho karcinému’. Rasticim problémom je NAFLD
- nealkoholové metabolicka tukové choroba peéene s vysokou prevalenciou v do-
spelej populécii EU dosahujicou az 33-44 %?. Ide o hepatdlnu manifestaciu meta-
bolického syndréomu. Virusové hepatitidy predstavuji minoritna pri¢inu. Hlavnym
problémom pacientov s virusovou hepatitidou B a C je to, Ze postihnuti nie su si
obycajne vedomi tejto vdznej infekcie. Dnes véak mdme dostupnu vysoko aéinnu
a bezpec¢nt lie¢bu chronickej virusovej hepatitidy B a C°. Choroby pecene predsta-
vuju z velkej ¢asti preventabilné a lie¢itelné ochorenia. Pri v¢asnej a spravnej lie¢be
mozno prinavrétit pacientovi zdravie, &i aspont viznamne prediZit a skvalitnit Zivot.
Stanovenie $tadia choroby pecene a pritomnosti fibrozy pecene ma v klinickej praxi
velky vyznam. Z neho nésledne vyplyva prognéza choroby a naliehavost jej liecby.
Stupen fibrozy pecene mozno spolahlivo zistit pomocou necielenej biopsie alebo
kombindciou neinvazivnych markerov, ako st biochemické testy fibrozy a/alebo
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elastografia pecene. Fibroza pecene je dynamicky proces a v sic¢asnosti mame do-
kazy aj o regresii cirhozy po kauzalnej liecbe choroby pecene®. Rozvinuta klinicky
vyznamna portalna hypertenzia predstavuje pre pacienta s chronickou pokroéilou
chorobou pecene dramaticky posun smerom k riziku vzniku komplikacii cirhdzy:
dekompenzacie, varikozneho krvacania, HCC, navys$enie chirurgického rizika a
smrti. Preto je nevyhnutné pacienta so zvysenym rizikom podrobovat periodické-
mu screeningu-surveillance. Ultrasonografické vysetrenie v polro¢nom intervale
ma za ciel objavit a bezodkladne riesit malignu transformaciu - vzniknuty HCC,
najlepsie vo véasnom $tadiu’. Endoskopické kontroly slizia na odhalenie a lie¢bu
pacienta s rizikom varikézneho krvacania.

Slovensko je umrtnostou na ochorenia pecene na neuteSenom 4. mieste v Eurépe.
Alarmujico vyznieva rychle rastica umrtnost v produktivnom veku, kedze ide pre-
vazne o preventabilné a odvratitelné pri¢iny a pred¢asné umrtia.

Popri kauzalnej liecbe pecenovych chor6b ma pevnu poziciu hepatoprotektivna
lie¢ba. Ursodeoxycholova kyselina (UDCA) je prirodzenou stcastou zl¢e. Je vyraz-
ne hydrofilna a oslobodena od toxickych vplyvov na bunky pecene. Je to chemicka
zlucenina s bohatou historiou. Uz v staroveku sa liecebny tc¢inok medvedej zlce
v Japonsku vyuzival pri bolestiach brucha. Dalsia pisomn4 zmienka popisuje jej vy-
uzitie v starovekej Cine. V roku 1954 bola UDCA syntetizovana. Komeréne sa vyu-
Ziva od roku 1957, primarne ako choleretikum. V 70. rokoch minulého storocia sa
indikacia rozsirila na disoluciu zl¢ovych kamenov. Od polovice 80. rokov sa UDCA
vyuziva pre svoje mnohoraké vlastnosti na lie¢cbu primérnej biliarnej cholangitidy.
Od konca minulého storocia sa indikdcia posunula cez primarnu sklerotizujicu
cholangitidu k autoimunitnej hepatitide, vyuzival sa hepatoprotektivny a imuno-
modulaény efekt UDCA. Dalsou overenou diagnézou je intrahepatalna cholestdza
gravidnych (ICP). Ide o chorobu manifestujicu sa v druhom a prevazne tretom
trimestry gravidity, spojent s intrahepatalnou cholestazou, akumulaciou ZI¢ovych
kyselin a klinicky dominujicim pruritom. Z podania UDCA v tejto indikacii profi-
tuji obaja, matka a aj nenarodené dieta, ktoré mozu toxické zI¢ové kyseliny precha-
dzajuce placentdrnou bariérou vazne poskodit.

Potencial vyuzitia UDCA spociva v jeho komplexnom tcinku. Na hepatoprotek-
tivnom efekte UDCA sa podiela t¢inok cholereticky, cytoprotektivny, antioxidac-
ny, antiapoptoticky a imunomodula¢ny. Vysledkom je ochrana pecene pri najroz-
nejsich stavoch a chorobach pecene. Ide nielen o priméarne bilidrne hepatitidy a
cholestatické syndrémy sprevadzajtice hepatitidy najrozli¢nejiej etiologie. Dalsie
moznosti vyuzitia ohromného terapeutického potencialu UDCA predstavuju cho-
roby, ktoré sice nandjdeme v stihrne udajov o lie¢ivom pripravku (SPC), ale pre
ich pouzitie mdme uz dnes presvedc¢ivé dokazy ¢i signaly. Patria sem nielen raritné
cholestatické syndrémy (autoimunitné choroby, progresivne familidrne cholesta-
tické syndrémy), ale v prvom rade NAFLD (metabolickd nealkoholova tukova
choroba pecene) s velmi vysokou prevalenciou v beznej populdcii, liekové posko-
denie pecene, virusové hepatitidy, choroba pecene asociovana s cystickou fibrozou,
GVHD. Terapeuticky mozno vyuzit chemoprotektivny efekt pri hepatocelularnom
karcinéme ¢i prevencii vzniku kolorektalneho karcinému pri PSC. Je to molekula
plna prekvapeni. A hoci bola do klinickej praxe uvedena pomerne davno, bude-
me zrejme v krétkej budtcnosti konfrontovani s jej dalsimi novymi u¢inkami na
ludsky organizmus. Dovolim si tento kratky prehlad ukon¢it parafrazovanim slov
Jana Jessenia, ktory pocas verejnej pitvy v roku 1600 povedal: ,,v bruchu najvicsia
a najvznesenejsia je pecen, sluzi k spracovaniu Zivin, nevhodné pre telo sa snazi
vyladit ¢i spravit uzitoénym, zbavuje krv od neuzito¢nych a skodlivych $tiav". Ako
organ, ktory mozu postihovat najrozli¢nejsie, v dnesnej dobe ¢asté neduhy a cho-
roby, si plnym pravom zaluzi nasu pozornost v zmysle komplexnej a kompletnej
diagnostiky a terapie. Vzhladom na zdravotné, spolocenské a ekonomické nésled-
ky, ktoré so sebou prindsaju chronické choroby pecene, je prave teraz ten pravy cas
na ochranu pecene.
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