Alkohol a jatra

Alkohol patii mezi nejuzivanéjsi toxické slouceniny v nasi populaci. pouze malé mnozZstvi alkoholu (do
20g/den u muzi) ma lehky protektivni ucinek na kardiovaskuldrni systém, vyssi davky jsou jiz
povazovany za Skodlivé.

Metabolizmus

Alkohol, chemicky etanol, se vstfebavd v Zaludku a tenkém stfevé, je metabolizovdn enzymem
alkoholdehydrogendza na acetyldehyd a ten je preméniovan acetaldehyddehydrogendzou na acetit a
nasledné na acetyl-CoA. Mala frakce alkoholu je odstrafiovdna tzv. mikrozomdlni cestou. Rychlost
eliminace etanolu je vyrazné vyssi u muzi nez u Zen.

Obecné dusledky chronického abizu alkoholu

Dochézi k nadbytku Acetyl-CoA, sniZi se oxidace mastnych kyselin a hromadi se triacylglyceroly v
hepatocytech, Hepatocyty jsou piimo poskozené alkoholem, navic vlivem alkoholu narGstd aktivita TNF,
interleukinti a dalSich medidtori zanétu, coz zvysuje riziko vzniku fibrotizace jater. Je zrychlena
aterosklerdza a zvySené riziko jejich kardiovaskuldrnich komplikaci. Je nutné si uvédomit, Ze chronicky
alkoholizmus naruSuje metabolizmus Zeleza, coZ je rizikové pro nemocné s hemochromatézou a pro
heterozygoty mutace zpusobujici hemochromatézu. Alkohol mtze byt biodegradovan i tzv. mikrozomalni
cestou, kterd vSak vede ke vzniku volnych radikdli a zhorSuje oxida¢ni stres. Volné radikédly pak
vycerpdvaji mnozstvi jaterniho redukovaného glutathionu.

Laboratorni diagnostika

Pfimou koncentraci etanolu lze zjistit z Zilni krve, i ze séra. U chronického abizu byva zvySeni
aminotransferdz, vétSinou je vice zvySeno AST nez ALT. Alkohol indukuje vyssi tvorbu GTT a
zpusobuje vzestup jeho koncentrace, k tomu se pfidavad i mozny podil cholestizy. GGT je tak vhodnym
screeningovym markerem chronického uzivani alkoholu. U abuzu nalézdme zvysSené triacylglyceroly a po
alkoholovém excesu zvySeni osmolality séra.
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PostiZeni jater

Existuji tfi hlavni klinické jednotky souvisejici s abizem alkoholu - alkoholova steat6za, alkoholova
hepatitida a alkoholovd jaterni cirhéza. Stran jaterniho postizeni je vyrazn€ nebezpecnéjSi denni
konzumace byt mensiho mnozZstvi nez ndrazové piti, nebot’ jaterni parenchym nema Cas na regeneraci.

Alkoholova steatoza

Steatézu lze najit aZ u 90% pravidelnych konzumentd alkoholu. V hepatocytech se nachdzeji
triacylglyceroly jako tukové kapénky. VétSinou se jednd o velkokapénkovou steatézu. Jitra byvaji
zvétSend, pacient muze trpét dyspeptickymi obtiZemi a steat6za je viditelna na UZ bficha. Pfi abstinenci
dochézi vétSinou ke spontidnni tzdravé.

Alkoholova hepatitida

Jedna se presnéji feceno o steatohepatitidu, kdy je v jaterni biopsii pfitomna steatéza a navic zanétlivy
infiltrat (polymorfonukleary) s poskozenim hepatocytti. Hepatocyty mohou byt postiZzené balonovou
degeneraci, akumulaci Malloryho hyalinu v cytoplazmé a nekr6zou. Kromé toho jsou pfitomny zndmky
cholestazy. V pokrocilejSich fazich je pfitomna periceluldrni, nebo perivenuldrni fibr6za. Alkoholova
hepatitida muZe byt akutni, nebo chronickd. Akutni hepatitida muze mit relativné lehky prabéh
(nespecifické dyspepsie), nékdy ma vsak prabeh tézky a mize vyvolat akutni jaterni selhdni s jaterni
encefalopatii a dal§imi komplikacemi. U téZké alkoholové hepatitidy maji efekt kortikoidy.

Alkoholova jaterni cirh6za

Ma klasicky obraz a klinické projevy jaterni cirhézy se vznikem regeneracnich uzli ohrani¢enych
vazivovymi septy v terénu nekrotickych zmén. Nicméné pii jasném abuzu alkoholu, ultrazvukovych
nepiimych zndmkéach jaterni cirhézy a pfipadné existenci jejich komplikaci neni jaterni biopsie nutnd.
Prognéza pacientt s alkoholovou cirh6zou je velmi dobra za pfedpokladu dozivotni abstinence.

Terapie

Zakladem terapie vSech vyse zminénych patologickych stavii je naprostd abstinence. A tézké akutni
alkoholové hepatitidy 1ze doCasné poddvat kortikoidy, u leh¢ich forem akutni alkoholové hepatitidy vSak
nemaji kortikoidy Zadny efekt. Terapie hepatoprotektivy (S-adenosyl-L-methionin) je spiSe podptrna a
vysledky jsou kontroverzni. Terapie alkoholové jaterni cirhézy a jejich komplikaci je bez zasadnich
odchylek proti terapii jaterni cirhézy obecné. V piipadé stddia Child Pugh B je vhodné zvazit
transplantaci jater, predpokladem je vSak minimédlné mési¢ni abstinence.
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