Autoimunitni hepatitida

Autoimunitni hepatitida je chronické zanétlivé onemocnéni jater, které je castéjsi u Zen a z dlouhodobého
hlediska ma tendenci progredovat do jaterni cirh6zy. V CR tvofi maximalné 5% piipadu chronickych
hepatitid.

Priciny

Pfic¢iny vzniku onemocnéni jsou nejasné, coz je typické pro vétSinu autoimunitnich chorob. Podle vSeho
se genetické rizikové faktory kombinuji s vyvoldvajicimi faktory zevniho prostfedi. Genetické riziko
predstavuji genotypy HLA-DR3 a HLA-DR4. Ze zevnich faktor se uvazuje o vlivu virovych infekci a
raznych chemikalii.

Projevy a diagnostika

Onemocnéni muze mat fadu projevi. Nékdy je nendpadné a téméf bez symptomi, pomérné Casto ma
charakter chronické hepatitidy s moznou progresi do jaterni cirhézy, v nékterych pripadech ma vSak
podobu akutni hepatitidy s fulminantnim prubéhem a moZznym piechodem do akutniho jaterniho selhdni.

Klinické projevy zahrnuji inavu, nechutenstvi a bolesti svalt a kloubti. Hodnoty aminotransferaz byvaji
zvySené, nékdy byva pfitomen obraz cholestizy, v krevnich nabérech byva zvySené mnoZstvi
imunoglobulint. Pfi provedeni biopsie jater nalezneme relativné typicky obraz infiltrace portalnich
prostor mononukleary a plazmatickymi bunkami s periportalnimi infiltraty. Fibr6za byva casto
pfitomna a ve vétsiné piipadu nalezneme cirhotické zmény.

Sérologicky muzeme nalézt nékolik typu cirkulujicich autoprotilatek, nej¢astéji antinuklearni protilatky
(ANA), dile pak protilatky proti hladké svaloviné (ASMA) a protilatky proti aktinu. Asi u 60%
nemocnych lze najit protilitky cCANCA a pANCA.a asi u tfetiny nemocnych se vyskytuji anti-dsDNA
protilatky.

Pro onemocnéni NEJSOU TYPICKE antimitochondrialni protilatky!

Pribéh
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Celkem existuji tfi zdkladni typy autoimunitni hepatitidy, jejich terapie je vSak stejnd a jejich striktni
rozliSovani nema zdsadni klinicky vyznam. Autoimunitni hepatitida 2. typu ma vyrazné horsi prognézu
neZ hepatitida 1. typu. V idedlnim ptipade dojde k uspokojivé odpoveédi na imunosupresi a doba pieziti 10
let od diagndzy je nad 90%, asi u pétiny nemocnych vSak nemoc rychle progreduje a odpovidavost na
terapii neni dostatecna.

Terapie

Terapie by méla byt zahdjena u kazdého onemocnéni s vyssi aktivitou, rozhodnuti zdlezi na vysi
aminotransferdz a na vysledku jaterni biopsie. V tdvodu se uZivd kombinace kortikoterapie a
azathioprinu. Uvodni ddvka prednisonu je 30-60mg denng, s postupnym ponizovanim na 10mg/den.
Azathioprin se podavda v davce 50mg/den. Namisto azathioprinu lze uZivat cyklofosfamid, nebo
6-merkaptopurin. Lécba trva cca 18 mésicu, poté lze zvazit pokracovani pouze azathioprinem v ddvce
2mg/kg/den. Postup musi byt individualni a fidit se poklesem aminotransferdz a klinickym stavem. Po
ukon¢eni imunosuprese ma onemocnéni tendenci k recidivé asi u poloviny jedinci, proto 1ze doporucit
doZivotni terapii.

V ptipadé€ selhani 1écby 1ze davky zvysit aZz na 60mg prednisonu a 150mg azathioprinu denné, pii dalSim
selhdni a progresi do jaterni cirh6zy s komplikacemi je ke zvdZeni transplantace jater.

U téhotnych Zen je vhodné vysadit azathioprin a béhem gravidity ponechat kortikoterapii. Téhotné Zeny

maji pii autoimunitni hepatitidé vyssi riziko pfed¢asnych porodi a potrati. Autoimunitni hepatitida déti
se nejcastéji 16¢1 kortikoterapii, pfipadné cyklosporinem.

Prekryvné syndromy

Tvori asi 10% autoimunitnich jaternich onemocnéni. Tyto stavy maji histologicky a klinicky obraz
typicky pro vice autoimunitnich chorob, vétSinou jde o autoimunitni hepatitidu a dalsi chorobu (PBC,
PSC, chronickou hepatitidu C, atd.). Terapie se fidi dle klinickych projevd, vétSinou se uZziva
imunosuprese a ursodeoxycholova kyselina pfi cholestdze. Pfi chronické virové hepatitidé C se pouZzivaji
antivirotika - pegylovany interferon s ribavirinem
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