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Metabolicky syndrom (MS) je v stG¢asnosti aktualnou témou najma v kardiolégii, angiologii, diabetolégii, neurologii a dalSich medicin-
skych odboroch. PInym pravom prenikol do hepatolédgie, pretoze hepar hra v tomto syndrome klGcovu Glohu. Zaujimavé a zavazné po-
znatky o MS prinasa aj psychiatria, ako uz bolo o tom publikované o. i. aj v tomto ¢asopise. Metabolickému syndromu sa venuji vSetky
vyznamnejsie vedecko-odborné podujatia a tak tomu bolo aj na podujatiach, ktoré vo viacerych mestach Slovenska organizovala
Slovenska hepatologicka spolocnost v spolupraci so spolo¢nostou Worwag Pharma GmbH & Co. KG. Na tychto odbornych stretnutiach
urcenych praktickym lekarom vystapili nasi popredni hepatol6govia a psychiater, ktori sa priamo venovali MS. Stcéastou podujati boli aj
interaktivne bloky otazok a odpovedi, ktoré najviac zaujimali praktickych lekarov. Preto sa paradoxne nebudem v tomto ¢lanku venovat
ani tak MS, ako polozenym otazkam.
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The liver and metabolic syndrome - from theory to practice. Metabolic syndrome (MS) has become a topical issue in cardiology, angio-
logy, diabetology, neurology and in other fields of medicine. It has also penetrated into the field of hepatology as the liver plays an impor-
tant role in the development of this syndrome. The term itself and the disorder have already been discussed in this journal. Interesting
and important information on MS have also been published within the field of psychiatry. A series of specialized scientific events dedi-
cated to MS have been organized by the Slovak Society of Hepatology in co-operation with the pharmaceutical company Wérwag Pharma
GmbH & Co. KG, in a number of Slovak cities. Our leading hepatologists and psychiatrists specializing in MS took part in these confe-
rences and specialized meetings aimed at general practitioners. The general practitioners were the most interested in interactive dis-
cussions also taking place as part of the programme. Therefore, in my paper, | am not focusing as much on the MS as on the questions

that had been asked and discussed.
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metabolic syndrome - follow up care in hepatology - liver USG - liver biopsy - hepaprotectives

Slovenska hepatologicka spoloc¢nost
v spolupraci so spoloénostou Woérwag
Pharma GmbH & Co. KG., organizovala
v Siestich mestach Slovenska sympézia
pre praktickych lekarov na tému Pecen
a metabolicky syndrom - od tedrie
k praxi. Nosnou témou bol metabolicky
syndrom z pohladu hepatoléga, ktoru
predniesli nasi popredni hepatologovia.
Prekvapujlce a zavazné poznatky pro-
blematiky MS predlozil aj psychiater.
Napriklad, Ze tento syndrom postihuje
az 70 % pacientov s psychickymi cho-
robami (zameral sa hlavne na schizo-
fréniu) a tento syndrom im skracuje
Zivot v priemere o 10 rokov. Sicastou
sympozii boli aj interaktivne bloky ota-
zok a odpovedi, ktoré boli zamerané na
hepatologiu v ambulancii praktického
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lekéra. Z celého Slovenska prislo 18 za-
kladnych otazok, okrem tych, ktoré boli
poloZzené bezprostredne z pléna a na
ktoré odpovedali ad hoc hepatolégovia
z daného regionu. V tomto prispevku sa
budem venovat poslanym otazkam.

Otazka ¢. 1

Prevalencia chronickych choréb pecene
vo vyspelych krajindch sveta, medzi
ktoré patri aj Slovensko, svedci o tom,
7e najcastejSou je chronicka hepati-
tida C (HCV), na druhom mieste je alko-
holova choroba pecene (EtOH), tretie
miesto patri kryptogénnym postihnu-

tiam, ktoré vSak ustupuji uz na Ukor
nealkoholovej steatohepatitidy (NASH).
Nasleduje chronicka hepatitida B (HBV),
autoimunitné hepatitidy (AICAH), meta-
bolické a liekové poskodenia pecene
(DILD), v skoro rovnakom pocte vyskytu
primarna sklerotizujica cholangitida
(PSC) a primarna biliarna cirh6za (PBC),
na predposlednom mieste vyskytu su
rézne iné chronické virusové hepatitidy
(NBNC) a na poslednom mieste je fulmi-
nantné zlyhanie pecene (FHF) [1].

Tieto choroby teda patria do dispen-
zarnej starostlivosti hepatoléga a potvr-
dili to aj prehlady regionalnych hepa-
tologov, aj ked s réznymi Specifikacia-
mi, napr. hyperbilirubinémie, cholesta-
tické syndrémy, cysticka choroba, echi-
nokokéza, ,transaminazitida“ apod.



Najvacsiu skupinu pacientov v Hepato-
logickom centre Nitra tvoria pacienti
s cirhdzou pecene, ktora vznikla na za-
klade vysSie uvedenych chordéb. Nespor-
nym kladom dispenzarizacie tychto
pacientov je skorSia diagnostika pri-
marneho hepatocelularneho karcinomu
pecene (HCC), a teda aj moznost Gcin-
nejSej lieCby, donedavna nevidane;j.
Dotyka sa to CiastoCne aj metastaz do
pecene pri inych malignitach. Intervaly
kontrol dispenzarizovanych pacientov
nie su rigidné a zavisia od klinického
stavu pacienta. Priemerne byvaji
v intervaloch 3 - 6 mesiacov.

Otazka ¢. 2

Takéto otazky boli poloZzené vo viace-
rych obmenach so zameranim na vy-
znam USG vySetrenia. V sUCasnosti sa
uskutecnuje lov na ,holy grail“ nein-
vazivnych pristupov na uréenie stupna
a najma Stadia chronickych hepatopatii
[2]. Pre hepatologov je bioptické vysSet-
renie pecene stale zlatym Standardom.
Biopsiu pecene urobil Lucatelli uz
v roku 1895. Aj toto vySetrenie ma svoje
nevyhody, ako su jej invazivita, subjek-
tivita a Casto aj nekvalitné vzorky.
Kvalitna biopticka vzorka by mala byt
aspon 2 cm dlha a mala by obsahovat
11 - 15 portalnych traktov. VaZzne kom-
plikacie pri nej byvaja pri 1: 4 000 -
10 000. Histologické vySetrenie pece-
ne, od ktorého je taky odklon, vSak pri-
nieslo tieto zasadné zmeny: piecemeal
necrosis na interface hepatitis; lobular
hepatitis na spotty necrosis; popisalo
ground-glass cells a prinieslo aj hepatic
repair complex. To neinvazivne metédy
zatial nedokazali. Hepatic repair com-
plex napriklad znamena to, ¢o sme si
ani nemysleli, totiz Ze dochadza k frag-
mentacii a regresii sept, k izolovaniu
hrubych kolagénovych vlakien, k vzniku
jemnejSich periportalnych fibréznych
klinov, vnikaniu hepatocytov do sept,
obnoveniu vaskularnych pordch a hlav-
ne k regeneracii parenchymu tvorbou
hepatocytovych pulcikov [3,4]. USG vy-

Setrenie v hepatologii ma svoj skrinin-
govy vyznam. Rovnako ako aj ostatné
neinvazivne metody: fyzikdlne vySetre-
nie, krvné testy, sérové markery, zobra-
zovacie metdédy (MR, CT), markerové
panely (ELF, FPI, Fibrotest, Fibrospect),
tranzitérna elastografia (Fibroscan) [5].
Biopsia pecene teda nie je nutna, ak je
klinicky jasna cirh6za pecene a ak lie¢-
ba choroby pecene je nezavisla na jej
aktivite a stadiu. V takychto pripadoch
staci USG vySetrenie.

Zjednodusene povedané, biopsia
pecene je indikovana vtedy, ked potre-
bujeme presnii diagnozu, ked' sa stav
pacienta nelepsi napriek lieCbe a nie
st pritomné kontraindikacie na jej
vykonanie.

Otazka ¢. 3

Prac tykajucich sa prenosu virusovych
hepatitid a l'udi vystavenych vysokému,
strednému a nizkemu riziku prenosu je
velké mnozstvo. lba na ilustraciu by
som uviedol pracu Rezy et al [6],
v ktorej autori sledovali holicov v meste
Rawalpindi v Pakistane, ktori v 10,6 %
boli vystaveni infekcii virusom hepati-
tidy C, ak pracovali viac ako devat
rokov. Infekcie boli spésobené drobny-
mi ranami noZnicami. Otazka vSak
znela opacne. V praxi sa CastejSie stre-
tdvame so staznostami chorych, chro-
nicky infikovanych virusom hepatitidy B
alebo C, Ze je im z tohto dévodu odmie-
tana moznost prace, napr. v potravi-
narstve a vo vysSie uvadzanych pri-
kladoch. Je treba zdoraznit, ze chori
s chronickymi virusovymi hepatitidami
B a C nemaiju Ziadne epidemiologicky
zdovodnené pracovné obmedzenia,
a to ani ¢o sa tyka prace s potravina-
mi. Samozrejme ak je ich pracovny
potencial zachovany a su pouceni
o dodrziavani hygienickych navykov. Tie

by vSak mali zachovavat aj zdravi za-
mestnanci [7].

Otazka ¢. 4

Pecen ako najvacsia Zlaza v ludskom
tele vykonava viac ako 500 funkcii, na
ktoré je vyborne pripravena, a velmi
dobre je znama jej vynikajlca regene-
racna schopnost. Poznali ju aj staré
narody, ako mézeme tusit napr. aj z le-
gendy o Prométheovi. PretoZe na jej
poskodeni sa velkou mierou podiela aj
prave diskutovany metabolicky syn-
drom, uchovat si zdravi pecen je
mozné napriklad kontrolou stavov, aby
k vzniku MS nedoslo: vyvarovanim sa
vzniku abdominalnej obezity (u muzov
by nemal byt obvod brucha nad 102 cm
a u zien nad 88 cm), kontrolou krvného
tlaku (nemal by byt vySSi ako 130/85),
lipoproteinov (triacylglyceroly by nemali
byt nad 1,7 mmol/I a HDL cholesterol
u muzov pod 1,0 mmol/l a u Zien pod
1,3 mmol/l) a glykémie, ktora by ne-
mala byt vySSia ako 6,1 mmol/l. Na-
priek rizikdm uvedenym v otazke, je
Sanca mat zdrav( pecen aj v slicasnej
dobe.

Otazka ¢. 5

ALT (alaninaminotransferaza) spolu
s AST (aspartataminotransferaza) patria
medzi najcastejSie pouZivané enzymy,
ktoré svedcia pre hepatocelularne
posSkodenie. Preto ich nazyvame aj
indikatorové enzymy. ZvySenie ich
aktivity pod 3-nasobok referenéného
rozpatia svedci o miernej biochemicke;j
aktivite. Byva pri steatoze pecene,
NASH a pri chronickych hepatitidach.
Mo6ze byt aj po intenzivnom cviceni Ci pri
myozitide. Pri cirh6zach pecene, chole-
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statickych chorobach a neoplaziach
pecene sl sérové hladiny zvySené len
mierne. Pomer AST/ALT (de Ritisov
index) vyssi ako 2 je pokladany za
Specificky test pre alkoholové posko-
denie pecene. VysSia aktivita AST nez
ALT byva aj pri Reyovom syndrome.
Izolované zvysenie ALT byva hlavne pri
abuze alkoholu, obezite, diabete, pri
chronickych hepatitidach, liekovom
poskodeni a pri zlyhani srdca. Ak nejde
o akltne ochorenie pecene, kontroluje-
me aktivity aminotransferaz v 3 - 6-me-
sacnych intervaloch. ZvySenie aktivit
aminotransferaz sice svedci pre hepato-
celularne poskodenie, ale nehovori
ni¢ o prognoéze. Zvlast to plati pre chro-
nickl hepatitidu C, pre postihnutie
pecene v gravidite, ako aj pri masivnej
nekréze.

Otazka €. 5

Oseltamivir (Tamiflu) ako antivirusovy
liek inhibuje neuraminidazy chripko-
vého virusu A a B, ¢im brani replikacii
virusov. PouzZiva sa na prevenciu aj
liecbu chripky. Nie je vSak nahradou za
vakcinaciu. Liek nie je metabolizovany
cez cytochrom P 450, ale je konverto-
vany hepatalnymi esterazami. Pri dys-
funcii pecene nie je potrebné upravit
davkovanie ani pri prevencii, ani pri
lietbe. Stadie u deti chybaju.

Otazka ¢. 6

Pri endogénnej tvorbe vitaminu D hra
vyznamnu Ulohu 25-hydroxyldaza v pe-
¢eni, pomocou ktorej vznika 25-hydroxy-
cholekalciferol (kalcidiol). Pretoze ALP
katalizuje premenu organického fosforu
na anorganicky, prvym prejavom nedo-
statku vitaminu D moze byt zvySenie
hladiny ALP v sére. Pri chorobach
pecene vznika nedostatocna tvorba
kalcidiolu, a tak pri funkcnej poruche
hepatocytov sa vytvara hypokalcié-
mia. Kvantitativne testy funkcie pecene
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(aminopyrinovy test, klirens antipyrinu,
kofeinu, lidokainu, sorbitolu, galakto-
zovy eliminacény test, indocyaninovy
test, ¢i Technécium-99-m-galaktozyl-
albuminovy test) sa v hepatologickej
praxi beZzne nepouZivaja.

Otazka ¢. 7

Sucasnl dobu by som mohol charakte-
rizovat aj tak, ze ked spadne miir, vola-
ji murara, ale ked ochorie ¢lovek, lieCi
ho kazdy. Samoliecitel'stvo je velmi roz-
Sirené. Denoxinal obsahuje pestrec
mariansky, pdpavu, loplch, reseteliak,
datelinu, cesnak, chlorelu, pektin a vita-
min C. Podla toho niet namietok na jeho
pouzivanie ako doplnkového pripravku,
ale nie ako nahradu za Gg¢inné lieky. Pri
vyrobe potravinovych doplnkov totiz nie
su kladené tak vysoké naroky na kvalitu
vyroby, ako pozname u liekov, t.j. tzv.
Standard ,spravnej vyrobnej praxe“,
ktora garantuje nielen obsah Uginnej
latky v lieku, ale aj to, Ze samotné Ucin-
né latky nie st znehodnotené uz samot-
nou technolégiou vyroby pripravku -
potravinového doplnku (napr. susenie,
mletie, chemicka Uprava a spracovanie,
aditivne latky a korigencid). Moze sa
preto stat, Ze potravinovy doplinok
nemusi obsahovat deklarované mnoz-
stvo tcinnej latky.

Otazka ¢. 8

Za aerébny pohyb povazujeme mini-
malne 30-mindtovu fyzickl zataz 2 - 3x
tyzdenne a predstavuje ju chodza, beh,
bicyklovanie a plavanie. Diabetes Pre-
vention Program Research Group [8]
dokazal, Ze u l'udi, ktori cvic¢ili 150 min
tyzdenne, sa zredukovala incidencia
DM 2. typu o 58 % za 2,8 rokov sle-
dovania. Ueno et al [9] dokazali efekt
zvySeného telesného cviCenia pocas

troch mesiacov sledovania u 25 obéz-
nych pacientov so steatézou pecene.
Doslo u nich k signifikantnému poklesu
ALT a redukcii stupna steatdzy pecene.
Charlton [10] zistil pokles stupna stea-
tézy peCene u potencialnych darcov
pecene. Na polozen( otazku je mozné
odpovedat kladne.

Otazka ¢. 9

V tomto smere sU kardiol6govia sklse-
nejsi, ked na zaklade studii zamera-
nych na primarnu prevenciu (AFCAPS/
Texcaps, HPS) s lovastatinom, resp.
simvastatinom dokazali zniZenie kardio-
vaskularneho rizika o 37, resp. 24 %
a v Stadiach zameranych na sekundar-
nu prevenciu (CARE, 4S, LIPID, 4S
Reanalysis, HPS) s pravastatinom, resp.
simvastatinom dokazali znizenie KV
rizika 0 23 az 32 % a u diabetikov bolo
znizenie rizika eSte vadésie. Studie
zahrnuli 7 101 pacientov. V hepatolégii
podavanie hypolipidemik napriek dob-
rej teoretickej odoévodnenosti neprinies-
lo oéakavany efekt. Dve malé Stldie
s atorvastatinom viedli k zniZeniu aktivit
aminotransferaz. Fibraty nepriniesli
Ziadny efekt [11,12]. Napriek tomu pri
plne vyvinutom metabolickom syn-
drome, ak ina¢ nedosiahneme uprave-
nie hladin lipoproteinov, statiny poda-
vame, aj ked' po nich mézZe dojst k pre-
chodnému miernemu zvyseniu aktivity
aminotransferaz.

Otazka ¢. 10

Teoretické podklady pre takyto efekt
existuju, ale experimentalne a klinické
prace zatial nie si dostupné. Lirussi et
al [13] dokazali pokles triacylglycerolov
(TAG) 0 40 % po podani sylibin 8 cyk-
lodextrinu, pricom v placebovej skupine
stlpli TAG o 16 %. Celkovy a HDL cho-
lesterol sa nemenili. Priliehavy je vyrok



Sallera et al [14], ze ,no evidence of
effect“ neznamena esSte ,,evidence of no
effect“. Statisticky vyznamny pokles
aktivit AST a ALT po silymarine dokazali
Salmi et al [15]. Jaros et al [16] u nas
ako prvi popisali pouzitie silibininu par-
enterdlne u gravidnej Zeny, intoxiko-
vanej amanitou phalloides, u ktorej bola
150 nasobne zvySena aktivita ALT
a k prudkému poklesu doSlo za tri dni
a k normalizacii aktivit za 11 dni. Sta-
tisticky vyznamny pokles hladin gly-
kémie u diabetickych cirhotikov po
silymarine podali Velussi et al [17], rov-
nako tomu bolo aj pri sledovani HbA, .,
ako aj hladin malondialdehydu ako
markera lipoperoxidacie, co Uzko
sUvisi s fibroprodukciou, a tieZ pri hla-
dinach bazalneho C-peptidu. Boigk et al
[18] v experimentalnej praci sledovali
hladiny aminoterminalneho propeptidu
prokolagénu lll po podavani silymarinu.
Dokazali tak zabrzdenie tvorby kola-
génu pri vGasnej a pokroCilej sekun-
darnej biliarnej fibréze po UGplnom
uzatvoreni choledochu u potkanov.
Bhatia et al [19] sledovali Gcinok sily-
marinu a silibininu na rast nadorovych
buniek karcinému prostaty, mammy
a cervixu. Bol dokazany inhibi¢ny
efekt na rast ludskych karcinémovych
buniek a na syntézu DNA. Na Zivotnost
buniek nebol efekt zisteny, okrem
karcindmu cervixu. V sicCasnosti sa
¢aka na vysledky klinickych studii, ktoré
prebiehajd [20].

Otazka ¢. 11

Preskripné obmedzenia liekov pod-
liehajid zmenam a podla najnovsej
kategorizacie liekov a lieCiv platnej od
1. 7. 2010 plati preskriptné obmedze-
nie pre p. o. fosfolipidy (Essentiale-
forte N) a vSetky silymarinové preparaty
(Lagosa, Flavobion, Legalon) sU bez
preskripéného obmedzenia.
Hepatoprotektiva s velmi obllGbené
prakticky na celom svete a vyraba ich
229 firiem. Ich objektivny klinicky Gci-
nok u ludi byva hrani¢ny, az nepreuka-

zany. Nedavno publikované vysledky
dvojito zaslepenej, placebom kontrolo-
vanej Stldie s esencialnymi fosfolipidmi
v populacii 789 americkych vojnovych
veteranov s ablzom alkoholu a s biop-
ticky potvrdenou fibrézou, resp. cirhé-
zou pecene nenaplnili ani pri davkovani
1 500 mg esencialnych fosfolipidov
denne ocakavania a nepotvrdili hepa-
toprotektivnu c¢i antifibroticka ucin-
nost podavania fosfolipidov [21].

Z 860 prac uvadzanych ako klinické
Stldie iba 65 spinalo kritéria na ich hod-
notenie. A z nich bolo 11 double-blind
a 8 single-blind. Z prac venovanych sily-
marinu, silibininu ¢&i silikristinu bolo
5 multicentrickych, randomizovanych,
dvojito zaslepenych, placebom kontrolo-
vanych s 596 pacientmi a 255 kontro-
lami. Styry prace priniesli pozitivne
a jedna negativne vysledky. Nebol zis-
teny jednoznacny UGcinok na virusové
hepatitidy, hlavne na HCV, hoci napr.
v podskupine pacientov kohorty klinic-
kej stidie HALT-C, ktori nereagovali
na liecbu peginterferonom, liecbha sily-
marinom viedla k zlepseniu kvality
Zivota (Statisticky vyznamne menej
Gasty vyskyt Gnavy, nauzey, abdominal-
nych bolesti v oblasti pe¢ene, anorexie,
cefaley, bolesti svalov a kibov, pruritu,
depresii a celkovo lepSi pocit zdravia),
hoci nedoslo k signifikantnym zmenam
v biochemickych parametroch [22].
Nové svetlo do problematiky a novu
nadej priniesli nedavno publikované vy-
sledky podstidie 2. fazy projektu
SyNCH [25], ktora skidmala farmako-
kinetiku silymarinu u necirhotickych
HCV pozitivnych pacientov nereaguji-
cich na predchadzajdcu lieCbu interfe-
rénom. Praca poukézala na dolezity
klinicky fakt, ze k tomu, aby sa dosiahli
relevantné, 24 hod pretrvavajlce plaz-
matické koncentréacie jednotlivych flavo-
noligandov obsiahnutych v silymarine
(najma silybinov A a B), je potrebna
denna terapeuticka davka 700 mg
silymarinu, pricom je potrebné ju apli-
kovat v rozdelenych davkach v 8-hod
intervaloch [23]. Aj tato davka je vSak
nizSia, ako je potrebné k dosiahnutiu
takej koncentracie hlavnych flavonoli-

gandov, ktoré preukazali virostaticky -
inhibicny efekt silymarinu na replikaciu
virusu v podmienkach in vitro (potreba
DTD > 2 100 mg/den?). Ze to véak ,fun-
guje” aj v klinike, preukazali novsie pra-
ce Ferenci et al [24] u pacientov infiko-
vanych HCV nereagujicich na stan-
dardni kombinovani liecbu interfe-
ron/ribavirin. Tym bol podavany intra-
venozne silibinin v davke 5, 10, 15,
alebo 20 mg/kg vo forme 4-hodinovej
infuzie po dobu 14 dni. V zavislosti od
davky doslo k potlaceniu, resp. az vy-
miznutiu replikacie HCV-RNA pri davke
15 - 20 mg/kg, hoci tato sa vSak
obnovila po ukonceni lie€by silibininom.
Preto vel'mi oakavame vysledky spomi-
naného klinického projektu SyNCH [25],
ktory by mal potvrdit klinick( G¢innost
silymarinu ako u HCV pacientov (HCV
rameno Studie), ako aj u NAFLD pacien-
tov (NAFLD rameno sStudie). Vysledky sa
oCakavaju v druhej polovici 2010.

Pri alkoholovom poskodeni pecene
doslo po silymarine k poklesu AST na
hladine vyznamnosti p = 0,01, aktivity
ALP sa vSak nemenili. Pri cirhoze
pecene bola mortalita pri silymarine
16,1 % a bez silymarinu 20,5 %, co
nebolo Statisticky vyznamné. Celkova
mortalita na vSetky hepatopatie bola
po silymarine 10 % a bez silymarinu
17,3 % (p = 0,01). Na zaklade EBM je
primerany vysledok Gcéinku silymarinu
pri intoxikacii amanitami.

Otazka ¢. 12

Treba zvazit riziko uzivania liekov,
ktoré vedi k steatoze/steatohepatitide
(amiodaron, diltiazem, steroidy, tamoxi-
fen...). Komplexna liecba nadvahy/
obezity: prebieha Stludia s orlistatom,
chirurgicka lieCba obezity ma svoje
rizika. Liecba inzulinovej rezistencie
senzitizérmi inzulinovych receptorov
(biquanidy, agonisty PPAR-y). Liecba
dyslipoproteinémii (agonisty PPAR-a,
inhibitory 3-OH-3-metylglutaryl koenzy-
mu A). Patria sem uz aj dualni agonisty
PPAR-a. +y (glytazary). U pacientov s MS
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a neobjasnenou elevaciou AST a ALT
Casto dochadza k preruseniu liecby.
Nejde vSak o idiosynkratickd reakciu na
statin a lieCba by nemala byt prerusena,
najma ak elevacie aminotransferaz
nepresiahnu 3-nasobné zvySenie refe-
renénej medze. Lieéba hypertenzie.
Vhodné si ktorékolvek skupiny antihy-
pertenziv a ich kombinacie. DolezZité je
dosiahnut kontrolu hypertenzie a srd-
covej frekvencie. Urzodeoxycholova
kyselina ma svoje indikacné opravne-
nie, hlavne pri laboratérnych zndmkach
cholestazy. Antioxidanty, aj ked boli
podavané vo vysokych davkach, ne-
priniesli o¢akavané efekty. Hepatopro-
tektiva (silymarin, S-adenozyl metionin)
boli skimané v pilotnych, nekontrolo-
vanych Stadiach bez histologickych
analyz a pohlad na ich podavanie zatial
nie je jednoznacny. Nedavno publiko-
vané vysledky Studie Hajaghamoham-
madiho et al [26] u pacientov s NAFLD
s nizko davkovanym silymarinom v ran-
domizovanom, placebom kontrolova-
nom klinickom skiSani preukazali
v aktivnej skupine uz po dvoch mesia-
coch liechy statisticky vyznamny po-
kles AST a ALT. NajvacSia nadej sa
vklada do latok blokujicich TNFo
(pentoxifylin) a adiponektin v adipocy-
toch tak, aby doSlo k redukcii visceral-
neho tuku, poklesu volnych mastnych
kyselin a k zvySeniu senzitivity na inzu-
lin. PretoZe pri vzniku MS hra klGcovu
Glohu inzulinova rezistencia, je vhodné
inSpirovat pacienta k zmene Zivoto-
spravy, ktora by mohla inzulinovi rezis-
tenciu upravit [27]. Patri sem redukcia
hmotnosti zniZzenim energetického
prijmu, zniZzenie konzumacie tukov
pod 30 % energetického prijmu, nahra-
denie nasytenych tukov za nenasy-
tené, nahradenie tukov za zloZené
uhlovodany do tej miery, aby denny pri-
jem vlakniny bol aspon 15 gramov.
V strave by mal byt dostatok ovocia
a zeleniny. Telesné cvi¢enie by malo
tvorit najmenej 140 minut za tyzden
a zakladom je rychla chdédza. Ddlezita
je Ucast na pravidelnych kontrolach,
pri ktorych sa hodnotia liecebné
opatrenia.
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Bolo Stastnou volbou organizatorov
odbornych stretnuti venovanych meta-
bolickému syndromu, Ze zaradili do pro-
gramu aj interaktivny blok otazok
a odpovedi. Tak mali regionalni hepa-
tolégovia moznost blizSie predstavit
svoju pracu kolegyniam a kolegom
z praxe z roznych odborov, hlavne
z odboru vSeobecného lekarstva. Z ce-
Iého Slovenska priSlo organizatorom
vopred 18 otazok, a pretoZe niektoré
boli podobné, zhrnul somich do 12 od-
povedi. Snazil som sa tak odpovedat na
vSetky otazky. Okrem toho kazdy hepa-
tolég odpovedal aj na otazky priamo
z pléna a pri neformalnej diskusii aj po
skoncéeni symp6zia. Mimoriadny zaujem
kolegyn a kolegov z praxe bol potesSujdci
a inSpirujlci. Je aj dokazom, Ze hepa-
tolégia si pre svoj burlivy rozvoj zasluzi
Specializaciu tak, ako to bolo prijaté
schvalenim koncepcie odboru hepatol6-
gia 5. marca 1998, ¢o bola udalost
v tom case v medicinskom svete
nevidana.
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