Zvysené pecenové testy
v ambulantnej praxi
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V rutinnej praxi je zvySenie peceriovych
testov pri skriningovom vySetreni krvi
pomerne cCasté, priCom nemusi {st
o ochorenie. Takdto situdcia so zvySenim
jedného zo 6 pecenovych parametrov sa
vyskytuje Statisticky asi u Stvrtiny rutin-
nych laboratérnych vySetreni aj bez
ochorenia pecene.

V ramci dalSich vySetreni takéhoto
pacienta nie je vZdy nevyhnutné realizovat
»plny program™ hepatologického vySetre-
nia vratane biopsie pecene. Rutinnymi la-
boratérnymi vySetreniami spolu s dobrou
anamnézou a fyzikdlnym vySetrenim je
moZzné stanovif diagnézu bez dalSich vysSet-
reni. Velka vicsina pacientov md napokon
steatdzu, steatohepatitidu alebo alkoholové
poskodenie pecene. Priinu zvySenych
peceniovych testov je vSak napriek tomu
dolezité objasnif v ramci odhalenia pripad-
ného zavazného a lieciteIného ochorenia
pecene.

ANAMNEZA A FYZIKALNE VYSETRENIE
Dokladnd anamnéza je aj v rdmci hodnote-
nia zvySenych pecetiovych testov nadalej
najdolezitejSie vysetrenie. Treba sa zamer-
af na uZivanie liekov, na expoziciu chemi-
kalidm, uZivanie rastlinnych liecivych pri-
pravkov. Okrem dizky trvania zvygenia
pecetniovych testov treba v anamnéze patrat
po pritomnosti sprievodnych prejavov, ako
je Zltacka, bolesti kfbov, tnavnost, zvySend
telesnd teplota, svrbenie koZze a zmeny
farby stolice a moca a treba sa pytaf na
podanie transfiizie krvi, intravenézne uziva-
nie drog, tetovanie, sexudlne aktivity, ces-
tovnu anamnézu, kontakt s fTudmi so Zltac¢-
kou, mozné konzumovanie kontamino-
vanych jedal a konzumovanie alkoholu.

Pri fyzikdlnom vySetreni sa treba
ststredif najprv na celkovy stav pacienta:
Ubytok svaloviny hornych kon&atin a
temopordlnej oblasti poukazuje na dlhotr-
vajice ochorenie. Znaky chronického
ochorenia pefene su pavicikovité névy,

palmarny erytém, gynekomastia a caput
medusae. Na etylickd genézu hepatopatie
poukazuje Dupuytrenova kontraktura,
zvacCSenie slinnych Zliaz, atrofia testes.
Jednotlivo zvidcSené, tvrdé lymfatické
uzliny méZzu poukazovaf na abdomindlny
maligném. Preplnend vena jugularis
poukazuje na pravostranné srdcové zlyha-
vanie a je podozrivd zo stagnicie krvi v
peceni. Pravostranny vypotok aj bez klin-
icky zjavného ascitu moze byt pritomny pri
pokrocilej cirhéze (hepatdlny hydrotorax).

V ramci fyzikdlneho vySetrenia brucha
treba posudif velkost a konzistenciu
pecene, pritomnost ascitu a velkost sleziny.
Tlakové bolest v pravom kvadrante spolu
so zvicSenou peceniou modze pritom pouka-
zovat na akitnu hepatitidu alebo aj na stag-
ndciu krvi v peceni. Silna kolikovita bolest
v pravom kvadrante byva pri cholecystoli-
tidze, resp. pri sicasne zvySenej telesnej
teplote aj pri cholangitide. Ascites a ikterus
byva pri cirhéze alebo pri malignéme
s karcinomatézou peritonea.

LABORATORNE UKAZOVATELE
Patologické pecetiové testy byvaju pri la-
boratérnej analyze vyjadrené rdzne:

1. Zvysenie koncentracie AST a ALT ako
prejav primarne hepatocelularneho po-
Skodenia.

2. Zvysenie koncentracie ALP a GMT ako
prejav primdrne cholestatického posko-
denia pecene.

3. ZvySenie koncentracie oboch uvedenych
skupin parametrov stcasne.

4. Izolované zvySenie koncentrcie biliru-
binu.

Okrem tychto parametrov sa stanovuju
aj parametre syntetickej funkcie pecene
(albumin a protrombinovy cas). ZniZena
koncentrdcia albuminu znamend bud’ pri-
tomnost chronického procesu (ako napri-
klad pri cirhdze peCene), alebo ochorenie,
pri ktorom dochddza k zvySenej spotrebe
albuminu.

Na zdklade typickej konstelacie abnor-
malnych peceniovych testov je mozné pri-
blizne predpokladaf etiolégiu a ziskat
dobré oporné body pre raciondlny diagnos-
ticky postup.

CHRONICKE ZNACGNE ZVVSENIE
AMINOTRANSFERAZ

Ide o zvysenie tychto parametrov trvajice
dlhSie ako 6 mesiacov na hodnotu asi
5-n4sobne vysSiu, ako st normadlne refe-
rencné hodnoty.

PredovSetkym je potrebnd dokladna
anamnéza, tykajica sa liekov a alkoholu,
a testy na potvrdenie alebo vylicenie
chronickej hepatitidy B a C, hemochroma-
tézy a steatézy pecene.

Takmer kazdy liek moZe sposobif zvyse-
nie peceniovych testov, pricom zvlast asto
ide o nesteroidné antiflogistikd, antibiotikd,
antilipemikd, antiepileptikd, tuberkulosta-
tik4, ale aj cely rad rastlinnych vytazkov,
predovSetkym rdzne Cinske Caje a drogy.
Vzostup peceniovych testov byva casto
oneskoreny.

Chronicky abizus alkoholu je castou
pri¢inou zvySenia pecetiovych testov.
Nejestvuje Zziadny Specificky laboratérny
parameter, pouZitelny na diagnostiku alko-
holového poskodenia pecene, preto je
namieste zdoraznif ddleZitost anamnézy
zameranej na abuzus alkoholu. Podozrenie
nail je pri 2-ndsobne vys$Som zvyseni AST
v porovnani s ALT, ale niekedy takiito
situdciu mozno zistif aj pri steatohepatitide
a pri cirhéze z inych pricin. Ak okrem AST
a ALT je viac ako 2-ndsobne vysSia aktivi-
ta GMT, podozrenie na alkoholové posko-
denie pecene sa zvysuje. Diagnostika alko-
holového poskodenia pecene na zdklade
izolovaného zvysenia GMT je vSak celkom
nedostatocn4.

Pri péatrani po hepatitide ako pricine
zvySenia PT sa realizuju sérologické vysSe-
trenia HBsAg, antiHBs, antiHBc. Pri pozi-
tivite HBsAg a antiHBc je potrebné
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vysetrif HBeAg a antiHBe a HBV DNA.
Pri pozitivite antiHBs a antiHBc stipa
imunita proti hepatitide B a zvySenie
pecetiovych testov mdZe maf ind pricinu.
Pritomnost HBV DNA alebo HBeAg zna-
mend replikdciu virusu. Pozitivita HBV
DNA a negativita HBeAg svedCia pre
mutéciu virusu. Pri replikdcii virusu, ako aj
pri existencii mutdcie virusu, je indikovand
biopsia pecene a pravdepodobne aj liecba.
Pri pozitivnhom HBsAg a negativnej HBV
DNA, ako aj pri negativnom HBeAg treba
pacienta povazovaft za nosica, ktory nerep-
likuje virus a u ktorého preto zvySenie
pecetlovych testov nemozno povazovat za
podmienené hepatitidou B. V takomto pri-
pade sa patra po inej pricine zvySenia tych-
to parametrov.

Na vylicenie alebo potvrdenie chronic-
kej virusovej hepatgitidy C sa vySetruje
antiHCV. V pripade pozitivity je ddkazom
chronickej hepatitidy C. Pri pozitivite
antiHCV sa vySetruji nukleové aminoky-
seliny. Ak si pozitivne, robi sa v pripade
indik4cie liecby a sdhlasu genotypizédcia
HCYV a podla genotypu aj biopsia pecene.
V pripade negativity antiHCV, ale pri
anamnestickom podozreni na rizikovd
konSteldciu, m4 sa aj v tomto pripade reali-
zovat vySetrenie na dokaz HCV-RNA.

KedZe hemochromatéza je Casté gene-
tické ochorenie, ma sa na toto ochorenie
myslief uz pri prvych diferencidlno-diag-
nostickych dvahach. Okrem koncentricie
Zeleza v sére je potrebné stanovif saturdciu
transferinu Zelezom. Pri saturdcii nad 45 %
sa ma stanovif aj koncentrécia feritinu. Ak
aj potom trvd podozrenie ne hemochro-
matézu, indikovand je biopsia a genetické
testy zamerané na toto ochorenie. Gene-
tické testovanie samotné nie je postacujuce,
pretoze mdZe isf o homozygdzneho nosica
hemochromatézovej mutdcie bez nad-
merného obsahu Zeleza, a na druhej strane
moze ist aj o hemochromat6zu bez typickej
muticie.

Steatéza pecene sposobuje len velmi
malé alebo Ziadne zvysSenie aminotransfe-
raz. Diagndza sa vicSinou zaklada na sono-
grafickom vysSetreni pecene, ktord je
indikovand vo vSetkych pripadoch zvySenia
peceiiovych testov. Od steatdzy je potrebné
odlisif nealkoholovi  steatohepatitidu
(NASH), ktord byva Castd u Zien s nad-
mernou hmotnostou a s cukrovkou II. typu.
Na rozdiel od alkoholového poskodenia
v tomto pripade byva vyraznejSie zvySenie
aktivity ALT v porovnani s aktivitou AST.

IVYSENE PECENOVE TESTY V AMBULANTNEJ PRAXI

Tento rozliSovaci znak vSak nie je
spolahlivy. Na diagnostikovanie NASH
mdZe byt prospesna biopsia pecene, ktord
vSak nie je nevyhnutnd, pretoZe v sucas-
nosti neexistuje dokdzana Specificka liecba
tohto ochorenia.

V pripade, Ze uvedené vysetrenia neob-
jasnili pri¢inu zvySenia pecetiovych testov,
patra sa po nehepatdlnej priCine ich zvyse-
nia. Ide predovsetkym o ochorenia svalo-
viny, ktoré je mozné odhalif stanovenim
kreatinkindzy a aldoldzy, ako aj dokazom
svalovej slabosti alebo svalovej bolesti.
DalSou pri¢inou zvySenia peetiovych
testov mozu byt ochorenia $titnej Zlazy. Ide
predovSetkym o hypotyreézu i hyper-
tyre6zu. Treba patraf aj po céliakii a insufi-
ciencii nadobliciek.

Na poslednom mieste treba patrat po
zriedkavych pri¢indich zvySenia peceno-
vych testov, ako je autoimunna hepatitida,
Wilsonova choroba a deficit alfa-1-anti-
trypsinu.

Autoimunna hepatitida sa vyskytuje
predovsetym u mladych Zien a Zien v stred-
nom veku. Typickym ndlezom je hyperga-
maglobulinémia a pritomnost antinuklear-
nych protildtok a protilatok proti hladkej
svalovine alebo pritomnost antimikro-
zomdlnych protildtok. Aj pri autoimunnej
hepatitide je koncentricia ALT vyrazne
vyssia ako koncentracia AST. Diagnéza ma
byt vzdy dokdzand biopticky eSte pred
liecbou. U mladych Zien a po vyliceni inej
pri¢iny zvySenia pecetiovych testov sa ma
biopsia pefene uskutocnif aj vtedy, ak
chybaji typické protildtky alebo zvySenie
imunoglobulinov. Ak biopsia odhali chro-
nickd aktivnu hepatitidu, je mozné tychto
pacientov liecif steroidmi docasne aj bez
typickych protilatok.

Wilsonova choroba sa zacina vicSinou
pred 40. rokom veku. Skriningovo sa
vySetruje koncentracia ceruloplazminu
v sére a indikuje sa oftalmologické vyset-
renie na dokaz Kayserovho-Fleischerovho
prstenca. Pri trvani podozrenia na tito
chorobu sa stanovuje vylucovanie medi
mocom za 24 hodin a pripadne biopsia
pecene s kvantitativhym stanovenim
obsahu medi v tkanive pecene. Genetické
vySetrenie mdze diagnézu potvrdif len
v niektorych pripadoch, pretoZe existuji
mnohopocetné mozné muticie, a ako
skriningové vysetrenie nie je vhodné.

Deficit alfa-1-antitrypsinu je vzdcna
pri¢ina chronického zvySenia peceniovych

testov. Ochorenie mozno dokdzat genoty-
pizéaciou alfa-1-antitrypsinu.

Ak ani po uvedenych vySetreniach nie je
objasnend priina zvySenia PT, zostdva
biopsia pecene. Je vSak nelahké rozhodniit
sa, ¢i ju indikovaf alebo pacienta priebezne
sledovat, kedZe biopsia pecene casto
nevedie k definitivnej diagnéze. Predsa
v8ak moéZe vyldcif pritomnost faZkého

.....

odporuca ju realizovat.

IZOLOVANA HYPERBILIRUBINEMIA
Izolovana hyperbilirubinémia byva bud’ pri
nadprodukcii bilirubinu alebo pri zniZe-
nom prijme, konjugdcii alebo exkrécii
bilirubinu. PredovSetym treba odliSit
bilirubin konjugovany a nekonjugovany.

Nekonjugovand  hyperbilirubinémia
byva bud pri nadprodukcii bilirubinu
(hemolyza, neefektivna erytropoéza), alebo
pri znizenej doddvke alebo konjugicii
(Gilbertova choroba, Criglerov-Najjarov
syndrém, lieky).

Konjugovand hyperbilirubinémia byva
pri Dubinovom-Johnsonovom syndréme
a pri Rotorovom syndréme. Obe st zried-
kavé vrodené ochorenia bez zvlaStneho
klinického vyznamu.

IZOLOVANE ZVYSENIE ALP A GMT

Pri zisteni zvySenej koncentracie ALP sa
treba uistif, Ze ide o zvySenie peceniového
a nie kostného povodu. Ak sa predpoklada
hepatdlny pdvod zvySenia koncentricie
ALP, indikuje sa sonografické vysetrenie
brucha a stanovenie koncentracie antimito-
chondridlnych protilatok, aby sa vylucila
primdrna bilidrna cirhéza. Ak sa zistia
roz8irené Zl¢ovody, indikuje sa ERCP na
zistenie pric¢iny obstrukcie. Pri pozitivite
antimitochondridlnych protildtok sa reali-
zuje biopsia peCene. Aj vtedy, ak je prvé
sonografické vySetrenie nendpadné, indi-
kuje sa bud ERCP alebo MRCP a aj CT
hornej ¢asti brucha.

Zvysenie GMT byva pritomné pri hepa-
tocelularnych ochoreniach, ako aj pri
ochoreniach ZI¢ovych ciest, pricom tomuto
parametru chyba Specificita. Ako uz bolo
spomenuté, izolované zvysenie GMT ne-
sta¢i na diagnostiku alkoholového posko-
denia pecene. Izolované zvySenie GMT
byva zriedkavo prejavom fazkého ochore-
nia pecene, takze narocné a zafazujice
lplné vySetrenie kvoli izolovanému zvySe-
niu GMT nie je odovodnené.

2/2006 <Sip

41



ZVYSENE PECENOVE TESTY V AMBULANTNEJ PRAXI

VYSETRENIE PACIENTA SO SUCASNYM
ZVYSENIM ROZNYCH PECENOVYCH
TESTOV

Vyznamné zvy$enie aminotransferdz
s ikterom

Takyto stav byva pri virusovej a toxickej
hepatitide, pri pokrocilej cirhdze pecene
a u mladych pacientov s Wilsonovou
chorobou, pri akitom vzplanuti autoimin-
nej hepatitidy a pri Sokovej peceni. Akiitnu
alkoholovi hepatitidu je mozné odliSif od
virusovej a toxickej hepatitidy vysSou kon-
centraciou AST oproti ALT, pricom kon-
centracia AST malokedy dosahuje 10-na-
sobné zvysenie oproti norme. Pri akiitnej
virusovej hepatitide byvaji koncentricie
aminotransferdz vyznamne vyssie, priCom
ALT je vyssie ako AST. Okrem anamnézy
vedie k diagnéze akiitnej virusovej hepa-
titidy stanovenie antiHAV IgM, HBsAg,
antiHBC IgM, HCV-RNA.

Pri toxickej hepatitide sa rozliSuji kla-
sické vedlajSie ucinky liekov, ktoré sa
vyskytuji u vSetkych pacientov uzivajicich
dany liek a sd zdvislé od davky, od jasne
neobvyklej reakcie na liek, ktord je mozné
pozorovat len u malého poctu pacientov.
Takuto reakciu mdze vyvolaf prakticky
kazdy liek. Podobné reakcie moze vyvolat
vinylchlorid alebo rastlinné pripravky.

Sokové pedeit mé Gasto spojitost so sys-
témovou hypotenziou alebo sa vyskytuje
ako nésledok zastavenia srdcovej ¢innosti.
Aminotransferdzy byvaju Casto viac ako 4-
aZ S5-ndsobne zvySené a zdroven byva
vysokd koncentracia LDH. Vacsinou byva
suCasne pritomné aj akudtne zlyhanie
obli¢iek. Peceniové testy sa zlepSuju
s Upravou kardiocirkula¢nej funkcie.

Wilsonova choroba sa prileZitostne pre-
javi ako fulminantnd hepatitida. Byva to
vicSinou u pacientov vo veku do 40 rokov
a Casto byva spojend so sicasnou hemoly-
tickou anémiou.

ZvySenie koncentracie
cholestatickych enzymov
a ukazovatelov hepatoceluldrneho
poskodenia
Prvym krokom vySetrenia v takomto pripa-
de je sonografia brucha, ¢im sa odlisi extra-
hepatélna cholestdza od intrahepatélne;.
Pri extrahepatdlnej cholestdze sa zistuji
preplnené Zlcovody, pricom vsak v dosled-
ku zlej dostupnosti nie je mozné uspokoji-
vo vySetrit distdlny d. choledochus. Najcas-
tejSou pri¢inou je choledocholitiza.
Definitivnu diagnézu stanovi ERCP, ktora
je zéaroven aj terapeutickym zdkrokom.
V pripadoch niZsej intervencnej pravde-
podobnosti je adekvitnym vySetrenim
MRCP. Diferencidlne diagnosticky pri-
chddzaji okrem malignych uzdverov do
Uvahy aj primdrna sklerotizujiica cholan-
gitida, chronickd pankreatitida, ale aj
cholangiopatia v rdmci AIDS.
Intrahepatalna cholestiza moze byt pri-
tomnd pri vSetkych ochoreniach, ktoré
vykazuju aj hepatoceluldrne rysy poskode-
nia peCene. Okrem hepatitidy B a C sa intra-
hepatdlnou cholestdizou modzu prejavovat
hepatitida A, alkoholova hepatitida, hepa-
titida na podklade EBV a CMYV, osobitne
Castou pri¢inou su lieky, ovela zriedkave-
jSou pricinou je primdrna bilidrna cirhdza
a primdrna sklerotizujica cholangitida.
Okrem geneticky podmienenej benignej
cholestdzy prichddzaji diferencidlno-diag-
nosticky do udvahy najCastejSie tUplna
parenterdlna vyZiva, nehepatobilidrne sep-

tické stavy, benigna pooperacnd cholestdza,
a cholestdza pri malignych novotvaroch.
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