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Doporuéeny postup CHS: Diagnostika a Iééba jaterni encefalopatie

DEFINICE

Jaterni encefalopatie (JE) je soubor obvykle reverzibilnich neurologickych a psychiatrickych pfiznaku,
které vznikaji:

1. v souvislosti s pokro€ilym chronickym onemocnénim jater - jaterni insuficienci a portosystémovymi
zkraty, nejCastéji pfi jaterni cirhdze, nebo

2. pfi akutnim jaternim selhani.
Pojem portosystémova encefalopatie by mél byt pouzivan pouze tam, kde je portosystémovy zkrat
jedinym faktorem vzniku encefalopatie.

Z toho vyplyvéa sou€asna terminologie déleni JE na typ A (pfi akutnim jaternim selhani), typ B (pfi
portosystémovém zkratu) a typ C (pfi jaterni cirhdze).

RozliSuje se manifestni JE (klinicky zjevna - s klinickymi projevy) a minimaini JE- dfive latentni Ci
subklinicka (normalni klinicky nalez, abnormalni psychometrické ¢€i neurofyziologické vysetfeni).
Nasledujici doporuceni se tykaji nemocnych s jaterni encefalopatii pfi jaterni cirh6ze a
portosystémovych zkratech. U nemocnych s akutnim jaternim selhanim nelze jednoduchy doporuceny
postup stanovit.

DIAGNOSTIKA JATERNIi ENCEFALOPATIE

Diagnostika je v b&Zné praxi pfedevsim klinicka, klinicky obraz se déli do 4 stadii (viz Tabulka 1 v
pfiloze). Klinické vySetfeni zahrnuje kromé zhodnoceni chovani nemocného téZ vySetfeni flapping
tremoru, schopnosti podepsat se a vySetieni testu spojovani Cisel.

Test spojovani Cisel - Number Connection Test (NCT) je objektivnim vySetienim, pfi jehoZ hodnoceni
je tfeba vzit v avahu vék nemocného (viz Tabulka 2 v pfiloze).

Neurofyziologické vySetfeni a zobrazovaci metody se vétSinou pouZivaji jen pfi zvlastnich indikacich.
Vysetfeni amoniaku v krvi neni nutnou podminkou diagndzy jaterni encefalopatie. Pokud je amoniak
vySetfovan, pak ma vyznam pouze jeho hodnota v arterialni krvi.

SCREENING JATERNiI ENCEFALOPATIE

VSichni pacienti se zndmou diagnézou jaterni cirhdzy by méli byt pravidelné vySetfovani pro
pritomnost jaterni encefalopatie pomoci vySe uvedenych diagnostickych metod v intervalu 3-6 mésict
podle klinického stavu.

LECBA JATERNi ENCEFALOPATIE

Kontakt: sekretariat CHS CLS JEP: Stanislava Markovi¢ova, Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha, tel.: 973 203 140, fax: 973 203 120
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Indikace k zahajeni |1éCby:

e Kilinicky zjevna jaterni encefalopatie.

e Krvaceni do GIT u pacientu s jaterni cirhézou (i v pfipadé, Ze nemaji znamky jaterni
encefalopatie).

e Preventivni Ié€ebna opatfeni je tfeba zvazit u vSech pacientl s jaterni cirh6zou a ascitem ¢i
soucasnou infekci, i kdyz nemaji znamky jaterni encefalopatie, a také u nemocnych s
minimalni jaterni encefalopatii.

Lécebné postupy:

e Odstranéni vyvolavajicich faktoru, kterymi nej¢astéji jsou: zvyseny pfijem Zivo€iSnych
proteinu, lIéky (sedativa, analgetika, diuretika), alkohol, krvaceni do traviciho traktu,
hypokalémie, infekce, zacpa a.j.

e Podavani nestravitelnych disacharid(i (laktuléza, laktitol) je zlatym standardem v Ié¢bé JE,
davka je vétSinou individualni, cilem je dosahnout 3 stolic denné. Lze je podavat dlouhodobé.

e Optimalizace pFijmu bilkovin. Snizeni celkového pfijmu bilkovin u cirhotik(l neni vhodné,
minimalni denni davka je 1 g/kg télesné hmotnosti. Podle potfeby je mouno zvysit pFijem
rostlinnych bilkovin ¢&i pfidavat smési aminokyselin (VLI).

e V pfipadé, pe nestravitelné disacharidy nejsou tolerovany, je kratkodobou alternativou:

- ovlivnéni stfevni mikrofléry podanim nevstfebatelnych antibiotik (rifaximin,
neomycin), ¢i metronidazolu p.o.
- podavani ornitin-aspartatu.

U ostatnich l1é€ebnych postupl neni dostatek udajl k jejich standardnimu doporuéeni a mély by byt
pouzivany ve specializovanych centrech pfi zvlastnich indikacich.

Vzhledem k tomu, Ze v8echny uvedené l1éEebné metody jsou symptomatické, méla by pfitomnost
jaterni encefalopatie vést k Uvaze o feSeni zakladniho onemocnéni transplantaci jater.

Tabulka 1: Klinicka stadia jaterni encefalopatie.

Stupen Klinicky obraz

| Mirna zmatenost, euforie i deprese, snizena
pozornost, zpomalené mysleni, zvySena
drazdivost, porucha spankového rezimu.

Il Spavost, letargie, vyrazna porucha schopnosti
fesit mentalni alohy, zjevné zmény osobnosti,
neadekvatni chovani, pfechodna dezorientace.

1] Somnolence, neschopnost fesit mentalni ulohy,
dezorientace mistem i asem, znac¢na
zmatenost, amnesie, nesrozumitelna red.

v Kéma.
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Test spojovani €isel - Number Connection Test — NCT

Existuji 4 varianty testu (I-1V), které jsou rovnocenné a pfi
opakovaném vySetfovani téhoz pacienta je vhodné je stfidat. Za
abnormalni vysledek se povazuje hodnota liSici se od normy o

vice nez 2 smérodatné odchylky.

Tabulka 2: Normy NCT pro jednotlivé vékové skupiny v CR.

Vékova Cas pro Smérodatna
skupina zhotoveni NCT odchylka (s)
(roky) (s)

20-30 30 7
31-40 33 9
41-50 40 10
51-60 45 9

61 a vice 46 12
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