SYLABUS PŘEDNÁŠKY

(Všeobecné lékařství)

Patofyziologie jater
Ikterus

= žluté zbarvení kůže, sliznic a skléry dané zvýšeným množstvím bilirubinu
Hyperbilirubinemie
-
nekonjugovaná
-
konjugovaná
Mechanismy vzniku:
· Hemolytický ikterus
· Poruchy konjugace
· Poruchy vychytávání v hepatocytech
· Poruchy intrahepatální exkrece
· Extrahepatální biliární obstrukce
Familiární nekonjugované hyperbilirubinemie

Gilbertův syndrom
-
autosomálně recesivní dědičnost
-
snížená glukuronizace bilirubinu
-
kolísání hladiny bilirubinu, vzestup po zátěži, benigní
Criglerův-Najjarův syndrom
-
autosomálně recesivní dědičnost
· defekt konjugace v játrech
· typ I: konjugace chybí zcela, nutná transplantace jater
· typ II: zachovaná minimální konjugační aktivita
Familiární konjugované hyperbilirubinemie

Dubinův-Johnsonův syndrom

-
autosomálně recesivní dědičnost

-
poruchy přenašečového systému ve žlučových kanálcích

-
chronická hyperbilirubinemie s intermitentním ikterem, benigní

Rotorův syndrom
Cholestáza

Intrahepatální: hepatitidy, toxické poškození, hormonální antikoncepce, sepse, rejekce transplantovaných jater, primární biliární cirhóza, primární sklerozující cholangiitida
Extrahepatální: mechanická obstrukce ve velkých žlučovodech
Projevy
· projevy vyvolávajícího onemocnění
· ikterus
· acholická stolice
· steatorea
· malabsorpce, nedostatek vitaminů rozpustných v tucích
· svědění
Portální hypertenze

= zvýšený odpor v portálním řečišti
· prehepatální - obstrukce v. portae nebo některého z jejích přítoků - trombóza, útlak nádorem
· hepatální - změny v jaterním parenchymu - zejm. jaterní cirhóza
· posthepatální - trombóza venae hepaticae (Buddův-Chiariho syndrom), pravostranné srdeční selhání
Důsledky: vzestup tlaku v portálním řečišti 
→ filtrace tekutiny z cév → ascites
→ městnání krve v orgánech → splenomegalie, poruchy funkce GIT 
→ portokavální zkraty → látky z GIT rovnou do systémové cirkulace
-
caput Medusae
-
konečník → hemoroidy
-
jícnové varixy → nebezpečné krvácení
Jaterní selhání

· akutní
· chronické
Příčiny:
Kterákoliv choroba poškozující velkou část jaterního parenchymu
+ případně zhoršení vysokým příjmem bílkovin, krvácením do GIT, infekcí
Patogeneze:
· Snížená kapacita jaterních funkcí
· Portokavální zkraty 
Projevy a následky:
· únava, nevolnost
· ikterus
· koagulopatie, trombocytopenie
· zpomalená inaktivace některých hormonů
· poruchy vodní a iontové homeostázy
· anemie (krvácení, hypersplenismus, ↓ vstřebávání vitaminů, poškození kostní dřeně, hemolýza)
· porucha jater jako glukostatu
· hypoproteinemie
· hepatální edém, ascites

-
↓ onkotického tlaku, sekundární hyperaldosteronismus s retencí tekutin, příp. podíl portální hypertenze
· tachykardie, hyperkinetická cirkulace
· endotoxiny ze střeva → aktivace makrofágů → NO → vazodilatace a hyperkinetická cirkulace ve splanchniku → zhoršení portální hypertenze
· hepatorenální syndrom
· jaterní encefalopatie
Jaterní encefalopatie
=
nervové jaterního selhání

-
toxické působení látek stoupajících při jaterní nedostatečnosti:


-
amoniak, merkaptany, fenoly, MK s krátkým řetězcem

-
edém mozku

-
značná variabilita projevů: flapping tremor, poruchy spánku, kolísání nálady, apatie, zmatenost, spavost až kóma, hyperreflexie, později naopak hyporeflexie a hypotonie svalů, křeče
Jádrový ikterus
Hepatorenální syndrom
= funkční selhání ledvin provázející jaterní onemocnění
Důsledek oběhových změn

Jaterní cirhóza

= ireverzibilní difúzní přestavba jater
· zmnožení vaziva, zánik hepatocytů, jejich regenerace se změnou struktury tkáně → nodulární přestavba

→ poruchy průtoku krve játry, úbytek funkční tkáně jater

→ jaterní insuficience, portální hypertenze

→ riziko karcinomu jater
Příčiny:
· alkoholismus a jiné hepatotoxické látky
· hepatitidy
· dlouhotrvající obstrukce žlučových cest (sekundární biliární cirhóza)
· primární biliární cirhóza - autoimunitní onemocnění
· chronické srdeční městnání
Patogeneze:
· Nekróza hepatocytů
· Náhrada vazivem
· Deformace sinusoid
· Regenerace zbývající jaterní tkáně v podobě uzlů
· Chaotická přestavba struktury jater
· Vznik zkratů mezi portálním řečištěm a venózním odtokem z jater

→ krev míjí funkční hepatocyty
· Útlak cév zmnoženým vazivem a uzly jaterní tkáně → zhoršení perfuse jater a portální hypertenze
Alkoholické poškození jater

Alkoholická steatóza
Alkoholická steatohepatitida
Alkoholická cirhóza
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