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Pracovní list 10 
Onemocnění jater, onemocnění žlučníku a žlučových cest

Funkce jater. 

Jaterní encefalopatie. Jaterní selhání. Záněty. Cholelithiasis. 

Játra (hepar) jsou největším vnitřní orgánem a centrálním orgánem látkové výměny. Mají roli v metabolismu sacharidů, tuků i bílkovin. Jsou trávicí žlázou, která produkuje žluč, i žlázou endokrinní, ve které se tvoří některé hormony. Jsou orgánem zásobním, ukládají glykogen, železo a některé vitamíny, jsou v nich tvořeny bílkoviny krevní plasmy a nezastupitelná je jejich úloha při detoxikaci organismu.
Onemocnění jater, Jaterní cirhóza
Def.
· Vazivová přestavba jater, vznikající na podkladě chronické hepatitidy nebo chronického abúzu alkoholu (zvyšuje riziko rakoviny jater)
Kritéria cirhózy

· Nekrózy: Nekrotické buňky jsou nahrazovány vazivem

· Fibrotizace: Aktivní tvorba vaziva

· Uzlovitá regenerace: Zbylé hepatocyty, které nepropadly nekróze, regenerují, vytváření ostrůvky uzlovité přestavby

Příčiny 

· Virová hepatitida B,C: zánět jater spouští cirhozu

· Chronický abúzus alkoholu – alkoholová cirhóza:

· Cholestáza – biliární cirhóza
· Vyvíjí se roky

· Primárně při poškození žlučovodů, sekundárně při obstrukci

· Venostáza – kardiální cirhóza: Vzácná, např. u perikarditidy

· Metabolické poruchy Kumulace mědi, železa v játrech apod.

· Hepatotoxické léky: Vysoká dávka paracetamolu, masivní dávka vitamínu A

· Zevní prostředí Genetické dispozice, výživa, infekce, sociální vlivy

KO

· Asymtomatická: 20% případů

· Kompenzovaná: připomíná chronickou hepatitidu

· Dyspeptický syndrom

· Hypomenorea až amenorea

· Ikterus

· Krvácivé projevy (epistaxe, hematomy, petechie)

· Únava, nevýkonnost, malátnost

· Hepatosplenomegalie

· Pavoučkové névy
· Dekompenzovaná: příznaky kompenzované cirhózy +:

· Ascites

· Břišní stěna je chabá, diastáza (rozestup břišních svalů) nebo pupeční kýla

· Portální hypertenze - označuje závažný stav, kdy je zvýšený tlak ve vrátnicové (portální) žíle, vázne detoxikace (jícnové varixy, caput medusae, pavoučkové névy, hemoroidy)

· Jaterní encefalopatie – poškození mozku, spavost, zmatenost
· Subfebrilie, hypotermie

· Impotence, atrofie varlat

· Artralgie, bolesti v kříži

· Rty a jazyk červené, vyhlazené, paličkovité prsty, mizí ochlupení

· Nižší TK, vyhublost

DG

· Kompenzovaná:

· Klinicky zvětšená játra, tuhá, na kůži pavoučkové névy

· Laboratorně zvýšené jaterní testy, delší srážlivost

· Dekompenzovaná:

· Stejné + anémie, trombocytopenie, leukocytopenie, zvýšená FW
· zobrazovací metody
Léčba

· Režimová opatření: zdravá životospráva, jaterní dieta

· Farmakologická léčba:

· Hepatoprotektiva

· Transplantace jater

Selhání jaterních funkcí je život ohrožující stav, rychle dochází ke zhroucení vnitřního prostředí organismu, koma
Dietní opatření – šetřící, omezení bílkovin, hlavně masa, sodíku, zákaz alkoholu, úprava vaření a dušení
Choroby žlučníku a žlučových cest
Cholelitiáza: žlučové kameny
· Konkrementy vznikají při poruše rovnováhy cholesterol – žlučové kyseliny – fosfolipidy

· Někdy vznikne hustá černá hmota („bláto“)

· Konkrementy se zvětšují, vznikne stáza žluči

Konkrementy dle složení:

· Cholesterolové: světle žluté

· Smíšené: světle hnědá barva

· Pigmentové: černé nebo hnědé

· Kalciumkarbonátové: vzácné, bílé

Cholelitiáza probíhá buď asymptomaticky nebo

· Biliární dyspepsie: nesnášenlivost tučných jídel

· Biliární kolika

Komplikace:

· Hydrops žlučníku (tekutina ve ž.), cholecystitidy (zánět ž.), perforace ž.
Etiologie

· Rizikové faktory:

· Genetická dispozice: vyšší u žen

· Vyšší věk

· Hypoproteinemie

· Estrogeny a gravidita

· Hypolipidemika

· Městnání žluči ve žlučníku

· DM

· Cirhóza jater

KO

· Asymptomatická – doporučuje se operace
· Biliární dyspepsie

· Biliární kolika
· Ikterus – neodtéká žluč
DG

· USG

· CT při podezření na tumor

· ERCP (endoskopická retrográdní cholangiopankreatografie)
Léčba

· Biliární kolika:

· Nejíst, klid na lůžku, teplé obklady, spasmolytika, analgetika

· Cholecystektomie (klasická či laparoskopická)

· Konzervativní léčba:

· Dieta, lázeňská léčba

· Litolýza (rozpuštění konkrementů), litotrypse rázovou vlnou, endoskopické techniky

Dietní opatření – omezení tuků, potravy, která nadýmá, kořeněné, úprava vaření a dušení
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