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O zavaznosti virusovych chorob pecene

Zakladné funkcie pecene v tele cloveka

Pecen je jednym z najdélezitejSich organov v tele ¢lo-
veka, ktory zodpoveda za plnenie pocetnych funkcii. Je
druhym najvacsim vnatornym orgdnom ludského tela.
Vazi priblizne 1,5 kg - 1,8 kg, €o je priblizne jedna patde-
siatina hmotnosti dospelého ¢loveka. Cez pecen precha-
dza asi dvetisic litrov krvi denne (priblizne 1,5 litra za mi-
nutu). V peceni sa zneskodriuju toxiny, ktoré prichadzaju
z prostredia. Specialne enzymatické systémy nicia bakte-
rické exo- a endogénne toxiny, ktoré vylucuji baktérie,
ktoré clovek konzumuje ako sucast’ jedla, a toxické latky,
ktoré sa formuju v organizme pocas jeho ¢innosti.

Hlavnou ulohou pecene je vymena latok: bielkovin, tukov
a uhlovodikov. K najdoleZitejsim bielkovindm, ktoré sa vytvara-
ju v peceni, patria albuminy, (tento druh bielkoviny zadrzavaju-
ci v sebe vodu, reguluje objem cirkulujucej krvi) a bielkovinové
faktory zrdzania. Z tukov, ktoré sa do organizmu dostavaju s jed-
lom, sa v peceni tvoria lipidy, potrebné na vytvaranie bunkovych
membran, na syntézu vitaminov a energiu bunky. Zasoby uh-
I'ovodikov, ktoré produkuje pecen v tvaru glykogénu, zarucuju
energeticky potencial organizmu. V peceni sa tvori aj ZI¢ po-
trebnd na normalne vstrebavanie (@bsorbovanie) potravinovych
tukov v ¢revnom trakte. Okrem toho, so ZI¢ou sa do ¢revného
traktu vylucuju aj pre telo Skodlivé produkty latkovej vymeny.

Pre kazdého, u koho sa zistilo zavazné zapalové ochorenie
pecene — virusova hepatitida, je mimoriadne doélezité skoré od-
borné vysetrenie a v¢asna liecba. Ak lekar pri lekdrskom vyset-
reni zisti pacientovi zvysené hodnoty peceriovych testov a po-
zitivne vysledky vysetrenia protilatok proti virusovej hepatitide,

je pravdepodobné, ze mdze mat zdvazné ochorenie pecene,
sposobené infekénym zépalom, ktory ma ,na svedomi” virus
hepatitidy (Zltacky) typu B alebo C. Virus hepatitidy typu B a C
sa prendsa krvnou cestou, napriklad, pri invazivnych zdravotnic-
kych zakrokoch, zriedkavo aj transfuziou, ak bola darovana krv
kontaminovand a pripadne aj pri pohlavnom styku.

Kym hepatitida typu A (zvana tiez ,choroba Spinavych ruk”),
je infek¢né ochorenie pecene, prendsané fekalno — oralnou ces-
tou, hepatitida typu B je infek¢né virusové ochorenie pecene,
ktoré sa prendasa krvou, ale aj dalsimi telesnymi tekutinami (sli-
nami, spermiami, aj materskym mliekom). Viyskytuje sa na celom
svete a predpokladd sa, ze ro¢ne na toto ochorenie zomrie viac
ako 1 milién ludi. Hepatitida B sa prenasa rovnako ako infekcia
HIV /AIDS, je vsak stokrat nakazlivejsia. Hepatitida typu C moze
prebiehat v dvoch formdch: akutnej a chronickej. Akdtna hepa-
titida C prebieha v prvych 6 mesiacoch od nakazenia virusom
hepatitidy C. Len pomerne malo pacientov sa v tomto Stadiu
podrobf diagnostikovaniu ochorenia, kedZe u vacsiny z nich sa
neobjavia nijaké priznaky infekcie. Priznaky akutnej hepatitidy su
vsak badatelné a prejavia sa znizenou chutou do jedla, telesnou
Unavou, bolestami brucha, svrbenim koZe a priznaky sa mézu
podobat aj chripke. Virus hepatitidy C mozno zistit v krvi pa-
cienta 1 - 3 tyzdne od nakazenia, jeho protilatky 3 - 12 tyzdriov.
Imunitny systém priblizne 15 — 20 percent pacientov infikova-
nych virusom hepaditidy C sa dokdZze vysporiadat s virusom, ale
az u 80 percent fudi nakazenych tymto virusom sa vyvinie chro-
nickd hepatitida C, ktord ¢asto spdsobuje nebezpecné kompli-
kécie ako je cirhdza pecene alebo rakovina pecene.

Sedem najznamejsich mytov a chybnych
predstav o hepatitidach a rakovine pecene

Chronické infek¢né hepatitidy su pric¢inou az 80 per-
cent vietkych primarnych zhubnych nadorov pecene na
celom svete. Napriek tomu, Ze existuje efektivna ockova-
cia latka proti virusu infek¢nej hepatitidy typu B (HBV).2,
kazdoro¢ne umiera na toto smrtelné ochorenie viac ako
500 000 ludi.'

Zial, povedomie o suvislostiach medzi virusovou infek-
ciou a rastom zhubného nadoru v peceni je aj nadalej niz-
ke a myty a chybné predstavy o tejto chorobe su stale velmi
rozsirené. Z tohto dévodu, farmaceutickd spolo¢nost Bayer
HealthCare podporuje kazdoro¢ne Svetovy den hepatiti-

dy, ktory od tohto roku pripadol na 28. jal (v minulosti to
bol 19. mdj). Svetovy den hepatitidy zorganizovala spolo¢-
nost World Hepatitis Alliance (WHA) s cielom upozornit na
priznaky a dlhodobé nasledky hepatitidy a zdmerom vzde-
lavat fudi o prevencii a moZnostiach liecby. Jednym z cielov
uvedenej aliancie je, vyvolat tlak na verejnost, aby premysla-
la o chronickej virusovej infekcii hepatitidy ako o rizikovom
faktore sposobujucom rakovinu pecene a zdéraznit vyznam
ockovania, odborného vysetrenia a skorého odhalenia tohto
ochorenia. (Viac informdcii o Svetovom dni hepatitidy ziskate
aj na: www.worldhepatitisday.org).



Na obrdzku su clenovia Slovenskej hepatlogickej spolocnosti,
ktord v spoluprdci s Slovenskou onkologickou spolocnostou

a Obcianskym zdruzenim Sanca pre pecer usporiadala tohto
roku pri prileZitosti Svetového dria hepatitidy v Bratislave
stretnutie s novindrmi, na ktorom vystupili so svojimi odbor-
nymi predndskami: Doc. MUDr. Peter Jarcuska, PhD., prezident
Slovenskej hepatologickej spolocnosti, profesor MUDr. Stefan
Hrusovsky, CSc., SVS, hlavny odbornik Ministerstva zdravotnic-
tva SR pre hepatolégiu, MUDr. Tomds Sdlek, riaditel Ndrodného
onkologického ustavu v Bratislave a Olga Stefanickd, predsed-
ni¢ka Obcianskeho zdruZenia Sanca pre peceri. Snimka: (ms)

Mytus prvy:
Hepatitida typu B sa prenasa konzumaciou kontaminova-
nej potravy.

Existuje pat hlavnych typov virusovych hepatitid - A, B, C, D
a E. Hepatitidy A a E su zvycajne sposobené pozitim kontami-
novanych potravin alebo kontaminovanej vody. Hepatitidy B, C
a D sa siria infikovanou krvou alebo telesnymi tekutinami (slina-
mi, semenom atd) a ak sa neliecia, mézu vyUstit do primarneho
nadoru pecene. Hepatitida B sa prendsa predovsetkym krvou,
alebo napriklad pri nechrdnenom pohlavnom styku, ale nie
prostrednictvom kontaminovanych potravin ¢i pri jedeni toho
istého jedla spolo¢ne s infikovanou osobou ani objimanim i
bozkdvanim ani podavanim ruky pacientovi’?
Mytus druhy:
Pacienti, ktori su infikovani hepatitidou, ale nevykazujui
Ziadne priznaky a maju normalne pecenové testy, su zdravi.

Aj ked vela pacientov s chronickou hepatitidou B ¢asto
nema spociatku Ziadne priznaky, mali by si byt stdle vedomi
svojej infekcie a vyhladat adekvatnu lie¢bu. Bez pravidelného
sledovanie ochorenia, jeden zo Styroch chronickych pripadov
HBV umrie bud na cirhézu alebo rakovinu pecene? Preto je
dolezité, aby bol pravidelne vykonavany skrining poskodenia
pelene a pripadného rastu nadoru, a to sonografickym vyset-
renim kazdych Sest mesiacov.
Mytus treti:
Na hepatitidu B sa uz dnes neumiera

Statistiky ukazuju, Ze kazdy rok zomrie asi jeden milién fudi
na celom svete dosledkom HBV a viac, nez 500 000 fudi zomrie
na rakovinu pecene. Pacienti su ¢asto neskoro diagnostikova-
ni a tak sucasné moznosti liecby nemdzu byt Gc¢inné. Vela fudi
sa totiz citi zdravo aj so v¢asnym Stadiom rakoviny pecene, aj

ked v nich nddor méZe rast, bez toho, aby o tom vedeli. Ked
sa objavia prvé priznaky, je to ¢asto ochorenie uz v neskorych
Stadiach?

Mytus Stvrty:

Neexistuje spdsob, ako zamedzit primarnej rakovine pe-
cene.

Vakcina proti hepatitide B mdZe pomoct zamedzit rozvoju
zhubného nadoru pecene a tak eliminovat moznost infekcie pri
kontakte s HBV. Vzhladom na to, Ze vyse 80 percent zhubnych
nadorov spdsobila tzv. ticha infekcia”, prevencia infekcie HBV
znizuje riziko trpiacich rakovinou pecene.*

Mytus piaty:
Ak uz clovek pride do kontaktu s hepatitidou B, rakovina
pecene bude neodvratnou dalSou komplikaciou.

Pravidelné krvné testy a sonografické vysetrenia mozu véas
odhalit pripadné poskodenia pecene a pociato¢ny nador. Tym
rychlejSie moze byt zacatd aj lie¢ba a zamedzf sa dalSiemu Sire-
niu ndkazy.

Mytus Siesty:
Zhubny nador pecene je spésobeny nadmernou konzu-
maciou alkoholu.

Pitie alkoholu automaticky este nevyvolava rast zhubného na-
doruy, ale méZe poskodit pecen. Pacienti s anamnézou zvyseného
uzfvania alkoholu a chronickou hepatitidou, maju ale zvysené rizi-
ko vzniku ochorenia pecene, ako je cirhdza (zjazvenie pecene), ¢o
uZ je hlavnym rizikovym faktorom vzniku rakoviny pecene.

Mytus siedmy:
Deti narodené matkam s chronickou infekciou HBV budu
tiez infikované.

Matky mézu ochrénit svoje novonarodené dieta od néka-
zy virusom HBV, ak mu bude podany pocas prvych dvanastich
hodin po narodeniimunoglobulin proti hepatitide B a prva
davka vakciny HBV. Podla Svetove] zdravotnickej organizacie,
ockovanie ,navodzuje ochranné hladiny protildtok u vyse 95
percent dojciat, deti a mladistvych”® Virus sa neprenasa dojce-
nim ani normalnym spoloc¢enskym kontaktom, ako je bozkava-
nie ¢i objimanie.

Poznamka: Viac informdcii ochoreniach pecene mo-
Zete ziskat aj na medzindrodnej internetovej stranke
www.livingwithliverdisease.com, ktora slizi ako online zdroj
informacii pre pacientov, opatrovatelov a ludi postihnutych
ochoreniami pecene.
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Co je rakovina pe¢ene?

Rakovina pecene sa vyznacuje nekontrolovanym
rozmnozovanim nadorovych buniek v tkanive pecene.
Nadorové bunky pochadzaji z normalneho tkaniva, ale
zhubnou (malignou) premenou unikli spod kontroly. Na-
dorové bunky sa prudko rozmnozuju a pritom sa v peceni
vytvara jeden alebo viac uzlov, ktoré sa rozrastaju a vycer-
pavaju ludsky organizmus.

Primarny zhubny nador vznika z pecefiovych buniek (he-
patocytov) a podla toho nesie ndzov hepatocelularny karci-
ném (HCQ).

Sekundéarne zhubné nadory pecene - metastazy sa
taktieZ vyvijaju v peceni, tvoria ich viak bunky, ktoré sa do pe-
¢ene presunuli (metastézovali) zo zhubného nddoru inej casti
tela, napr. hrubého ¢reva, zaltdka, pltic a podobne.

Hepatocelularny karciném (HCC) je najcastejsou formou

FTEN
Na obrdzku je Prof. MUDr. Stefan Hrusovsky, CSc., SVS, zo
Slovenskej zdravotnickej univerzity pri predndske:, Od hepatiti-
dy k rakovine pelene”, ktord odznela pri prileZitosti Svetového
dnia hepatitidy. Snimka: (ms)

MUDr. Tomds Sdlek, riaditel Ndrodného onkologického
ustavu v Bratislave (na obrdzku) pri prileZitosti Svetového dria
hepatitidy predndsal na tému:,,MoZnosti liecby hepatoceluldr-

neho karcinomu”. Snimka: (ms)
primarnej rakoviny pecene. Vznika spravidla v cirhéze pecene.
Pricinou cirhozy pecene je nadmerna konzumacia alkoholic-
kych ndpojov, virusova hepatitida B alebo C, pripadne iné chro-
nické hepatitidy (zapaly pecene). Hepatoceluldrny karciném sa
Castejsie vyskytuje u muzZov ako u Zien, postihuje viak obidve
pohlavia. Celosvetovo je tento nador Siestym najrozsirenej-
$im zhubnym nadorom a je tretou najcastejSou pricinou
umrtia v doésledku zhubného nadoru.

Liecba rakoviny pecene - v skorom stadiu a za predpo-
kladu, Ze nador je maly a eSte sa nerozsiril do inych organoy,
mozno ho chirurgicky Uplne odstranit vyrezanim nadoru (re-
sekciou) alebo transplantaciou pecene. Dalej mozno do nadoru
vstreknut injekciu koncentrovaného alkoholu (alkoholizacia),
alebo aplikovat pomocou elektrdd teplo, chlad ¢i radiové vine-
nie. Vysledkom je destrukcia nddorového tkaniva. Ak je nddor
krocilom $tadiu, alebo tie, ktoré nereaguju na lie¢bu, maju zIu
prognozu.




Rizikové faktory hepatocelularneho karcinému

Hlavnym rizikovym faktorom hepatocelularneho kar-
cindmu je cirhéza pecene. Cirhéza pecene je chronicka
choroba, pri ktorej sa opakovane rozpadavaju peceno-
vé bunky, vyvija sa mikroskopické jazvovatenie (fibréza)
a pecenové tkanivo sa obnovuje nedokonalym spésobom.
To moze sposobit postupny zanik funkcii pecene. Priciny
cirhézy pecene su rozne. K najcastejsSim patri nadmerna
konzumacia alkoholu, virusové zapaly pecene hepatitida
B a hepatitida C, ¢i nealkoholova tukova choroba pecene.'
Pri cirh6ze pecene vznikaju génové poruchy, ktoré mézu
viest k premene normalnych pecenovych buniek na rako-
vinové.

Hepatoceluldrny karcindm méze vzniknut aj bez cirhdzy
pecene. Chronicka hepatitida B moze vyvolat hepatoceluldr-
ny karciném este skor, ako sa vyvinie cirhdza. V peceni mézu
posobit rakovinotvorné plesnové toxiny — aflatoxiny. Su pro-
duktom plesne Aspergillus fumigatus, ktord sa vyskytuje
v plesnivom ovoci a zelenine. Hepatocelularny karciném vznika
aj v dosledku uzivania anabolickych steroidov. Pricinou mézu
byt aj niektoré dedi¢né choroby.?

Obrazok: Rizikové faktory hepatocelularneho karcinému

Hlavné rizikové faktory Normalna pecen

Pretrvavajica
infekcia —
hepatitida
typu B (> 50 %)

Pretrvavajuca
infekcia -
hepatitida
typu C (25 %)

Nadmerna konzumacia
alkoholu (32 — 45 %)

Plesnove toxiny
(aflatoxiny)

Nealkoholova
tukova
choroba pecene

Virus hepatitidy B
Hepatitida B je zdvazna infekéna choroba pecene. Virus he-
patitidy B (HBV) sa prendsa krvou, telesnymi tekutinami alebo
krvnymi pripravkami, napriklad pri transfuzii kontaminovanej
krvi, prostrednictvom infikovanych ihiel, pohlavnym stykom
alebo z matky na dieta pocas pérodu alebo kratko po péro-
de. Virus HBV je rozsireny najma v azijsko-tichomorskej oblasti
(okrem Japonska), aj v Afrike o "
Riziko rakoviny pecene narasta pri chronickej infekcii
HBV. V skutocnosti viac ako 50 percent pripadov rako-

viny pecene je spdsobenych prave dlhodobo pretrva-
vajucou infekciou HBV.?

Hepatitide B mozno predchadzat oc¢kovanim, ktoré
poskytuje viac ako 90-percentnt ochranu pre dospe-
lych, aj pre deti."

Virus hepatitidy C
Hepatitida C je dalSou zavaznou infek¢nou chorobou pe-
Cene virusového povodu. Virus hepatitidy C (HCV) sa prenasa
priamo infikovanou krvou pri poraneni koze alebo sliznice. Virus
sa moze Sirit aj priamym prenosom pri transfuzii kontaminova-
nej krvi, prostrednictvom infikovanych ihiel, pohlavnym stykom
(ak vznikne poranenie), alebo z matky na dieta pocas porodu ¢i
kratko po poérode. Virus hepatitidy C spdsobuje zdpal pecene,
ktory poskodzuje pecenové tkanivo a pri dlhodobom priebehu
vznikd cirhdza pecene® ™
Virus hepatitidy C patri k hlavnym rizikovym faktorom he-
patoceluldrneho karcindmu v Eurdpe, v USA, aj v Japon-
sku.® Viac ako 25 % pripadov rakoviny pecene je sposo-
benych prave pretrvavajucou infekciou tymto virusom.

Nador
v chorej peceni

Ochorenie pecene
(cirh6za)

Predpoklada sa, ze pocet pripadov HCC suvisiacich
s infekciou HCV bude v dalsich dvoch desatrociach
nadalej narastat, kedZe medzi vystavenim organizmu
tomuto virusu a vznikom rakoviny pecene zvycajne
uplynie pomerne dlhy ¢as.™

Hepatitide C moZno predchadzat vyhybanim sa kon-
taktu s krvou infikovanej osoby predovsetkym pri apli-
kacii drog kontaminovanymi ihlami, ktoré predtym
pouzila infikovana osoba.”



Nealkoholova tukova choroba pecene

Nealkoholova tukové choroba pecene je spolo¢ny na-
zov pre chorobné stavy, pri ktorych sa do pecenovych
buniek ukladd nadmerné mnozstvo tuku u jedincov,
ktorf nepiju Ziadne alkoholické ndpoje, alebo konzu-
muju iba malé mnozstvo alkoholu.®

Hlavné priciny nealkoholovej tukovej choroby pecene
su: obezita, cukrovka a hyperlipidémia s vysokou
koncentraciou triacylglycerolov v krvi.'s "7

Najmenej zavazné je jednoduché stukovatenie pece-
ne, steatdza, pri ktorej ukladanie tukov v peceriovom
tkanive nespdsobuje poskodenie”

Potencidlne zévaznejsia je nealkoholova steatohe-
patitida (NASH), ktoru sprevédza zapal peceriového
tkaniva. V niektorych pripadoch sa rozmnozuje vazivo-
vé tkanivo, rozvija sa fibroza, ktord po rokoch vyusti do
cirhdézy pecene”

Podla odhadov v USA je nealkoholovou steatohepati-
tidou postihnuté aZ jedna tretina dospelej populacie.
(USA je krajinou s vysokym vyskytom obezity.)"”
Najlepsim spdsobom ochrany pred nealkoholovou
tukovou chorobou pecene je udrziavat si spravnu te-
lesnd hmotnost, normalnu koncentraciu tuku a cuk-
rov v krvi, vyhybat sa nadmernej konzumacii alkoholu
a inych latok, ktoré su Skodlivé pre pecenové bunky.”

Cukrovka

Sucasny vyskum preukdzal, Ze fudia postihnuti cukrovkou

sU vystaven( vyssiemu riziku primdrnej rakoviny pecene!® Cuk-
rovka navyse dvojnasobne zvysuije riziko rakoviny pecene u pa-
cientov s chronickou hepatitidou C, s pokrocilou fibrézou alebo
u pacientov s cirhdzou pecene.”
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Priznaky rakoviny pecene

Vcasné zistenie rakoviny pecene nie je jednoduché.

V mnohych pripadoch nie st badatelné Ziadne priznaky
rakoviny ani priznaky zakladnej choroby (najcastejsie ide
o cirhdézu pecene) a objavia sa az v pokrocilom Stadiu.

Zltacka

Bolest brucha

(Zltkasté sfarbenie
pokoZky a oci)

Svrbenie pokozky

L {4

Nafuknuté brucho

Obrdzok: Prehlad priznakov rakoviny pecene

Nizsie sa uvadza prehlad symptémov, na ktoré si treba

ddvat pozor, ak ste zaznamenali niektory z rizikovych faktorov
uvedenych v predchddzajucom texte. Priznaky sa mézu kom-
binovat.

Ubytok telesnej hmotnosti
z neznamych pricin, bez Usilia
schudnut,

pretrvavajuce nechutenstvo,
pocit plnosti po konzumécii
malého mnozstva jedla,

tvrda hrc¢a pod pravym rebro-
vym oblukom,

bolest alebo neprijemné poci-
ty medzi Zaludkom a hrudnym
kosom, pripadne v okoli pravej
lopatky,

Zltkasto-zelenkavé  sfarbenie
pokozky a o¢nych bielok - ZI-
tacka (ikterus),

zvacsenie objemu brucha
sposobené  nahromadenim
tekutiny v brusnej dutine (asci-
tes),

svrbenie koze,

neobvykld unavenost,
nevolnost,

vracanie.




Narodny register pacientov s cirhézou pecene

Cirh6za pecene je Siestou najcastejSou pri¢inou umr-
tia Slovakov a tretia najcastejsia pri¢ina smrti v skorom
produktivnom veku. Aj preto sa v roku 2010 Slovenska
hepatologicka spolo¢nost v spolupraci s farmaceutickou
spolo¢nostou Bayer rozhodla vytvorit prvy Narodny re-
gister pacientov s cirh6zou pecene na Slovensku s cielom
vcasne identifikovat a zachytit pacientov, ktorym bola di-
agnostikovana cirhéza pecene a sticasne tak predist po-
tencidlnemu riziku vzniku hepatocelularneho karcinému
(HCC). Register bol aktivizovany v aprili 2010 v testovacom
rezime s cielom ziskat udaje aspon o tisicich pacientoch na
Slovensku.

Do registra je zapojenych 16 hepatologickych centier
a mensich ambulancif, ktoré sa aktivne venuji monitorovaniu
pacientov s cirhdzou pecene. Planom je zahrnut do registra asi
30 centier.

Narodny register pacientov s cirhdzou pecene je vy-
tvoreny ako online databadza na principe webového portélu
(www.cirrhosis.sk), do ktorého maju pristup iba lekéri pod jedi-
necnym pristupovym heslom a kédom.

Na obrdzku je Doc. MUDr. Peter Jarcuska, prezident Slovenskej
hepatologickej spolo¢nosti (Prvd Internd klinika Fakultnej ne-
mocnice L. Pasteura a Lekdrskej fakulty P. J. Safdrika Kosice).

Proces zberu udajov

Entita pacienta pozostava z Udajov o pacientovi ziskanych
pri prvej ndvsteve a z Udajov ziskanych pri pravidelnych ndvste-
vach realizovanych v priblizne 6 mesa¢nych intervaloch.

Zakladné udaje

Spolu zaregistrovanych pacientov — 283 (171 muzi, 112 Zzeny)
Pric¢ina cirhézy - alkoholové 44,2 percent, nealkoholova 18 per-
cent, A/N 37,8 percenta

Vek pacientov pri zaradeni do registra — od 26 do 85 rokoyv,
64 percent tvoria muZi a Zeny vo veku 56-60 rokov

Priemerna hmotnost pacientov pri zaradeni do registra —
muzi s hmotnostou 85,5 kg a zeny 70 kg .

Diagnoza cirhézy - 96,1 percenta klinicky, 63 percent labora-
térne

Vysetrenia — 99,6 percenta USG, 98,6 percenta AFP (alfafetopro-
teiny)

Sledovanie pacientov

Kazdy pacient zaradeny do registra podstUpi minimalne raz
za 6 mesiacov kontrolné vysetrenia (AFP, Usg brucha). Pri pozi-
tivnom usg néleze alebo hodnotdch AFP > 400 ng/ml mu bude
vykonané NMR s podanim kontrastnej latky, alebo vykonana bi-
opsia loZiskovych zmien.

Zmeny po prvom kontrolnom vysetreni

+ Spolu zaregistrovanych pacientov — 81 (45 muzi, 36
zeny)

« alkohol - 4no 74 percenta, nie 53,1, A/N 39,5 percenta

« Vek pacientov pri zaradeni do registra - vo veku od 26
do 85 rokov, z toho 64 percent tvoria muzi a Zeny vo veku
56-60 rokov

« Priemerna hmotnost pacientov- muzi: 882 kg, Zeny:
699 kg

« AFP hodnoty — normal 29, zvysena 2, neuvedené 61,7.

USG Zmeny typické pre HCC, alebo loZisko nejasnej etioldgie

)
2,5
Nie 68 84,0
Nevysetrené 4 4,9
Suspektné 4,9
N/A (Neuvedené) 3 3,7
CT  Nalezy suspektné pre HCG
)
0,0
Nie 25 36,4
Nevysetrené 17 18,2
Suspektné 4 6,1
N/A (Neuvedené) 35 39,4
ZAVER

HCC je redlny medicinsky problém na Slovensku.

Pri efektivnom skriningu hepatocelularneho karcinému u pa-
cientov s cirhozou pecene je mozné zachytit HCC vo véasnom
stadiu, a tak vznikne moznost pacienta efektivne liecit parcidlnou
resekciou pecene alebo transplantdciou pecene. Ak je zachyt
HCC v pokrocilom $tadiu, liecba je va¢sinou iba paliativna.

Doc. MUDr. Peter Jarc¢uska

1. interna klinika FNLP a LF UPJS Kosice

a prezident Slovenskej hepatologickej spolo¢nosti
Snimky: (m3)



Slovnik pojmov

Aflatoxikdza

Otrava sposobena konzumaciou potravin kontaminovanych afla-
toxinmi. Tieto toxiny velmi ¢asto produkuje plesen, ktora sa vysky-
tuje v orechoch, v semenach, v aradidoch, v strukovinach, najma
v Azii a v Afrike.

Ascites
Nahromadenie volnej tekutiny v brusnej dutine (brusna vodnatiel-
ka), komplikacia cirhézy pecene.

Cirhéza pecene
Vysledok dlhodobych procesov v peceni: zapal, rozpad a regenera-
Cia pecCenovych buniek, nahradzanie pévodného tkaniva pecene
vazivom (fibréza).

Fibroza
RozmnoZenie vézivového tkaniva, nahrddzanie pévodného tkaniva
vazivom, zjazvenie. Pokrocila fibréza vyustuje do cirhdzy pecene.

Hepatitida
Zapal pecene, najcastejsie spdsobeny infekciou hepatotropnym
virusom, ako je virus hepatitidy B alebo virus hepatitidy C.

Hepatolég

Specdialista hepatoldg sa zaoberd chorobami pecene, ako je hepati-
tida, cirhdza alebo rakovina pecene. Ordinuje $pecializované vyset-
renia, vykonava biopsie pecene. Riadi lie¢bu pecenovych chordb,
vratane protivirusovej liecby, lie¢by zlyhania pecene a transplanta-
cie pecene. V SR pbsobi v si¢asnosti 40 Specialistov hepatoldgov.

Kryochirurgia

Spobsob liecby, pri ktorom sa zhubny naddor zmrazuje. Tekuty dusik
sa vstrekuje priamo do zhubného nadoru za pomoci ultrazvuko-
vého navadzania. Postup zmrazenia a nasledného rozmrazenia
zhubného nadoru sa opakuje dvakrat. Metdda sa pouziva samo-
statne alebo spolu s resekciou pecene.

Metastazovat
Sirit sa. Zhubny nador vznika v urcitom organe ako prvotné loZisko
a moze vytvérat druhotné loziskd — metastazy v inych organoch
a tkanivach tela.

Nealkoholova steatohepatitida (NASH)

Zapal pecene spbdsobeny nadmernym ukladanim tukov v peceni.
Nealkoholové steatohepatitida méze prebiehat dlhodobo a méze
vyvolat cirhdzu pecene.

Nealkoholova tukova choroba pecene (NAFLD)

Chorobné stavy, ktoré sa vyznacuju ukladanim tukov v peceriovom
tkanive u jedincov, ktori nepiju Ziadne alkoholické ndpoje alebo
konzumuju iba malé mnozstvo alkoholu. K hlavnym pri¢inam patrf
obezita, cukrovka a vysoka koncentrécia tukov (triacylglycerolov) v
krvi. Ma rozlicné formy od miernej steatozy pecene az po viac-me-
nej agresivnu nealkoholovu steatohepatitidu (NASH).

Peceniova tepna
Tepna, ktorad sa oddeluje od zostupnej aorty a zasobuje pecen
okysli¢enou krvou.

Perkutanna injekcia etanolu (PEI)
Liecebny postup, pri ktorom sa do zhubného nddoru v peceni
vstrekne alkohol, ¢o ma za nasledok jeho zni¢enie. Viykonava za
pomodi ultrazvukového navadzania.

Pocitacova tomografia (CT)
ViySetrenie, pri ktorom sa pomocou réntgenovych IUcov vytvaraju
podrobné snimky vnutornych telesnych Struktdr.

Radiofrekvencna ablacia (RFA)

Liecebnd metdda, ktorad spociva vo vsunuti sondy priamo do hmo-
ty zhubného nadoru alebo do jeho blizkosti. Teplo generované
sondou zabija rakovinové bunky v zhubnom nadore.

Resekcia
Chirurgické odstranenie.

Steatdza (stukovatenie) pecene
Ukladanie tukov do pecenovych buniek (hepatocytov).

Systémova liecba

Liecba, ktora vplyva na cely organizmus. Pri lie¢be nadorov sa kom-
binuje miestne Ucinkujlca, lokélna liecba s celkovou pdsobiacou,
systémovou liecbou.

Transartériova chemoembolizacia (TACE)

Liecebny postup, pri ktorom sa do tepny vyZivujicej zhubny na-
dor cielene vstrekuje protinddorovy liek a zablokuje sa dalsi privod
krvi. Tato metdda umozniuje pouzit vyssiu koncentraciu lieciv, ktoré
ostanu v kontakte so zhubnym nadorom po dlhsi &as.

Ultrazvukové vysetrenie

Najrozsirenejsie a najdostupnejsie zobrazovacie vysetrenie, pri kto-
rom sa na vytvorenie obrazu orgénov a inych telesnych Struktdr
pouZivaju odrazené ultrazvukové viny. MéZe sa opakovat bez po-
skodzovania organizmul.

Zobrazenie magnetickou rezonanciou (MRI)

Sofistikované zobrazovacie vysetrenie, pri ktorom sa na vytvorenie
snimok organov a vnutornych telesnych Struktdr pouziva magne-
tické pole a impulzy radiofrekvencnej energie.

Z1e

Zltohneda alebo zelend tekutina vyluc¢ovand peceriou, ktoré sa
zhromazduje v ZI¢niku. ZI¢ napoméha traveniu a vstrebavaniu po-
travy, vstupuje predovietkym do trévenia tukov.

Zlenik

Maly vak hruskovitého tvaru, ktory sa nachadza v plytkej priehlbine
na spodnej ploche pecene. V Zl¢niku sa zhromazduje a koncentru-
je ZI¢, ktord organizmus nepotrebuje okamZite na travenie prijatej
potravy. Ked sa potrava dostane do tenkého creva, ZI¢nik sa scvr-
kdva a vypusta koncentrovanu zI¢ do hornej casti tenkého creva
(do dvanastnika).

Zltacka
Zozltnutie o¢nych bielkov a koZe a sliznic.



Sanca pre peéen

Obéianske zdruzenie Sanca pre peéen vzniklo ako
dobrovolna mimovladna, nezavisla a otvorena organiza-
cia vo Zvolene. Jeho predsedni¢kou je Olga Stefanicka,
ktora sa svojej funkcie ujala po jej schvaleni na Valnom
zhromazdeni tohto zdruzenia, v jtini 2009. Ako prezradila
na stretnuti s novinarmi v Bratislave, sama sa kedysi lie-
¢ila na hepatitidu, o ktorej spociatku ani nevedela, Ze ju
ma. Virusom hepatitidy sa nakazila v nemocnici, kde viak
bola z celkom iného dévodu. Vdaka déslednej lie¢be a dié-
te je dnes zdrava. Pocas liecby hepatitidy vsak zistila, ze
mnoho ludi vébec nevenuje patri¢nti pozornost prevencii
tohto ochorenia a ani sa nezamysla nad tym, aky velky ma
vyznam, az kym neochoreju. Casto to zistia, zial az vtedy,
ked' uz méze byt neskoro. Pochopila viak, Ze Siroka zdra-
votna osveta o chorobach pecene a tiez o virusovej hepa-
titide je velmi Ziaduca a nanajvys potrebna.

Stretnutie ¢lenov OZ vo Zvolene 19. 2. 2011 na tému: Nové lieky
aich vyuZitie v liecbe pecene. Na obrdzku prvy sprava je prednd-
Sajuci, Doc. MUDr. Peter Jarcuska, PhD., prezident Slovenskej he-
patologickej spolocnosti. Vedla neho druhy sprava je Doc. MUDr.
Lubomir Skladany PhD. z Interného odd. Rooseweltovej nemoc-
nice v Banskej Bystrici. Treti sprava je MUDr. Marian Oltman PhD.,
z Hepatologickej ambulancie NsP na Antolskej 11 v Bratislave -
Petrzalke, Stvrty sprava je Ing. Juraj Venglarcik, podpredseda OZ
Sanca pre pecen a vlavo na kraiji je Olga Stefanickd, predsednicka
0Z Sanca pre pecefi.

Aj preto poslanim zdruzenia Sanca pre peéeh je osve-
ta, podpora vzdeldvania a rozsirovanie odborného poznania
z oblasti mediciny a verejného zdravotnictva so zameranim na
problematiku choréb pecene. Tieto poznatky su mimoriadne
dolezité vo vztahu k prdvam a povinnostiam pacientov s choro-
bami pecene, ako aj v oblasti podpory a organizovania dalsich
aktivit clenov zdruzenia Sanca pre peceri a ziskavania dalsich
zaujemcov o toto zdruZenie v sulade s jeho poslanim a uvede-
nymi cielmi.

Za pomerne krétky Cas existencie OZ Sanca pre pecen sa
uskutocnili viaceré stretnutia jej clenov a pacientov s ochore-
niami pecene, ako aj sympatizantov a ostatnych zaujemcov
s odbornikmi. Na tychto stretnutiach lekari prezentovali nové
poznatky z mediciny v problematike — pecen a ochorenia pece-
ne. U¢astnici tychto stretnuti si vymienali skisenosti tykajuce sa
liecby pecene, pacienti sa zaujimali najma o nové trendy liecby

Ucastnici edukaéného pobytu Dudince v mdji 2011, na tému: Stea-
téza pecene a jej liecba, o ktorej predndsal Doc. MUDr. P. Jaréuska,
PhD., Olga Stefanickd, Doc. MUDT. L. Skladany, kde sa zucastnila aj
p. Houbovd, predsednicka pobocky Ligy proti reumatizmu v Trna-
ve, s ktorou OZ Sanca pre peceri nadviazalo druzbu.

hepatitidy B a C. Niektoré z tychto stretnuti ¢lenov zdruzenia
Sanca pre pecen mali osvetovy, iné zasa aj sportovo-rekreacny
charakter. Napriklad, na jednom zo stretnuti, ktoré sa konalo v Ri-
mavskej Sobote, sa ¢lenovia OZ Sanca pre pecen a jeho sympa-
tizanti zozndmili s lekdrmi a zastupcami farmaceutickych firiem
a odbornymi prednaskami, ktoré boli naozaj velmi zaujimavé.
Volny pristup na toto podujatie mali aj neclenovia, zdujemcovia
0 zvolené témy ako napriklad: novinky v lie¢be chorob pecene
Ci aj zavery z Eurépskeho hepatologického kongresu, o ktorych
prednasal doc. MUDr. Lubomir Skladany, PhD., gastroente-
rolég, z Rosseveltovej nemocnice v Banskej Bystrici. Na tému:
Problematika hepatitidy B, C v teréne v okolf okresu Velky Krtis
a Rimavskej Soboty, prednasal MUDr. Peter Kirschner, primar
infekéného oddelenia, z nemocnice v Lucenci.. Na spestrenie
odznela aj zaujimavé prednaska z ,iného sudka”, a to na tému:
Vekom podmienena degeneracia makuly (VPDP) MUDr. Evy
Valachovej, z o¢nej ambulancie NsP vo Zvolene. Ak by sme

| . -

Na predndske v Rimavskej Sobote, kde : Doc. MUDr. Lubomir
Skladany PhD. porozprdval o zdveroch z Eurépskeho hepatolo-
gického kongresu.




HUMAR

T A
Podujatie OZ Sanca pre peceri vo Zvolene, s predndskou v restau-
rdcii Centrum.

mali opisat aj dalSie podujatia tohto zdruzenia, potrebovali by
sme na to vacsi priestor, nez mame k dispozicii. Prindsame v3sak
obréazky aj z viacerych tohtoro¢nych podujati tohto zdruZenia.
Nemozno nedodat, ze 18. juna tohto roku OZ Sanca pre pe-

cen podpisalo Memorandum o spolupraci s Ob¢ianskym
zdruzenim Slovensky pacient.

Na zaver davame (itatelom do pozornosti, Ze zdujem-
ci o ¢lenstvo v Obcianskom zdruzeni Sanca pre pecen si
mozu stiahnut prihldsku z webovej stranky tohto zdruZenia:
www.sancaprepecen.eu a poslat ju na nasledujicu kontakt-
nu adresu: Obcianske zdruzenie Sanca pre peéen, kontaktna
osoba: Olga Stefanickd, predsednicka, adresa: Okruzna 2433/113,
PSC: 960 01 Zvolen. Telefén: 0903 952 833

Dalsie kontaktné adresy OZ Sanca pre pecen su:
Ing. Juraj Venglar¢ik,
podpredseda OZ Sanca pre pecen, Tel.: 0905649980
Doc. Ing. Alena Kusa, PhD.
Zvolen, Tel.: 0907 527 726
Maria Kerekesova
Rimavska Sobota, Tel. 0907528538
Ludovit Zibrita
Rimavska Sobota, Tel.: 0905 344 853
Peter Plavec
Banska Bystrica, Tel.: 0904 112 748.
(ms), Snimky: archiv

Zasady stravovania pri hepatitide

Pri poskodeni pecene sa odporuca vyvazen4, kaloric-
ky hodnotna strava, ktora nevedie k zmenam v hmotnosti
pacienta. Dobra vyziva s vyvazenou diétou méze pomoct
pecenovym bunkam, zni¢enym virusom hepatitidy k ich
regeneracii a vytvaraniu novych pecenovych buniek.
Spravna vyziva sa v takychto pripadoch dokonca méze
stat najddlezitejSou sucastou liecby. Pravdou je, ze vela
chronickych ochoreni pecene sa spdja aj s podvyzivou.

Bielkoviny — v strave ¢loveka chorého na virusovi hepa-
titidu treba uprednostriovat bielkoviny (proteiny). Z bielkovin
Zivocisneho povodu sa velmi odporica denne skonzumovat
aspon 20 az 30 g tvarohu. Vhodné je aj chudé varené maéso.
Neodporuca sa konzumovat Udeniny, slaninu, mastné a tu¢né
maso ani pecené alebo smazené ¢&i vyprazané masité jedld. Ak
uZ je pri Uprave jedla potrebny olej, treba uprednostnit olivovy
olej. Na pecen posobi pozitivne, vdaka svojmu zlozeniu. Sprav-
nu dennu davku bielkovin v gramoch zistite, ak bude delit dvo-
mi svoju hmotnost v kilogramoch. Prilis vela proteinov denne
moze spdsobit mozgové ochorenie - pecenovu encefalopatiu.
K tomu modzZe dojst vtedy, ak je mnoZstvo diétnych proteinov
vacsie, ako je pecer schopna spotrebovat. To sposobuje v tele
hromadenie toxinov, ktoré mézu funkciu mozgu nardsat. Pro-
tein je zakdzany pacientom s klinickou encefalopatiou. Existuje
viak aj taky typ proteinu, ktoru by diéta pacientov s hepatitidou
mala obsahovat. Zeleninu a mlie¢ne proteiny toleruje chory na
hepatitidu lepsie, nez madsové proteiny.

Vitaminy — doleZity je dostato¢ny privod vitaminov, najma
vitaminy B a C. Pacienti, ktori sa liecili na hepatitidu typu B a C.
by sa mali vyhybat jedlam, ktoré obsahuju cholesterol.

Peceni prospieva zelenina, najma mrkva a hlavkovy $alat. Ne-
vhodna pri lie¢be virusovej hepatitidy je konzumacia jedal s ob-
sahom kapusty, kelu, poru, cibule, strukovin, pretoze tieto druhy
zeleniny nafukuju. Ovocie sa odporuca, ale nema byt sucastou
hlavnych jedal. MoZno ho jedavat medzi hlavnymi jedlami, ak su
to jablkd, banany, pomarance, slivky, marhule a podobne.

Kalorie — prebytok kalorii vo forme karbohydrdtov méze
prispiet tiez k poruche funkcii pecene. Nie viac, nez 30 percent
prijatych kalorii by malo pochadzat z mastnych jeddl. Je to tak
najma kvoli nebezpecenstvu pre srdcovocievny systém. Na za-
bezpeclenie dennej davky kalorif staci aspon 15 kaldrii denne na
kazdy jeden kilogram skutoc¢nej hmotnosti pacienta. Strazit si
treba aj sol' v strave, ktord pomdéha udrziavat rovnovahu tekutin
v tele. Pacienti, v tele ktorych sa nadbytocne zadrziavaju tekuti-
ny, trpia opuchlinami brucha, alebo aj ndh, ¢asto aj vysokym tla-
kom krvi a potrebuju diétu s nizkym obsahom soli, aby predisli
zadrZiavaniu sodika v organizme, ktory prispieva k zadrZiavaniu
tekutin. Treba sa vyhybat jedlam spracovanym ako mrazené po-
lievky s obsahom mrazenej zeleniny, studenym lahddkam ako
sU: ndrezy Ci koreniny, majonéza, keCupy, ¢im mozno reduko-
vat prijem sodika. Preto treba pozorne ¢itat informéacie o obsa-
hu hotovych jedal a navody na pripravu jeddl, pretoZze mnohé
z nich méZu obsahovat nadmerné mnozstvo soli. Ak niekto
musi obmedzit solenie jedal, m&Ze namiesto soli tam, kde sa
to d4, pridat bylinky alebo limetkovu ¢i citronovu stavu. Ale, aj
nadmerné mnozstvo niektorych vitaminov méze byt zdrojom
stresu pre pecen, ktord ich musf pre telo filtrovat. Vitaminové
doplnky, najma ak obsahuju vitaminy A a D, mozu byt skodlivé.
Prebytok vitaminu A je pre pecen velmi toxicky.

Alkohol - pri lie¢be hepatitidy musi pacient Uplne prestat
pit akykolvek alkohol, lebo pecen si musi od zataze alkoholom
oddychnut a obnovit svoje funkcie tym, Ze jej umoznime rege-
neraciu - vznik novych pecerovych buniek. Ak pacient liecia-
ci sa na hepatitidu alebo iné choroby pecene v piti pokracuje,
jeho pecen. na to znova a znova doplaca. Treba sa tiezZ vystrihat
kombinovaniu liekov s alkoholom. Sucastou niektorych volne
predajnych liekov uZivanych proti nachladnutiu a kaslu a zmier-
nujucich bolest, je acetominofen. Pri ich uZivani stcasne s alko-
holom médze takdto kombinacia spdsobit ndhly zapal pecene,
ktory méze sposobit aj smrtelné zlyhanie pecene. Jednoducho,
lieky sa s alkoholom nesmu nikdy kombinovat.
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Zahranicné skusenosti z vyuzitia biotechnolégie v liecbe cirh6zy pecene

Liecba pomocou kmenovych buniek na Ukrajine

Pecen je unikdtnym organom s podivuhodnou regenerac-
nou schopnost’ou (schopnost’ou renovovat’ ,stratené” bunky).
S ohladom na to, ze pecen je pod stalym vplyvom toxickych
latok, priroda obdarila jej bunky vysokou schopnost’ou dele-
nia sa. Dokonca, po odstrariovani znacnej casti pecene, tento
organ moze nadobudntit’ znovu svoj objem a normalnu hmot-
nost, vd'aka deleniu hepatocytov (buniek pec¢ene) a sformova-
niu sa novych hepatocytov z kmenovych buniek pecene.

Peceri v pripade ochorenia
hepatitidou

Zaciatocné stddium cirhdzy
pecene

Konecné stddium cirhézy
pecene

V pripade dlhotrvajucich zapalovych procesov v peceni [(he-
patitidy: alkoholicky, toxicky, virusovy, autoimunny), tukovej
dystrofie, (z dévodu tuénoty, cukrovky alebo inych portch
vymeny latok])], tdto schopnost’ sa zmensuje. Na mieste poskode-
nych buniek sa formuje spojivové (jazvové) tkanivo a proces formo-
vania sa novych buniek pecene sa zastavuje. Podla toho, ako pocet
takych zon rastie, funkcia pecene sa kazi, zmeni sa jej stavba (archi-
tektura), a tak v organizme vznika stav, ktory je zndmy ako cirhéza.
Vel'mi ¢asto z dovodu zmeny Struktiry pecene imunitny systém
chorého zacina vidiet” v nej cudzorody orgén a vyraba proti bun-
kdm pecene protilatky, ktoré este viac poskodzuju bunky pecene.

Lie¢ba chorych fudi na cirhézu pecene je doleZitym problé-
mom sucasnej hepatoldgie. ESte nedavno sa taka diagnéza pova-
Zovala za ,ortiel’ smrti”, lebo Zivot po objaveni sa klinickych symp-
tomov tejto choroby trval zvycajne uz len 10 az 15 rokov. Tradi¢na
liecba sa snazila chranit bunky pecene pred poskodenim po-
mocou farmaceutickych preparatov, stimulacie vyluc¢ovania ZIce,
korekcie poruch vymeny Iatok, ¢o zlepsuje zdravotny stav choré-
ho, ale v Ziadnom pripade nezastavuje postupovanie choroby. V
tazkych pripadoch choroba vyzaduje transplantéaciu pecene. Po
zavedent liecby s pomocou kmernovych buniek v lekérstve vsak
vznikla pre pacientov nadej na Uplné vyliecenie cirhdzy pecene.

Specialisti Ustavu bunkovej terapie v Kyjeve maju dobré skd-
senosti liecenia cirhdzy pecene s pouzitim vlastnych biotechno-
lo6gif, ktoré stimuluji prirodné regeneracné procesy a pred-
chadzaju autoiminnemu poskodeniu pecene. To je mozné
vd'aka regenera¢nému potencidlu kmenovych buniek a tkani-
vovej terapie podl'a metdédy Filatova.

Vel'mi Ziaducou vecou je zacat' liecbu cirhézy pecene hned
azaraz po zisteni prvych symptémov choroby, lebo od toho zavi-
si stupen regenerdacie pecene. Vedci zistili, ze po uvedeni kmero-
vych buniek do organizmu chorého ¢loveka, ony nielen formuju
nové druhy tkaniva, ale aj produkuju biologicky aktivne latky, kto-
ré stimuluju delenie vlastnych ,dospelych” kmenovych buniek,
¢o obnovuje bunkové zloZenie chorého organizmu. Kmenové
bunky sa dostavaju do zény zaniku hepatocydov, nahradzaju
poskodené bunky pecene zdravymi, normalizuji regenerac-
né procesy v tkanive pecene. V dosledku liecby cirhdzy pecene
pomocou kmenovych buniek sa znacne zlepsuju biochemic-
ké charakteristiky krvi, (@aloumin — Zivocidna bielkovina v krvnej
plazme, bilirubin - ZIcové farbivo, ktoré vznika z krvného farbiva,
ALT, AST) a tiez celkovy zdravotny stav chorého ¢loveka.

Ako priklad uvéddzame dynamiku laborétornych charakteris-
tik pacienta podrobeného liecbe na klinike Ustavu bunkovej
terapie v Kyjeve.

Klinicky priklad:

Diagramy 1 a 2 predstavuju vysledky lie¢by chorého X, vo veku
67 rokov, s cirhézou pecene, ktord bola nasledkom rozvoja virusovej
hepatitidy. Chory sa dostal na oddelenie patoldgie pecene lekarske-
ho Ustavu vo velmi tazkom stave, takmer v polobezvedomi, s jasnou
Zltkavou farbou o¢ného bielka a pokozky, masivnymi opuchlinami,
s ascitom (akumulovanou tekutinou v brusnej dutine). Tradi¢na te-
rapia s opatovnym pouzitim metédy cistenia krvi pomocou prislus-
ného aparatu sa ukdzala malo Ucinnou. Chory bol premiestneny
do Ustavu bunkovej terapie, kde bol podrobeny lie¢be s pomocou
kmenovych buniek podla autorskej metddy. Liecbou pocas 10 dni
bola dosiahnuté Uplna remisia, chory bol prepusteny z nemocnice
domov v dobrom stave (bez ascitu, opuchlin a Zltacky).

Diagram 1 predstavuje dynamiku zmeny obsahu vieobec-
nej bielkoviny a albuminu v krvi: po pouziti kmenovych buniek
a tkaninovej terapie podla metddy Filatova. Uvedené dva indexy
dosiahli normalnu Urover. To znameng, Ze sa regenerovala velmi
doleZita funkcia pecene — syntéza bielkoviny.
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Diagram 1 Diagram 2

Na diagrame 2 mézeme vidiet’ dynamiku zmeny obsahu v
krvi véeobecného, priameho a nepriameho bilirubinu. V pripade
akumulacie bilirubinu v krvi dochadza k ochoreniu na Zltacky,
tym sa vyvolavaju poruchy fungovania mozgu a obliciek. Vdaka
pouzitiu kmenovych buniek a tkaninovej terapie podla metody
Filatova obsah v plazme krvi véeobecného, priameho a nepria-
meho bilirubinu sa zmensil a dosiahol normu. Tato klinicka skuse-
nost’ $pecialistov Ustavu bunkovej terapie sved¢i o tom, ze lie¢ba
cirhézy pecene kmeriovymi bunkami umoznuje rychlu obnovu
funkcif a regeneraciu pecene.

Zdroj: www.stemcellclinic.com/sl/clinic/about/ceroz.html
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HUMAZy

Adresy a kontakty:

Hepatologicka ambulancia, I. Interna klinika FNsP
Limbova 5, 833 05 Bratislava

Doc. MUD. Stefan Hrusovsky, CSc. tel.: 02 5954 3439
MUDr. Rastislav Pijak tel.: 02 5954 3439

Hepatologicka ambulancia,

Klinika infektoldgie a geografickej mediciny
Limbova 5, 833 05 Bratislava

MUDr. Judita Sudova tel: 02 5954 2951

MUDr. Karol Laktis, CSc. tel.: 02 5954 2914

Hepatologicka ambulancia

Narodné referencné centrum pre liecbu chronickych hepatitid
Slovenska zdravotnicka univerzita

Limbova 12-14, 833 03 Bratislava 37

Tel.: 02/59370126; 02/59370 838

E-mail: hepatologia@szu.sk

Prof. MUDr. Jozef Holomar, CSc.

Doc. MUDr. Jozef Glasa, CSc,, PhD.

MUDr. Helena Glasova, PhD.

Hepatologicka ambulancia, lll. Interna klinika FNsP
Limbova 5, 833 05 Bratislava

prof. MUDr. Viera Kupcova, CSc. tel.: 02 5954 2370

Doc. MUDr. Méria Szantova, CSc. tel.: 0905 351 971

Gastroenterologicko - Hepatologické centrum THALION
Mytna 5, 811 07 Bratislava, /www.thalion.sk/

MUDr. Alexandra Molnarova tel.: 02 5710 8511 recepcia

MUDr. Bedta Repékova, tel.: 02 5710 8515 hep. amb.

MUDr. Marian Oltman, PhD.

Hepatologicka ambulancia, Infekéné oddelenie FNsP
Zarnova 1,917 01 Trnava
prof. MUDr. Anna Strehdarova tel.: 033 593 8768

Hepatologicka ambulancia, Interné oddelenie FNsP
Zamova 1,917 01 Trnava
MUDr. Edita Kadlubiakova tel.: 0905 434 699

Hepatologicka ambulancia, Interna klinika NsP
Legionérska 28,911 71 Trencin
MUDr. Martin Hatala tel.: 032 656 6343

Hepatologicka ambulancia
Zlatovska 17,911 71 Trencin
MUDr. Jana Pastvova tel.: 032 652 3797

Hepatologicka ambulancia pri klinike vnutorného lekarstva Il.
FNsP Nové Zamky

Slovenska 11,940 01 Nové Zamky

MUDr. Martin Zima, PhD. tel.: 035 691 2524

MUDr. Branislav Kuncak tel.: 035 691 2286

Hepatologicka ambulancia, Internd klinika FNsP FDR
Nam. L. Svobodu 1, 974 01 Banska Bystrica
MUDr. Lubomir Skladany, PhD. tel.: 048 441 3522

Hepatologicka ambulancia, Infekéné oddelenie FNsP FDR
Cesta k nemocnici, 974 01 Banska Bystrica
MUDr. Eliska Lovrantova tel.: 048 433 5315

Hepatologicka ambulancia, Infekéna klinika MFN,
Kollarova 2, 039 59 Martin
MUDr. Dusan Krkoska, CSc. tel.: 043 420 3707

Hepatologicka ambulancia I. Interna klinika FN L. Pasteura
Trieda SNP, 040 66 Kosice
Doc. MUDr. Peter Jar¢uska, PhD. tel.: 055 640 2111

Hepatologicka ambulancia, Klinika pre infekéné choroby
FNLP Kosice

Rastislavova 43, 041 90 Kosice

prof. MUDr. lvan Schréter, CSc. tel.: 055 615 2202

MUDr. Bartolomej Magyar tel.: 055 615 2202

MUDr. Alzbeta Pellova tel.: 055 615 2202

MUDr. Pavol Kristian, PhD. tel.: 055 615 2202

Hepatologicka ambulancia, Interna klinika FNsP
Hollého 14, 080 01 PreSov

MUDr. Ivan Bunganic tel.: 051 771 0439

MUDr. Rudolf Novotny, PhD. tel.: 051 701 1111

Ustav bunkovej terapie

Kosmonavta Komarova, 3 (Medmestecko)
Ukrajina, 03680, Kyjev

Kancelaria-pobocka na Slovensku

Telefon: 00421917940503

e-adresa: stemcellclinic@gmail.com
www.stemcellclinic.com/sl/clinic/about/ceroz.html
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