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Abnormality jaternich testt maji u pacientn s chronickym srdeénim selhanim prognosticky vyznam. Diagnéza jaterniho
poskozeni je zaloZzena na vysledku laboratornich vysSetreni, avSak rutinni biochemicka vySetfeni nejsou dostate¢né senzi-
tivni pro hodnoceni komplexnich déjii, které se odehravaji v hepatocytech. V hepatologii je pouzivan pro presné méreni mi-
krosomalni funkce hepatocytti dechovy test s methacetinem. Metabolické jaterni funkce pri pouziti methacetinu u pacien-
ta s chronickym srdeénim selhanim (CHSS) nebyly dosud systematicky studovany. V pilotni studii pacientt se systolickym
srdeénim selhanim bylo zjiSténo vyznamné naruseni metabolické jaterni funkce u pacienti s dekompenzaci chronického
srde¢niho selhani. Uroven poskozeni byla u téchto jedincti srovnatelna se snizenim mikrosomalni funkce hepatocytii u pa-
cient1 s jaterni cirh6zou. Naproti tomu u pacientti se stabilnim CHSS byla metabolicka funkce hodnocena jako normalni
a srovnatelna s kontrolni skupinou.
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Liver test abnormalities have a prognostic value in patients with chronic heart failure. While the diagnosis of liver damage
is based on data from laboratory investigations, routine biochemistry is not sensitive enough to assess the complex pro-
cesses occurring in hepatocytes. In hepatology, the methacetin breath test is used for exact measurement of microsomal
hepatocyte function. No systematic study of metabolic liver function has been conducted to date in patients with chronic
heart failure (CHF). A pilot study of patients with systolic heart failure showed significantly impaired metabolic liver
function in patients with uncontrolled chronic heart failure. The degree of damage in these patients was consistent with
the decrease in microsomal hepatocyte function in liver cirrhosis patients. By contrast, in patients with stable CHF, the
metabolic function was assessed as normal and comparable with that in a control group.
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Abnormality jaternich testti maji u pacientt
s chronickym srdec¢nim selhanim (CHSS) prognostic-
ky vyznam. Ve studii 552 nemocnych s CHSS byly
mezi ostatnimi laboratornimi parametry nejvyznam-
néjsimi ukazateli rizika amrti koncentrace bilirubinu
a aktivita aspartat transaminazy (AST), nasledované
aktivitou gama-glutamyl transpeptidazy (GMT) a alka-
lické fosfatazy (ALP)."Y Prognosticky vyznam koncen-
trace bilirubinu byl potvrzen v dalsich pracich.®

U pacienttt s CHSS je mirné zvySeni koncentrace
bilirubinu a aktivity AST, ALT a GMT soucasné se sni-
Zenim koncentrace albuminu pozorovano u jedinct
s pasivni jaterni kongesci a snizenou perfuzi jater.®
Poruchy jaternich funkci se vyskytuji nejcastéji
u pacient1 s nizkym srde¢nim vydejem a nejsou spo-
jeny s klinicky zretelnym jaternim onemocnénim.

ZlepSuji se kompenzaci srdec¢ni insuficience. Vy-
znamné zvyseni aktivity AST, ALT a koncentrace bili-
rubinu a prodlouzZeni protrombinového ¢asu se mu-
Ze vyskytnout u pacienti v kardiogennim Soku bez
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predchoziho srdec¢niho selhani, nebo pri prudkém
poklesu srdec¢niho vydeje, i pfi absenci hypotenze
u nemocnych s tézkym srdeé¢nim selhanim.® U vétsi-
ny pacienttt s CHSS jsou vSak koncentrace bilirubi-
nu, albuminu, aktivita AST, ALT a ALP a hodnota
protrombinového ¢asu v normé. Synteticka funkce
jater je u pacientil s normalni koncentraci albuminu
a normalnim protrombinovym ¢asem obvykle v nor-
meé. Hodnoceni metabolické jaterni funkce je rozho-
dujici pro léébu pacienttt s jaternimi onemocnéni-
mi.” Diagnéza hepatopatie je zalozena na vysledku
laboratornich vySetfeni, avSak rutinni biochemicka
vySetfeni nejsou dostateéné senzitivni pro hodnoceni
komplexnich dé&jt1, které se odehravaji v hepatocy-
tech. Zadny jednotlivy biochemicky test nemutize byt
povazovan jako indexni pro zhodnoceni celkové jater-
né funkce.® Bylo zavedeno hned nékolik kvantitativ-
nich test1 s pouzitim rtiznych substrati pro presné
meéfeni jaterni funkce.® Testy slouzici ke kvantifika-
ci metabolické jaterni funkce dosud narazely na pro-
blém opakovanych odbérti krve, nizkou specificitu
sledovanych parametru i riziko alergickych reakci pfi
pouziti klasickych chromoexkreénich testi. Tyto pro-
blémy byly odstranény pri pouziti substrattt zna-
¢enych neradioaktivnimi izotopy uhliku a hodnoce-
nim kinetiky latek a jejich exkrece ve vydechovaném
vzduchu.9 Zavedeni dechovych testt s vyuzitim
neradioaktivniho izotopu '*C umoziniuje pro nemocné-
ho nenaro¢né a pritom velmi presné meéreni meta-
bolickych jaternich funkci. Jednim z nadéjnych sub-
strati zaloZzenych na bazi neradioaktivniho uhliku je
methacetin, ktery je nyni pouZivan pro presné meére-
ni mikrosomalni funkce hepatocyti.'? Dechovy test
s 13C-methacetinem kvantifikuje demethyla¢ni a oxi-
daéni funkce hepatocytt. Je to metoda neinvazivni,
neradioaktivni, s vysokou citlivosti a specificitou. Vy-
Setreni je rychlé, jednoduché a proveditelné v ambu-
lantnich podminkach.
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Metabolické jaterni funkce pri pouziti methacetinu
u pacienttn s CHSS nebyly dosud systematicky stu-
dovany. Cilem této prace bylo zhodnotit mikrosomal-
ni funkci hepatocytht u pacienttt s CHSS pouzitim
dechového testu s methacetinem.

SOUBOR NEMOCNYCH A METODIKA

Metabolické jaterni funkce s pouzitim methacetinu
s neradioaktivnim izotopem !3C byly vySetfeny u de-
seti pacienti s dekompenzaci systolického CHSS,
ejekéni frakci levé komory EF LK < 35 % (skupina 1),
dale u deseti ambulantnich nemocnych se stabilnim
CHSS (EF < 35 %) (skupina 2), u deseti pacientu s ja-
terni cirhozou s tridou podle Childa-Pugha B a C bez
znamek srdeéniho onemocnéni (skupina 3) a u dese-
ti kontrolnich pacientta s arterialni hypertenzi s nor-
malni funkeci levé komory a bez znamek srdeéni insu-
ficience (skupina 4).

Skupiny pacienttl byly srovnatelné vékem a za-
stoupenim pohlavi. *C-methacetin byl nemocnym
podan v davce 75 mg vzdy rano nalacno. Kumulativ-
ni mnozstvi vydechovaného 3CO, bylo méfeno v pra-
videlnych intervalech do 120. minuty. Mnozstvi '3CO,
bylo mérfeno pomoci infrac¢erveného izotopového ana-
lyzatoru IRIS II (Wagner Analysen Technik, Bremen,
SRN). Kumulativni davka '3CO, je vyjadfena v pro-
centech mnozstvi 3CO, k celkovému mnozstvi CO,
(*3C0O,/CO4 %).

V den vySetreni bylo u pacienttt s CHSS (skupina
1 + 2) provedeno laboratorni vySetreni se stanovenim
koncentrace bilirubinu, albuminu a aktivity AST, ALT,
GMT a ALP.

Hodnota protrombinového ¢asu byla ovlivnéna tim,
ze nékteri pacienti s CHSS byli v dobé vySetreni 1éce-
ni antikoagulaéni terapii warfarinem.

Ziskané udaje byly statisticky porovnany pomoci
parového t-testu.
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VYSLEDKY

Pacienti s dekompenzaci CHSS (skupina 1) meéli
vyznamneé nizsi kumulativni davku *CO, nezZ pacien-
ti se stabilnim CHSS (skupina 2) (p < 0,005) a kon-
trolni skupina 4 (p < 0,01). Nebyl nalezen rozdil
v kumulativni davce '3CO, mezi skupinou 1 (CHSS)
a pacienty s jaterni cirhozou (skupina 3). Stejné tak
u pacientu se stabilnim CHSS (skupina 2) nebyl roz-
dil v kumulativni davce ve srovnani s kontrolni sku-
pinou 4 (obrdzek 1). Praimérné hodnoty jaternich
testtl nepresahovaly u pacientti s CHSS rozmezi nor-
malnich hodnot.

DISKUSE

V této studii bylo u pacientti se systolickym srdec¢-
nim selhanim zjiSténo vyznamné sniZeni metabolické
jaterni funkce u pacientt s dekompenzaci CHSS.
Mnozstvi funkéni masy hepatocytti bylo u téchto
jedincti srovnatelné s postiZenim metabolické funkce
jater u pacientti s cirh6zou. U pacient se stabilnim
CHSS byla metabolicka funkce srovnatelna s kon-
trolni skupinou. Pritom primérné hodnoty rutinné
provadénych jaternich testi zahrnujici koncentraci
bilirubinu, albuminu a aktivity AST, ALT, GMT a ALP
nepresahovali rozmezi normalnich hodnot. Otazkou
zustava, zda je sniZeni metabolické jaterni funkce
u pacienttn s dekompenzaci CHSS reverzibilni. Timto
smérem by mél jit dalsi vyzkum v této oblasti.

Druhym problémem je prognosticky vyznam hod-
noceni metabolické jaterni funkce u pacientt s po-
kroc¢ilym CHSS, kteri jsou vySetrovani jako potencial-
ni kandidati ortotopické transplantace srdce. Tyto
dveé otazky doufejme zodpovi dalsi studie na veétSim
souboru pacientti.
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