POSKOZENI JATER VYVOLANE LEKY
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Nejcastéjsimi hepatotoxickymi léky u déti jsou antibiotika a antiepileptika. PoSkozeni vykazuje vétSinou 2 vzory: hepatocelularni
nebo cholestaticky. Diagndzu Ize provést pomoci Roussel Uclaf Causality Assessment Method. Zakladem Iécby je okamzité vy-
sazeni podezielého léku.
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The most common hepatotoxic drugs in children are antibiotics and antiepileptics. DILI is presents mostly with 2 patterns of injury:
hepatocellular or cholestatic. Diagnosis can be done with help of the Roussel Uclaf Causality Assessment Method (RUCAM). The
mainstay of treatment is prompt withdrawal of the suspect drug.
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Vypocet R skére

ALT/norma ALT
ALP/norma ALP

Léky vyvolané poskozenijater (DILI) u déti

je vzacné. Mize vést k akutnimu selhani jater

e i . hepatocelularni (= 5) smisené (2-5) cholestatické (<2)
vyZadujiciaz v 5% pfipadu transplantaci nebo paracetamol azathioprin amoxicilin/klavulanat
zpUsobit chronické poskozeni jater, pfibliz- NSAIDs sulfasalazin trimethoprim/
né u 17 % ptipadd. DILI maze byt zpisobeno isoniazid fenytoin - sulfamethoxazol
. o . makrolidy karbamazepin fluorochinolony
i rostlinnymi toxiny (1). minocyklin allopurinol anabolické steroidy

nitrofurantoin amiodaron chlorpromazin
fluorochinolony methotrexat azathioprin
fenytoin fenytoin,
Klinické ptiznaky jsou pro DILI nespeci- karbamazepin karbamazepin
fické. U déti jsou nej¢astéjsimi ptiznaky Zlou- vglp(;oat perorélnf antikoncepce
amiodaron
tenka (57 %), horecka (37 %) a exantém (25 %). tricyklicka antidepresiva

82 % déti se manifestuje hepatocelularnim
postizenim, 10% je smisenych a 8% cholesta-
tickych (2).

R skore se pouzivé k uréeni typu poskozeni
jater, které se vypocitd pomérem R = ALT/
norma pro ALT déleno ALP/norma pro ALP,
nejlépe na zacatku poskozeni jater, protoze
se mUze v pribéhu ¢asu ménit (3, 4).

Bylo navrzeno pouziti GGT misto ALP pro
vypocet poméru R u déti, protoze vysoké hor-

heptocelularni (= 5) cholestatické (<2)

bilidrni malformace
pankreatobilidrni onemocnénti
primarni sklerézujici chlangitis

infekce: H(A, B, C, E) V, HSV, EBV, CMV, adenovirus
jaterni ischemie
autoimunitni hepatitis

hemochromatoza metabolickd onemocnéni jater
RUCAM
(Roussel Uclaf Causality Assessment Method)
vysoce pravdépodobné mozné nepravdépodobné | vylou¢ené
pravdépodobné 6-8 3-5 1-2 <0
>8

ni hranice normalni ALP u déti v dlsledku vys-
Sich hladin ALP odvozené z kostni frakce ALP

mohou zkreslit vysledky. Uzite¢nost GGT pfi
nahrazovani ALP je vSak omezend (5).
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