zlucovodU a nasledné ke zvysené migraci
stfevnich lymfocytl do Zlu¢ovych cest (11).

Projevy PSC u déti a adolescentt jsou
¢asto odlisné od dospélych (12). Jak jiz bylo
zminéno, ani podrobna anamnéza a fyzikalni
vysetieni nemusi byt napadné. Prvnim upo-
zornénim na PSC je ¢asto nahodny laboratorni
nebo sonograficky nalez (mirna hepatome-
galie, zvysend echogenita jater). Rozsifeny
biochemicky screening by mél obsahovat ALT,
AST, bilirubin, GGT, ALP, LDH, amylézu, lipazu,
celkovou bilkovinu, albumin (1). Déle vyset-
fujeme koagulacni screening, tfidy imuno-
globulind, patrame po pfitomnosti dalsich
autoimunit, vaskulitid (FW, ANCA, ASCA,
fekalni kalprotektin, TSH, anti-TG, anti-TPO,
tTGA, EMA, RF). Je nutné vyloucit jinou pfic¢inu
hepatopatie: sérologie hepatitid, EBV, CMV,
enteroviry, parvovirus B19, RSV, HIV, bakteridIni
infekce (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
spp., Salmonella spp., Brucella, Bartonella hense-
lae pii kontaktu se zvitaty; Clostridium difficile),
toxikologie, hladina paracetamolu, ceruloplas-
min, al-antitrypsin, onkomarkery AFP, CEA,
CA 19-9 a dalsi (13, 14).

Prestoze podezieni na PSC Ize vyslovit
jiz na zakladé laboratore, diagnéza muze byt
stanovena pouze kombinaci biochemického
nélezu a prakazu typickych zmén zlu¢ového
stromu pomoci MRCP a/nebo histopatolo-
gicky. Jaterni biopsie objasni stav drobnych
Zlu¢ovodu a stadium PSC dle Ludwiga. K vi-
zualizaci extrahepatalnich zlu¢ovodu prefe-
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