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Pacijenti sa cirozom jetre i/ili insuficijencijom jetre
predstavljaju posebno osetljivu kategoriju bolesnika i
sprovodenje endoskopskih procedura kao i sama pripre-
ma za ove intervencije moze biti izazov u svakodnevnoj
klini¢koj praksi. Pre izvodenja endoskopije neophodno
je proceniti nekoliko parametara: stepen isnfucijencije
jetre i stepen oStecenja koagulacije, individualni rizik od
infekcije, potencijalni uticij analgosedacije na hepati¢nu
encefalopatiju, kao i druge faktore. Zbog svega navede-
nog izgleda da je u svakodnevnoj klini¢koj praksi i dalje
prisutno suboptimalno sprovodenje skrining programa
zakolorektalne polipe i kolorektalni karcinom kod pacije-
nata sa cirozom jetre, uprkos ¢injenici da je kod ovih bole-
snika ucestalost kolorektalnih adenoma i karcinoma veéa
nego u op$toj populaciji. Takode brojne studije potvrduju
da se kod ovih pacijenata sprovodi logija priprema ¢isée-
nja za kolonoskopiju. Sa druge strane, rutinska procena
variksa jednjaka pri gornjoj endoskopiji kod pacijenata sa
cirozom jetre ¢esto predstavlja klini¢ki izazov zbog veli-
kih interopservacionih razlika u tumacenju nalaza varik-
sa kao i neadekvatnom opisivanju endoskopskih nalaza,
§to svedoce brojne klinicke studije. Stoga je vazno spro-
vesti adekvatne predproceduralne pripreme kako bi se
bezbedno i sigrno sprovele endoskopske procedure kod
ove izuzetno osetljive grupe bolesnika.

U svakodvenoj klini¢koj praksi se koriste opste pri-
hvaceni skoring sistemi za procenu sintetske funkcije
jetre i procenu stepena insuficijencije jetre $to je korisno
u kona¢noj evaluaciji rizika za izvodenje endoskopskih
procedura. Otezavaju¢u okolnost predstavlja ¢injenica
da za neke od ovih poteskoca do danas ne postoje jasne
klini¢ke preporuke niti uputstva.
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Zajednicke ameri¢ko-evropske smernice defini$u he-
pati¢nu encefalopatiju (HE) kao ,mozdanu disfunkciju
izazvanu insuficijencijom jetre i/ili portosistemskim $an-
tovima.”

Prevalencija i kumulativna incidenca HE se tegko
mogu precizno odrediti i zavise od tipa HE i osnovne
bolesti jetre (30-45% pacijenata sa cirozom moze imati
izrazenu HE, dok prevalenca minimalne HE moze biti i
do 85%).

Sa patofizioloskog aspekta, amonijak ostaje centralni
faktor u patogenezi HE. Sistemska i neuroinflamacija, ok-
sidativni stres i Celijsko starenje, takode igraju znacajnu
ulogu. Pored toga, propustljivost/funkcija krvno-mozda-
ne barijere, sastav cerebrospinalne te¢nosti, glifmati¢ni
protok, cerebralni energetski metabolizam, neurotran-
smisija i komunikacija medu ¢elijama su naruseni, $to
uzrokuje neuroloske poremecaje i predstavlja potencijal-
ne ciljeve za terapiju.

HE se deli na tip A (kao posledica akutne bolesti je-
tre), tip B (kao posledica portosistemskog $anta bez bo-
lesti jetre) i tip C (kao posledica ciroze). Predavanje ¢e
biti fokusirano na HE tipa C. Karakteri$e se $irokim
spektrom nespecifi¢nih neurologkih i psihijatrijskih ma-
nifestacija koje mogu varirati od subklini¢kog (minimal-
na HE) do najtezeg oblika koji se karakterie potpunim
poremecajem svesti.

Za podrsku dijagnozi HE, naro¢ito pri prvom javlja-
nju simptoma i kada je diferencijalna dijagnoza otezana,
neki testovi mogu biti od koristi poput odredivanje nivoa
amonijaka u plazmi, elektroencefalogram (EEG) i mag-
netna rezonanca mozga (MRI).

HE se prvenstveno leci lekovima kao $to su laktuloza
i rifaksimin, uz istovremeno re$avanje osnovnih uzroka i
promene zivotnih navika.

Klini¢kiznacaj HE je izuzetno vazan kako za pacijenta
tako i za one koji o njemu brinu a predstavlja znacajni pro-
blem za zdravstvene sisteme. HE je povezana sa smanje-
nom radnom sposobno$éu, povecanim brojem padova,
¢e$¢im saobracajnim nesre¢amailo$im kvalitetom zivota.
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