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Fibrotizující cholestatická hepatitida (FCH, téÏ fibrocholestatická
hepatitida) pfiedstavuje vzácnou, ale prÛbûhem velmi tûÏkou formu
hepatitidy B (HBV) a C (HCV). Termín se zaãal pouÏívat v letech
1991–1992 u pacientÛ s rekurencí virové hepatitidy B po trans-
plantaci jater (1,2). Pozdûji se ukázalo, Ïe stejn˘m typem hepati-
tidy mohou onemocnût pacienti s HCV nebo HBV po transplanta-
cích kostní dfienû nebo solidních orgánÛ, vãetnû ledvin, pankreatu
a srdce (3,4,5). Po transplantaci novû získaná virová hepatitida B
nebo C mÛÏe také probíhat pod obrazem FCH. Pfiedpokladem pro

vznik FCH je imunosuprese pacienta. Se stále úspû‰nûj‰í léãbou ma-
ligních a autoimunních onemocnûní poãet tûÏce imunosuprimova-
n˘ch pacientÛ narÛstá. K léãbû onkologick˘ch i autoimunních one-
mocnûní se bûÏnû pouÏívají preparáty, které pfiímo ovlivÀují funk-
ci imunitního systému, jako napfi. rituximab, tj. anti-CD20 protilát-
ka. Pacienti, ktefií podstupují onkologickou terapii a v minulosti pro-
dûlali HBV, i kdyÏ nemají aktivní hepatitidu ani fibrózu nebo cir-
hózu jater, jsou v riziku reaktivace onemocnûní, které mÛÏe mít vel-
mi tûÏk˘ prÛbûh odpovídající FCH (6,7). 

POPIS P¤ÍPADÒ

Klinick˘ prÛbûh
Prezentujeme soubor celkem 8 pacientÛ s FCH rozdûlen˘ch do

2 skupin. Skupinu A tvofií 4 pfiípady FCH u transplantovan˘ch pa-
cientÛ diagnostikované v letech 2001–2004. U v‰ech ‰lo o kom-
plikovan˘ prÛbûh HCV, z toho u pacienta ã. 4 o infekci „de no-
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SOUHRN
Fibrotizující cholestatická hepatitida je závaÏná rychle progredující forma virov˘ch hepatitid B nebo C, kterou mohou onemocnût imu-
nosuprimovaní pacienti. PÛvodnû byla popsaná u pacientÛ po transplantaci jater pro cirhózu pfii hepatitidû B. V klinice je onemocnûní
charakterizováno progredující cholestatickou dysfunkcí jater. V histologickém obraze je charakteristická pro hepatitidu neobvykle mini-
mální zánûtlivá infiltrace, nápadné je zdufiení hepatocytÛ s cholestázou a periportální peritrabekulární fibrózou. Prezentujeme osm pa-
cientÛ s fibrocholestatickou hepatitidou pfii hepatitidû B nebo C. ·lo o 3 pacienty po transplantaci jater, dva z nich zemfieli na selhání
funkce ‰tûpu jater. U dal‰ího pacienta, diabetika po kombinované transplantaci ledviny a pankreatu, se vyvinula fibrocholestatická he-
patitida jako souãást projevÛ „de novo“ hepatitidy C. Po protivirové léãbû pfieÏil s dobrou funkcí jater, bohuÏel bûhem léãby do‰lo k se-
lhání funkce obou ‰tûpÛ. U zb˘vajících 4 pacientÛ se vyvinula fibrocholestatická forma hepatitidy v rámci reaktivace hepatitidy B po
chemoterapii pfii hematologickém maligním onemocnûní. U 3 z nich si rychlá progrese dysfunkce vyÏádala urgentní transplantaci jater;
v‰ichni Ïijí s dobrou funkcí ‰tûpu a hematologick˘m onemocnûním v remisi. âtvrtá pacientka se transplantace nedoÏila a zemfiela na
selhání jater. Aãkoli fibrocholestatická hepatitida pfiedstavuje relativnû vzácnou formu virov˘ch hepatitid, vzhledem k jejímu závaÏnému
prÛbûhu je její vãasné rozpoznání dÛleÏité pro léãbu a dal‰í osud pacienta. 
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Fibrosing cholestatic hepatitis – disease not only of transplanted patients. A report of eight cases

SUMMARY
Fibrosing cholestatic hepatitis (FCH) is a rapidly progressive, sometimes fatal form of hepatitis B or C in patients who are under immu-
nosuppressive treatment. This condition was originally described in hepatitis B virus-infected recipients after a liver transplantation. It is
characterized clinically by cholestatic hepatic dysfunction, and pathologically by marked hepatocyte swelling, cholestasis, periportal
peritrabecular fibrosis, and only mild inflammation. Here we present 8 patients with hepatitis B and C related FCH. Three patients de-
veloped FCH after liver transplantation, two of them died due to hepatic failure. One recipient of a kidney/pancreas transplant develo-
ped “de novo” hepatitis C with features of FCH. He underwent antiviral treatment and survived with good liver function, unfortunately
both of his grafts failed. Four patients suffered from a reactivation of their respective hepatitis B infections after chemotherapy treated
hematological malignancy. Three of them needed an urgent liver transplantation and survived with good liver function and with a re-
mission of their hematological diseases. The last patient died due to liver failure. Although FCH is a rare variant of viral hepatitis, it should
be emphasized that prompt diagnosis is important for the management of patients. 
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