Nieprawidiowe ,proby watrobowe”



Pacjent

Studentl. 22

Skierowany z powodu stwierdzonych w rutynowym
badaniu ,podwyzszonych testow watrobowych”

BMI - 22 (jaka norma?)
Wywiad:
— niewielkie przemeczenie, apetyt dobry, masa ciata stabilna
Bez zaburzen rytmu wyproéznien

alkohol-weekendowo 3-4 butelki piwa
neguje Sr. odurzajgce, okazjonalnie marihuana, bez ryzykownych
zachowan, nie pali papierosow
Badanie przedmiotowe:
- Bez istotnych odchylen

- W badaniu jamy brzusznej bez organomegalii




Pacjent

e Podsumowanie:

e Mtlody mezczyzna bez istotnych objawow klinicznych




Badania laboratoryjne




Badania laboratoryjne

Morfologia

Hb 13.6 (n=12-16)

MCV - 89 (n= 78-89)

Leukocyty - 7.7 (n=4.0 - 10.0)

PLT - 289 (n=150-450)

Test watrobowe:

AST - 182 U/L (n=3-30); ALT - 275 U/L (n=3-30)
ALP-111U/L (n=30-120); GGTP - 28 U/L (n=3-30)
Bilirubina - 0.9mg% (n=0.8 - 1.2)

Krzepniecie

INR 1.0 (n=0.8 - 1.2)




Diagnostyka roznicowa

Choroby wirusowe watroby (jakie?)
Toksyczne/polekowe uszkodzenie watroby
Choroby autoimmunologiczne watroby

- Autoimmunologiczne zapalenie watroby (AIH)

- Pierwotne stwardniejace zapalenie watroby (PSC) (dlaczego
mato prawdopodobne?)

- Pierwotne zotciowe zapalenie watroby (PBC) (dlaczego mato
prawdopodobne?)

NAFLD (niealkoholowa stluszczeniowa choroba
watroby)

Hemochromatoza (dlaczego mato prawdopodobna?)
Ch. Wilsona




Badania laboratoryjne

e Jakie jeszcze dodatkowe badania nalezy wykona¢?




Badania laboratoryjne

Skrining wirusowy
* HBs antygen
* antyHCV
Proteinogram (szczegolnie frakcja gamma)
Immunoglobuliny (IgG!)
Albumina
Cholesterol, TG




Badania laboratoryjne

Skrining wirusowy
* HBs antygen
* antyHCV
Proteinogram (szczegolnie frakcja gamma)
Immunoglobuliny (IgG!)
Albumina
Cholesterol, TG

Gospodarka Fe (Fe, ferrytyna, TIBC)

Ceruloplazmina (ch. Wilsona)
Panel autoprzeciwciat (ANA, SMA, LKM)




Badania laboratoryjne

Skrining wirusowy

* HBs antygen (ujemny)

* antyHCV (dodatni)
Proteinogram (szczegolnie frakcja gamma) - w normie
Immunoglobuliny (IgG!) nieznaczny wzrost IgG
Albumina - 42mg% (n=38-44)
Cholesterol, TG - w normie

Gospodarka Fe (Fe, ferrytyna, TIBC) - w normie
Ceruloplazmina (ch. Wilsona) - w normie
Panel autoprzeciwciat (ANA, SMA, LKM) - w normie




Badania obrazowe




Badania obrazowe

 USGj. brzusznej - co oceniamy?

. naczynia zylne
troby

+ Sledziona, wezly chlonne, inne struktury




Pacjent

Podsumowanie:
Mtody mezczyzna bez istotnych objawow klinicznych

W badaniach laboratoryjnych -
— podwyzszona aktywnos$¢ transaminaz - cechy zapalenia watroby

— Dodatnie antyHCV, poza tym wyniki prawidtowe
W badaniach obrazowych

— Prawidtowe USG j. brzuszne;j




Pacjent

e Czy mozemy podejrzewac¢ marskosc watroby:




Pacjent

Co przemawia przeciw marskosci watroby:
ALT wyzszy niz AST
Prawidtowe PLT

INR w normie } Moga tez by¢ prawidlowe

Albumina w normie w marskosci

Prawidtowy obraz USG (czego bySmy spodziewali sie w
marskosci?)




Pacjent

e Czy pacjent ma WZW C?




Pacjent

e Dalsza diagnostyka:
- HCV DNA




Pacjent

e Dalsza diagnostyka:
— HCV DNA - 2 miliony kopii/ml surowicy
e Genotyp wirusa - w PL najczestszy I 1 III

e Fibroskan (nieinwazyjna ocena zwtoknienia watroby)




Leczenie

e jakajest szansa wyleczenia tego pacjenta?

0-10%

11 -50%
51-95%
Powyzej 96%




Leczenie

Nowe leki DAA (direct acting antivirals)

Grupy lekow Klasy Leki dawka dobowa
Asunaprewir (ASV) 100 mg/d=. w 2 dawkach
Boceprewir (BOC) 2400 mg/dz. w 3 dawkach
Parytaprewir (PTV) 150 mg/dz. w | dawce*
Leki o bezposrednim Symeprewir (SMV) 150 mg/dz. w I dawce
dzialaniu Telaprewir (TVR) 2250 mg/dz. w 2 dawkach
przeciwwirusowym
(DAA - Direct Acting | Inhibitory NS3B (polimerazy) Dazabuwir (DSV) 500 mg/dz. w 2 dawkach
Antivirals) Sofosbuwir (SOF) 400 mg/dz. w | dawce**
Inhibitory NS5 4 Daklataswir (DCV) 60 mg/dz. w | dawce
Ledipaswir (LDV) 90 mg/dz. w | dawce**
Ombitaswir (OBV) 25 mg/dz. w | dawce*

Inhibitory NS3 (proteazy)

*PTV i OBV wystepuje w jednej tabletce wraz z rytonawirem (PTV/OBV/r)
** SOF wystepuje w jednej tabletce z LDV (SOF/LDV)




Pacjentka 2



Pacjentka

Nauczycielka 1. 56

Wywiad:
~ Swiad skéry (od ok.10 lat, nasilenie w okresie ostatnich kilku m-cy)
— Przewlekte zmeczenie, sucho$¢ w jamie ustnej
— Narastanie obwodu brzucha

— Neguje naduzywanie alkoholu i palenie papierosow
Inne choroby

— Niedoczynnosc tarczycy, hypercholesterolemia

Badanie przedmiotowe:

— Zazbtcenie biatkéwek i powtok skornych, przeczosy




Pacjentka




Pacjentka

Nauczycielka 1. 56

Wywiad:
Swiad skéry (od ok.10 lat, nasilenie w okresie ostatnich kilku m-cy)
Przewlekle zmeczenie, suchoS¢ w jamie ustnej
Postepujace ostabienie, narastanie obwodu brzucha

Neguje naduzywanie alkoholu i palenie papierosow

Inne choroby:

— niedoczynnosSc¢ tarczycy, hypercholesterolemia

Przyjmowane leki:
— Eltroxin 50ug/dz, Tulip 20mg/dz
Badanie przedmiotowe:
— Zazotcenie biatkowek i powtok skornych, przeczosy

— Sttumienie opukowe po obu bokach (wodobrzusze?)

- Splenomegalia

BMI - 28




Pacjentka

Podsumowanie:

Kobieta w srednim wieku skarzgca sie na Swiad skory i
przewlekte zmeczenie

Klinicznie zo6ttaki, zo6ttaczka, przeczosy, wodobrzusze?,
splenomegalia




Badania laboratoryjne




Badania laboratoryjne

Morfologia

Hb 12.6 (n=12-16)

MCV - 84 (n= 78-89)

Leukocyty - 6.0 (n=4.0 - 10.0)

PLT - 78 (n= 150-450)

Test watrobowe:

AST -98 U/L (n=3-30); ALT - 76 U/L (n=3-30)
ALP - 690 U/L (n=30-120); GGTP - 487 U/L (n=3-30)
Bilirubina - 7.0mg% (n=0.8 - 1.2)
Krzepniecie

INR 1.0 (n=0.8 - 1.2)




Diagnostyka roznicowa

Choroby autoimmunologiczne watroby
- Autoimmunologiczne zapalenie watroby (AIH)
- Pierwotne zo6tciowe zapalenie watroby (PBC)
- Pierwotne stwardniejace zapalenie watroby (PSC)

Toksyczne/polekowe uszkodzenie watroby
Choroby wirusowe watroby (jakie?)

NAFLD (niealkoholowa stluszczeniowa choroba
watroby)

Hemochromatoza (dlaczego mato prawdopodobna?)
Ch. Wilsona (dlaczego mato prawdopodobna?)




Badania laboratoryjne

e Jakie jeszcze dodatkowe badania nalezy wykona¢?




Badania laboratoryjne

Proteinogram (szczegolnie frakcja gamma)
Immunoglobuliny

Autoprzeciwciata (ANA, AMA, SMA)
Albumina

Cholesterol, TG

Hormony tarczycy

Skrining wirusowy: HBs antygen, antyHCV




Badania laboratoryjne

Proteinogram (szczegolnie frakcja y) wzrosty
Immunoglobuliny wzrost IgG, IgM
Autoprzeciwciata (ANA, AMA, SMA) AMA (+++)
Albumina 3.6mg%

Cholesterol -223mg%,; TG - 146mg%

Hormony tarczycy wzrost TSH, obnizenie T4
Skrining wirusowy: HBs antygen, antyHCV (ujemny)




Rozpoznanie

* Pierwotne zapalenie drog zotciowych (ang. primary
biliary cholangitis - PBC)

* wczeSniej nazywane pierwotng marskoscig zotciowa
watroby




Badania obrazowe




Badania obrazowe

* USGj. brzusznej




Badania obrazowe

 Tomografia komputerowa




Pacjentka

Podsumowanie:

Kobieta w srednim wieku skarzgca sie na Swiad skory i
przewlekte zmeczenie

Klinicznie zo6ttaki, zo6ttaczka, przeczosy, wodobrzusze?,

splenomegalia

Biochemicznie cholestaza

W badaniach obrazowych wodobrzusze, zmieniona
strukturalnie watroba




Pacjentka

e Co przemawia za marskoscig watroby:




Pacjentka

Co przemawia za marskoscig watroby:
AST wyzszy niz ALT

obnizone PLT

Wydtuzony INR

Obnizone albuminy
obraz USGi KT

— Dodatkowo w KT mata zmiana ogniskowa (AFP w normie, czy to
wyklucza HCC?)




Pacjentka

 Dalsze postepowanie




Pacjentka

e Modyfikacja leczenia niedoczynnosSci tarczycy

e Skierowanie do endoskopii g.o.p.p. (ocena pod katem
zylakow przetlyku i zotadka)




Pacjentka

e Wskazania do transplantacji watroby:

- Zoltaczka (u pacjentek z PBC bil>5.0mg% jest wskazaniem do
skierowania do osrodka transplantacji watroby)

— Cechy niewydolnosci watroby
- HCC




