Pacjent z wodobrzuszem



Pacjent

e 62-letnia kobieta, emerytka
e Wywiad:

— 0d czerwca 2017r powiekszanie sie obwodu brzucha i masywne
obrzeki obwodowe z owrzodzeniem, postepujace chudniecie i
ostabienie

— Dna moczanowa, nadci$nienie tetnicze - farmakoterapia
— Nie pali papierosow, alkohol- piwo co 2-gi dzien
e Badanie przedmiotowe:
Szczupta budowa ciata

Wodobrzusze, obrzeki siegajgce potowy ud, owrzodzenie na
przysrodkowej powierzchni podudzia lewego

706ttaczka

Ptyn w prawej jamie optucnowej




Badania obrazowe - USG jamy brzuszne;j
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Dalsze postepowanie

Skierowanie chorej do Kliniki Ginekologii WUM, celem

operacyjnego leczenia torbielowatego guza jajnika prawego




Badania obrazowe - TK jamy brzusznej

Tomografia Komputerowa Jamy brzusznej | miednicy mniejszej z kontrastem

Tomografia Komputerowa Jamy brzusznej i miednicy mniejsze) z kontrastem z dn. 26-07-2017:

Srodek kontrastowy dozyinie - Ultravist 100 ml

Niewielka lloS¢ woinego piynu w lewe| jamie oplucnej, poza tym dolne czgsci obu pluc i prawa jama

opiucne) uwidocznione w badaniu - bez zmian.
Wodobrzusze.
Waltroba Z uwypukionymi segmentami plata lewego poza tym wielkoSci w normie, o nlerdwr ych zarysach
zewnetrznych, o cechach przebudowy marskiej, z torbielg o &
9 mm w segm. 4a pod kopulg, bez innych zmian ogniskowych. Drogi zoiciowe nieposzerzone, pecherzyk
ZOIciowy cienkoscienny , bez uwapnionych Ziogow, zagiety
Unaczynienie tgthicze wagtroby typowe , od pnia trzewnego , tetnice drozne , wewnatrzwatrobowo o
spiralnym przebiegu. '
7.,')«'4)/ watrobowe | okolica ich spiywu do ZGD droine . szerokodci w i ormie, wspoine ujscle 2yly Srodkowej |
lewej.
Zyly ukiadu wrotnego drozne, szeroko$ci w normie (pier Z. wrotnej o szer. do 13 mm), niewielkie krazenie
2yine oboczne w nadbrzuszu , wokd! 2otadka
Trzustka wielkosci w normie, jednorodna , bez zmian ogniskowych ani zwapnien, Przewdd Wirsunga
nieposzerzony.
Sledziona graniczne| wielkosci (110 mm w osi diugiej), jednorodna, bez zmian ogniskowych,

Nadnercza prawidiowej wielkoS§ci | ksztaltu, bez zmian ogniskowych, w odnodze bocznej lewego
nadnercza drobne zwapnienie ‘




Badania laboratoryjne i postepowanie
w KI. Ginekologii

Morfologia:
- WBC3.5

- RBC 3.26
- HGB 11.5
- PLT 85

Uktad krzepniecia:
- APTT 43.1
- INR 1.63
— fibrynogen 122 mg/dl

Jonogram: Na 138, K 4,4 mmol/dl
Podanie Vit. Ki FFP - bez efektu
Przekazanie do KI. Hepatologii WUM




Dalsze postepowanie

Skierowanie chorej do Kliniki Hepatologii WUM, gdyz w KI.
Ginekologii zdyskwalifikowano chorg od histerektomii z

przydatkami (z powodu guza torbielowatego jajnika
prawego), z powodu zaburzen w koagulogramie




Badania laboratoryjne - czegos brakuje?

e Diagnostyka pancytopenii?
- rozmaz reczny,
- gospodarka zelazowa,
- wit. B12, kwas foliowy,
- retikulocytoza, LDH, kwas moczowy, rozbicie bilirubiny
e Badania biatkowe?
biatko catkowite,
albumina,

badanie ogolne moczu ze wstepng oceng biatkomoczu i zaplanowaniem dalszych
badan,

proteinogram,
immunoglobuliny
e Markery npl?
- (guzjajnika - Ca 125)
e Diagostyka wodobrzusza?

- (pierwszy krok - analiza przesiek - wysiek)




Wodobrzusze

Kumulacja powyzej 150 [ Przyczyny:

ml ptynu w jamie - marsko$¢ watroby -

otrzewnowej, 30%
niezaleznie od jego '
charakteru i przyczyny

— nowotwory - 10%,

_ - niewydolnosc serca -
Mechanizm: 30/,

nadcisSnienie wrotne, _ gruilica - 2%,

hipoalbuminemia, ~ dializoterapia - 1%,

— choroby trzustki - 1%,

— inne - zespot Budd-
Chiari, zespo6t
nerczycowy, SLE, PVT

nadprodukcja ptynu,

utrudnienie odptywu
chtonki



Analiza laboratoryjna ptynu

Punkcja jamy otrzewnej

< 48 mg/dl Cholesterol

< 7.5 mg/dl Fibronektyna

Wodobrzusze <3049/ Biatko
2 zastoju 1 < s00/ml Komérki

LDH
plynu puchlinowego
pH

l

+ Badanie baktericlogiczne

- Badanie cytologiczne
Wodobrzusze > 500/ml Leukocyty
pochodzenia
zapalnego

Wodobrzusze

= 4,5 mmol/l Kwas mlekowy < 4,5 mmol/ no%&)g{:.\?grzgﬂlggo
<73 pH

>1 Glukoza w surowicy/plynie <1
puchlinowym

Wodobrzusze .
pochodzenia lipazy/amylazy
trzustkowego

Gestos¢ wzgledna < 1,061 > 1,061
Zawartos¢ biatka <250/l > 250l
SAAG <11 >1.1




Roznicowanie ptynu puchlinowego
i podziat wodobrzusza

Réznicowanie etiologii ptynu puchlinowego

Przyktadowa interpretacja

511 a/dl nadciénienie wrotne, niewydolnos¢ serca, alkoholowe zapalenie watroby,
SAAG i nadcisnienie wrotne wywotane przez liczne przerzuty do watroby

<1,1g/d rozsiew nowotworowy do otrzewnej, gruzlica

<10¢/1 wzrost ryzyka wystapienia SBP

biatko catkowite w ptynie puchlinowym
! e W piynie puchiinowy 21009/ widme zapalenie otrzewnej

stezenie glukozy w ptynie puchlinowym

e : 1,0 zakazenie, proces nowotworowy, perforacja przewodu pokarmowego
lub stezenie glukozy w surowicy < 1€, p Wy, perforacja p P g

aktywnos¢ LDH w ptynie puchlinowym

Jub aktywno€¢ LDH w surowicy >1,0 zakazenie, proces nowotworowy

stezenie amylazy w ptynie puchlinowym > 10 choroba trzustki
lub stezenie amylazy w surowicy okoto 0,6 perforacja przewodu pokarmowego

> 250 samoistne zapalenie otrzewnej

liczba neutrofiléw (w pl probki)

> 1200 wtdme zapalenie ofrzewnej

Podziat wodobrzusza w zaleznosci od objetosci ptynu puchlinowego

Stopien Uwagi

1 - tagodne wykrywane jedynie w badaniu ultrasonograficznym

2 - umiarkowane objetos¢ ptynu > 0,5 I, moiliwe do stwierdzenia w badaniu fizykalnym

3 - 7aawansowane stwierdzane w badaniu fizykalnym, brzuch napiety, wygtadzenie pepka badz obecnoi¢ przepukliny pepkowej

Kucharska, Simon, HEPATOLOGIA 2014



Obraz kliniczny wodobrzusza

p—




Obraz kliniczny chorej




Diagnostyka roznicowa

e Wodobrzusze w przebiegu:
— Uogodlnionej choroby nowotworowej w
punktem wyjscia w jajniku?
— Marskosci watroby?
— Zespotu nerczycowego?
— Gruzlicy?
— Tocznia rumieniowatego systemowego?




Badania laboratoryjne

e Jakie jeszcze dodatkowe badania nalezy wykona¢?




Badania laboratoryjne

Skrining wirusowy

* HBs antygen, anty-HBc

* Anty-HCV
Proteinogram (frakcja gamma-globulin)
Immunoglobuliny (IgG, IgA, IgM)
Panel autoprzeciwciat (ANA, SMA, LKM)
Gospodarka lipidowa

Gospodarka zelazowa (Fe, ferrytyna, TIBC, sat.
transferyny)

Ceruloplazmina (ch. Wilsona), A1AT?
Inne? (nerczyca? Tbc? SLE?)




Badania obrazowe

USG-Doppler naczyn dorzecza trzewnego

Angio-TK jamy brzusznej
SWE, LBx?
Gastroduodenoskopia
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Badania obrazowe

* Co oceniamy?

* Morfologia, zmiany ogniskowe watroby

* Wielkosc¢ sledziony

* Droznosc i kaliber naczyn, kierunek przeptywu




Badania obrazowe - USG jamy brzuszne;j

Brak poprzednich badan do porownania.

Wodobrzusze. Watroba niepowi¢kszona, o nieregularnych obrysach, bez
uchwytnych zmian ogniskowych- cechy marskosci.

Pecherzyk zotciowy bez widocznych zlogdw, o zaznaczonej $cianie- jak przy
wodobrzuszu.

Drogi zotciowe nie sa poszerzone. Zyta wrotna drozna, szer. 10-11 mm, przeplyw
dowatrobowy zachowany.

Zyly watrobowe waskie, ucisniete, drozne. Tetnica watrobowa drozna- widmo
przepltywu i V max. (69 cm/s) w normie

Trzustka widoczna w zakresie trzonu, Sledziona (niepowiekszona - 103 mm), bez
widocznych nieprawidlowosci. Zyta §ledzionowa drozna, szer. 7 mm, przeplyw
dowatrobowy.

Nerki symetryczne (P-95 mm, L- 106 mm) , w uwidocznionym zakresie bez
ztogdw 1 zastoju moczu , 0 zachowanym zrdéznicowaniu korowo-rdzeniowym,
bez widocznych zmian ogniskowych.

Aorta brzuszna w uwidocznionym zakresie nieposzerzona.

Okolica okotoaortalna bez nieprawidtowych odbic .

Pecherz moczowy bez widocznych nieprawidlowosci.




USG jamy brzusznej




Pacjentka - podsumowanie:

e Zdekompensowana marskosc watroby
o etiologii ALD
e Guzjajnika jest otorbionym wodobrzuszem

e Marker Ca-125 fatszywie dodatni w
marskosci watroby z wodobrzuszem




Pacjentka - postepowanie

» Dlaczego gastroduodenoskopia?

» Ograniczenia sodu, biatka i ptynow w diecie?

» DiuretyKki, beta-blokery, GKS, witamina K, inne?
= Osocze, albumina?

" [nne?

" Leczenie przeszczepieniem watroby?




Pacjent z zoltaczka



Pacjent

= Mezczyzna l. 22, technolog drewna

* Choruje na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego od 16
rz — tagodnie, 1 rzut w momencie rozpoznania, obecnie
w remisji, stosuje 5-ASA

= W Poradni Gastroenterologicznej ma co pot roku
wykonywane badania laboratoryjne, ostatnie
wykazaty:
= AST 126, ALT 179
= ALP 348, GGTP 456 IU/I
= Bilirubina 2.54 mg/dl




Pacjent

" Chory skierowany do Poradni
Hepatologicznej, celem dalsze;
diagnostyki:

= z0ttaczki
* hipertransaminazemii

" Rozpoznanie wstepne?




Roéznicowanie zoltaczek

Zéltaczka przedwatrobowa
(hemolityczna)

Zéltaczka watrobowa
(migzszowa)

Loltaczka pozawgtrobowa
(zastoinowa, mechaniczna)

Bilirubina posrednia:

podwyzszona

W n0rmie
(rzadzie) podwyzszona)

W normie

Bilirubina bezposrednia:

W normie

podwyzszona

podwyZszona

Bilirubina bezposrednia w moczu:

W normie

podwyzszona
(clemny mocz)

podwyZszona
(clemny mocz)

Urobilinugen W moczu;

podwyzszony

podwyzszony

W normie

Barwa stolca;

clemna

Jasna lub ciemna

Jasna

Sterkobilinogen w moczu:

podwyzszony

obnizony

znacznie obnizony

Wynik prob watrobowych AspAT i AIAT:

ujemay

"silnie" dodatni

dodatni

Fosfataza alkaliczna, GGTP:

W normie

podwyzszone

znacznie podwyzszone

LDE:

<13

> 1,64

Haptoglobina

obniZona

W normie

W normie

7

Swiad skory:

nie

mozliwy

tak




Z6ltaczka hemolityczna

diagnostyka:
wzrost stezenia bilirubiny posredniej (wolnej) we krwi
wzrost stezenia urobilinogenu w moczu
proby watrobowe AIAT 1 AspAT w normie
fosfataza alkaliczna w normie

klinicznie:

ciemny mocz
ciemny stolec
czesto powickszona $ledziona (splenomegalia)



http://pl.wikipedia.org/wiki/AlAT
http://pl.wikipedia.org/wiki/AspAT
http://pl.wikipedia.org/wiki/Fosfataza_alkaliczna

Z6ttaczka miazszowa

diagnostyka:

proby watrobowe wykazuja podwyzszong aktywnos¢
AIAT 1 AspAT

wzrost st¢zenia urobilinogenu w moczu
klinicznie:

niekiedy poprzedzona wystepowaniem objawow
grypopodobnych

ciemny mocz

jasny stolec

bole migsni ?



http://pl.wikipedia.org/wiki/AlAT
http://pl.wikipedia.org/wiki/AspAT

Z0ltaczka cholestatyczna (zaporowa, zastoinowa)

 diagnostyka:
— brak lub bardzo niskie stezenie urobilinogenu w moczu —
przerwanie krazenia jelitowo-watrobowego bilirubiny
— podwyzszony poziom fosfatazy alkalicznej; w surowicy

— poczatkowo proby watrobowe — AIAT 1 ASpAT nie
wykazujg zmian

— podwyzszone st¢zenie bilirubiny bezposredniej we krwi
« klinicznie:
— clemne zabarwienie moczu

— odbarwienie stolca — z6t¢ nie przedostaje sie do swiatla
jelita



https://pl.wikipedia.org/wiki/Aminotransferaza_alaninowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Aminotransferaza_asparaginianowa

Badania laboratoryjne

e Diagnostyka roznicowa zoéttaczki

e Jaka jest najbardziej prawdopodobna?

— Bilirubina z rozbiciem




Zo6ttaczka cholestatyczna

= kiedy powstata jako powiktanie kamicy zotciowe;:
= poprzedza jg napad kolki,
= stezenie bilirubiny w surowicy nie przekracza zwykle 10 mg%,
= z0ltaczka zwykle samoistnie ustepuje po kilku dniach

= spowodowana guzem nowotworowym, zamykajagcym
drogi zolciowe:
= narasta powoli i stale,

= stezenie bilirubiny w surowicy cz¢sto znacznie podwyzszone, co
powoduje swiad skory (widoczne liczne przeczosy),

= bezbdlowa,
= objaw Courvoisiera

= |nne przyczyny cholestazy u mtodego cztowieka (M)?




Badania laboratoryjne

e Diagnostyka roznicowa hipertransaminazemii
e Czy dokonana jest marskosc¢ watroby?
e Jakie badania laboratoryjne nalezy jeszcze zlecic?




Badania laboratoryjne

Skrining wirusowy: HBs antygen, anty HBc, antyHCV
Proteinogram (szczegolnie frakcja gamma)
Immunoglobuliny (IgG, Ai M)

Autoprzeciwciata (ANA, AMA, SMA, pANCA)
Albumina, koagulogram

Cholesterol, TG
Hormony tarczycy

Diagnostyka wrodzonych chorob metabolicznych?




Badania obrazowe

» USG jamy brzusznej?
* Angio-TK jamy brzusznej?
* Cholangiografia? Jaka?

» Biopsja watroby?

» Czy sg metody z wyboru?




Opis MRCP

Drogi zolciowe wewnatrzwatrobowe o bardzo nierownych zarysach, z odcinkowymi
naprzemiennymi torbielowatymi/uchylkowatymi poszerzeniami i ciasnymi zwe¢zeniami. W
obre¢bie torbielowatych poszerzen widoczne drobne ubytki sygnalu odpowiadajace zlogom/
grudkom gestej zélci. Torbielowate poszerzenie PWW/PZW do 12x14mm z bardzo waskim
wlosowatym dystalnym odcinkiem PZW.

Obraz MRCP drég zotciowych moze odpowiada¢ zaawansowanej postaci PSC do réznicowania z
torbielowatoscig drog zotciowych typu IVa wg klasyfikacji Todaniego (torbielowate poszerzenia
wewnatrz- | zewnatrzwatrobowych drog zotciowych).

Sciany wewnatrz- i zewnatrzwatrobowych drég zélciowych umiarkowanie pogrubiale (do
1.2mm grubosci), wykazuja wzmocnienie po podaniu srodka kontrastujgcego.

Pecherzyk zolciowy cienkoscienny, rozdety, ze stabo widocznymi ubytkami sygnahu
ukladajacymi sie grawitacyjnie, odpowiadajacymi prawdopodobnie drobnym zlogom - do
dalszej kontroli.

Pasma podwyzszonego sygnalu w miazszu watroby w obrazach T2-zaleznych wzdluz drog
zo0lciowych - obraz przemawia za zmianami zapalnymi w miazszu w sgsiedztwie drog
zo0kciowych.

Poza tym watroba bez wyodrebniajacych si¢ zmian ogniskowych. Unaczynienie tetnicze prawego
ptata watroby od t. krezkowej gorne;.

Trzustka bez zmian ogniskowych. Przewod trzustkowy nieposzerzony. Sledziona powickszona do
140mm w osi dlugiej, bez zmian ogniskowych. W jej wnece widoczna §ledziona dodatkowa
12mm.

Pojedyncza bardzo drobna torbiel korowa 3mm w tylnej czgsci nerki prawej, poza tym nerki,
nadnercza bez zmian. We wnece watroby wezly chlonne do 8mm w osi krotkie;j.




Badania obrazowe




Badania obrazowe

Rycina 1. Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW) u chorego z pierwotnym
stwardniajagcym zapaleniem drog zotciowych (PSC). W wewnatrz- i zewnatrzwatrobowych
drogach zéiciowych widoczne typowe dla PSC zmiany: nieréwno$¢ $cian, odcinkowe zwezenia
i poszerzenia $wiatla przewodow

Rycina 3. Badanie histopatologiczne punktatu watroby u pacjenta z wewnatrzwatrobowym
(small duct) PSC. Widoczne znaczne zwiéknienie wokot przewodzika zéiciowego (dzigki uprzej-
mosci doc. B. Walewskiej-Zieleckiej z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego)




Rozpoznanie

Pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zétciowych

(primary sclerosing cholangitis, PSC)




PIERWOTNE STWARDNIAJACE
ZAPALENIE DROG ZOLCIOWYCH

Choroba autoimmunologiczna, antygen i jego zrodlo sa nieznane.

Odcinkowe zapalenie (nacieki okoloprzewodowe skladajace si¢ glownie
z limfocytow T) izwezenie zewnatrzwatrobowych i/lub
wewnatrzwatrobowych drog zolciowych.

Zwigzek z HLA B8 i DR3.

65% pacjentow ma choroby zapalne jelit glownie colitis ulcerosa,
inne schorzenia autoimmunologiczne jak zapalenie tarczycy, wloknienie
srodpiersia lub zaotrzewnowe, zapalenie naczyn, zespol Sjogrena.

Autoprzeciwciala pANCA w 26-85%, antygen nieznany.
Zajety moze by¢ przewod trzustkowy.

Brak skutecznego leczenia.

Rak drog zolciowych 10-15%.

Nawrot po OLT do 10%.



PIERWOTNE STWARDNIAJACE
ZAPALENIE DROG ZOLCIOWYCH

Ogniskowe uszkodzenie splotu naczyniowego

!

Uwalnianie i przetwarzanie antygenow

/ Produkcil cytokin \

Wioknienie Cholestaza Martwica hepatocytow
okolokanalikowe okolowrotnych

!

Obliteracja kanalik()w
Wlokmenle

Marskosc



Pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zétciowych

Tabela 1. Czestos¢ roznych form pierwotnego stwardniajacego zapalenia drog zéfciowych (PSC) wedlug lokalizacji zmian [4]

T T

Zajete cale drogi Zéiciowe 60
(wewnatrz- i zewnatrzwatrobowe)

Zajete tylko wewnatrzwatrobowe drogi zoiciowe 25
Zajete tylko zewnatrzwatrobowe drogi zéiciowe 4
.Dominujace” zwezenia

Zmiany w przewodzikach zofciowych
(niewidoczne w badaniach obrazowych)*

*Tej postaci PSC (small d nie mozna rozpoznac za pomoca endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej ani w cholangiografii
rezonansu magnetycznego. rozpoznania konieczne jest badanie mikroskopowe punkiatu watroby

Tabela 2. Najczestsze objawy w chwili rozpoznania u chorych z pierwotnym stwardniajagcym zapaleniem drég zéfcio-
wych (PSC) ze zmianami w duzych* przewodach zoiciowych [1]

= N e =

Zmeczenie 65 Zoltaczka

Swiad skary Powigkszenie watroby

Bole w prawym podzebrzu Zmniejszenie masy ciala

Zapalenie drég Z6tciowych

Wodobrzusze

Krwotok z zylakow przefyku

Habior A, Gastroenterol Klin, 2010



Pierwotne stwardniajace zapalenie drog zotciowych

Tabela 3. Choroby wspdlistniejace z pierwotnym stwardniajacym zapaleniem drég zéiciowych (PSC), oprocz nieswo-
istych zapalen jelit [1, 24]

Zapalenie trzustki (autoimmunologiczne) Srodmiazszowe zapalenie nerek

Cukrzyca Toczen ukiadowy trzewny

Choroby tarczycy Zapalenia naczyn

tuszczyca Sarkoidoza

Zapalenie wielomiesniowe Zapalenie pecherzykow plucnych

Choroba trzewna Zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych

Reumatoidalne zapalenie stawow Idiopatyczna plamica matoptytkowa

Stwardnienie rozsiane Zgorzelinowe zapalenie skory

Zespot Sjogrena Zwtoknienie zaotrzewnowe

Bielactwo

Habior A, Gastroenterol Klin, 2010



Pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zétciowych

Tabela 4. Diagnostyka réznicowa pierwotnego stwardniajacego zapalenia drég Z6iciowych (PSC) [1, 12]

Wtorne stwardniajace zapalenie drog zéiciowych
Kamica drog zotciowych™
Zakazenia
Zapalenie trzustki (przewlekte i autoimmunologiczne)
Zabiegi chirurgiczne na drogach zétciowych
Urazy jamy brzusznej
Chemoembolizacja zmian w watrobie przez tetnice watrobowa
Polekowe

Zmiany w drogach zdiciowych w przebiegu innych choréb przypominajace PSC
Autoimmunologiczne zapalenie drog Zéiciowych/trzustki (zalezne od IgG4)
Eozynofilowe zapalenie drog zotciowych
Cholangiopatia w przebiegu AIDS
Niedokrwienne zapalenie drdg zélciowych

Wrodzone wady drég Z6tciowych

Nowotwory

Rak drdg zolciowych*

*MoZe byt nasiepstwem PSC

Habior A, Gastroenterol Klin, 2010



Pacjent - postepowanie

Endoterapia drog zotciowych?

Gastroduodenoskopia i EBL?
Kolonoskopia?

UDCA?

OLTx?

Kwalifikacja do OLT?
Stata opieka ambulatoryjna?



