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OBIECTIVE EDUCATIONALE

La sfarsitul acestui capitol, studentii trebuie sa:

1.

Solicite testele care definesc cele 4 sindroame bioumorale
caracteristice afectiunilor hepatice

Cunoasca si interpreteze testele care definesc sindromul de
hepatocitolizd si pe cel de colestaza, in contextul afectiunilor Aepatice
acute si cronice

. Cunoasca si interpreteze testele care evidentiaza efectele consumului

cronic de alcool asupra functiilor ficatului

Cunoasca investigatiile care evalueaza fibroza, steatoza si inflamatia
din afectiunile hepatice cronice

Identifice tjpurile de icter cu ajutorul testelor care definesc sindromul
excreto-biliar si interpreteze modificarile acestora in contextul
etiopatogenic




I. EXPLORAREA FUNCTIONALA A FICATULUI

= Indicatii:
1. Diagnosticul si urmdrirea evolutiei
afectiunilor hepatice cronice

2. Prezenta sindromului

3. Prezenta tulburarilor de
coagulare

4. Medicatia cu efect
hepatocitotoxic

5. Controlul anual la pacientii cu boli
cronice — diabet zaharat!

6. Evaluarea afectarii hepatice n
bolile cronice.

Clasificarea TESTELOR DE EXPLORARE HEPATICA

= Testele biochimice sunt grupate in 4 sindroame bioumorale si care
descriu afectarea hepatica din afectiunile hepato-biliare:
1. Sindromul de hepatocitoliza
2. Sindromul excreto-biliar
3. Sindromul hepatopriv
4. Sindromul inflamator-imunologic

= Alaturi de testele care definesc sindroamele bioumorale hepatice se
mai pot efectua teste suplimentare care cuprind:
5. Hemoleucograma

6. Teste imunologice :
7. Investigatii imagistice ' —
8. Teste non-invazive pentru evaluarea
FIBROZEI HEPATICE

9. Punctia-biopsie hepatica percutana




1. SINDROMUL DE HEPATOCITOLIZA

= Definitie: sindrom caracterizat prin LEZAREA/DISTRUCTIA
HEPATOCITELOR responsabile de eliberarea in circulatie
a constituentilor celulari
= Evaluare: a. Enzimele de HEPATOCITOLIZA
b. Substantele de DEPOZIT HEPATIC

Parametri Valoare CLINICA

= Enzimele de — Cresc variabil in toate afectiunile hepatobiliare
hepatocitoliza ac./cr.

— Transaminazel |- Valorile NU SUNT intotdeauna proportionale cu
e severitatea leziunii hepatice

- LDHg — Este importanta urmdrirea lor in dinamica si in

comparatie cu enzimele de colestaza!

Substantele de | - Cresc in hepatitele acute, virale sau toxice

depozit — Valorile SUNT proportionale cu severitatea leziunii
— Sideremie hepatice
TRANSAMINAZELE

= ASAT = aspartat amino transferaza
Caracteristici ALAT = GOT = glutamic oxalacetic

Distributie HEPATICA transferaza
= Distributie — : =
Alcoolism  Specificitate HOH\ A Ko\ A2 O HOH\ A
cronic hepaticé H)N— - £=0 ASAT =0 H)N—E—H
A HoH T HoCH heGH G
i H-C-H H-C—H
Citosol + @ ! o' "N GOT I o
Ho” S0 Ho” 0
Mitocondrie @ - Glutamic Oxaloacetic  o-Ketoglutaric  Aspartic
acid acid acid acid
. OH OH OH O OH
Distributie + + H>N\ A A e H)\E/O
% —C-H =0 0 ON-C-H
ExtraHEPATICA H H
! cord o+t ALAT &y H=C-H
H-C-H H H—C—H H
i Ho ™o ST Ho” N0
Valori normale <40 UI/L| < 40 UI/L Glutagﬁc Pyru;ic wKetoglutaric ~ Alanine
aci aci acid

= Coeficientul de RITIS
= raportul ASAT/ inser =1

[e)}




Cresterea TRANSAMINAZELOR = Hepatocitoliza

» in hepatita VIRALA/TOXICA |Accentuati |* Hepatocitolizi ACUTA
— T ASAT + (> 10 x) — Hepatita acutd: viral3, toxicd
— de Ritis <1 (eXCeptie, Ciroza) - ObStructia acuta a cailor biliare
I ' extrahepatice
— Moderatd |= Hepatocitolizi SUBACUTA
i (5-10x) |- Hepatita cronicd ACTIVA
o — Ciroza hepatica
8, Usoari » Hepatocitolizi CRONICA
o (2-5x) — Hepatita cronicd PERSISTENTA
& — Obstructia cronica a cdilor
biliare
» in hepatita ALCOOLICA Usoars — Steatoza hepaticd
— 11 ASAT + T ALAT Moderat3 ~ Hepatita cronica
_ de Ritis > 1 (> 2 =Fibr./Cirozi) | - lez.mitoc.! |~ Ciroza hepatica
» in leziuni EXTRAHEPATICE Usoara — Infarct miocardic
— 11 ASAT + T ALAT Moderat§ ~ Pancreatita acuta
— de Ritis > 1 (fira ICTER!) - Rabdomioliza 7

2. SINDROMUL EXCRETO-BILIAR

= Definitie: sdr. caracterizat prin
alterarea functiei hepatice de
SECRETIE/EXCRETIE a bilei
= Evaluare:
a. Pigmentii biliari:
— Bilirubinad n sange
— Ubg + bilirubina n urina
b. Enzimele de colestaza:
— GGT + FAL in sange

//,‘\ D g Conjugare

(glucuronil transferaza)
5

Bl oy
Birubin R ResE
diglucuronid

Bilirubind

directi —‘."Unbﬂlmn
E A
|

== Duct hepatic

DUODEN —

e Canal hepatic
VEZICA L Eamin
BILIARA == Canal
Canal cistic coledoc Urobiin
5 Duct
Sfincterul —& pancreatic & =
lui Oddi " Ampula Y 5
lui Vater i
O urobilina) 8




a. Pigmentii BILIARI

Q Bilirubina TOTALA (BT) Jaundice sa ver diorder W i
which happens due to the ey e o

= VN.=0,3-1 mg/dL o :

= Variatii PATOLOGICE: iednmduimtets QA 3

< BT =1,5-2,5 mg/dL - SUBICTER """ g A

o BT >2,5 mg/dL - ICTER - N .

Fractiune Normal Hemoliza Hepatocitoliza Obstructii

(mg/dL) patologica + obstructii extrahepatice
intrahepatice

Q Bilirubina 0,2-0,7 ™ 0 0
neconjugata
(BN) sau
indirectd (BI)

Q Bilirubina 0,1-0,3 N 0 ™
conjugata (BC) | (< 20%
sau directd (BD) | din BT) y

b. Enzimele de COLESTAZA

Ramura

Origine: rter
hepatocite (cantitate T) = secretate in bild hepatica T
— tesuturi extrahepatice (cantitate 1) = secretate in plasma

Nivele T in plasma apar in COLESTAZA (bil3 = plasmz‘;'\)mura

— intrahepaticd = staza in cai biliare INTRAHEPATICE vena

porta

- extrahepaticd = stazd in cai biliare EXTRAHEPATICE TRINDA HEPRTIEK e
Enzime Valori normale Semnificatie

a y-glutamil M: 11-58 U/L » Indicatorul consumului cr. de alcool !
transpeptida |F: 7-32 U/L = Indicatorul colestazei intra- si
za (GGT) extrahepatice in asociere cu T FAL

— orig. hep+C.B.

Q Fosfataza <120 UL/L = Indicator nespecificde colestaza
alcalina — pentru stabilirea originii hepatice a
(FAL) cresterii FAL totale se determin:

— orig. 1. FAL osoas&: T in leziuni osoase!
hep.+extrahep 2. 5—nuclectidaza: T in leziuni hepatice!
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b. Enzimele de colestaza - Interpretare

1. Cresterea PARALELA a GGT + FAL

= Crestere usoara (2 x) | =) Colestaza INTRAHEPATICA
— Hepatitd acuta virald
— Hepatita acuta toxica

= Crestere moderats (2-10 ||~ Hepatitd cronicd ACTIVA virald, autoimun
x) — Ciroza hepatica

)

= Crestere marcati (>10 x) » Colestazi EXTRAHEPATICA

— Cancer de cap de pancreas

- Litiaza coledociand

— Colangiocarcinomul

= Ciroza biliara primitiva (preced
icterul)

= Tumori hepatice primitive/metastaze

2. Cresterea MARCATA/IZOLATA a GGT

= ™ GGT > T FAL = Hepatita cronica alcoolici
= Ciroza alcoolica 11

11

3. SINDROMUL HEPATOPRIV

= Definitie: sdr. caracterizat prin sciderea GLOBALA a functiilor hepatice de
sinteza, conjugare si detoxifiere in toate afectiunile hepatlce CRONICE
a. Explorarea METABOLISMULUI PROTEIC :
— Colinesteraza sericd
—  Proteinemia/ELFO
—  Timpul/Indicele de protrombind
— Fibrinogen
b. Explorarea METABOLISMULUI LIPIDIC
— Raportul colesterol esterificat/colesterol total
— Lipide totale
— Trigliceride
c. Explorarea METABOLISMULUI GLUCIDIC
— Glicemia
- TTGO
d. Explorarea FUNCTIEI DE DETOXIFIERE
— Amoniacul seric
— Ureea sericd

hepatic cirrhosis 12
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a. Explorarea metabolismului PROTEIC

Parametri

biochimici

Valori
normale

Valoare:
CLINICA

= Colinesteraza serica

4,9-11,9 Ul/mL || precoce in hepatita cronicd

= Proteinele plasmatice = denutritie proteica

Proteinemie 6,7-8,4¢g/dL || <5,5¢g/dL = edeme!
Albumine 3,5-55g/dL | = indicator al severitatii !l
Raport albumine/globuline 1,2-1,5 dsub1

= ELFO = disproteinemie hepatica
Albumine 50-60% 1] = scaderea sintezei hepatice !
o, — globuline 7-10% T = hepatita si ciroza alcoolic3 !
B - globuline 11-14% T = colangita biliard primitivd
y - globuline 15-23% 1 = hepatita cronicé si cirozd !

Testele de hemostaza — sindrom hemoragipar

Indice de PROTROMBINA

80-100%

I la 70-80% in hepatita cronic
1< 60% in cirozé (T.Koller negativ!)

Fibrinogen

200-400 mg/dL

1 = ciroz3 cu insuficientd hepatica!

13

b. Explorarea metabolismului LIPIDIC

Rolul FICATULUI

Liver falure
— sinteza

S L 14+ 04

— excretia biliara/plasmatica |ass 09504
— degradarea lipidelor Crclesianl; | 194 438"
Triglycendes | B0 + 35*

. . . HDLe 25 & 15
Lipoproteinele serice 0 .
N o . le= Le 93 4+ 28

— { ininsuficienta hepaticé WLOLe T
HDLcapo Ad| 19 £ 12%

Control A%

1909
1203
194 & 41
126 + 67
4612
122 + 36
25413
29113

26%
-25%
3%
3.5%
A6t
-24%
6%
4%

Parametri Valori normale Valoare CLINICA
Raport CE/CT 0,7-0,8 = | ininsuficienta hepaticd
CcT < 200 mg/dL = | in insuficienta hepatica
Lipide 400 — 800 mg/dL | " 1 in colestaza intrahepatica din
— colangita biliara primitiva!
Trigliceride S0-150mg/dL 1, 41 1 colestaza extrahepatic3
din icterul obstructiv! 14
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c. Explorarea metabolismului GLUCIDIC

= Rolul FICATULUI = singurul organ ce regleaza GLICEMIA!
- postprandial: glicolizd + glicogenogenezd = scaderea glicemiei
— ajeun: glicogenoliza + neoglucogeneza = cresterea glicemier

Parametri Valori Valoare

biochimici normale CLINICA

Glicemia a jeun 70 — 110 mg/dL = N/7T in: hepatite cronice/ciroze
Fastedstate | <~ scaderea glicogenogenezei

Fed state Amin? ?cklils from
~a Glucose muscle/cel prot‘em
GLUT 2 v \ = | in:
Gluconeo- - -
genesis v Hepatitele acute fulminante
Other

e
i - o . " . v
was  *+— Glucose < necrozd hepatocitard extinsa

Acetyl-Ca v Insuficienta hepatica avansata
[EAzIEe l ) <~ epuizarea depozitelor de glicogen
Fatyacd  Glycogen . i
Triglyceride <~ scaderea neoglucogenezei
synthesis |
)
bl
Glucose 1%
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d. Explorarea functiei de DETOXIFIERE

= Rolul FICATULUI = ureogeneza (NH; — uree)

Parametru Valoare Valoare
normala CLINICA

NH; seric 15-45 = Crestein:

umolL |- Ciroza hepatica
(prezenta
shunturilor porto-
cave + HDS)

— Hepatitele acute
fulminante
(insuficienta acutd
hepatocelulara)

Transaminare

Ureea 15-45 mg/dL | = Scade in:
serica — Stadiile terminale
ale cirozei
— Insuficienta
hepaticd 16
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4. Sindromul INFLAMATOR — IMUNOLOGIC

= Definitie: sdr. caracterizat prin raspunsul inflamator si imunologic
ce stau la baza mecanismelor patogenice din: ¢

— Hepatita acuta/cronica postvirala

- Hepatita cronica activa autoimuna

DOM CIROTIC
mn

— Ciroza hepatici P stk e
Parametrii Valoare normala Semnificatie
VSH 0-20 mm/h T nespecific in bolile hepatice
ELFO: y- 15-23% 25-30% in hepatitele cronice
globuline > 30% 1in ciroza hepaticd
ImunoELFO:
IgM T 50-250 mg/dL | = Hepatita acutd virala
= Ciroza biliara primitiva
IgG T 800-1500 mg/dL |= Hepatita acuta virald
= Hepatite cronice autoimune
IgA T 100-1500 mg/dL |= Hepatita cr./ciroza alcoolica 17
17

Clasificarea TESTELOR DE EXPLORARE HEPATICA

= Testele biochimice care pot fi grupate in 4 sindroame bioumorale si
care descriu afectarea hepaticd din maladiile hepato-biliare:
1. Sindromul de hepatocitoliza
2. Sindromul excreto-biliar
3. Sindromul hepatopriv
4. Sindromul inflamator-imunologic

= Teste suplimentare : Chronic Liver .
5. Hemoleucograma Hepatitis  _Crflos Liver Carex
6. Teste imunologice A&
7. Investigatii imagistice
8. Teste non-invazive pentru

About 25% chronic 3-5% patients with

eva I uarea FIBROZEI HEPATICE hepatits pqtient; wou_Id liver f.irrt;sis would
9. Punctia-biopsie hepatics s L e

18
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5. HEMOLEUCOGRAMA

= Anemie - Hb < 11 g/dL, care poate fi:
MICROCITARA HIPOCROMA - prin hemoragii cronice

— MEGALOBLASTICA - prin deficit de vitamin3 B,,

* Leucopenie

— Nr.E < 4 000/mm3

— la pacientii cu splenomegalie si
hipersplenism

= Trombocitopenie L
- Nr. T < 150 000/mm3 .

blood prassura '\ &
on velns cause |
dilation and

— la pacientii cu ciroza w
(splenomegalie si hipersplenism)

MACROCITARA CU SFEROCITE - la pacientii cu alcoolism cronic

NORMOCITARA CU SCHIZOCITE - in hemoliza prin hipersplenism

Enlargement
of: n

19

6. Teste IMUNOLOGICE & BIOCHIMICE

a) Markerii imunologici ai infectiilor virale

= Antigene:

Ag HBs, Ag HBe si ADN-HBV in hepatita B

ARN HCV in hepatita C

Anticorpi:

anti HAV-IgM si anti HAV-IgG in hepatita acutd A

— anti HBs-IgM, anti HBe-IgG si anti HBc-IgG in hepatita B
b) Determinari de auto-Ac

— Ac anti-nucleari (ANA) in hepatite autoimune

- Ac anti-mitocondriali (AMA) in ciroza biliara primitivd

c) Alfa-fetoproteina (AFP) — V.N. < 10 ng/mL
— marker tumoral de monitorizare a riscului de
hepatocarcinom la pacientilor cu ciroza hepatica + AFP
ECOgrafia ca test screening — determindri la 6 luni:
o cresterea > 200 ng/mL este sugestiva pentru aparitia \

carcinomului hepatic!
o diagnosticul de certitudine presupune biopsia hepatica!

20

10



7. Explorari IMAGISTICE

QO Esofagoscopia

O Examen radiologic
baritat

= Evidentierea varicelor esofagiene

Q Ecografia
abdominala

= Cea mai utilizata metoda neinvaziva
de diagnostic care permite:

— descrierea dimensiunilor si structurii
ficatului

— identificarea modificdrilor de dimensiune ale
cailor biliare si prezenta litiazei biliare

— prezenta semnelor de hipertensiune portala |

21

8. Teste NON-INVAZIVE pt. evaluarea FIBROZEI hepatice

F4 = ciroza!

a. Elastografia hepatica - FibroScan

= Principiu: masoard elasticitatea ficatului, invers proportionala cu gradul
fibrozei hepatice, pe baza analizei propagarii in tesutul hepatic a unei unde de soc.

Liver stiffness cut-offs in chronic liver diseases

Matavir
Fibrosis

LSM 2.5-7kPa — Mild or absent fibrosis is likely

LSM > 12.5kPa  — Cirrhosis is likely

Castéra L etal. J Hepatol 2008 ; 48 : 835 — 847,

Severitatea fibrozei: FO-F4 ,Standardul de aur” pentru stabilirea grd.

fibrozei = punctia-biopsie hepatica 22

22
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8. Teste NON-INVAZIVE pt. evaluarea FIBROZEI hepatice (2)

b. FibroTest

Valoare clinica: test non-invaziv care permite cuantificarea fibrozei
hepatice si a inflamatiei prin determinarea combinata a 5 biomarkeri
standard:

Fibrotest® score Estimate of fibrosis stage
Gamma-GT 0.00.021 =]
Bilirubina totala 0,22-027 FO-F1
Alfa-2-macroglobulina 0,28-031 Fl
. X 0,32-048 FI-F2
Apolipoproteina A1 0.49-058 e
Haptoglobina 0,59-0.72 F3
0,73-0.74 F3-F4
0,75-100 P4

c. FibroMax

Valoare clinica:

= este investigatia non-invaziva (5 seturi de teste) acceptata actual drept
marker-ul universal de fibroza in evaluarea afectiunilor hepatice cronice

= actual face parte din criteriile de includere in tratamentul antiviral al
pacientilor cu hepatita virala cronica B sau C. 23

23

0.50 R 0.50
v. NashTest 0.25 II 0.25 I 0.25
— prezenta steato-hepatitei o'’ oo W o.ooJ~

8. FibroMax (cont.)

I. FibroTest ) <
— stadiul fibrozei hepatice (F0-4) Markeri Flbr.OMx

SERICI 3> SCORURI

II1. SteatoTest
— gradul de steatoza hepatica
(S0-3)

III. ActiTest
— gradul de activitate necrotico-
inflamatorie (A0-3) FibroTest SteatoTest ActTest AshiTest NashTest

K 1 1.00 ) 1. 1 1.00 n 1.00 m
IV. AshTest r r
— prezenta steato-hepatitei el i m 9
N

alcoolice (HO-3) oso il % 2o s 0501
..\J_‘
I 0.25 I 0.25 | i
' 000 oot

H : H Score: 0. Score: 0. 2 0. : Score: 0.
non-alcoolice la pacientii cu i e Han s ..
sindrom metabolic (N0-2)

Scor pacient: albastru 24
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9. Punctia-biopsie hepatica percutana

» Valoare clinica:
< este standardul de aur al dg. De
certitudine al unei afectiuni hepatice

* Indicatiile principale:

1. Diagnosticul Aepatopatiilor cronice
difuze (hepatita cronica si ciroza
hepatica)

2. Precizarea stadiului de activitate al
bolii si stabilirea atitudinii terapeutice

3. Diagnosticul hepatomegaliilor de
cauza neelucidatd si/sau

4. Identificarea etiologiei unor imagini

unor probe hepatice persistent
alterate

ecografice neconcludente in conditiile

with a biopsy needle ) P r

A small slender core _ -
of tissue is removed /,‘ % =

Liver.___

Biopsy e
needie \\
inserted \
into the B .|
ferand \ N T
tumer & £
i

Histalogical section {microscopic)

25
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II. EXPLORAREA SINDROMULUI ICTERIC

= Definitie: pigmentarea galbena a
tegumentelor si sclerelor produsa prin
cresterea BT serice > 2,5 mg/dL

BT > 2,5 mg/dL = icter

Yellowing is from accumulated
bilirubin in the skin, often
caused by liver and
gallbladder disorders

INormal | Jaundice

(scleral+tegumentar)
Fractiuni SERICE Valori
NORMALE Parametri

Bilirubina totala 0,3-1 mg/dL URINARI
(BT) Urobilinogen +
Bilirubina directa 0,1-0,3 mg/dL (Ubg)

BD
(BD) BD < 20% BT Bilirubin _
Bilirubina indirecta 0,2-0,7 mg/dL (B)
(BI)

26
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II. EXPLORAREA SINDROMULUI ICTERIC (2)

Clasificare Icter prin Ictere prin
hiperproductia BI | jjlterarea procesului de excretie a BD

Exemplu Icter Icter Icter

CLASIC HEMOLITIC HEPATOCELULAR OBSTRUCTIV

Icter Flavin, palid-galbui | Rubin, congestiv | Verdin, pruriginos

Pigmenti

biliari BD < 20% BT BD=20-50% BT |BD > 50% BT

Hiper- Predominant . Predominant

bilirubinemie | INDIRECTA MIXTA DIRECTA

Cauze Anemiile hemolitice Hepatita ac. virald | Litiaza biliara
Hepatita cr. activa /coledociana
Ciroza hepatica Cancer cap pancreas

27

II. EXPLORAREA SINDROMULUI ICTERIC

Parametri

Diureza (ml/zi)

NORMAL

1.200-1.600

= Ex. sumar de urina = Tipul de ICTER

Icter Icter Icter

hemolitic

Densitate (g/cm?3

1.015 -1.025

pH

5.5-7.5

Nitriti

Proteine

Glucoza

Corpi cetonici

Puroi

Urobilinogen (UBG) +

++

hepatocel

obstructiv

Bilirubinurie (BD) -

- ++

Icter ACOLURIC

Icter COLURIC

28
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ICTERUL HEMOLITIC (prehepatic)

I— Circuit entero-hepatic j

| 1. MACROFAGE: 7 produciei de BI — Sange _wl'

II. FICAT :f:\:i N

— captare/conjugare BI T ~> Sange -

— productie/excretie T de BD |FAL=N
A4 vV GGT=N

III. Cai biliare INTRAHEPATICE

— Permeabile: permit excretia BD

v

= BD <20% BT

= Ubg 1

1V. Cai biliare EXTRAHEPATICE
— Permeabile: permit excretia BD

v Urin
V. INTESTIN — Ubg (++)
— Oxidarea BD T j Ubg T - B (-) = icter acoluric
‘ - Oxidarea UBG T = stercobilinogen 1 H Scaun: intens colorat
29
29
ICTERUL HEPATOCELULAR (parenchimatos)
‘ I. MACROFAGE: productie normala de BI
I1. FICAT: hepatocitoliza 3 ASAT T1
. + hepatocitoliza . > Sange >, . M1
— | captarea/conjugarea BI & { excretia BD -
I De Ritis< 1
III. Cai biliare INTRAHEPATICE ~
n
— N/alterate: permit excretia variabila a BD ﬁ) Sange _ﬁ GGT T+ FAL T

JCircuitului entero-hepatic

(colestaza intrahepatica variabild)

v

v

IV. Cai biliare EXTRAHEPATICE
— permeabile: BD N/{ in intestin

= BD= 20-50% x BT

= Ubg?

Anastomoze

A\ 4

porto-cave

v

V. INTESTIN
— oxidarea BD N/{ = Ubg N/

Urina

— Ubg (++)
— B (++) = icter coluric

v

— oxidarea UBG N/{ = stercobilinogen N/{ H

Scaun: normal/decolorat

30
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ICTERUL MECANIC (posthepatic)

I. MACROFAGE: productie normald de BI ‘
v

ASAT 1

I1. FICAT: hepatocitoliza N
W |- captare/conjugare BI N/{ > Sange > ALAT 11
g' — productie de BD N/{ De Ritis < 1
§ III. Cai biliare INTRAHEPATICE > Sange = GGT + FAL™?
‘%' — staza/ruptura ductelor biliare l'
5 |- BD ™ in plasma
.§ 4 = BD > 50% BT
§ IV. Cai biliare EXTRAHEPATICE = Ubg (-)
&3 - obstruate (colestaza extrahepatica) v
§ — Urina
w | V- INTESTIN ) " Ubg ()
— oxidarea BD absenta = Ubg absent

— B (+++4) = icter coluric

v

— absenta Ubg — stercobilinogen absent M Scaun: decolorat

31
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DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL AL ICTERELOR

Icter HEPATOCELULAR
SER Icter Hepatita Hepatita cr. Icter
HEMOLITI | ac.virala | alcoolica activa MECANIC
C

ASAT (UI/L) 0 ™ ™ 0
ALAT (UI/L) - ™1 N/T ™
De Ritis = <1 >2 <1
FAL (UI/L) - 0 t ™1
GGT (UI/L) : t M M1
BD = % x < 20% 20 — 50% > 50%
BT
URINA
Ubg ++ ++ ++ -
Bilirubina - ++ ++ +++

T- usoara, TT - moderata, TTT - accentuatd, (-) absent. (++) crescut, (+++) f. crescut |
32




STUDIU DE CAZ

33

33

Caz CLINIC 1
Pacient de 50 de ani, potator cronic, este adus de urgenta pentru hematemeza.
Examenul obiectiv: icter, splenomegalie, ficat la rebord cu marginea inf.ascutita.
Parametri Valori Valori Interpretare
actuale normale
ASAT (UI/L) 440 ™ <38 1. Hepatocitoliza
»‘ ALAT (UT/L) 2001 a1 — 1 predominantd a ASAT
De Ritis = 2,2
FAL (UL/L) 2101 <120 | 2. Colestaza
u GGT (UI/L) 610 11 11-58
N BT (mg/dL) 2,551 <1 |3, Hiperbilirubinemie mixts
BD (mg/dL) 1,2 0,1-0,3 TIP ICTER:
Ubg +F + Hepatocelular
Bilirubina + - (parenchimatos)
34
34
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Parametrii sdr. hepatopriv si ai celui inflamator-imunologic
sunt prezentati mai jos:

Parametri V.N.

1. Proteinemia (g/dL) 4,5 6,7-84

2. ELFO

Albumine (%) 35 50 - 60 A
o4 - globuline (%) 6 3-6 N
a, - globuline (%) 13 7-10 T
B - globuline (%) 14 11-14 N
y - globuline (%) 32 15-23 ™
3. Indice de protrombing (%) 55 80-100 J
4. Fibrinogen (mg/dL) 190 200 — 400 \

1. Insuficienta hepatocelulara
Interpretare: 2. Colestaza de cauza alcoolica

CAUZA ICTERULUI: Ciroza hepatica decompensata

Ce investigatii solicitati in continuare?

35

Caz CLINIC 2

hipocondrul drept, icter intens.

icter?

=

ASAT, ALAT

N

GGT, FAL

w

BT, BD

4. Sumar de urind

Pacientd in varstd de 45 de ani cunoscuta cu litiaza biliara, se prezintd la
camera de garda pentru stare generald alteratd, varsaturi, febra, dureri in

Care sunt testele biochimice necesare pentru definirea tipului de

CALCULI

Examenul obiectiv: TA = 90/60 mm Hg, FC = 120 b/min, hepatomegalie us.

36

36
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TESTELE DE EXPLORARE HEPATO-BILIARA

Parametri Valori Valori Interpretare
actuale normale

ASAT (UI/L) 2051 < 40 1. Hepatocitoliza usoard

i ALAT (UI/L) 3101 <40
De Ritis = 0,66

FAL (UI/L) 880 T <120 |2. Colestazi
=Y GGT (UI/L) 876 1 7-32

BT (mg/dL) | 6,54 mg/dL <1 3. Hiperbilirubinemie directa
(B0 (mg/dL) | 482mg/dL | 0103 |TIPICTER: j

Ubg - + Mecanic i

B.I. b. v + + + _ (obstructiv’ VEZICA BILIARA

ilirubina posti tic)
CAUZA ICTERULUI: Litiaza coledociana
37
37
INTREBARI
1. Care dintre urmatoarele modificari apar in hepatitele acute
virale?
Scaderea bruscd a ALAT si ASAT

B. Cresterea ALAT mai mare decat cresterea ASAT

C. Coeficient De Ritis >

D. Coeficient De Ritis <1

E. Scdderea bruscd a LDH5

38
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INTREBARI

2. Care dintre urmatoarele modificari sugereaza o afectiune
hepatica determinata de consumul cronic de alcool?
Cresterea GGT asociata cu cresterea FAL

Cresterea ASAT mai mare decat cresterea ALAT

Coeficient de Ritis < 1

Cresterea izolata a GGT

mo O w

Cresterea IgA

39

39

INTREBARI

*3. Care dintre urmatoarele caracteristici defineste icterul
hemolitic?

Absenta urobilinogenuriei

Hiperbilirubinemie indirectd

Hiperbilirubinemie predominant conjugata

Cresterea izolatd a ALAT

mo O w

Bilirubinurie

40
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INTREBARI

4. Care dintre urmatoarele caracteristici definesc icterul
hepatocelular?

A. Cresterea predominanta a GGT si a FAL

Hiperbilirubinemie predominant indirecta

Urobilinogenurie

Bilirubinurie

mo O w

Icter acoluric

41
41
INTREBARI

*5. Care dintre urmatoarele scade precoce in hepatita cronica?

A. Albuminele plasmatice

B. Sinteza factorilor II, VII, IX si X

C. Colesterolul esterificat

D. Colinesteraza serica

E. Glicemia

42
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INTREBARI

6. Care dintre urmatorii parametri scad in insuficienta hepatica
avansata?

GGT

Fibrinogenul

Ureea sericad

Amoniacul seric

mo O w

Glicemia

43

43

INTREBARI

7. Care dintre urmatoarele definesc o hepatocitoliza acuta
severa?

A. Icter acoluric

B. Hiperbilirubinemie neconjugata

C. Cresterea de > 10 ori a transaminazelor
D. Cresterea paraleld a GGT si a FAL

E. Cresterea sideremiei

44
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INTREBARI

8. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la enzimele de
colestaza sunt adevarate?

A. Colinesteraza serica creste precoce

B. Cresterile usoare ale GGT si FAL apar in hepatita acutd virald

C. ALAT si ASAT sunt indicatorii specifici ai colestazei

D. Cresterea izolatd a GGT (fard cresterea FAL) apare in steatoza
hepatica etanolicd

E. Cresterea izolatd a GGT fara cresterea FAL precede instalarea

icterului in colangita biliara primitivad

45

45

INTREBARI

9. Care dintre urmatoarele sunt modificari ce pot aparea
icterul obstructiv?

Cresterea predominantd a bilirubinei indirecte
Prezenta bilirubinei in urina
Prezenta urobilinogenului in urina

Cresterea predominantd a enzimelor de hepatocitoliza

mo o w >

Hipocromia materiilor fecale
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INTREBARI

10. Care dintre urmatoarele sunt modificari ce pot aparea in

icterul hepatocelular din hepatita virala acuta?

Cresterea predominantd a enzimelor de hepatocitoliza
Pleiocromia materiilor fecale
Cresterea predominantd a enzimelor de colestaza

Prezenta bilirubinei Tn urind

moo®mp

Prezenta urobilinogenului in urind

47

47
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