Procvicovani:Virové hepatitidy

MA

Pacient, muz, 54 let, pracuje jako skladnik.

Anamnéza

RA
Otec zemrel ve 45 letech pfi autonehodé. Matka Zije, zdrdva. Bratr zdrdv. 2 déti zdravy.

Abuzus
Pije 2-3 piva denné, tvrdy alkohol pfilezitostné. Kouri 20 cigaret denné.

OA
BéZznda détskd onemocnéni, ve 20 letech autonehoda s ¢etnymi poranénimi, lezel na ARO, opakované
operovan, pak 2 roky rehabilitace. Od té doby vaznéji nestonal, k Iékari nechodi, zadné léky nebere.

NO
Pred 3 tydny stravil vikend na chalupé, kde s prateli oslavoval narozeniny, asi tam nachladl. Od té doby se citi
unaveny, nechutnd mu jist, zac¢aly mu otékat nohy a zvétsilo se mu bricho. Pribral za tuto dobu 10 kg,
prestoze malo ji. V€era si vSiml, Zze ma tmavsi moc, mocil méné. Manzelka mu rekla, ze mé zazloutlé oci.

Objektivni nalez

= TK90/60 P 110/min T 36,2st Celsia

= Qrientovan, spolupracuje, unaveny vyraz. Ikterus klze a sklér. Atrofie svalstva, hubené horni koncéetiny
kontrastuji s objemnym brichem. Pavouckové névy na prsou a na zadech. Vyhlazeny jazyk. Napln krénich zil
neni patrna.

= Poklep plic jasny, dolni hranice symetrické, posunuté kranialné. Dychani sklipkové bez vedlejsich fenoménd.

= Akce srdce pravidelnd, rychlejsi. Bricho nad niveau, mékké, palpacné nebolestivé, ascites. Jatra +2 tuzsi
konzistence, nebolestiva. Slezina narazi v inspiriu.

= Dolni koncetiny se symetrickymi otoky po kolena, bez zarudnuti, lytka mékka.

Laboratorni nalezy
vysetreni vysledky
leukocyty 5600/pl (4,5-11,0)
Hemoglobin 113 (140-180)

Krevni obraz  |Hematokrit 35,6 (39-49)
Trombocyty 95 (120-350)
MCV 101,2 (80-95)
Na 128 mmol/l (136-146)
K 3,4 mmol/l (3,8-5,4)
urea 26 mmol/l (2,83-8,35)

kreatinin 240 umol/l (53-133)
4,3 ukat/l (< 0,75)

ALT
Biochemie | g1 3,8 ukat/l (< 0,75)
ALP 2,0 ukat/l (< 2,29)
GMT 5,9 ukat/l (< 0,75)
bilirubin 45 umol/l (2-17)
albumin 32 g/l (35-53)
cholesterol | 2,3 mmol/l (3,8-5,8)
erytrocyty |8/ul (< 10/ul)
Mocovy sediment| leukocyty 15/ul (< 10/ul)
U-Na 8 mmol/I
krev 0
bilkovina 0
Moc¢ chemicky E—
bilirubin +++
urobilinogen +++
Quicklv test INR 2,3 (0,8-1,2)
HBsAg pozitivni

Shrnuti



Otoky vznikly na podkladé onemocnéni jater (Hep B + abusus alkoholu) - hypalbuminemie snizenou tvorbou
bilkovin v jatrech (snizeni onkotického tlaku), portalni hypertenze. Zrejmé se jedna o chronickou virovou
hepatitidu B (pozitivni HbsAg, konjugovany bilirubin a urobilinogen v moci). Hepatitida vedla k cirhotické
prestavbé jater, cemuz odpovida fada nalez( zjisténych pri fyzikaInim (zvétSena tuha jatra, povouckovité névy,
znamky portalni hypertenze - splenomegalie) i laboratornim (3-4x zvySené hodnoty transaminaz, anémie, snizeny
hematokrit, prodlouzend srazlivost, hypalbuminémie) vySetreni. Pro alkoholovou etiologii svédci zvySené GMT.
Exacerbaci stavu a rozvoj otok( zfejmé vyvolal alkoholovy exces a prochladnuti (snizeni imunitni odpovédi) pred 3
tydny a tim zhorseni jaternich funkci.

Pacient trpi i hepatorenalnim syndromem, coz je funk¢ni (nikoli morfologické), reverzibilni selhéni ledvin v dasledku
primarniho postizeni jater. Nasledkem postizeni jater jsou cirkulaé¢ni zmény (AV zkraty v kZi, plicich, splanchniku),
které vedou k hypoperfuzi kiry ledvin (dfen prokrvena normalné). Dochéazi k hypoxii ledvin a poklesu GF. (Pri tézsi
hypoxii mlze byt postizena i tubuldrni fce). Jde pouze o funkéni selhani ledvin bez morfologickych zmén. Po
odstranéni primarni priciny (onem. jater) dochazi ke spravné perfuzi ledvin a k Upravé jejich funkci.

s s

Vysvétleni klinickych obtizi a laboratornich nalezt

Unava - snizeny intravazalni objem (nizky krevni tlak), celkové oslabeni organismu, katabolicky stav

Nechutenstvi - mediatory zanétu IL-1, IL-6, TNFalfa pUsobi na hypotalamus, ktery vyvola pocit nasyceni

Otoky - hypalbuminemie -> snizeny onkoticky tlak

Zvétsené bricho - hypalbuminemie -> snizeny onkoticky tlak + portalni hypertenze

Prirlistek na vaze - retence tekutin v intersticiu, ascitu

Ikterus kéze a sklér - zvySeny konjugovany bilirubin

Atrofie svalstva, hubené horni koncetiny - katabolicky stav

Objemné bricho - ascités - hypalbuminemie, portdini hypertenze

Pavouckové névy na prsou a na zéddech - AV zkraty

Vyhlazeny jazyk, ndpln krénich Zil neni patrna - dehydratace

Zrychlend srdecni akce - snizeny vaskularni objem (dehydratace)

Hranice plic posunuta kranidlné - ascités zvysSuje stav branice

Jatra +2 tuzsi konzistence, nebolestivéd - cirhotickd prestavba

Slezina nardzi v inspiriu - portaIni hypertenze -> splenomegalie

Snizeny hemoglobin a hematokrit -> zvyseny rozpad zvétSenych erytrocytd v hypersplenické sleziné (z

dlvodu portdIni hypertenze)

Snizeny pocet trombocytd - zvySeny rozpatd v hypersplenické sleziné

Zvyseny MCV - pacient je ethylik -> nedostatek B12 a folatu

= Hyponatrémie - dilu¢ni, tzn Ze celkového sodiku je v organismu dost az nadbytek, ale je nafedén vodou,
kterou ledviny zadrzuji

= Hypokalémie - z dlvodu hyperaldosteronismu. Ledviny reaguji na snizeni intravasalni objemu a snizeni tlaku
(otoky, ascites) vyplavenim aldosteronu -> retence Na a vody, ale exkrece K a H.

m ZvySend urea a kreatinin- snizena GF. Urea zvysena vyraznéji nez kreatinin - znaci dehydrataci (urea zvySuje
osmolalitu krve a tim zvySuje intravaskularni objem)

= ZvySené ALT, AST - poskozeni jater

= ZvySené GMT - typické pro alkohol. poSkozeni jater (pro vasnivé alkoholiky typicky jesté zvySeny pomeér
AST/ALT)

= Hyperbilirubinemie, konjugovany bilirubin v moci, zvyseny urobilinogen v moci - svédc¢i pro hepatocelularni
poskozeni (Hep B, ethanol)

= Hypalbuminemie - snizend tvorba poskozenymi jatry (nejsou ztraty ledvinami)

= Zvysené INR (prokoagulacni stav) - snizena tvorba fibrinogenu jatry

= Nizky Na v moci - zvySena resorpce Na. Svédci o tom, ze ledviny funguji spravné, snazi se reagovat na svoji

snizenou perfuzi

Terapie

1. terapie hepatitidy
= interferon o v kombinaci s lamivudinem
= naprostd abstinence
2. terapie otok{
= negativni bilance natria a vody (3g NaCl a 1 | vody na den)
= nizké davky diuetik - opatrné - nebezpedi uz tak nizkého intravaskul. Volumu
= infuze albuminu - navrat vody do cév po osmot. gradientu (onkot. tlak albuminu)
3. terapie vlastniho hepatorenalniho syndromu
= terlipresin - vasokonstrikce v periferii, vasodilatace ve splanchniku => zlepsi se prokrveni ledvin
= funkce ledvin se sama upravi po zlepseni stavu jater a hemodynam. pomér(

Odkazy

7 v

Souvisejici €lanky

= Akutni glomerulonefritida
= Virové hepatitidy
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