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Opis przypadku
Dr Kerry L. Massman (1ekarz prowadzacy): 19-letnia kobieta zo-
stala przewieziona do tutejszego szpitala z powodu nudnosci,
zottaczki 1 Swigdu.

Pacjentka czula si¢ dobrze, jednak okoto 2,5 tygodnia temu
wystgpily u niej wymioty, ostabienie i objawy zakazenia gérnych
drég oddechowych. Dolegliwosci ustgpily po 3 dniach. Przed
okoto tygodniem zaczgla odczuwaé swiad i oddawaé ciemny
mocz. Zauwazyla tez, ze jej skora stala si¢ ciemniejsza, co przy-
pisata ekspozycji na $wiatlo stoneczne. Trzy dni p6zniej z powo-
du bolu glowy przyjeta trzy dawki preparatu ztozonego zawie-
rajacego oksykodon i paracetamol, ktdry otrzymata od znajome;j,
a takze pseudoefedryne oraz tabletki preparatu zawierajacego pa-
racetamol, kwas acetylosalicylowy i kofeine.

Trzy dni przed przyjeciem do szpitala matka pacjentki przy-
wiozla jg na oddzial ratunkowy innego szpitala, poniewaz prze-
barwienie skory i gatek ocznych nasilito si¢. Chora skarzyla sie
na ogolne ostabienie, brak apetytu i spadek masy ciala o okoto
3 kg w ciagu ostatniego miesigca. Nie miata biegunki ani bolow
brzucha.

W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono odchylen od
normy w zakresie parametrow zyciowych, poza zazéiceniem
galek ocznych i powlok skornych nie zaobserwowano zadnych
nieprawidlowosci. Wyniki morfologii wraz ze wzorem odsetko-
wym leukocytéw oraz parametry funkcji nerek byly prawidlo-
we, podobnie jak stezenie elektrolitow, glukozy, wapnia, albumin
oraz aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej w surowicy. Stezenie bial-
ka catkowitego wynosito 8,2 g/dl (norma: 6,0-8,0). Pozostale wy-
niki przedstawiono w tabeli 1. Pacjentce zalecono unikanie spo-
zywania alkoholu oraz lekéw dostgpnych bez recepty, nastgpnie
zostala ona wypisana do domu z zaleceniem odbycia wizyty
kontrolnej w poradni 2 dni pdZnie;j.

Nastepnego dnia u pacjentki wystgpit epizod bélu brzucha.
W dniu wspomnianej wizyty kontrolnej pacjentka skarzyla si¢
na nasilony $wiad i nudnosci. Wynik badania w kierunku ostre-
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go zakazenia wirusem Epsteina-Barr (EBV - Epstein-Barr virus)
byl ujemny. Wyniki morfologii wraz ze wzorem odsetkowym
leukocytow, a takze aktywnoS$¢ amylazy, lipazy, stezenie biatka
calkowitego i mocznika w surowicy pozostawaly w normie.
Wyniki pozostalych badan zamieszczono w tabeli 1. Mocz byt
metny, o barwie pomaranczowej, pH 6,0 i ci¢zarze wlasciwym
1,020, z obecnoscig bilirubiny (+ ++), krwi (++) 1 biatka (+).
Ponadto w badaniu ogélnym moczu wykryto ciala azotowe,
liczne komérki nablonkowe, leukocyty w liczbie 5-10 wpw. oraz
erytrocyty w liczbie 2-5 wpw. i nieliczne bakterie. Urobilinogen
w moczu byl w normie. Badanie ultrasonograficzne jamy brzusz-
nej ujawnito kamicg pecherzyka zéiciowego, pogrubiata Sciang
pecherzyka zbiciowego oraz prawidtowg morfologie watroby
i przewodu z6Iciowego wspolnego. Pobrano probke moczu na
posiew. Pacjentke skierowano do tutejszego szpitala, gdzie po-
jawita sie krotko po pdinocy i zostala przyjeta.

Trzy miesigce wczeSniej pacjentka urodzita drogg naturalng
zdrowe dziecko. Ciaza przebiegata bez powiklan, a czas jej trwa-
nia byl prawidtowy. Kobieta karmila piersia przez 2 miesiace.
Wykonane przed porodem badania serologiczne wykluczyly obec-
no$¢ zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B (HBV
— hepatitis B virus) 1 C (HCV - hepatitis C virus) oraz ludzkim wi-
rusem niedoboru odpornosci (HIV — human immunodeficiency vi-
rus); pacjentka nie zostata rowniez poinformowana o zadnych nie-
prawidiowych wynikach prob czynno$ciowych watroby w trakcie
cigzy. Miewata migrenowe bdle glowy, z powodu ktérych doraz-
nie przyjmowata pseudoefedryne oraz preparat ztozony zawiera-
jacy paracetamol, kwas acetylosalicylowy i kofeing. Z powodu nie-
prawidiowego wyniku badania cytologicznego metods
Papanicolaou rozmazu z szyjki macicy zaplanowano u niej kolpo-
skopi¢. Przed 18 miesigcami pacjentka miata wykonany piercing
w renomowanym salonie. Nigdy dotad nie otrzymywala prepara-
téw krwopochodnych. W ostatnim czasie nie podrézowata poza
granice regionu, w ktéorym mieszkata (Nowa Anglia). Nie przyj-
mowala zadnych lekow poza wyzej wspomnianymi ani zadnych
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Tabela 1. Wyniki badan laboratoryjnych*

Zakres normy,

3 dni przed

1 dzien przed hospitali-

W dniu przyjecia do szpita-

Parametr dorosli** whi?lsnp);:;l"szfgijtzylu zacja, w innym szpitalu la
APTT 21,0-33,0 29 (norma: 24,0-31,6) 27,0
Czas protrombinowy 10,8-13,4 12,6 (norma 8,9-10,6) 14,5
Bilirubina (mg/dl)

Catkowita 0,0-1,0 11,6 15,6 16,8
Bezposrednia 0,0-0,4 12,0
AspAT (j./1) 9-32 869 829 1035
AIAT (j./1) 7-30 908 931 1176
Salicylany (mg/dl) 7 (norma 10-25)

Przeciwciata anty-HBs wynik niejednoznaczny
Antygen HBs nieobecny nieobecny

Przeciwciata
przeciwjgdrowe

ujemna reakcja przy
rozcienczeniu 1:40
i 1:160

reakcja dodatnia przy
rozcienczeniu 1:40, ujemna
przy 1:80 i 1:160, plamisty
typ $wiecenia

Przeciwciata przeciw-
mitochondrialne

ujemna reakcja przy
rozcienczeniu 1:20

ujemna reakcja przy
rozcienczeniu 1:20

Przeciwciafa przeciwko

ujemna reakcja przy

dodatnia reakcja przy

mie$niom gtadkim rozcienczeniu 1:20

rozcienczeniu 1:80

Przeciwciata przeciw
mikrosomom watroby
i nerki (j)

<20,1

<20,1

*Aby przeliczy¢ wartosci stezen bilirubiny na umol/l, nalezy pomnozy¢ wynik w mg/dl przez 17,1. Aby przeliczy¢ wartosci stezen salicylanéw na mmol/l, nalezy po-

mnozy¢ wynik w mg/dl przez 0,07240.

**Zakres normy zalezy od wielu czynnikéw, takich jak populacja, z ktérej wywodzi sie pacjent, czy stosowana w danym laboratorium metoda. Normy stosowane
w Massachusetts General Hospital odnosza sig do oséb dorostych z wytaczeniem kobiet w cigzy i oséb cierpigcych na schorzenia mogace wptynaé na wynik danego

badania. Dlatego nie mozna odnosi¢ ich do wszystkich pacjentéw.

<AIAT (alanin aminotransferase) — aminotransferaza alaninowa; APTT (activated partial thromboplastin time) — czas kaolinowo-kefalinowy; AspAT (aspartate ami-

notransferase) — aminotransferaza asparaginianowa

preparatow ziolowych. Pacjentka zaprzecza alergiom na leki.
Mieszka wraz z dzieckiem i partnerem na wsi. Prace przerwata we
wczesnym okresie cigzy. Pali papierosy, alkohol pije rzadko, nie
przyjmowata nigdy dozylnie narkotykéw; nie jadla tez dziko ro-
sngcych grzybow. W pracy nie byla narazona na zadne szkodliwe
czynniki. Nie kontaktowala si¢ w ostatnim czasie z osobami cho-
rymi. Nie doznafa zadnych urazéw. Ma mieszane pochodzenie eu-
ropejskie. Babka ze strony ojca zmarfa z powodu marskosci
Laénneca, a pradziadek, réwniez ze strony ojca, z powodu raka
pluc. Krewni ze strony matki cierpieli na cukrzycg typu II oraz
astme¢. Wywiad rodzinny w kierunku choréb watroby ujemny.

W badaniu przedmiotowym pacjentka w prawidlowym, lo-
gicznym kontakcie, zorientowana w miejscu i czasie. CiSnienie
tetnicze krwi: 143/83 mmHg, pozostale parametry zyciowe
w normie. Widoczne zazoélcenie gatek ocznych oraz skory, nie

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

stwierdzono obecno$ci pajgczkéw naczyniowych, rumienia dio-
ni czy teleangiektazji. Brzuch migkki, niebolesny bez wyczuwal-
nego wzdecia ani powigkszenia narzagdow wewnetrznych.

W badaniu neurologicznym mowa prawidlowa, nie stwier-
dzono zaburzen koncentracji i uwagi, nie obserwowano drzen
grubofalistych rak (asterixis). Poza tym w badaniu przedmioto-
wym nie odnotowano zadnych innych nieprawidtowosci. Wy-
niki morfologii krwi wraz ze wzorem odsetkowym leukocytow
byly prawidiowe, podobnie jak st¢zenia elektrolitéw, glukozy,
wapnia, fosforu, magnezu, biatka catkowitego, albumin, globu-
lin, ceruloplazminy oraz aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej, amy-
lazy, lipazy.

Badania serologiczne w kierunku zakazen EBV (badanie na
obecno$¢ DNA wirusa metodg PCR), wirusem cytomegalii
(CMV - cytomegalovirus) (badanie na obecno$¢ antygenow CMV),
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[J Rycina 1. Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej

Na zdjeciu A widoczna kamica pecherzyka zétciowego (strzatka), nato-
miast na zdjeciu B pokazano pogrubienie Sciany pecherzyka (strzatki)
do 0,7 cm (norma: <0,4 cm). Zdjecie C przedstawia obraz prawidfo-
wego migzszu watroby, bez cech niedroznosci drég zéfciowych.

a takze badania na obecno$¢ przeciwcial przeciwko wirusom
HIV, HCV oraz wirusowi zapalenia watroby typu A (HAV - he-
patitis A virus) w klasie IgM daty wyniki ujemne. Wyniki pozo-
statych badan przedstawiono w tabeli 1. Badania moczu - test
cigzowy oraz przesiewowe badania toksykologiczne — daty row-
niez wyniki ujemne. Mocz w badaniu ogolnym klarowny o bar-
wie pomaranczowej, pH 6,5 i ci¢zarze wiasciwym 1,010 z obec-
noscig bilirubiny (++ +), krwi (4 +), leukocytow (20-50 wpw.),
erytrocytow (0-2 wpw.), nielicznych bakterii, bardzo nielicz-
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nych waleczkow nablonkowych i §luzu. W badaniu elektrokar-
diograficznym nie wykryto nieprawidtowosci. W badaniu ultra-
sonograficznym jamy brzusznej stwierdzono kamice z6tciowa,
pogrubienie Sciany pecherzyka zotciowego oraz prawidtows sze-
rokos¢ przewodu zotciowego wspdlnego, brak ptynu zlokalizo-
wanego okolopecherzykowo i ujemny objaw Murphy’ego. Obraz
migzszu watroby i naczyn watrobowych byt prawidiowy.

Przeprowadzono procedure majgcg pomdc w ustaleniu wia-
Sciwego rozpoznania.

Rozpoznanie réznicowe

Dr Lawrence S. Friedman: Cho¢ nie bralem bezpos$rednio udzia-
tu w leczeniu tej pacjentki, znane mi jest rozpoznanie, poniewaz
przypadek ten prezentowany byl na konferencji szkoleniowej
krétko po wypisaniu chorej ze szpitala. Czy mozemy przyjrzeé
si¢ wynikom badan obrazowych?

Dr Michael S. Gee: Badanie ultrasonograficzne jamy brzusz-
nej (ryc. 1) ujawnia liczne ztogi w pecherzyku zélciowym oraz
pogrubienie jego $ciany bez cech poszerzenia przewodu zélcio-
wego wspolnego 1 obecnosci plynu wokot pecherzyka zotciowe-
go oraz ultrasonograficznego objawu Murphy’ego. Obraz migz-
szu watrobowego i naczyn watrobowych (tetnic watrobowych,
zyly wrotnej i zyl watrobowych) byt prawidtowy. Nie stwierdzo-
no obecnosci wolnego ptynu w jamie brzuszne;.

Dr Friedman: Mamy tu do czynienia z ostrym zapaleniem wa-
troby z jego charakterystycznymi cechami klinicznymi i bioche-
micznymi, wigc diagnostyka réznicowa jest stosunkowo prosta.
Przyczyna ostrego zapalenia watroby moze by¢ zakazenie jed-
nym lub wigkszg liczbg wiruséw hepatotropowych badz uogél-
nione zakazenie wirusowe, ktore moze dotyczyc¢ rowniez w spo-
sOb nieswoisty watroby. Inne przyczyny, ktore nalezy wykluczyc,
to leki oraz czynniki toksyczne.

Wirusowe zapalenie watroby

W tym przypadku za wiodace rozpoznanie w diagnostyce rozni-
cowej nalezy uznac wirusowe zapalenie watroby. Bioragc pod uwa-
g¢ ujemne wyniki badan serologicznych, mozemy w zasadzie
wykluczy¢ zakazenie wirusem typu A (ujemne anty-HAV IgM)
oraz typu B (ujemny antygen HBs). Zdarza si¢, ze u pacjenta
z piorunujgcym zapaleniem watroby typu B nie stwierdza si¢
obecnosci antygenu powierzchniowego (HBsAg), za to juz we
wczesnym okresie choroby pojawiajg si¢ przeciwciala przeciwko
temu antygenowi (anty-HBs). U naszej pacjentki bardziej praw-
dopodobne jest, ze niejednoznaczny wynik badania na obecnosé
przeciwcial anty-HBs moze wynikac raczej ze zmniejszajgcego si¢
miana przeciwcial w efekcie przebytego w przeszlosci szczepie-
nia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B. Najbar-
dziej miarodajny marker serologiczny ostrego zapalenia watroby
typu B — obecno$¢ przeciwcial anty-HBc w klasie IgM! — nie zo-
stal uwzgledniony. Brak przeciwcial anty-HCV w tym przypad-
ku nie wyklucza zakazenia wirusem typu C, poniewaz mogg si¢
one pojawié w surowicy wiele tygodni po wystgpieniu objawow
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Tabela 2. Uproszczony system oceny punktowej pomocny przy rozpoznawaniu autoimmunologicznego zapalenia

watroby* (za Czaja3°)

Cecha Liczba punktéw
Przeciwciata

Przeciwciata przeciwjadrowe lub przeciwko migSniom gtadkim

Miano >1:40 +1
Miano >1:80 +2
Przeciwciafa przeciw mikrosomom watroby i nerki typu I; miano >1:40 +2
Przeciwciafa przeciw rozpuszczalnemu antygenowi watrobowemu — wynik pozytywny +2
Stezenie IgG w surowicy

Powyzej gérnej granicy normy +1
1,1-krotno$¢ gornej granicy normy +2
Cechy histopatologiczne stwierdzone w badaniu bioptatu

Zgodne z obrazem autoimmunologicznego zapalenia watroby +1
Typowy obraz autoimmunologicznego zapalenia watroby +2
Brak cech typowych dla zapalen o etiologii wirusowej +2
Wynik oznaczajacy pewne rozpoznanie autoimmunologicznego zapalenia watroby >7 pkt
Wynik oznaczajacy prawdopodobne rozpoznanie autoimmunologicznego zapalenia watroby 6 pkt

ostrego zapalenia watroby. W takich wypadkach w sposob pew-
ny mozna wykluczy¢ zakazenie HCV za pomocg testu na obec-
nos¢ HCV RNA. Podejrzewam, ze material zostal pobrany i wy-
stany do badania w dniu przyjecia pacjentki do szpitala.

U pacjentki mogto dojs¢ do uszkodzenia watroby w przebie-
gu zakazenia EBV badz CMV (mononukleoza zakazna). U oséb
z prawidiowg odpornoscig aktywno$¢ aminotransferaz w surowi-
cy jest zwykle w takim przypadku zwigkszona tylko dwu- lub
trzykrotnie ponad goérng granic¢ normy, natomiast charaktery-
styczny jest wzrost aktywnosci fosfatazy alkalicznej, czego nie
stwierdzono w omawianym przypadku.”* Stwierdzenie nieobec-
nosci w surowicy EBV DNA oraz antygenow CMV wyklucza
praktycznie rozpoznanie u pacjentki zakazenia wirusem EBV
badz CMV. W rzadkich przypadkach wirus opryszczki moze
powodowacl agresywne, zagrazajace zyciu zapalenie watroby
u kobiet w cigzy (zwykle w trzecim trymestrze)® przy braku
charakterystycznych zmian skornych i sluzéwkowych. Wystepo-
wanie tego schorzenia prawie wylacznie u kobiet w ciazy, jak
réwniez agodny charakter choroby u naszej pacjentki czynig to
rozpoznanie bardzo malo prawdopodobnym.

Zapalenie watroby polekowe i toksyczne

Pacjentka przyjmowata w przeszloSci paracetamol, ktory jest
najczestszg przyczyng polekowych, zaleznych od dawki uszko-
dzen watroby. Dzialanie toksyczne zwiazane moze byé
z przedawkowaniem (zwykle w celach samobdjczych) oraz
z przyjmowaniem leczniczych dawek leku (10-20 g przez 3 dni
[w Polsce za maksymalng dawke dobowa w leczeniu krétkotrwa-
Iym przyjmuje sie 4 g — przyp. red.]) przez pacjentéw, ktorzy na-
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togowo spozywajg nawet umiarkowane dawki alkoholu.®’ U ta-
kich osob wystepuja zazwyczaj nudnosci, wymioty, sennosc, ja-
dlowstret i zmeczenie przy znacznym zwigkszeniu aktywnosci
aminotransferaz, czesto od 2000 do nawet 10 000 j./L.7 Objawy
ostrego uszkodzenia watroby mogg wystgpi¢ dopiero po pewnym
czasie. W omawianym przypadku nie mozna méwic o naduzy-
waniu leku ani tez o przyjeciu paracetamolu w okresie poprze-
dzajacym wystgpienie objawow, cho¢ zawsze istnieje mozliwosc,
ze wywiad uzyskany od pacjentki nie odpowiada rzeczywistoSci.
Pomimo prawdopodobnego wystepowania w rodzinie przypad-
kow alkoholowego uszkodzenia watroby objawy kliniczne nie
wskazuja na wystgpowanie u pacjentki ostrego alkoholowego za-
palenia watroby, w ktorym to aktywno$¢ AspAT utrzymuje si¢
zwykle na poziomie <300 j./1, a aktywnos¢ AIAT jest zazwyczaj
prawidiowa lub tylko nieznacznie wykracza poza granic¢ normy,
przypuszczalnie z powodu niedoboru pirydoksyny.®®

Pacjentka nie podaje w wywiadzie przyjmowania lekow mo-
gacych powodowac ostre zapalenie watroby na skutek reakcji
alergicznej (np. nitrofurantoiny, minocykliny [obydwa leki mo-
g3 powodowac autoimmunologiczne zapalenie watroby], fenyto-
iny, sulfasalazyny, etretynatu) czy tez w sytuacji, kiedy wystepu-
je podatnos¢ na uszkodzenie przez leki (m.in. izoniazyd oraz
inne leki przeciwgruzlicze, leki przeciwgrzybiczne, takie jak
ketokonazol i terbinafina, tiazolidynodiony, inhibitory MAO, se-
lektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny oraz nie-
steroidowe leki przeciwzapalne) spowodowana wrodzonymi lub
nabytymi zmianami w metabolizmie lekéw, sekrecji kanaliko-
wej, czynnos$ci mitochondriow lub aktywacji receptorow szlakow
$mierci komorek.!?
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Tabela 3. Klasyfikacja autoimmunologicznego zapalenia watroby (za Czaja?8)

72|

Cecha

Typl

Typ 2

Charakterystyczne przeciwciata

ASM

ALK-1

Dodatkowe przeciwciata

Atypowe pANCA, przeciwciata przeciw-
ko receptorowi asialoglikoproteiny, prze-
ciwko chromatynie, SLA

Anty-LC-1, SLA

z autoagresji (%)

Przypuszczalny autoantygen nieznany CYP2D6
Wiek od niemowlat do starszych osob dzieci (2.-14. r.z.)*
Kobiety (%) 89
Pacjenci z towarzyszacymi chorobami 34

Typowe towarzyszace schorzenia
z autoagres;ji

autoimmunologiczne zapalenie tarczycy,
choroba Gravesa-Basedowa, wrzodziejg-

autoimmunologiczne zapalenie tarczycy,
bielactwo typu 1, moczéwka prosta,

ce zapalenie jelita grubego APECED
Przeciwciata swoiste narzadowo (%) 30
Podwyzszone stezenie Ig +4++ +
Odpowiedz na glikokortykosteroidy +++ ++

*W Niemczech i Francji u 20% dorostych chorych na autoimmunologiczne zapalenie watroby rozpoznaje sie typ 2, w Stanach Zjednoczonych jest on rzadki wsréd dorostych.
ALK-1 (antibodies to liver-kidney microsome type 1) — przeciwciata przeciwko mikrosomom watroby i nerki typu 1; Anty-LC1 (antibodies to liver cytosol type 1)

— przeciwciafa przeciw cytozolowi komérek watroby typu 1; APECED (autoimmune polyendocrinopathy-candidiasis-ectodermal dystrophy) — autoimmunologiczna
endokrynopatia, kandydoza, dystrofia ektodermalna; ASM (anti-smooth-muscle) — przeciwciata przeciwko migéniom gtadkim; CYP2D6 (cytochrome P-450 2D6)

- cytochrom P-450 2D6; pANCA (perinuclear antineutrophil cytoplasmic antibodies) — okotojadrowe przeciwneutrofilowe przeciwciata cytoplazmatyczne;

SLA (soluble liver antigen) — przeciwciata przeciwko rozpuszczalnemu antygenowi watrobowemu

Ostre uszkodzenie watroby moze by¢ rowniez skutkiem spo-
zycia trujacych grzybow, w tym Amanita phylloides lub A. verna,
narkotykow, w tym kokainy, 3,4-metylenodioksymetamfetami-
ny (»ecstasy”), fencyklidyny (,anielski pyt”) i réznych prepara-
tow ziotowych, takich jak przesl (Ephedra sinica), Jin Bu Huan
(Lycopodium serratum), ozanka wiasciwa (Teucrium chamaedrys),
chaparral (Larrea divaricata), migta polej (Mentha pulegium),
tarczyca bocznokwiatowa (Scutellaria lateriflora), pieprz metysty-
nowy (Piper methysticum), a takze suplementow diety Herbalife
i wspomagajacych odchudzanie Hydroxycut.!»'? Zwigzek po-
mie¢dzy zazywaniem pluskwicy groniastej (Cimicifuga racemosa)
a uszkodzeniem watroby zostal podwazony z powodu mozli-
wych biedow metodologicznych w przeprowadzonych bada-
niach.!? Pacjenci mogg nie przyznawac sie do stosowania niele-
galnych substancji badZ pytani o leki nie zaliczaé do tej grupy
substancji ziotowych. U omawianej pacjentki wywiad w kierun-
ku spozywania trujgcych grzybow, preparatow ziotowych oraz
substancji psychoaktywnych zostal zebrany prawidiowo i byt
ujemny.

Choroba Wilsona

U pacjentow z uszkodzeniem watroby ponizej 40. r.z. w dia-
gnostyce roznicowej zawsze nalezy bra¢ pod uwage chorobe
Wilsona. Chorzy trafiajg do szpitala z objawami przypomina-
jacymi ostre zapalenie watroby i praktycznie niemozliwe jest
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odréznienie tego schorzenia od autoimmunologicznego za-
palenia watroby.!* Prawidiowe st¢zenie ceruloplazminy w su-
rowicy nie pozwala na wykluczenie choroby Wilsona, a charak-
terystyczne pierscienie Kaysera-Fleischera nie sg obecne
u niemal 50% o0s6b z objawami uszkodzenia watroby, ktore jest
czestsze u mlodszych niz u starszych pacjentéw.”® Podobnie jak
w przypadku autoimmunologicznego zapalenia watroby steze-
nie IgG w osoczu jest zwigkszone i zwykle wykrywa si¢ prze-
ciwciala przeciwjagdrowe (ANA) oraz przeciwciala przeciwko
komoérkom migs$ni gtadkich. Piorunujgca postac choroby Wil-
sona charakteryzuje si¢ stosunkowo niewielkim zwiekszeniem
aktywnosci aminotransferaz (<1500 j./1) i prawidtowg lub
zbyt niskg dla wieku pacjenta aktywnoScig fosfatazy alkalicz-
nej (spowodowane to jest zamiang kofaktora tego enzymu, ja-
kim jest cynk, na miedz); obydwie wspomniane cechy wyste-
puja w omawianym przypadku. Stosunek AspAT do AIAT
>2,2, jak rowniez stosunek aktywnosci fosfatazy alkalicznej do
stezenia bilirubiny catkowitej <4 sa charakterystyczne dla
piorunujacej postaci choroby Wilsona.!® U pacjentki nie zaob-
serwowano tego typu nieprawidtowosci. Uwaza sie, ze stezenie
miedzi w watrobie >250 ug/g (masa sucha watroby) jedno-
znacznie potwierdza rozpoznanie choroby Wilsona,!” podczas
gdy stezenie <40 ug/g przemawia przeciwko takiemu rozpo-
znaniu. W omawianym przypadku nalezy nadal rozwazac roz-
poznanie choroby Wilsona.
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Inne przyczyny

Chora skarzyla si¢ na bole brzucha, a w badaniu USG jamy
brzusznej wykryto zlogi w pecherzyku zéiciowym. Ostra nie-
drozno$¢ drog zotciowych spowodowana kamicg moze objawiac
si¢ rowniez wzrostem aktywnosci aminotransferaz do wartosci
>1000 j./1.'*®* Objaw ten zwykle wspolistnieje z kolkg z6lciows
i ust¢puje samoistnie w ciggu kilku dni, po czym nast¢puje stop-
niowy wzrost aktywnosci fosfatazy alkalicznej i st¢zenia biliru-
biny, jesli niedroznos¢ przewodu zétciowego wspolnego utrzy-
muje si¢. Bole brzucha w przypadku naszej pacjentki wystgpity
juz po wzroscie aktywnosci aminotransferaz, natomiast wzrost
stezenia bilirubiny wystapil jednoczesnie ze zwigkszeniem aktyw-
noSci aminotransferaz; taka sytuacja jest bardziej charaktery-
styczna dla ostrego zapalenia watroby niz dla cholestazy czy
ostrego zapalenia pecherzyka zoiciowego. Pogrubienie Sciany
pecherzyka zotciowego obserwowane w USG wynikato raczej ze
Scistego przylegania pecherzyka do zapalnie zmienionej watroby.

U mtodych kobiet, szczegélnie tych, ktore przyjmujg doust-
ne srodki antykoncepcyjne badz byly niedawno w cigzy (jak na-
sza pacjentka), zawsze nalezy rozwazy¢ rozpoznanie ostrej za-
krzepicy zyt watrobowych (zesp6t Budda-Chiariego). Najczestsze
objawy kliniczne tego zespolu to b6l w prawym nadbrzuszu
oraz niewystepujace wczeSniej wodobrzusze. Aktywno$¢ amino-
transferaz moze wzrosna¢ powyzej 1000 j./l, szczegllnie jesli
jednoczesnie wystepuje zakrzepica zyly wrotnej; powolny spadek
aktywnosci tych enzymow stanowi niekorzystny czynnik ro-
kowniczy.”” Zaréwno objawy kliniczne, jak i obraz USG w oma-
wianym przypadku nie sugeruja obecnosci ostrej zakrzepicy zyt
watrobowych.

Niedokrwienie watroby wiaze si¢ zwykle z naglym wzro-
stem aktywnoS$ci aminotransferaz w surowicy, czesto powyzej
5000 j./1, z jednoczesnym wzrostem aktywnosci dehydrogenazy
mleczanowej (LDH - lactate dehydrogenase) w surowicy, przy
czym charakterystyczny jest stosunek aktywnosci AIAT do LDH
wynoszacy <1,5.2 Pacjenci, u ktérych wystepuje ostre niedo-
krwienie watroby, sg zwykle starsi i dochodzi u nich do nagte-
go spadku objetoSci wyrzutowej serca, np. w przebiegu zawalu
mig$nia sercowego lub zaburzen rytmu serca; czesto niedo-
krwienie poprzedzone jest biernym przekrwieniem watroby.
W analizowanym przypadku nic nie przemawia za niedokrwie-
niem watroby. Zaburzenia biochemiczne podobne do obserwo-
wanych w ostrym zapaleniu watroby moze rowniez powodowac
naciek nowotworowy, jak w przypadku niektorych chioniakow
czy masywnych przerzutéw do watroby, jednak w tym przypad-
ku jest on bardzo mato prawdopodobny.?! Choroba trzewna nie-
mal zawsze przebiega z niewielkim zwigkszeniem aktywnosci
aminotransferaz w surowicy, co moze wynika¢ z udziatu watro-
by w procesach immunologicznych, moze ona réwniez wspotist-
nie¢ z powazniejszymi i bardziej zaawansowanymi schorzenia-
mi watroby, takimi jak autoimmunologiczne zapalenie watroby
czy pierwotna marsko$¢ zoiciowa.”? Do manifestacji klinicznej
choroby trzewnej moze doj$¢ w okresie poporodowym,? jednak
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ostre zapalenie watroby z obecnoscig zoitaczki jako wiodacego
objawu, jak ma to miejsce w omawianym przypadku, jest malo
prawdopodobng manifestacjg tego schorzenia.

Do chordb watroby swoistych dla cigzy zaliczamy cholesta-
z¢ wewngtrzwatrobowg ci¢zarnych, stan przedrzucawkowy, ze-
sp6t HELLP (hemolysis — hemoliza, elevated liver-enzyme levels
- zwigkszona aktywno$¢ enzymow watrobowych, low platelet co-
unt — maloplytkowosc) oraz ostre sttuszczenie watroby u cigzar-
nych. Schorzenia watroby u ciezarnych zwykle ustepuja samo-
istnie po porodzie. W analizowanym przypadku zaburzenia
wystapily 2,5 miesigca po porodzie, co nie pasuje do obrazu
schorzef watroby typowych dla kobiet w cigzy.>*

Autoimmunologiczne zapalenie watroby
Objawy kliniczne wystgpujace u pacjentki, jak réwniez wyniki
badan biochemicznych i serologicznych przemawiaja za rozpo-
znaniem ostrego przebiegu autoimmunologicznego zapalenia
watroby — schorzenia o nieznanej etiologii, charakteryzujacego
si¢ zapaleniem watroby, hipergammaglobulinemig i obecnoscig
autoprzeciwcial.?? Choé poczatek choroby jest zwykle pod-
stepny i moze objawiac si¢ jedynie zmeczeniem i obecnoscig hi-
perbilirubinemii,”” zdarzajg si¢ réwniez postaci o piorunujgcym
przebiegu, imitujgce ostre wirusowe zapalenie watroby, jak
w omawianym przypadku.?® Nie istnieje swoisty test diagno-
styczny pozwalajacy rozpoznac autoimmunologiczne zapalenie
watroby. Rozpoznanie ustala si¢ po wykluczeniu innych przewle-
kiych chordéb watroby, dajacych podobne objawy. Nalezg do
nich: przewlekte wirusowe zapalenie watroby, polekowe uszko-
dzenie watroby, niealkoholowe sttuszczenie watroby, choroba
Wilsona, pierwotna marskos¢ zéiciowa, pierwotne stwardniaja-
ce zapalenie drog z6iciowych. Migdzynarodowy panel ekspertow
dokonat ujednolicenia kryteriow diagnostycznych?? i zapropo-
nowal, by przy ustalaniu rozpoznania stosowac system punkto-
wy, oparty na czterech sktadowych: st¢zeniu IgG w surowicy,
obecnosci i stezeniu autoprzeciwcial, braku markeréw wiruso-
wych oraz wyniku badania histologicznego bioptatu watroby
(tab. 2).3%3! Autoimmunologiczne zapalenie watroby dzieli si¢ na
typ I i typ II, w zaleznoSci od profilu przeciwciat (tab. 3).%°
W USA 11-23% przypadkow przewleklych schorzen watroby sta-
nowi autoimmunologiczne zapalenie watroby.?32

Nie mozna stwierdzic¢ z calg pewnoscig, czy u naszej pacjent-
ki na wystapienie objawéw choroby miala wptyw cigza. Uwaza
sie, ze cigza tagodzi przebieg autoimmunologicznego zapalenia
watroby, prawdopodobnie dzieje sie tak z powodu wzrostu ste-
zenia estrogenow prowadzacego do zmiany profilu cytokin
i przewagi limfocytow Th2 nad Th1.* Zaostrzenia choroby wy-
stepuja u 12-21% pacjentek podczas cigzy, moze to by¢ jednak
zwigzane z ograniczeniem w tym okresie leczenia przeciwzapal-
nego.*** Z powodu spadku stezenia estrogenéw po porodzie za-
ostrzenia wystepujg az u 12-86% pacjentek.?>3-3%

W omawianym przypadku wiasciwym postepowaniem dia-
gnostycznym jest wykonanie biopsji watroby. Wykrycie charak-
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[J Rycina 2. Bioptat watroby

W barwieniu hematoksyling-eozyng (A) w bioptacie uwidoczniono cechy zrazikowego zapalenia watroby z obecnoscig komérek jednojadrzastych,
martwicg hepatocytéw i zaburzeniami architektoniki blaszek watrobowych obejmujgcymi caty zrazik, od przestrzeni wrotnej (strzatka) do zyty
centralnej (grot). W duzym powiekszeniu (B; barwienie hematoksyling-eozyng) widoczny jest naciek zapalny w przestrzeniach wrotnych, skfada-
jacy sie gtéwnie z komodrek jednojadrzastych i plazmatycznych (groty). Barwienie z uzyciem PAS (periodic acid-Schiff) i diastazy (C) uwidoczni-
fo liczne skupiska obfadowanych ceroidem makrofagéw (groty) w otoczeniu zyt centralnych (strzatka). Zmiany te oznaczajg obecno$¢ martwicy
hepatocytéw. Barwienie trichromem (D) ukazuje poszerzong przestrzen wrotng (strzatka) bez wtéknienia przestfowego i marskosci; pokazana jest

réwniez zyta centralna (grot).

terystycznych cech histologicznych wiacznie z martwicg kesows
pozwoli na postawienie wst¢pnego rozpoznania autoimmunolo-
gicznego zapalenia watroby, ktore nastepnie powinno by¢ po-
twierdzone wykryciem w surowicy pacjentki swoistych przeciw-
cial. Nalezy tez oznaczy¢ st¢zenie miedzi w tkankach w celu
wykluczenia choroby Wilsona. Pozytywna odpowiedZ na lecze-
nie immunosupresyjne stanowi zwykle dodatkowe potwierdze-
nie rozpoznania i korzys¢ terapeutyczng.

Dr Nancy Lee Harris (patolog): Doktorze deLemos, czy mogt-
by nam Pan przyblizy¢ sposob rozumowania zespotu klinicystow
w trakcie przeprowadzania procedur diagnostycznych?

Dr Andrew S. deLemos (gastroenterolog): Konsultowalem te¢
pacjentke jako specjalista na szpitalnym oddziale ratunkowym.
Z powodow, ktore przedstawit wczesniej dr Friedman, uznali-
$my za najbardziej prawdopodobne rozpoznanie autoimmuno-
logicznego zapalenia watroby i uwazaliSmy, ze najlepszg proce-
durg diagnostyczng na tym etapie bylaby biopsja watroby pod
kontrolg USG, ktora zostala wykonana jeszcze tego samego
dnia przez radiologa.
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Rozpoznanie kliniczne
Autoimmunologiczne zapalenie watroby.

Rozpoznanie doktora Friedmana
Autoimmunologiczne zapalenie watroby.

Dyskusja na temat wynikow badania
histopatologicznego

Dr Joseph Misdraji: W badanym bioptacie watroby (ryc. 2A) wi-
doczny jest obraz zrazikowego zapalenia watroby z cechami
procesu zapalnego, martwica hepatocytow i zaburzeniami archi-
tektoniki blaszek watrobowych obejmujgcymi caty zrazik, od ka-
nalikéw zoéiciowych do zyly centralnej. W zakresie zrazikow
widoczne cechy cholestazy. W przestrzeniach wrotnych znajdu-
ja sie skupiska komoérek plazmatycznych (ryc. 2B). Barwienie
z uzyciem PAS (periodic acid-Schiff) i diastazy ujawnito (ryc. 2C)
obecno$¢ licznych makrofagéw obtadowanych ceroidem w §rod-
kowej czgsci zrazikow, co jest objawem uszkodzenia zrazikow
1 martwicy hepatocytéw. W barwieniu trichromem (ryc. 2D)
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uwidoczniono poszerzone przestrzenie wrotne bez cech przewle-
ktego bliznowacenia. Wyniki badania histologicznego wskazu-
ja na obecno$¢ cigzkiego zrazikowego zapalenia watroby z cecha-
mi typowymi dla ostrej postaci autoimmunologicznego zapalenia
watroby, nie mozna jednak wykluczy¢ innych przyczyn ostrego
zapalenia watroby, a w szczeg6lnoSci ostrego wirusowego zapa-
lenia watroby typu A.

Badania histologiczne bioptatéw watroby u chorych z ostra
manifestacjg autoimmunologicznego zapalenia watroby wykaza-
1y nakladanie si¢ obrazu zrazikowego zapalenia watroby na za-
palenie wrotne i okotowrotne oraz czeste wystepowanie widknie-
nia przgsfowego, a nawet marskosci, co sugeruje, ze obserwowana
obecnie ostra manifestacja jest przejawem zaostrzenia subkli-
nicznego procesu przewleklego.’’3¥ Autoimmunologiczne za-
palenie watroby moze miec¢ jednak obraz histologiczny identycz-
ny jak w ostrym wirusowym zapaleniu watroby, jak mialo to
miejsce w omawianym przypadku, bez zadnych cech przewlekie-
go stanu zapalnego.® U naszej pacjentki liczne komorki plazma-
tyczne sugerujg ostre autoimmunologiczne zapalenie watroby,
nalezy jednak wykluczy¢ rowniez inne przyczyny ich obecnosci,
np. wirusowe zapalenie watroby typu A.* U pacjentki zawarto§¢
miedzi w tkance watrobowej byta tylko nieznacznie podwyzszo-
naiwynosila 54 ug/g (norma: 10-35 ug/g). Jest to stgzenie, jakie
odnotowuje si¢ w obrazie licznych schorzen watroby, jednak
znacznie nizsze niz obserwowane w chorobie Wilsona (250 ug/g).

Dr deLemos: Po wykonaniu biopsji pacjentka przebywala na
oddziale. W nocy wystapit bol brzucha i spadek wartosci skur-
czowego ci$nienia krwi do 70 mmHg polaczony z bradykardia;
tomografia komputerowa jamy brzusznej ujawnila obecnosé
plynu w jamie brzusznej, co przemawialo za krwawieniem do ja-
my otrzewnowej. Warto$¢ hematokrytu obnizyla si¢ do 22%,
w zwigzku z czym pacjentce przetoczono 2 j. koncentratu krwi-
nek czerwonych. Nastepnie w trybie pilnym przewieziono jg do
pracowni radiologii interwencyjnej, gdzie przeprowadzono za-
konczony powodzeniem zabieg embolizacji aktywnie krwawia-
cego odgalezienia prawej tgtnicy watrobowe;j.

W pierwszym dniu hospitalizacji, po uzyskaniu wyniku bada-
nia histologicznego rozpoczgto steroidoterapie z uzyciem predni-
zonu w dawce 60 mg/24 h. Dodatkowe badania zlecone w dniu
przyjecia (tab. 1) wykluczyly obecnos¢ RNA HCV w surowicy pa-
cjentki, potwierdzily natomiast obecno$¢ przeciwcial przeciwjadro-
wych i przeciwciat przeciw komérkom mig$ni gladkich, co mogto-
by wskazywa¢ na wystepowanie u pacjentki powszechniejszego,
autoimmunologicznego zapalenia watroby typu 1. St¢zenie IgG
w surowicy wynosito 1393 mg/dl (norma: 614-1295). W trzecim
Pi$miennictwo:
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dnia pobytu pacjentki w szpitalu aktywno$¢ AspAT wynosita
u niej 413 j./1, AIAT 222 j./1, fosfatazy alkalicznej 86 j./1, a stezenie
bilirubiny catkowitej — 5 mg/dl (85,5 wmol/l). Dawka prednizonu
zostala zmniejszona do 40 mg/24 h, a pacjentka zostala wypisana
do domu. W dziesigtym dniu po opuszczeniu szpitala aktywnosé
AIAT wynosita 81 j./l, a aktywno$¢ AspAT byla prawidtowa.
W tym momencie rozpocz¢to podawanie azatiopryny w dawce 50
mg/24 h, a leczenie prednizonem kontynuowano w dawce 10
mg/24 h. Cztery miesigce po hospitalizacji wyniki badan czynno-
sciowych watroby byty prawidlowe. Dawke azatiopryny zmniejszo-
no stopniowo do poziomu docelowego — 2-2,5 mg/kg, a leczenie
prednizonem zakonczono po stopniowym zmniejszeniu dawki. Po
okoto roku od rozpoznania choroby pacjentka ponownie zaszla
w cigze, w zwigzku z czym odstawiono u niej azatiopryne. AKtyw-
no$¢ aminotransferaz — asparaginowej i alaninowej — zaczela sie
zwigkszad, wigc zadecydowano o powtérnym wiaczeniu azatiopry-
ny, poniewaz zdaniem lekarzy ryzyko nawrotu choroby przewyz-
szalo zagrozenie dla dziecka z powodu stosowania tego leku.

Dr Harris: Doktorze Friedman, czy moze nam Pan powie-
dzieé, jaki wynik uzyskala pacjentka w punktowej skali oceny
autoimmunologicznego zapalenia watroby (autoimmune hepa-
titis score)? [patrz tab. 2 — przyp. red.]

Dr Friedman: Wedlug moich wyliczen — 7 punktow. U pa-
cjentki wystepowaly przeciwciala przeciwko mie$niom gtadkim
w mianie 1:80 (2 punkty), podwyzszone st¢zenie IgG (1 punkt),
wykluczono u niej wirusowe zapalenie watroby (2 punkty), a w ba-
daniu histologicznym stwierdzono obraz typowy dla tej choroby
(2 punkty). Wynik ten zdecydowanie potwierdza rozpoznanie.

Rozpoznanie histopatologiczne
Cigzkie zrazikowe zapalenie watroby z cechami odpowiadajacy-
mi ostrej manifestacji autoimmunologicznego zapalenia watroby.

Powyzszy przypadek prezentowany byl na konferencji Medicine Case Conferen-
ce 11 grudnia 2009 r.

Oswiadczenie

Dr Friedman potwierdza przyjgcia wynagrodzenia od Elsevier USA i UpToDate.
Nie zgltoszono zadnych innych mozliwych konfliktow interesow w zwigzku z tym
artykulem.

Wszelkie dokumenty dostgpne sg wraz z pelnym tekstem artykutu na stronie
NEJM.org

Dzigkujemy doktorom Annie Rutherford, Raymondowi Chungowi, Peterowi No-
seworthy’emu i Davidowi Sykesowi (Medicine) za pomoc przy przygotowaniu opi-
su przypadku, prezentacji na konferencj¢ oraz manuskryptu.
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utorzy opisuja ciekawy przypadek mtodej pacjentki z ostrg
Aprezentacja autoimmunologicznego zapalenia watroby
(AIH — autoimmune hepatitis). Zachecam do wnikliwego
przeanalizowania zaréwno historii chorej, jak i przeprowadzo-
nej przez lekarzy diagnostyki réznicowej, poniewaz w bardzo
praktyczny sposéb przedstawiajg one zaréwno przebieg kli-
niczny, jak i postepowanie diagnostyczne w tym schorzeniu.

Autoimmunologiczne zapalenie watroby wystepuje zde-
cydowanie czesciej u kobiet niz mezczyzn (3:1), przy czym

obserwuje sie dwa wyrazne szczyty zachorowan: w 2. oraz
4.-5. dekadzie zycia. Bardzo rzadko choroba manifestuje sie
piorunujaca niewydolnoscig watroby, wymagajaca w krétkim
czasie przeszczepienia narzadu, natomiast prezentacja ostra
(tak jak w opisanym przypadku) dotyczy¢ moze okoto 40%
chorych.! Uwaza sig, ze blisko 40% pacjentoéw z ostrg pre-
zentacjg autoimmunologicznego zapalenia watroby, u kto-
rych nie rozpozna sie choroby i nie wdrozy leczenia, umrze
W Ciggu 6 miesiecy od wystgpienia pierwszych objawéw kli-
nicznych.! U 34-45% pacjentéw choroba moze przebiegad
bezobjawowo.!? Jak podkreslajg autorzy, autoimmunologicz-
ne zapalenie watroby dzieli si¢ najczesciej na dwa typy. Typ
2, wystepujacy czesciej u 0s6b mfodszych, w ktérym wykry-
wa sie przeciwciata przeciw mikrosomom watroby i nerek
(LKM — liver kidney microsome), charakteryzuje sig szyb-
szg progresjg i chorzy moga czesciej wymagac transplanta-
cji watroby.3

Nie ukrywam, ze moje zdziwienie budzi fakt, iz mtoda pa-
cjentka z nasilong z6ftaczka, prawidtowg aktywnoscig fosfa-
tazy alkalicznej i aktywno$cig aminotransferaz okofo 1000 j./I
zostaje — bez sprawdzenia czasu protrombinowego, badania
USG jamy brzusznej czy ustalenia pewnego rozpoznania — wy-
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pisana z oddziatu ratunkowego do domu z zaleceniem zgto-
szenia sie za 2 dni do poradni oraz unikania alkoholu i lekéw
dostepnych bez recepty. Biorgc pod uwage m.in. fakt, iz pa-
cjentka przyjmowata preparaty zawierajace paracetamol i cze-
ste w takich sytuacjach trudnos$ci z ustaleniem dawki przy-
jetego leku, w mojej opinii wymagata ona zdecydowanie
bardziej wnikliwej diagnostyki juz przy pierwszej wizycie
w szpitalu. Nie wykluczono bowiem wczesnej fazy rozwoju
piorunujgcej niewydolnosci watroby, zreszta nie tylko poleko-
wej, poniewaz nalezato wzigé pod uwage réwniez chorobe
Wilsona (ze wzgledu na prawidfowg aktywno$¢ fosfatazy al-
kalicznej) czy seronegatywng ostrg niewydolno$¢ watroby.
Dwa dni op6znienia w rozpoznaniu piorunujacej niewydolno-
$ci watroby moga mieé katastrofalne konsekwencje.

Autorzy bardzo szczegdtowo i wyczerpujaco przedstawia-
ja diagnostyke réznicowg. Na pewno nalezy podkresli¢ istot-
ng role wnikliwie zebranego wywiadu, szczeg6lnie dotycza-
cego przyjmowanych lekdw czy preparatéw dostepnych bez
recepty. Nalezy zawsze pamieta¢ o mieszankach zioto-
wych, m.in. pochodzacych z medycyny chinskiej. Lista tych,
ktére moga mie¢ dziatanie hepatotoksyczne, niestety stale ro-
$nie.* W diagnostyce réznicowej ostrego zapalenia watroby
u pacjentéw z prawidfowa aktywnoscia fosfatazy alkalicznej
zawsze nalezy uwzgledni¢ chorobe Wilsona. Diagnostyka
réznicowa moze byé w takich sytuacjach trudna. Wazng ro-
le odgrywaja tu badania biochemiczne, poniewaz obraz histo-
logiczny watroby w tej chorobie i w autoimmunologicznym za-
paleniu watroby moze by¢ identyczny (z satysfakcjg
zauwazam, ze autorzy cytujg moj artykut na ten temat).®

W trakcie diagnostyki wykonano u pacjentki biopsje watroby,
ktéra — mimo iz odbyta sie pod kontrolg USG — byta powikfana
krwotokiem do jamy otrzewnowej. Warto pamietac, ze przezskor-
na gruboigtowa biopsja watroby, mimo iz uwazana jest za pro-
cedure bezpieczng, u nawet 0,5% pacjentéw moze zakonczy¢ sie
istotnym klinicznie krwawieniem, wymagajacym przetoczenia
krwi lub nawet przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego z otwar-
ciem jamy brzusznej.® Patrzac w tym kontekscie z perspektywy
praktycznych mozliwosci wiekszosci polskich szpitali, btyskawicz-
ne i skuteczne zaopatrzenie krwawienia przez radiologa interwen-
cyjnego moze budzi¢ podziw i zazdro$¢.

Interesujacy z punktu widzenia historii naturalnej autoim-
munologicznego zapalenia watroby jest fakt, ze objawy klinicz-
ne wystapity dwa i pét miesigca po porodzie. Jak zaznaczaja
autorzy, cigza u wielu chorych moze mie¢ korzystny wptyw na
przebieg tej choroby, a do nawrotu lub zaostrzenia schorzenia
czesto dochodzi krétko po porodzie. Nie jest zatem wykluczo-
ne, iz w przedstawionym przypadku pacjentka cierpiata na au-
toimmunologiczne zapalenie watroby juz wczesniej, co dodat-
kowo mogg potwierdzac cechy istotnego zwtdknienia widoczne
w preparacie histologicznym w barwieniu trichromem.

W indukcji remisji choroby autorzy zastosowali prednizon
w dawce 60 mg/24 h i jak widzimy, terapia ta przyniosta bar-
dzo szybka poprawe. American Association for the Study of
Liver Disease (AASLD) w opublikowanych w 2010 r. wytycz-
nych dotyczacych leczenia autoimmunologicznego zapalenia
watroby zaleca dwa sposoby indukcji remisji.! Pierwszy, z za-
stosowaniem monoterapii prednizonem, rozpoczynanej od
dawki 60 mg/24 h, stopniowo zmniejszanej, oraz drugi, z uzy-
ciem prednizonu (30 mg/24 h) i azatiopryny (50 mg/24 h).
Ten drugi schemat zalecany jest miedzy innymi u chorych
z osteoporozg, zle kontrolowana cukrzyca, otytoscia, nadci-
$nieniem tetniczym oraz u kobiet w okresie pomenopauzal-
nym. W praktyce najwieksze trudnosci nastrecza lekarzom
umiejetna redukcja dawki kortykosteroidéw lub zaprzestanie
steroidoterapii, a najczestszym btedem jest zbyt szybkie od-
stawienie steroidow, ktére moze spowodowac nawrot scho-
rzenia i konieczno$¢ ponownego wprowadzenia duzych dawek
prednizonu. Z tego wzgledu przed rozpoczeciem terapii,
a takze w trakcie jej trwania AASLD zaleca kontakt z hepa-
tologiem.! W opisanym przypadku hepatologig kliniczng zaj-
muja sie — co jest typowe dla realiow medycyny Ameryki Pot-
nocnej czy np. Wielkiej Brytanii — gastroenterolodzy, ktérzy
przeszli dodatkowe szkolenie z zakresu hepatologii.

W kontekscie terapii warto wspomnie¢ o ostatnich donie-
sieniach dotyczacych zastosowania budezonidu w leczeniu
autoimmunologicznego zapalenia watroby. Badania Mannsa
i wsp. wykazaty, iz lek ten w dawce 6-9 mg/24 h w skoja-
rzeniu z azatiopryng moze by¢ skuteczniejszy w indukowa-
niu remisji niz tradycyjna terapia z prednizonem i azatiopry-
na (47% v. 18%).” Dodatkowo, jak nalezatoby sie tego
spodziewaé, schemat z budezonidem miat zdecydowanie
mniej dziatan niepozadanych. Niewatpliwym ograniczeniem
stosowania tego leku jest jego wysoka cena. W Polsce jest
on refundowany przez NFZ u pacjentéw z chorobg Lesniow-
skiego-Crohna, ale niestety nie u chorych na autoimmuno-
logiczne zapalenie watroby.
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