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Abrevieri

AASLD

ADN
AgHBe
AgHBs

ALT

AMA

ANA
pANCA

anti CMV
anti-HBc
anti-HBc IgM
anti-Hbe
anti-HBs
anti-VHC
anti-VHC IgM
anti-HSV 1,2
anti-LKM
anti-SLA/LP
anti-LC1
anti-VHD
anti-VHD IgM
APASL

ARN

AST

ECG

EASL

Asociatia Americana pentru Studiul Bolilor Ficatului (American
Association for the Study of the Liver Diseases)

acid dezoxiribonucleic

antigenul e al virusului hepatic B (hepatitis B e antigen)
antigenul superficial (s) al virusului hepatic B (hepatitis B s anti-
gen)

Alaninaminotransferaza

anticorpi antimitocondriali (antimitochondrial antibodies)
anticorpi antinucleari (antinuclear antibodies)

anticorpii perinucleari anti-citoplasmé neutrofilelor
anticorpi anticitomegalovirus

anticorpi catre antigenul Hbcor

anticorpi catre antigenul HBcor clasei imunoglobulinei M
anticorpi catre antigenul Hbe

anticorpi catre antigenul HBs

anticorpi catre virusul hepatic C

anticorpi cdtre virusul hepatic C clasei imunoglobulinei M
anticorpi anti-Herpes virus tipurile 1, 2

anticorpi antimicrozomali (antibodies to liver/kidney microsome)
anticorpii antigen hepatic solubil/ ficat-pncreas

aticorpi citosol hepatic tip 1

anticorpi catre virusul hepatic D

anticorpi cdtre virusul hepatic D clasei imunoglobulinei M
Societatea Asiaticd de Studiu al Ficatului

acid ribonucleic

Aspartataminotransferaza

Electrocardiograma

Societatea Europeana de Studiu al Ficatului



LDL-colesterol

PBH
PCR
RIBA

RMN
SMA
s/c
TC
USG
VHB
VHC
VHD
im.

iv.
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EIA analiza imunoenzimatica (enzyme-linked immunosorbent assay)
EMA anticorpii anti-endomisiali
FA fosfatazi alcalind
FEGDS Fibroesofagogastroduodenoscopie
GGTP Gamaglutamiltranspeptidaza
HCC carcinom hepatocelular (hepatocellular carcinoma)

IFN Interferon

IgA imunoglobulina A

IgG imunoglobulina G

IgM imunoglobulina M

INR International Normalized Ratio

colesterol al lipoproteinelor cu densitate joasa (low density lipo-
protein cholesterol)

punctie-biopsie hepatici
reactie de polimerizare in lant (polyimerase chain reaction)

analizd prin imunoblot recombinant (recombinant immunoblot
assay)

rezonan{d magneticd nucleara

anticorpi antifibrd musculari neteda (smooth muscle antibodies)
Subcutanat

tomografie computerizata

Ultrasonografie

virusul hepatic B (hepatitis B virus)

virusul hepatic C (hepatitis C virus)

virusul hepatic D (hepatitis D virus)

intramuscular

intravenos
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“Fiindca suntem unii cu carnea cea pdtimitoare,

care din cauza pdcatului a fost condamnatd la pieire si
pentru aceasta este supusd bolilor, ni s-a dat ajutorul
medical, care ajutd cat se poate pe bolnavi”.

(Sf. Vasile cel Mare)

Reflectii....

Adevirul incepe acolo unde lucrurilor li se spun pe nume, asa spune
un proverb chinezesc. Multora dintre noi, doctorii ne este dificil sa mar-
turisim despre un deficit in cunoasterea sau intelegerea unei boli sau unei
stari. Totusi, noi suntem gata, oriunde si oricand sa raspundem la orice
intrebare a pacientului, desi uneori raspunsul nu poate fi argumentat nici
de nivelul stiintific medical actual. Cu atat mai mult, cd riman o serie
de incertitudini atat pentru noi, doctorii cat si pentru pacienti. De ce
examenul morfologic depisteaza ciroza hepatica, iar ulterior la acelas pa-
cient un alt examen histopatologic nu releva ciroza? De ce in unele cazuri
ciroza evoluiaza spre cancer, iar in altele — nu? De ce la unii bolnavi se
trateaza infectia cu virusul B sau C, iar la altii - nu este eficacitate terape-
utica? De ce la unii bolnavi se detecteaza steatoza hepatica, fara fondal de
obezitate sau diabet zaharat? Care nivel al hiperferitinemiei este conside-
rat patognomic pentru hemocromatoza juvenild? De ce unii pacienti cu
abuz medicamentos dezvolta hepatita medicamentoasi, iar altii nu? Sunt
o serie de intrebari, care circula si sunt la baza diverselor studii de analiza
clinico-patogenetica, precum si epidemiologice din intreaga lume.

Spectrul activitatii gastroenterologului este mult mai mare decat l-am
punctat anterior, in dependenta de solicitari si impuneri, dar si de cali-
tatea actului medical. La fiecare medic-specialist se constatd o anumita
regularitate a diagnosticelor omise, aplicindu-se conceptul ,,recunoastem
numai ceea ce stim’.

Conceptiile noi si atitudinea revolutionara in stiinta este acceptata
greu. Mai ales stiind ca tot ce este nou echivoc reprezinta refuzul a tot ce
este vechi, ale postulatelor care le stim si cu care ne-am deprins. Deace-
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ea este importantd atitudinea critica asupra celor vechi, bine cunoscute
criterii cat si a celor noi, pentru a preveni acceptarea irealului. Totusi,
atentia sporitd catre situatiie controversate sau discutabile, este responsa-
bila pentru un constructivism inalt in medicina generala.

Chiar, dacé sunt evidente progresele in stiinta medicala pe durata ul-
timelor decenii, la baza medicului practician rdméne constanta in timp
comunicarea cu pacientul, relevata prin colectarea anamnezei, cea mai
fideld metoda de orientare a diagnosticului clinic. Este binecunoscut cala
baza oricirei practici medicale se afla diagnosticul, care presupune inter-
conexiunea dintre mai multe elemente, cum ar fi: examinarea, reflecta-
rea, diferentierea, cunoasterea exacta si definitivarea corecta (formularea
carturara, argumentata).

Paradoxal este ca lipsa unor viziuni comune asupra etiologiei sau pa-
togenezei bolii poate fi considerata situatie obignuita, atunci in ceea ce
priveste, nomenclatura, abordirile metodologice cétre terminologia me-
dicald, clasificarea si alte aspecte stiintifico-practice sunt in dependenta
de viziunea diferitor scoli si nu intotdeauna sunt argumentate.

Multiple discutii sunt in jurul tratamentului bolnavilor gastroente-
rologici, ce implica atitudini diametral opuse atat citre recomandarile
nutritive, fizioterapeutice cat si catre legittile administrarii medicamen-
telor. Unele metode terapeutice sunt considerate axiomatice in unele tari,
iar in altele sunt vizate ca erori medicale.

Tin sa punctez citeva aspecte despre hepatoprotectoare (preparate
recomandate practic in toate cazurile clinice reflectate in scrierea re-
spectivd), sunt preparatele utilizate din timpuri stravechi in bolile he-
patice de diversd etiologie. Aceste medicamente formeazd o entitate
terapeutica nedefiniti echivoc, care cuprinde un grup de medicamen-
te cu actiune de restabilire a homeostazei hepatice, prin normalizarea
activitatii functionale si stimularea proceselor reparatorii-regenerative
hepatocitare. Hepatoprotectoarele, indifirent de clasa din care fac parte,
intrunesc niste principii generale benefice cum ar fi: actiune pe veriga
patogeneticd a afectiunilor hepatice, incetinesc progresia bolii, continut
de componente naturale, sau negative: lipsa actiunii etiotrope, hotarele
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prescrierii nedifinitivate clar, bazd de dovezi stiintifice slaba, farmaco-
cinetica dificil de elucidat complet. Desi sunt pe larg utilizate, cuprind
0 gamd largg, totusi in medicina bazata pe dovezi starnesc controverse.
Inaintez cateva reflectii in cartea respectivi pentru cateva hepatoprotec-
toare, care s-au impus prin eficienta in practica medicala (Fosfolipidele
esentiale, Ademetionina, Acidul ursodeoxicolic s.a.).

Posibilitatile teoretico-stiintifice si practice medicale variazd in mod
constant. Totodata, modificarilor in timp sunt supuse si afectiunile he-
patice, manifestarile clinice, fazele evolutive, precum si consecintelor
acestor boli. Recunoscut fiind caracterul cronic, sau mai bine zis primar-
cronic al majoritatii bolilor digestive, datorat factorilor care-1 favorizeaza
cum ar fi: factorul genetic, debutul in copilirie a mai multor boli si igno-
rarea recomandarilor medicale (dupd ameliorare subiectiva a pacientu-
lui), totusi cronicitatea afectiunii digestive nu semnifica incurablitatea,
dar bolnavul va fi tratat cronic (si nu vorbim numai de administrarea de
medicamente, care poate fi sistatd in unele boli dupa ce s-a atins efectul
scontat, dar ne referim si la regimul nutritiv, modul de viata).

Formularea diagnosticului clinic in afectiunile digestive, ca si in ori-
care tip de afectiuni (pulmonare, cardiovasculare, osteoarticulare si al-
tele) presupune faptul ca in gandirea medicald existd deja gata conceptele
bolilor respective. Desi fiecare bolnav prezinta tabloul siu de boali hepa-
ticd, in care specificul manifestarilor clinice si al conditiilor etiopatoge-
netice realizeaza o individualitate, totusi pe baza unor caractere specifice
comune, cazurile clinice pot fi grupate in anumite grupuri (boli autoi-
mune, boli colestatice, boli vasculare, boli metabolice ale ficatului), care
reprezinta concepte generice de boli. A diagnostica presupune tocmai
cunoagterea acestor cadre, concepte de boala, plasind cazul individual de
boald hepatica in unul dintre ele.

Diagnosticul bolilor hepatice, in special celor de genezi non-virala,
trebuie sd fie diferential, ceea ce inseamna excluderea bolilor cu simp-
tomatologie asemandtoare, iar precizarea diagnosticului de afectiune
hepatica presupune un parcurs din doud etape: prima fiind analiza ma-
nifestarilor prezentate de bolnav (culese din anamneza, examen clinic si
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paraclinic), iar a doua cuprinde interpretarea si sinteza datelor obtinute,
pe baza unui rationament.

Oricat de corecte si complete ar fi examneul clinic si rationamentul,
exista si posibilitatea erorilor de diagnostic. Dar, daci exista erori inevita-
bile, nu pot fi permise erorile prin ignorantd si mai ales cele prin neglijentd.

Punctul de plecare in tratamentul oricarei boli este diagnosticul clinic
precis si complet. Pot fi identificate, uneori erori de conduitd terapeuticd,
ca consecinta erorilor de diagnostic.

De la vechiul aforism ,medicina este o artd care vindecd uneori,
usureazd adesea si consoleazd totdeauna”, drumul parcurs a fost mare,
datoritd marilor descoperiri stiintifice cu utlitate si aplicabilitate practica
din ultimele secole.

Iar o valoarea multipla in evolutia hepatologiei (de altfel, si in alte ra-
muri ale medicinei) este atribuitd examenelor paraclinice, fiind revelatoa-
re cand afectiunea este ascunsi, subclinicd sau incipients, alteori confir-
matoare precizdnd forma etiologica si morfologica a bolii. Evident, ci in
selectarea paraclinicului in bolile hepatice trebuie aplicat un rationament
clinic metodic si rational, nu haotic sau la intimplare sau “ca s fie”, astfel,
testele de laborator solicitate sa fie axate pe anumite explorari prioritare
in raport cu sugestiile clinice. De altfel, este clard importanta reali a ex-
plorérilor paraclinice in evaluarea unui pacient hepatic, aplicAndu-le jus-
tificat (nici mitizindu-le ca valoare absoluti, dar nici minimizdndu-le)
in actiunile de diagnostic, de orientare in evolutia bolii si in tratamentul
afectiunilor hepato-biliare.
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“Cand mergem la doctor nu trebuie sd uitam

cd fard Dumnezeu nu ne putem vindeca.

Cel ce se predd mestesugului vindecdrii trebuie sd se daruiasca
Iui Dumnezeu si Dumnezeu ii va trimite ajutor.

Mestesugul vindecdrii nu este o piedicd in calea evlaviei,

dar trebuie sd-1 practici cu fricd de Dumnezeu”.

(Sfintii Varsanufie i Ioan)

De la inceputuri....

Din timpurile imemorabile, chiar din timpul comunei primitive, se
cunoaste existenta unor practici medicale. E greu de precizat daca aces-
tea reprezentau ritualuri sau practici terapeutice, dar este clar cd vinde-
citorul cumula functia de medic sau chirurg. Practica milenara a aritat
oamenilor cd unele afectiuni puteau fi tratate cu instrumente (extractia
dintelui, fractura), iar durerea provocata de afectiunile organelor inter-
ne, putea fi calmatd prin utilizarea unor remedii ciutate in lumea ani-
mald, vegetala sau printre minerale.

Una din cele mai reprezentative figuri in medicina precoce (inaintea
erei noastre), denumit si ,,parintele medicinei’, rimane Hipocrate — un
medic generos, intelept si uman, ce consolideaza recomandarile practi-
cii sale medicale in cunoscutul Jurdmdantul lui Hipocrate, depus secole
de-a randul de catre medici inainte de a incepe practica medicala. Re-
ddm mai jos acest juramant in varianta integrald, pentru a fi analizat atét
de medicii actuali cit si de pacientii prea-cunoscitori (care opereaza in
special, cu varianta prescurtata ,,comod4” a Juramantului respectiv).

»Jur pe Apolo, medicul, pe Asklepios, pe Hygeea si pe Panacheia si,
luand in consideratie ca martori pe toti zeii si zeitele, md angajez sd
duc la indeplinire, dupd puterile si judecata mea, acest jurdmant si
angajament scris.

Jur sd socotesc ca pe egalul pdrintilor mei pe acela care m-a invdtat
arta medicinei: sd impart cu el bunurile mele i sd-i asigur toate ne-
voile in caz de lipsd; sd consider pe copiii lui ca pe proprii mei frati si,
dacd doresc sd studieze aceastd artd, sd ii invdt fard intelegere scrisd
si fard platd; sd impdrtdtesc preceptele generale, lectiile prin viu grai
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si tot restul doctrinei copiilor mei, copiilor maestrului meu si tuturor
discipolilor care s-au inrolat si au depus juramant sa slujeascd legea
medicald, si nu alta.

Voi dispune, dupad puterea si judecata mea, ca regimul dietetic sd fie
folosit in folosul bolnavilor si nu in dezavantajul sau spre raul lor. Si
nu voi da oricine mi-ar cere acest lucru, un drog ucigdtor si nici nu
voi lua initiativd ca sd sugerez vreodatd asa ceva. De asemenea nu
voi provoca unei femei avortul niciodatd. Prin probitate si castitate,
imi voi mentine curate viata si profesiunea mea.

Nu voi face incizie perineald la calculosi, lasind aceastd practicd
profesionistilor. In orice casd va trebui sd intru, voi merge acolo nu-
mai spre binele bolnavilor, evitdand orice stricdciune voluntard sau
act de corupere si cu, deosebire, orice raporturi venale, cu femei sau
barbati, fie ei oameni liberi sau sclavi.

Toate cele ce in decursul sau in afara exercitiului artei mele as putea
vedea sau auzi, privind viata semenilor mei, si care nu trebuie divul-
gate, le voi refine pentru mine, socotind cd toate acestea au dreptul
la cel mai deplin secret.

Dacd voi indeplini pand la capadt acest juramant si il voi onora tot
timpul, sd imi fie permis sd md bucur de toate pldcerile vietii si ale
artei, cinstit fiind pentru totdeauna de cdtre oameni. Daca il voi vio-
la si voi deveni sperjur, sd mi se intdmple tocmai contrariul.”

Acest Juramént este controversat in timp, din motive lesne de inteles.
Astfel, scris in perioada de pana la Hristos, cand oamenii se inchinau
zeiilor greci, devine in timp un Jurdmant paganesc pentru crestini.

In mare parte fiind inldturarate careva fragmente din Juraimantul lui
Hipocrrate si datorita prezentei in interiorul acestui text a unor pasaje
legate de integritate morald, confidentialitate, prioritati, relatia cu breas-
la medical face acest Jurdmént actual si un reper moral in practica me-
dicala. Astfel, in mai multe tari (dar nu in toate tarile din lume) este
pastrat Jurdméntul in versiunea emisa in 1948 in Geneva.

In 1948, Geneva de citre Asociatia Medicala Mondiald a fost emisa
si acceptatd versiunea redactata si actualizata a Juramantului lui Hipo-
crate:
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“Odata admis printre membrii profesiunii de medic:

M angajez solemn sd-mi consacru viata in slujba umanitdatii.Voi
pastra profesorilor mei respectul si recunostinta care le sunt dato-
rate. Voi exercita profesiunea cu constiinta si demnitate. Sdndtatea
pacientilor va fi pentru mine obligatie sacrd. Voi pdstra secretele
incredintate de pacienti, chiar si dupd decesul acestora.Voi mentine
prin toate mijloacele onoarea si nobila traditie a profesiunii de medic.
Colegii mei vor fi fratii mei. Nu voi ingddui sd se interpund intre da-
toria mea si pacient consideratii de nationalitate, rasd, religie, partid
sau stare sociald.Voi pastra respectul deplin pentru viata umand de
la inceputurile sale chiar sub amenintare si nu voi utiliza cunostin-
tele mele medicale contrar legilor umanitdtii. Fac acest juramant in
mod solemn, liber, pe onoare!”

Totusi, Doctoria Duhovniceasca, fiind cea mai inalta medicina, isi
dovedeste in timp suprematia, fiind la cdpataiul tuturor bolnavilor si
servind succesul in timaduirea celor mai incurabile boli. Iar medicii
crestini sunt chemati si slujeasca omul in integritatea sa de persoand cu
trup si suflet si nu doar un trup bolnav sau nu o boala. Astfel, spre binele
bolnavului si vindecarea lui cu celeritate, acesta va fi indrumat in a urma
si un tratament sufletesc.

Sfantul Ermolae I-a intrebat iardsi: ,Ce fel de invatdturd te invatd
pe tine dascalul tau?” Tandrul a raspuns: ,,Invdtatura lui Asclipie,
a lui Hipocrate si a lui Galen, pentru cd asa voieste tatdl meu. Dar
si dascdlul meu zice cd de voi invita acele invdtdturi, voi putea, cu
inlesnire, sd tdmdduiesc toate bolile oamenilor”. Atunci Sfantul Er-
molae, ludnd pricind spre vorba cea de folos, a inceput a semdna in
inima tandrului, ca intr-un pamant bun, sdmdnta cea bund a cuvin-
telor lui Dumnezeu. Deci i-a zis: ,,Crede-md pe mine, bunule tandr,
cd invataturile si mestesugurile lui Asclipie, Hipocrate si Galen sunt
mici §i putin pot sd ajute celor ce lucreazd cu ele. Incd si zeii, pe care
i cinstesc impdratul Maximian, tatdl tdu si ceilalti elini, sunt deserti,
fiind povesti si ingeldciuni ale celor cu minte putind. Iar adevdrat si
Atotputernic Dumnezeu este Unul Iisus Hristos, in Care de vei crede,
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apoi numai cu chemarea Preacinstitului Lui nume, vei putea tdmd-
dui toate bolile. Pentru ci Acela orbii a luminat, leprosii a curdtit,
mortilor le-a ddruit viatd, iar pe diavolii care sunt cinstiti de elini,
i-a izgonit din oameni cu un cuvant. Cdci precum nu este cu putind
a numadra stelele cerului, nisipul mdrii si picaturile de ploaie, tot asa
nu se pot spune nici minunile si mdririle lui Dumnezeu. El este si
acum ajutdtor tare robilor Sdi, ca mangdie pe cei mahniti, tamddu-
ieste pe cei bolnavi, izbaveste din primejdii si scoate din toate rdu-
tatile potrivnice, neasteptind s fie rugat de cineva; ci intdmpinand
mai inainte de rugdciune si chiar de pornirea inimii. El dd celor ce-L
iubesc pe El putere sd facd unele ca acestea, incd le ddruieste si mai
mari faceri de minuni, iar la urmd le di lor desavdrsit viata fird de
sfarsit, intru slava cea vesnicd a impdratiei cerurilor”.
Sfantul Pantelimon (intru totul molostiv) era doctor nu numai de
rani, ci si de sdrdciile omenesti, cdci toti primeau de la dansul milos-
tenie indestulatd si, cu indurdrile lui, sdracii se imbogdteau. Iar intru
leacuri ii ajuta lui darul lui Dumnezeu, cdci i se ddaduse de sus darul
tamaduirilor, si nu atata tamdduia cu doctoriile cele cumpdrate, pe
cdt cu chemarea numelui lui lisus Hristos.

“Viata Marelui Mucenic si Timaduitor Sfantul Pantelimon”

Pe langd Marele Mucenic Sfantul Pantelimon, in cartile duhovnicesti
sunt amintiti i alti Doctori crestini, bineplicutii lui Dumnezeu si fica-
torii de minuni cum ar fi Cosma si Damian din Arabia, Cosma si Damian
din Asia Micd, Chir si Ioan, Trifon, Iulian, Talaleu, Cosma si Damian din
Roma, Ermolae, Anichit si Fotie, Diomid, Luca, Mohie, Samson, Nectarie,
Modest, Arhiepiscopul Crimeii etc. Din acestea citim cd, dupa porunca
Evangheliei, unii dintre acesti Mari Sfinti au cutreierat orasele si satele,
propovaduind pe Hristos si vindecand pe cei bolnavi. Din iubire fierbin-
te fata de Dumnezeu si fatd de semeni, ei nu luau niciodata plati pentru
serviciile lor, respectand porunca Mantuitorului Hristos Care a spus:
»In dar ati luat, in dar sa dati” (Mt. 10, 8). Ca urmare a acestor minunate
fapte, lumea i-a supranumit ,,Doctori fird de arginti”.

Sfanta Scripturd in scrierile sale face referire si la respectul datorat
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medicilor. Astfel, in cartea Intelepciunii lui Iisus Sirah (cap. 38, 1) std
scris:

»Cinsteste pe doctor cu cinstea ce i se cuvine, cd si pe el I-a facut
Domnul’; ,,$i doctorului da-i loc cd si pe el I-a facut Domnul si sd nu
se depdrteze de la tine, cdci si de el ai trebuintd. Cd este vreme cind
si in mdinile lui este miros de bund mireasma” (Is. Sir. 38, 12-13).
Este o misiune mare, de maximd importantd, nobild si sfantd aceea
de a fi medic, de a ajuta la mentinerea vietii si la sporirea ei, de a
alina durerea si de a tamddui suferinta. Sfantul Vasile cel Mare, unul
dintre marii lumindtori ai Bisericii, numeste medicina ,artd”, care
ni s-a dat de cdtre Dumnezeu, spre ajutor, cdci ea ajutd, atdt cat se
poate, pe bolnavi:, Fiecare artd ne-a fost data de Dumnezeu ca ajutor
pentru natura noastrd slaba”. Acelas Sfant spune: Toti cei care va in-
deletniciti cu medicina stiti cd chemarea voastrd inseamnd grija fatd
de om. Si mi se pare cd cel care pune stiinta aceasta inaintea tuturor
celorlalte indeletniciri, cdrora isi poate inchina omul ravna, si-a ga-
sit judecata cuvenitd si nu s-a depdrtat de ceea ce trebuie crezut; in
schimb e tot atat de adevdrat cd de lucrul cel mai pretios dintre toate,
care este viata, iti vine greu sd fugi ca de ceva dureros atunci cand nu
poti reda cuiva sdndtatea”. (Epistola 189, PSB, 12, p. 183).

Hristos Doctorul, care a venit printre oameni pentru a vindeca bolile
sufletesti, n-a ezitat niciodatd sd-i usureze de bolile si neputintele lor

trupesti pe cei ce-L rugau. El n-a vizut in ele o durere necesard si a
dat pildd in ce priveste atitudinea pe care se cuvine sd o adoptam
impotriva lor.

El nu ezita niciodatd sd se prezinte oamenilor ca doctor: ,Nu cei
sanatosi au trebuintd de doctor, ci cei bolnavi”. (Mc. II, 12:
Lc.VIL31).

740230

situtea de Stat Je
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“Dacd, pe de o parte, este lucru nesocotit sd-si pund cineva toata
nddejdea de insandtogire numai in mdinile doctorilor,

pe de altd parte, este incdpdtanare sd fugi complet

de orice foloase pe care le poate aduce medicina”.

(Sf. Vasile cel Mare)

Initiere....

Aceasta scriere a fost conceputd ca o recomandare practicd pen-
tru participantii actului medical de divers nivel, incepand cu studentii
medicinisti, rezidentii de diversa specialitate, precum si medicii
specialisti si non-specialisti, poate chiar si pentru pacienti. Astfel, de-
scrierea unor cazuri clinice, care intrunesc elementele de semiologie cu
cele investigationale de performantd, precum si analiza detaliatd prin
prezentarea si a unor subtilititi necesare de a fi considerate in prac-
tica de zi cu zi, fundamentate de recomandarile clinice de diagnostic
si tratament internationale (corelate cu ghidurile de performanta eu-
ropene EASL, americane AASLD si asiatice APASL) vor constitui un
reper important in formarea oricdrui medic, indifirent de specialitate.
In aceasta publicatie au fost selectate cele mai reprezentative cazuri din
experienta proprie, dificil de diagnosticat (poate chiar omise) la una
din etapele medicale, dar diagnosticul precoce al cirora ofera sansa de
supravetuire mai mare prin instituirea unui tratament adecvat la mo-
mentul potrivit.

Scrierea respectiva face referire citre bolile hepatice non-virale,
care pe fondalul patologiei hepatice virale s-au sters din peisajul me-
dical, dar totodata ramanand o problema de amploare prin mortali-
tatea in crestere. O parte din bolile hepatice non-virale sunt conside-
rate boli rare, si sunt atribuite in special celor genetice. Dar, trebuie
sa recunoastem cé daca toate bolile genetice sunt rare, totusi nu toate
bolile rare sunt genetice. Se considerd ca bolile rare sunt cele definite
prin afectarea in prevalenta redusa si anume circa 1-2 persoane la 2000
de subiecti in Europa, si 1<2 cazuri la 100000 in SUA.
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Bolile hepatice non-virale sunt boli hepatice difuze care incadrea-
za: bolile ereditare hepatice (glicogenozele, hemocromatoza ereditari,
boala Wilson), bolile hepatice autoimune, bolile hepatice toxice si me-
dicamentoase, afectiunile hepatice alcoolice; sunt bolile hepatice vas-
culare si hepatopatia circumscrisd sau focald. Diagnosticarea acestor
boli, deobicei se efectuiaza dupi excluderea cauzelor infectioase, adici
hepatitei virale B, C, D, E, totodati tinem si mentionim ca hepato-
patia virald se poate asocia cu alte boli hepatice, care trebuie luate in
consideratie la pacientii suspecti. In algoritmul propus (mai jos) sunt
mentionate aceste afectiuni hepatice non-virale, care trebuie luate in
consideratie in evaluarea pacientului cu hepatomegalie sau/si cu cito-
liza.

Algoritmul de diagnostic al hepatopatiei non-virale

acuze digestive, anamneza bolii sugestiva
+/- istoric familial, hepato/splenomegalie
ALT, AST sporite

marcherii hepatitei virale:
HBV, HCV, HEV negativi ecografia organelor abdominale

¢ v

Boli hepatice Boli hepatice Boli hepatice

cronice difuze vasculare circumscrise/focale
Boli hepatice autoimune Sindromul Budd-Chiari  Tumorile hepatice benigne
Boala hepatica alcoolica Boala veno-ocluziva Tumori hepatice maligne
Glicogenoze hepatice Tromboza de vend porta primare
Boala Wilson Hepatopatia de staza Tumori hepatice maligne
Hemocromatoza Hepatita ischemic secundare
Deficienta alfa 1- antitripsina  Pelioza hepatici Leziuni hepatice tumor-like
Boli hepatice medicamentoase Chisuri hepatice neparazitare
Ficatul gras non-alcoolic Chisturi hepatice parazitare

Afectiunile hepatice non-virale riman nediagnosticate, posibil din
cauza ca afectiunea nu este constientizati sau cunoscuti, situatie care
poate duce la un diagnostic gresit sau intarziat, sau timpul insuficient
pentru o consultatie amédnuntitd a pacientului. Alt obstacol in nedia-
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gnosticarea acestor boli poate fi considerat si comunicarea ineficienti
in randul personalului unititilor medicale, intre medici si pacienti sau
familiile lor si intre medici si consultantii specializati, precum si atitu-
dinea descurajatoare a medicilor, care considera ci boala este prea cos-
tisitoare sau prea complicat de tratat, ori ca nu existd terapii eficiente.

lar, in conditiile unei tehnicizari excesive a mijloacelor de explorare,
precum si al reducerii contactului direct medic-pacient, cind asistim
la scidderea caracterului umanitar al actului medical pe prim plan se
impune calitatea deciziei diagnostice §i castigarea compliantei paci-
entului, ca obiective generale ale medicului practician. Or, in practica
medicald, orientarea strict stiintifici este insuficientd, pentru ca fiecare
intélnire medic-pacient ridici aspecte noi, problemele pacientului fiind
de fiecare data altele, care nu respecta tabloul clasic, deaceea abordarea
combinati dintre teorie §i practica, inaintata in publicatia respectivi va
influenta activitatea integrativa a medicului specialist gastroenterolog/
hepatolog.

Scopul acestei lucriri este de a pune la indeméana participantilor
actului medical un material clar, concis si in acelas timp susceptibil
de a fi o carte de consultat, un ghid de actiune, un ajutor scris pentru
indeplinirea in conditii cAt mai bune a sarcinii grele ce au de indeplinit
— diagnosticarea precoce si tratamentul adecvat al pacientilor hepatici.

Cartea propusd, mentinand interrelatia dintre teorie si practica, este
conceputa ca un sprijin pentru specialisti, care sunt lipsiti de timpul su-
ficient necesar pentru a consulta noianul de monografii pe specialitate,
care apar tot mai des.

Fird indoiala manualul de fata are numeroase lipsuri, astfel incat voi
fi recunoscitoare cititorilor ce le vor semnala. Si totusi, cu toate lipsu-
rile sale, sper cd lucrarea de fati isi va indeplini pentru cativa ani rolul
sau instructiv si informational.



BOLI HEPATICE AUTOIMUNE

Exemplificare:

e Hepatita autoimuna

e Colangita biliara primara

e Colangita sclerozanta primitiva
e Colangita autoimuna IgG4

e Overlap-sindromul si sindromul secvential
autoimun
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“Spuneti-i pacientului cd desi nddejdea si credinta lui sunt tari,
nu trebuie sd dispretuiascd ajutorul doctorului,
Dumnezeu este Creatorul tuturor oamenilor si lucrurilor:
nu numai al pacientului, ci si al doctorului, al intelepciunii acestuia, |
al plantelor medicinale si al puterii vindecatoare”.
(Sf. Macarie cel Mare)

OBSERVATIE CLINICA NR.1

Pacienta P. Alina, ndscuta in Republica Moldova, cu varsta de 21
ani, se adreseaza la consultatie (anul 2014) cu urméitoare acuze: astenie
fizica, discomfort in hipocondriul drept, periodic prurit cutanat.

Anamnezis morbi: Debutul bolii a fost in copilarie (din primele zile
de la nastere) cu icter, pruritul cutanat, masa ponderali scazuti. De mai
multe ori a fost spitalizata, fiind suspectate diverse maladii: sindromul
Jilber (la virsta de 1 an), boala Wilson (la varsta de 4-5 ani), colangita
sclerozanta primitiva (varsta de 12 ani), sindromul Allagile (varsta de
13-14 ani), hepatita cronica, geneza neidentificata cu hipertensie porta-
1a (la varsta de 18 ani),

Evaluare de caz

.slm citolitic moderat-max, colest.-minim-moder. HBsAg poz. -
.m;-mpu.mnwm.. $
amnmummmm
;m-mmmnu-zm '

s/m citolitic moderat, colestaza moder. -
Cu 34,8, cervloplas. 285, Cu wrina - 56 mmol/I (N) |
Oculist - fara pat. Cuprenil 0.25 1 tab 3 ori/zi

Fig. 1. Evaluare de caz (observatia clinicd nr.1/ anamnesis morbi).
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In datele de laborator anterioare ne atrage atentia sporirea activitatii
aminotransaminazelor ALT, AST mai mult de 5-7 valori normale (ince-
pind cu varsta de 6 ani - pand in prezent) asociate cu o colestazi mode-
ratd pe fondal de icter, prurit neinsemnat si deficit ponderal. Au mai fost
efectuate si investigatiile repetat USG; CTA org interne.

Pe intreaga perioada de suferintd pacienta administreaza diverse me-
dicamente, fara efect de lungi durata.

Evaluare de caz. Continuare

09-2014 Maladie congenitala de

51 Alagille - insuficienta ducturilor .,i".,; : dezvoltare a v.portae. Hipertensie portala

cu 'S el gr.ll. Hepatita cronica virala HBV
1. Colestaza

2 ::"'“"'im"; = 2007-2008. S-1 Alagille.

3. normalitati scheletal . o 7

Py b Ciroza biliara colestatica

5. Facles caracteristica

Fig 2. Evaluare de caz (observatieclinicd Nr.1/ anamnesis morbi — continuare)
Statutul social si medical: )

* Néscutd prematur, fiind primul copil al familiei. S-a dezvoltat fizic
si psihic conform virstei. Momentan isi face studiile la o universi-
tate din tara.

® La varsta de 10-11 ani a fost supusa interventiei chirurgicale pe
contul stenozei a.pulmonare (dilatare cu balon).

* Membrii familiei nu au suferit de careva boli hepatice.

* Nu fumeazi, nu consuma bauturi alcoolice.

Examenul obiectiv:

* Tegumente palide, curate, turgor cutanat pastrat. Constitutie nor-
mostenicd. Edeme periferice absente. Mucoasele vizibile curate.
Ganglionii periferici nu se palpeazd mariti.
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* Sistemul respirator: Palpator si percutor nu sunt detectate careva
modificari patologice. Auscultativ - murmur vezicular pe intreaga
arie pulmonara. FR 19 r/min.

® Sistemul cardiovascular: Auscultativ - zgomotele cardiace ritmice,
clare. FCC - 74 b/min, TA 120/70 mmHg.

= Sistemul digestiv. Limba umeda, cu depuneri albicioase. Abdome-
nul moale, indolor la palparea superficiald. La palparea profundi
nu au fost detectate careva modificari patologice. Percutia ficatului
dupd Kurlov a relevat urmitoale dimensiuni: 14x13x11 cm, pal-
parea ficatului evidentiazd prezenta hepatomegaliei, marginea fi-
catului fiind semidurd, semirotunjita, suprafata regulati, indolora.
Palpator splina proemini cu 4-5 cm sub rebordul costal sting, este
semidurd si usor sensibild. Scaunul obisnuit, odata pe zi.

* Sistemul nefro-urinar - fira patologie.

Reflectdam: Analiza datelor existente, relevante pentru un debut al
bolii din copildrie, pentru prezenta unei hepatopatii cronice pe fondalul
s-lui de citolizd si colestazd (anamnestic), prezenta hepato-splenomegaliei
(examen obiectiv), orienteazd spre un diagnostic preventiv de:

Afectiune hepatica cronicd (ereditarda?), de genezd neprecizatd cu
semne de hipertensie portala.

La etapa primard este nevoie de confirmat prezenta afectiunii hepatice
cronice si de stabilit stadiul, activitatea si etiologia procesului hepatic.

Planul de investigatie recomandat (de I-a etapa):

e Analiza generald de singe. Analiza generala de urina.

e Teste biochimice hepatice (evaluarea activitatii hepatopatiei).

e Markerii hepatitei virale: HBV (HbsAg, antiHBs, antiHBcor,
HbeAg, antiHBe); HCV (AntiHCV) - pentru evaluarea etiologiei
hepatice.

e Cuprul in urina si ser, ceruloplasmina, alfal-antitripsina (exclu-
derea sau confirmarea unei hepatopatii ereditare, avind in vedere
debutul bolii din copilarie).

* Fibrotest/Fibromax - pentru evaluarea gradului de fibroza hepatica.
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e USG a organelor interne, Dopler a sistemului portal.
e Fibroesofagogastroduodenoscopia.

Tabel 1. Rezultatele investigatiilor paraclinice (observatia clinica Nr.1)

Analiza generala de singe | Fara modificiri patologice

Teste biochimice hepatice | ALT 220 U/l, AST 188 U/l, FA 168 U/l, gGTP - 283
g/l, albumina - 34 g/1, protrombina — 100%, bilirubina
totala — 11.2 mcmol/l, colesterol - 4.2

Cuprul urind, ser; Ferul|Cuprul in ser — 132.1 mg/dl, in urind - 48.25 mg/24
seric, alfal-antitripsina | ore, Ceruloplasmina - 27 mg/dl, Fierul seric - 15.36
mmol/l, Feritina serica - 112.9 ng/l, Transferina serici
- 2.8 g/l, Alfal-antitripsina - 1.61 g/1

Marcherii hepatitei virale | HbsAg, antiHBcor sum, antiHCV - negativi
Fibrotest Grad de fibroza F3

USG a organelor interne+ | Ficat 1d.14.5, 1s.9.8 cm, l.caud. 25 cm. Aspect micro-
Dopler a sistemului portal | granular. V.portae 1.27, flux hepatopetal. Splina 15.4 x
63.0. vlien 0.89 cm, semne de dilatari ale colateralelor
portosistemice absente

FEGDS cu biopsie la nece- | Gastropatie erozivd, duodenitd eritematoasa, reflux
sitate duodeno-gastral. Biopsie pentru H.pylori — negativ.

Reflectam: Avind aceste rezultate, unde este relevantd citoliza (pre-
domind activitatea ALT), colestaza (din contul gGTP si fosfatazei alcali-
ne), in prezenta unei protrombine normale, precum si testele care exclud
geneza virald sau ereditard (boala Wilson, deficitul de alfal-antitripsind,
hemocromatoza juvenild), si lipsa semnelor pentru hipertensiunea por-
tald, gradul de fibrozd F3 (evaluat la Fibrotest), la aceastd etapd putem
formula diagnosticul:

Hepatita cronicd, genezd neidentificatd, activitate maximald, grad
de fibroza F3.

In urmitoarea etapa vom identifica etiologia hepatitei, ulterior selec-
tand terapia adecvata.

Genul femenin al pacientei, precum si debutul in copildrie, prezenta
citolizei si colestazei pe durata mai multor ani, totodatd excluzand hepa-
tita virald, boala Wilson, hemocromatoza, deficitul de alfal-antitripsind,
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sugerdm evaluarea acestei paciente pentru hepatita autoimund (poate
debuta in copildrie), colangita biliard primard (nu este descrisd la co-
pii), colangita sclerozantd primard (poate sa se dezvolte in copildrie atat
la baietei, cat si la fetite) si glicogenoza hepaticd. Astfel, vom recomanda
investigatiile definitorii, de etapa a doua.

Plan de investigatii de a II-a etapa:

e Autoanticorpii: ANA, antiLKM, AMA, pANCA

e IgA, IgG, IgM

e RMN in regim colangiografic

e Biopsie hepatica cu examen histopatologic

Rezultatele obtinute:

e ANA (imunofluorescentd) > 1:80, AMA (ELISA) - pozitiv, antiD-
NA - negativ, antiLKM-negativ

e IgA - 280 mg/dl, IgM - 200 mg/dl, IgG 2200 mg/dl (sporirea IgG)

* RMN in regim colangiografic: Vizualizarea cdilor biliare extra-
hepatice: DHC - 5.5 mm (2D), coledoc - 5.3 mm (2D), ducturi-
le lobare cert nu se vizualizeaza (plan coronarian MRCP), ductul
pancreatic Wirsung — preampular si intraglandular - sub 3 mm.
Colecist piriform cu cudura in regiunea colului, pereti ingrosati,
4.2/2.2 cm, alitiazic. Ficat marit in volum, structura neomoge-
nd, cu sectoare difuze de fibroza. Splenomegalie 16/8.9 cm, cu
evidentierea structurii trabeculare.

e Biopsia hepatica: fragmentul de tesut hepatic prezintd modificari
de fibroza hepatica in stadiu moderat, cu infiltratie limfoplasmo-
citara periportala, aspecte focale de hepatita de interfatd, fibroza
periportald semnificativa.

Reflectam: Corelind ultimele date obtinute (ANA 1:80), hipergama-
globulinemia (IgG > 1.2 norme), infiltrat limfoplasmocitar si aspect de
hepatitd de interfatd (in examenul histopatologic al bioptatului hepatic)
cu datele anamnestice, clinice si paraclinice anterioare putem sustine
diagnosticul clinic de: Hepatita autoimuna tip I (varianta seropozitivi:
ANA 1:80), cu activitate maximala, grad de fibroza F3.
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ICS Laboratorul Medical Synevo SRL. 5
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Dypiicat Buletin de rezultate
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Nume pacient:
Prenume pacient:
Data nasterii: 05/09/1994 Cod de bare: 5000440317
s Data inregistrariic ~ 11/11/2015
Varsta: 21 ani 2 luni Numar cerere: 50000835678
Sex: F Recoltat: Internal
MRN: Punct de recoltare:
Adresa: Adresa:
Data recoltarii: 11/11/2015 12:04 Data rezultat:23/11/2015
Valori n afara limitelor admise
pentru varsta si sexul respectiv

Biochimie
tc Alaninaminotransferaza (GPT/ALAT/ALT)

Ser/ metoda kinetica IFCC fara piridoxal fosfat UL <3
e ( )

Ser / metoda kinetica IFCC fara piridoxal fosfat un <32
¢ Bilirubina indirecta

Ser/test calculat 48 pmol/L <171
e Bilirubina directa

Ser / metoda colorimetrica (diazo) pmol/L. 551
¢ Bilirubina totala

Ser / metoda colorimetrica (diazo) 143 pmoliL Adulti: <20.5

Copii > 1 luna: < 17.1
Nu sunt disponibile valori de referinta

1c Fosfataza alcalina

pentru prima luna de viata.

Ser / metoda colorimetrica (IFCC) Il un 35-104
& Gama - glutamiltransferaza
(Glutamiltral )
Ser / metoda enzimatica colorimetrica (Szasz) I &) —_—]" unL <40
Imunochimie
+ro_cinticorpi - mitocondrii (AMA )
Ser /ELISA
Anti-M2 15.44 AU/mL <20 : Negativ
20.1-24.9 : Echivoc
>=25 : Pozitiv
de ratie a
*RO_ de uratie a 24 % 15-45
wc Sideremie
Ser / metoda colorimetrica 19.31 pmol/L 66-259
sc Transferina
Respectand confidentialitatea pacientilor sai, SYNEVO nu solicita acte oficiale de identificare personala. Prin urmare, SYNEVO nu-si
informatilor declarate de pacient. Este interzisa totala . Registru de evidenta a operatorilor de date personale: .
_Invegistrare 958
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Rezultatele se vor interpreta in context clinic de catre medicul trimitator.

* Examinarile marcate nu sunt acoperite de acreditarea RENAR

Opiniile si interpretarile continute de prezentul raport nu sunt acoperite de acreditarea RENAR.

Respectand confidentialitatea pacientiior sai, SYNEVO nu solicita acte oficiale de identificare personala. Prin urmare, SYNEVO nu-si asuma re

‘corectitudini

sponsabiltatea asupra
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In acest caz criteriile de diagnostic pozitiv pentru hepatita autoimund
au fost:

e Sexul feminin

e Sporirea ALT/AST mai mult de 7 norme

e Sporirea gamaglobulinelor mai mult de 1.2 norme

e Prezenta autoanticorpilor: ANA 1:80

® Paternul histopatologic: hepatitd de interfatd, infiltrare cu limfoplas-

mocitare

Evaluarea diagnosticului clinic implicd discutii, in ceea ce priveste ti-
trul redus ANA (1:80), stiind ca titrul inalt > 1:160, certificd natura imu-
nd a bolii hepaticd. Totodatd, titrul redus 1:40, 1:80 nu exclud diagnos-
ticul de hepatita autoimund la bolnavii cu alte modificdri ale hepatitei
autoimune, cum ar fi paternul histopatologic.

Aproximativ 10-15% dintre bolnavii cu hepatita autoimund nu au
marcheri serologici la internare, dar prezintd alte criterii specifice bolii he-
patice autoimune - formele de ,hepatita autoimund anticorpi negativa’.

Atragem atentia c:

¢ ANA in divers titru (mediu 1:40) poate fi identificat si in alte situatii:
sanatosi — 4-26%, in sarcind - 10%, neoplazii - 30%, 1nfec';n = 50%.

o metoda de electie pentru determinarea titrului ANA este imuno-

| fluorescenta, prin alte metode (ELISA) pot fi determinate rezulta-
te fals-negative, astfel o categorie de bolnavi (circa 10%) nu vor ﬁ
diagnosticati.

| o titrul ANA se poate modifica pe durata bolu, ﬁmd mreglstrata si
disparitia acestor autoanticorpi dupa terapia cu prednisolon.

* in unele cazuri, nivelul sporit al autoanticorpilor ANA poate fi de-
terminat mai tarziu de la debutul bolii. ;

* la 20% dintre pacientii cu hepatita autoununa, pot fi detectap auto-
anticorpii antimitocondriali (AMA) in titrul redus (este caracteris-
tic ¢i pentru cazul prezentat), deobicei sunt rezultate fals-negative
(se dezvolta reactii incrucisate datorate mimetismului molecular).
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In acest caz, a fost necesar de diferentiat hepatita autoimund de alte
boli hepatice autoimune, in special cu:

® colangita (cirozd) biliard primard, care se intilneste mai frecvent
la femei a 3-a decada de viati (in copilirie practic nu se dezvolt),
in prezenta anticorpilor antimitocondriali, fractia M2 (AMA-M2
- pozitiv), iar histologic - patern pentru colangiopatie non-supu-
rativa;

® colangita sclerozantd primitivd, care se poate dezvolta si in copi-
lirie atit la fetite cit si la baietei (mai frecvent la barbatii tineri),
in prezenta anticorpilor perinucleari anticitoplasma neutrofilelor
(PANCA) si patern imagistic de neregularititi ale tractului biliar
extra- si intrahepatic.

Deasemenea, in cazul nostru ar fi necesar de diferentiat hepatita au-
toimund tip I de:

® hepatita autoimund tip II, care se caracterizeazi prin prezenta anti-
corpilor antimicrosomali hepatici hepatici-renali tip 1 (antiLKM1)
si posibila asociere cu endocrinopatii autoimmune, cu debut in co-
pilarie.

® hepatita autoimund tip III, caracterizati de prezenta anticorpilor
anti-actind, anticorpilor antigen hepatic solubil/ficat-pancreas (an-
tiSLA/LP) si/sau anticitosol hepatic tip 1 (antiLC 1), in prezenta
similaritatilor clinice cu hepatita autoimuna tipul I.

Conduita terapeuticad

Odatd, definitivat diagnosticul clinic, a fost initiati terapia adecvata,
stiind cd terapia standard in aceastd afectiune este imunosupresia, in
doud variante: Prednisolon sau Azatioprina.

* Am initiat terapia cu Prednisolon 60 mg/zi timp de 1 siptimina,
cu scdderea progresiva a dozei pani la doza de 15 mg/zi. Reeva-
luarea pacientei a fost dupé 1 luna, apoi fiecare 3 luni pe durata
primului an.

Durata terapiei (deobicei, pe intreaga durati a vietii) va fi in con-
cordantd cu ameliorarea clinico-biologici si eventual histologici a bolii.
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e Am recomandat pacientei sciderea treptatd a Prednisolonului pana
la eventuala sistare. Pacienta este monitorizata, inclusiv §i pentru
surprinderea recaderilor. Periodic se dozeaza aminotransferazele,
bilirubina si gamaglobulinele. Daca are loc agravarea parametrilor
clinici, paraclinici si histologici alaturi de aparitia icterului, a ence-
falopatiei hepatice sau a ascitei, asociate unei compliante bune la
tratament, inseamna ca suntem in situatia unui esec terapeutic, caz
in care fie marim doza de Prednisolon, fie addugdm Azatioprina.

e Pacienta este evaluatad pentru efectele adverse ale Prednisolonului,
dintre care amintim:
o Diabet zaharat
o Osteopenia simptomatica
o Crelterea in greutate
o Cusingoidul
o Hipertensiune arteriala
o Citopenie progresiva
o Labilitate emotionala
In cazul aparitiei acestor fenomene, vom pleda pentru reducerea sau
eliminarea medicamentului in functie de intensitatea reactiilor adverse
sau mentinerea medicamentului tolerat in doze ajustate.

® Monitorizatd pe durata a 2 ani s-a observant o evolutie clinico-bi-
ologicd satisficitoare, momentan doza de mentinere fiind Predni-
solon 10 mg per zi. Azatioprina nu a fost addugata, avand in vedere
suportarea satisfacitoare a prednisolonului, iar efectele adverse nu
s-au evidentiat, cu exceptia unui cusingoid minim.

® Periodic se efectuiaza titrul autoanticorpilor ANA (totusi, ei sunt
mai mult ca un indice de boald) si IgG (este relevanti ca indiciu de
raspuns terapeutic).

De mentionat ca corticoterapia induce rezolutia clinicd, biochimica
si histologica la majoritatea bolnavilor.



32 Adela Turcanu

Comentarii:

Acest caz ne relevd, debutul acut al patologiei hepatice in copilarie
la 0 pacienta de gen femenin, cu predominarea citolizei si colestazei pe.
fondalul hepatosplenomegaliei, in absenta marcherilor virali pentru he-
patita B, C, cu evolutie progresiva spre aparitia de hipertesiune portald
in adolescenta.

Aceste momente ne sugereaza chiar de la debutul bolii cateva maladii
hepatice, care se dezvoltd mai frecvent la copil (in special la fetite), cum
ar fi: hepatita autoimuna, boala Wilson, colangita sclerozanta primitivi
si bolile hepatice virale.

* Boala Wilson a fost suspectata (chiar initiindu-se terapia cu D-pe-
nicilamina) pe baza modificarii nivelului cuprului seric si reducerii
ceruloplasminei, fird confirmarea testului genetic. Dar este cunos-
cut, cd metabolismul cuprului poate fi alterat si in prezenta altor
boli hepatice: oricare boli hepatice severe, boli hepatice colestatice.

e Colangita sclerozantd primitivi poate debuta in perioada copilariei,
recomandabil ca la toti copii cu simptomaticd hepatica neexplicabi-
13, in special asociata cu sindrom de colestazi este obligator de efec-
tuat RMN in regim colangiografic. In cazul nostru a fost efectuati
CT organelor abdominale, care nu a evidentiat modificari de duc-
turi biliate intra-si extrahepatice, precum si predominarea citolizei
(colestaza minima-moderati, din contul bilirubinemiei, fara spo-
riri de fosfataza alcalina sau gGTP) au fost contr-argumente pentru
aceasta maladie.

® Hepatita autoimuna nu a fost suspectatd, posibil din cauza lipsei
autoanticorpilor (in cartela de ambulator s-au identificat cateva
teste pentru aprecierea titrului autoanticorpilor ANA, antiDNA,
antiLKM1), testarea cdrora a fost efectuatd prin metoda ELISA
(aceastd metodd nu este recomandati in evaluarea ANA, anti-
LKM1), care poate furniza date fals-negative, totodata sunt situatii
cand hepatita autoimuna poate debuta in lipsa nivelului sporit de
ANA, antiLKM1 (acesti autoanticorpi pot apdrea ulterior).
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* Sinu u1tam in evaluarea pacxentulul si despre a§a-num1tele sin-
- droame HAI-like, cind se pot detecta divers titru de autoan-
- ticorpi ANA (de obicei, mai redus de 1:80) la alte categorii de
pacienti, si anume: steatohepatita nonalcooli licd, hepatita viral £
sau B, hepatopatii 1nduse de medlcamente sau de terapla natu-
ristd. : ¥ 0

Standard-ul de aur in acest caz ar fi fost biopsia hepaticd, care nu
a fost efectuatd la momentul debutului bolii (a fost constatat refuzul
parintilor). Clar, ci biopsia hepatica ar fi indispensabili la pacientii cu
suspectie la hepatita autoimuna seronegativ, fara de care s-ar omite di-
agnosticul ce va conduce cdtre pierderea pacientului.

Peste aproximativ 10 ani de la debutul bolii, a fost stabilit diagnosti-
cul clinic, cu regret in stadiul de fibroza hepatica avansata. Este binecu-
noscut ca aproximativ 50% dintre bolnavi au deja fibroza de divers grad
la momentul stabilirii diagnosticului de hepatita autoimuna, iar la 20 %
este detectata ciroza, ceea ce indica ca patologia raiméane nerecunoscuta
timp indelungat (cazul nostru nu este exceptie).



