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Summary
Ulcerative colitis and liver diseases

Inflammatory bowel disease (IBD) is characterized by
chronic inflammation of the gastrointestinal (Gl) tract and
often association with extra-intestinal manifestations. Liver
and biliary abnormalities are the common extraintestinal
disorders associated with ulcerative colitis. Over the past
decade, patients with IBD have been considered at risk
for HBV and HCYV infection, perhaps due to nosocomial
transmission. Knowledge of the prevalence and influence of
HBYV and HCYV infection in patients with ulcerative colitis
is insufficient.
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Pe3zrome
Hecneyuguueckuit a36eHHblIl Koaum u 601e3HU neueHU

Bocnanumenvnvie 3abonesanus xuweunuxa (B3K)
Xapaxmepuszyiomcst XpOHU4eCKUM 80CHAIUMENbHbIM
nPOYECCOM AHCeNYOOUHO-KUUEYHO20 MPAKMA, YACMO
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ACCOYyUUPOBAHHBIM C BHEKUMEUHBIMU NPOSGLEHUIMU.
Iamonoeus neyenu u GURUAPHOU cCUCMEMbL A8EMCsl OOHOU
u3 Haubonee munuunwvlx accoyuayui. Ha npomsoicenuu
NOCIEOHUX OeCmuiemull CYUmanoch, Ymo NayueHmol ¢
B3K umeiom nosvruennwiii puck HBV u HCV ungexyuu,
8EPOSIMHO, 8 C653U C HO30KOMUAILHOU MPAHCMUCCUELL.
Oonarxo, 3HaHUs 8 0OKACMIU PACHPOCTNPAHEHHOCTU U 6TIUSHUS
HBV u HCV unghexyuu npu B3K nedocmamounvi.

Knruesvle cnosa: nHecneyu@uueckuili s136eHHbIU
KOAum, 8ocCnaiumensHvie 3a001€6aHUs KUUEYHUKA,
2enamoOUIUApPHAsl RAMONO2US, 6HEKUULEYHble NPOSIELEHUS],
eenamum B, eenamum C

Introducere

Colita ulcerativa (CU) in ultimii ani reprezinta
un interes stiintific deosebit din cauza cresterii
incidentei si agravarii evolutiei bolilor [15, 19]. Aso-
cierea dintre CU si patologia ficatului a fost pentru
prima data descrisa in anul 1800 [5]. Pe parcursul
anilor, cunostintele in acest domeniu au crescut
semnificativ.

Scopul studiului nostru a fost evaluarea frecven-
tei patologiei hepatice in colita ulceroasa conform
mai multor surse bibliografice.

Materiale si metode

A fost realizata cautarea avansatd a surselor bi-
bliografice prin internet in Pubmed, Medline si Hinari
(1965-2015), utilizand cuvintele colitd ulceroasd, boli
inflamatoriiintestinale, boli hepatice, hepatita virala B,
hepatita virala C. Au fost gasite 227 de articole.

Rezultate si discutii

Actualmente se cunosc cateva interrelatii pato-

genetice ale CU cu patologia ficatului [17]:
patologia hepatica ca manifestare a CU cu
mecanism patogenetic comun (hepatopatiile
reactive, colangita primara sclerozanta etc.);
patologia hepatica de geneza diferita, asociata
cu CU (hepatitele virale, alcoolice etc.);
patologia hepatica cauzata de complicatiile CU
(tromboza venei porte si celei splenice);
patologia hepatica cauzata de efectele secun-
dare ale medicatiei.
Autorii U. Navaneethan si B. Shen [17], analizand
frecventa si severitatea patologiei Bll, au propus di-
vizarea manifestarilor hepatice in functie de gradul
de asociere (tabelul 1, pag. 18).

Una dintre cele mai studiate asocieri intre
afectarea hepatica si Bll este colangita sclerozanta
primara, care a fost descrisa pentru prima data in
anul 1965 [1]. Aproximativ 70-80% din pacientii cu
colangita sclerozanta primara sufera concomitent
de Bl si 1,4-7,5% dintre pacientii cu Bll vor dezvolta
colangita sclerozanta primara [2].




Tabelul 1
Gradul de asociere intre manifestdrile hepatobiliare, colita
ulcerativa si boala Crohn

Manifestarile Colita Boala Crohn
hepatobiliare ulcerativa

Colangita sclerozanta ++ +
primard

Colangita sclerozanta ++ +
primara cu duct mic

Colangiocarcinom ++ +
Hepatita autoimuna ++ +
(HAI)/Overlap

Imunoglobulind G4 ++ +
asociata cu colangita

Calculi biliari + ++
Tromboza venei porte _ ++

Si abces hepatic

Steatozd hepatica ++ ++
Amiloidoza hepatica _ ++
Hepatita _ ++
granulomatoasa

Ciroza biliara primara ++ +
Notd: ,++" - foarte comun, ,+" - comun, ,-” - nu este

asociere.

Bolnavii care sufera de colita ulcerativa con-
comitent cu colangitd sclerozantd primara mani-
festa o extindere mai mare a afectarii intestinale, o
frecventa maiinalta de neoplazii colorectale siorata
de supravietuire mai redusa, comparativ cu bolnavii
fara colangita sclerozanta primara [12].

Asocierea dintre CU si colangiocarcinom nu
este clara, se considera ca legdtura dintre aceste
patologii este prezenta colangitei sclerozante pri-
mare. In perioada 1978-2003 s-a efectuat un studiu
in Danemarca, in care a fost cercetata frecventa
colangiocarcinomului la bolnavii care sufera de BII.
In studiu au fost inclusi 41280 de pacienti, frecventa
colangiocarcinomului a fost inregistratd la 7.6%,
comparativ cu datele din populatie - 1,9% [8].

Frecventa si particularitatile altor patologii sunt
mai putin studiate. Sunt descrise asocieri cu alte
boli hepatice autoimune: hepatita autoimuna, Ig4-
colangita autoimuna, ciroza biliara primara, overlap
sindrom.

Dintre patologiile sistemului biliar se intalneste
mai frecvent litiaza biliara (colelitiaza). Asocierea
dintre litiaza biliara si colita ulcerativa este contro-
versata, deoarece nu este inregistratda o crestere
semnificativa a raspandirii calculilor biliari la bol-
navii de colita ulcerativa, comparativ cu datele din
populatie. Litiaza biliara este intalnita mai frecvent
in boala Chron, din cauza dereglarii absorbtiei si a
metabolismului acizilor biliari [14].

Totodata, BIl cauzeaza dereglari in sistemul de
coagulare, ceea ce poate duce la tromboza v. porte
si v. splenice si la patologia hepatica secundara.

BOLILE TRACTULUI DIGESTIV

18

Prevalenta hepatitelor virale in Bll nu este studi-
ata pe larg [7, 18]. In studiile anilor 1980-1990 a fost
descrisa prevalenta hepatitelor virale la pacientii cu
BIl mult mai mare decat in populatie. La moment
exista date contradictorii referitor la prevalenta
hepatitelor.

Studiul efectuat in nord-estul Frantei, in perioa-
da 2005-2009, care a inclus 315 pacienti cu Bl (252
cu BCsi 63 cu CU), a demonstrat prevalenta HVB si
HVC la pacientii cu Bll similara cu cea din populatia
generala: la bolnavii cu colita ulcerativa HBsAg a
fost depistat la 1,59%, anti-HBc - 1,59%, anti-HCV
- 1,59%; la cei cu boala Chron, HBsAg - 0,79%, anti-
HBc - 2,78%, anti-HCV - 0,79% [10 ].

Un alt studiu, efectuat in Brazilia in anul 2008,
in care au fost inclusi 176 de pacienti cu BII, s-a
constatat prezenta anti-HBc in 17% cazuri; HBsAg
- 1n 2,3%. Aceste date releva faptul ca prevalenta
anti-HBc este mai mare in comparatie cu datele din
populatie [9].

Studiile efectuate care au evaluat prevalenta
infectiei cu HVB la pacientii cu Bl sunt prezentate
in tabelul 2.

Tabelul 2
Analiza studiilor care au evaluat prevalenta infectiei cu
hepatita virald B [11]

Autorul Anul | BIl | Numarul| Hb- |anti-

publi- de paci- | sAg, |HBc,
carii enti % | %

Biancone et al. [4] | 2001 | BC 332 2,1 11
Biancone et al. [4] | 2001 | CU 162 0,64 | 11,5
Esteve et al. [7] 2004 | BC 80 3,7 7,5
Tolentino et al. [20] | 2008 | BII 176 2,3 17
Loras et al. [13] 2009 | BC 1128 0,6 6,1

Loras et al. [13] 2009 | CU 928 0,8 8
Chevaux et al. [6] 2010 | BC 252 0,79 2,8
Chevaux et al. [6] 2010 | CU 63 1,59 1,6

Prevalenta medie a infectiei AgHBs-pozitiv
in cele cinci studii (3121 de pacienti) a fost de 1%.
Valoarea medie corespunzatoare pentru anti-HBc-
pozitiv a fost de 8,1%.

La pacientii cu boala Chron, valorile medii pen-
tru AgHBs — 1% si anti-HBc - 7,2%; la cei cu CU s-a
inregistrat AgHBs 0,8% si anti-HBc - 8,1%[11].

Unele studii mai vechi au raportat o prevalenta
semnificativ mai mare de infectie cu HVB la pacientii
Bll decat in populatie. De exemplu, Biancone et al.
[4] au raportat prevalenta anti-HBc de 11% - o cifrd
semnificativa statistic mai mare decat in populatie.
Aceasta prevalenta ridicata a fost asociata cu trans-
fuzii de sange si proceduri chirurgicale, sugerand
transmiterea nosocomiala a virusului.

In contrast, alte studii au raportat rate de expu-
nere HVB la pacientii Bll care au fost similare cu cele
ale populatiei generale.




Sunt date contradictorii la moment referitor
la tratamentul imunosupresor: exista studii care
vorbesc despre faptul ca tratamentul cu steroizi,
medicatia imunosupresoare pot agrava patologia
hepatica. Dar unele studii releva la moment faptul
ca medicatia imunosupresiva in CU influenteaza
evolutia hepatitelor virale.

Tabelul 3
Analiza studiilor care au evaluat prevalenta infectiei cu
hepatita virald C[11]

Autorul Anul pu- BII Nr paci- | Anti-
blicarii enti HCYV
(%)
Longo et al. [15] 2000 BII 117 6
Biancone et al. [4] 2001 BC 332 7.4
Biancone et al. [4] 2001 CU 162 0,6
Esteve et al. [7] 2004 BC 80 1,2
Bargiggia et al. [3] 2005 BC 302 6,2
Bargiggia et al. [3] 2005 CU 211 10,9
Loras et al. [13] 2009 BC 1128 2,3
Loras et al. [13] 2009 CU 928 1,3
Chevaux et al. [6] 2010 BC 252 0,79
Chevaux et al. [6] 2010 CU 63 1,59

Prevalenta infectiei cu anti-HCV in cele sase
studii (3575 de pacienti) a fost de 3,3%. La pacientii
cu boala Chron s-a inregistrat prezenta anti-HCV
in 3,4% cazuri; la cei cu colita ulcerativa anti-HCV -
2,7% [11].

Acum un deceniu, pacientii cu Bll erau conside-
rati a fi factor de risc in infectiile cu HVB si HVC din
cauza transfuziilor de sange, endoscopiei si interven-
tiilor chirurgicale. Studii epidemiologice recente au
constatat cd prevalenta la pacientii Bll este similara
cu datele din populatia generala.

Concluzii

- Patologia hepatica este frecvent asociata cu
colita ulcerativa.

« Datele despre patologia hepatica virala sunt
contradictorii si necesita o studiere suplimentara.

« In literatura de specialitate sunt date con-
tradictorii referitor la tratamentul imunosupresor;
exista putine studii care releva faptul ca medicatia
imunosupresiva in colita ulcerativa influenteaza
evolutia hepatitelor virale.
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