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Treatment of Patients with Pathological Liver Tests
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Diagnoza jetrnih bolezni je zapleten proces, saj obstaja le malo klini¢nih znakov in labo-
ratorijskih ter slikovnih preiskav, znacilnih za njihove posamezne oblike. Smotrno sestavlja-
nje anamnesti¢nih podatkov, rezultatov laboratorijskih, slikovnih in histolo$kih preiskav
pojasni vzrok nastanka bolezni, stopnjo jetrne okvare ter usmeri zdravljenje. Biokemic-
ni jetrni testi sluZijo za odkrivanje, ocenjevanje in spremljanje nepravilnosti v delova-
nju jeter in njihove celi¢ne celovitosti. Glede na medsebojno razmerje biokemicnih testov,
alkalne fosfataze, alaninske aminotransferaze in aspartatne aminotransferaze lo¢imo he-
patoceli¢ni, holestatski in meSani tip jetrne okvare. PoviSan konjugirani bilirubin pome-
ni hepatoceli¢no okvaro ali holestazo. Ocena hepatoceli¢ne okvare vkljucuje testiranje
na virusni hepatitis A, B in C, oceno za steatozo, alkoholno bolezen jeter, hemokromatozo,
avtoimunski hepatitis, Wilsonovo bolezen in pomanjkanje a,-antitripsina. Poleg tega mo-
ramo vedno pomisliti na Skodljiv vpliv zdravil in toksinov.

ABSTRACT

KEY WORDS: liver function tests, alkaline phosphatase, transaminases, bilirubin

The diagnosis of liver disease is a complex process due to the lack of specific clinical
signs, laboratory tests and imaging findings. Only proper interpretation of clinical history,
laboratory findings, imaging and histology can elucidate the cause of the disease, the
degree of liver failure, and direct treatment. Biochemical liver tests are used to detect,
evaluate and monitor abnormalities in liver function and its cellular integrity. Depen-
ding on the relationship between biochemical tests, we distinguish alkaline phosphata-
se, alanine aminotransferase and aspartate aminotransferase, hepatocellular, cholestatic
and mixed types of hepatic impairment. Elevated conjugated bilirubin indicates hepato-
cellular impairment or cholestasis. The assessment of hepatocellular impairment inclu-
des testing for viral hepatitis A, B and C, assessment for steatosis, alcoholic liver disease,
hemochromatosis, autoimmune hepatitis, Wilson’s disease, and a, -antitrypsin deficiency.
In addition, the harmful effects of medicines and toxins must always be considered.
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Pri obravnavi bolnika z jetrno boleznijo mo-
ramo upoStevati druZinsko anamnezo (dru-
Zinska hemoliti¢na anemija, druZinska
hiperbilirubinemija, hemokromatoza, Wil-
sonova bolezen), poizvedeti o pitju alkoho-
la, uZivanju razli¢nih zdravil in prehranskih
dopolnil ter izpostavljenosti razli¢nim stru-
pom in toksinom. Z natan¢no anamnezo lah-
ko posumimo na okuZbo s hepatotropnimi
virusi (transfuzije, poklic, potovanja, tvegani
spolni odnosi).

S klini¢nim pregledom bolnika s kroni¢-
no jetrno boleznijo ugotovimo znacilne
koZne znake, kot so pajkasti nevusi, tele-
angiektazije, palmarni eritem, zlatenica in
ksantomi.

Med endokrinimi spremembami so pri
moskih najpogostejsi zmanj$anje libida in
potence ter ginekomastija. Pri Zenskah se
prsi obi¢ajno zmanjSajo, menstruacija je ne-
redna, lahko nastopi amenoreja.

Med klini¢nimi znaki so najpogostejsi
ascites, razSirjene podkoZne vene na late-
ralni strani trebuha, hepatosplenomegali-
ja in psihiatri¢na ter nevroloSka simptoma-
tika (1).

Biokemicni jetrni testi sluZijo za odkri-
vanje, ocenjevanje in spremljanje nepravil-
nosti v delovanju jeter in njihove celi¢ne
celovitosti (tabela 1). Razdelimo jih na ti-
ste, s katerimi v prvi vrsti opredelimo ce-
lovitost hepatocitov oz. jetrno poSkodbo -
alaninska aminotransferaza (ALT), aspartat-
na aminotransferaza (AST), alkalna fosfata-
za (AF) in bilirubin - in tiste, s katerimi
opredelimo sintetsko sposobnost jeter —
protrombinski &as (PC), albumini, bilirubin.
y-glutamil transferaza (y-GT) je nespeci-
fi¢na. PoviSana vrednost y-GT ob so¢asnem
zviSanju AF potrjuje jetrni izvor AF (2).

S specifiénimi biokemi¢nimi, imunose-
roloSkimi, genetskimi preiskavami in mo-
lekulno-bioloSkimi postopki - zlasti z ve-
rizno reakcijo s polimerazo (angl. polymerase
chain reaction, PCR) - lahko neposredno
diagnosticiramo virusne hepatitise in ne-

katere presnovne bolezni jeter, kot so he-

mokromatoza, Wilsonova bolezen in po-

manjkanje a,-antitripsina (3, 4).

Diagnoza alkoholne okvare jeter, ne-
alkoholne zamaScenosti jeter (je najpogo-
stej$i vzrok patoloSkih jetrnih testov v raz-
vitem svetu in je povezan s presnovnim
sindromom), in z zdravili povzrocene jetr-
ne okvare temelji predvsem na natancni
anamnezi in izkljuc¢itvi drugih vzrokov je-
trne okvare.

Vzroki za patoloSke jetrne teste so Ste-
vilni in vkljucujejo:

+ okuZbe: virusni hepatitisi,

- presnovne: nealkoholna zamaS¢enost je-
ter, Wilsonova bolezen, hemokromatoza,
pomanjkanje al-antitripsina,

- imunoloSke: avtoimuni hepatitis (AIH),
primarni sklerozirajo¢i holangitis (angl.
primary sclerosing cholangitis, PSC), pri-
marna biliarna ciroza (PBC),

- Zilne,

- infiltrativne,

- rakave,

toksi¢ne: alkoholna okvara jeter in
+ z zdravili povzroCene jetrne bolezni.

Pomisliti moramo tudi na nejetrne vzroke
patoloskih jetrnih testov, kot so zastojna bo-
lezen jeter, Sokovna jetra (zmanjSana pre-
krvavitev jeter), miSi¢ne bolezni, bolezni
Sc¢itnice, celiakija in popuS€anje nadled-
vi€ne Zleze. V jetrnih celicah nastajajo Ste-
vilne beljakovine, med katerimi so najpo-
membnejsi albumin, dejavniki strjevanja
krvi (protrombin, fibrinogen, dejavniki V,
VII, IX in X) in ceruloplazmin (4).

Normalne laboratorijske vrednosti so
odvisne od spola, starosti, krvne skupine in
postprandialnega stanja ter same po sebi ne
izkljucujejo jetrne bolezni (npr. nihanje vred-
nosti pri okuzbi z virusom hepatitisa C) (3).

Glede na medsebojno razmerje bioke-
micnih testov lo¢imo hepatoceli¢ni (razmer-
je ALT: AF = 5), holestatski (razmerje ALT: AF
<2), meSani tip jetrne okvare (ALT: AF 2-5)
in samostojno hiperbilirubinemijo.
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Tabela 1. Biokemicni jetrni testi. ALT - alaninska aminotransferaza, AST - aspartatna aminotransferaza,
AF - alkalna fosfataza, y-GF - y-glutamil transferaza, TT - zvigano, 1| - znizano.

Normalna funkcija

Pomen patoloskih vrednosti

ALT Kataliza prenosa amino- skupine alanina. T7: hepatoceliéna okvara
Nahaja se v citoplazmi jetrnih in ledviénih
celic.

AST Kataliza prenosa amino- skupine L-aspartata. 17T hepatoceli¢na okvara, poskodba
Nahaja se v jetrih, srcu, skeletnih misicah, misicnih celic (rabdomioliza, fizicni napor,
ledvicah in moZganih. Odraza predvsem miokardni infarkt)
mitohondrijsko okvaro hepatocitov.

AF Nahaja se v kosteh, tankem ¢revesu, T1: znotraj- in zunajjetrna holestatska
placenti in kanalikularni membrani okvara (zapora Zolénih poti in/ali poskodba,
hepatocitov. Vloga ni znana. z zdravili povzrocena jetrna okvara),

infiltrativne bolezni jeter (sarkoidoza,
amiloidoza), rakave bolezni jeter, zastojna
bolezen jeter, bolezni kosti, normalna rast
kosti v obdobju otro3tva in adolescence,
nosecnost

v-GT V celi¢ni membrani razlicnih tkiv (jetra, T7: holestatska okvara (so¢asno poviianje
ledvice, trebu3na slinavka, vranica). v-GT in AF potrjuje jetrni izvor AF)

Celokupni razgradni produkt hema T7: zapora Zolénih poti, motnje presnove

bilirubin bilirubina, hepatitis, ciroza, akutna jetrna

odpoved

Indirektni nekonjugirana oblika bilirubina T1: hemoliza, nekatere dedne motnje

bilirubin presnove bilirubina (Gilbertov sindrom)

Direktni konjugirana oblika bilirubina T1: zapora Zol¢nih poti, okvarjena funkcija

bilirubin hepatocitov (kroni¢na bolezen jeter, ciroza,

jetrna odpoved), nekateri genetski sindromi
(Rotorjev sindrom, Dublin-Johnsonov sindrom)

Protrombinski  €as strjevanja krvi

T1: prizadeta funkcijska sposobnost jeter

cas zaradi razli¢nih vzrokov (ciroza, akutna
jetrna odpoved)
Albumin reaktant akutne faze, izgradnja v jetrih L izgradnja pri prizadeti funkcijski
spodobnosti jeter zaradi razli¢nih vzrokov
ZVISANE VREDNOSTI jetrne bolezni. Tako ima 9 % bolnikov, oku-
AMINOTRANSFERAZ Zenih z virusom hepatitisa C, in 79 % bol-
(ALANINSKA nikov z nealkoholno zamas€enostjo jeter
AMINOTRANSFERAZA, normalne vrednosti aminotransferaz (2). Naj-
ASPARTATNA pogostejsi vzroki za povisanje aminotrans-
AMINOTRANSFERAZA) feraz so opisani v tabeli 2.

Po podatkih NHANES III (National Health
and Nutrition Examination Survey) ima
7,9 % populacije zviSane vrednosti amino-
transferaz. Dokazano je, da Ze blago ali mej-
no zviSane vrednosti aminotransferaz po-
membno povecajo umrljivost pri ljudeh
brez znane jetrne bolezni. Normalne vred-
nosti aminotransferaz tudi ne izkljucujejo

Diagnosti¢na obravnava je odvisna od
vrednosti aminotransferaz in klini¢ne slike.
Locimo pet stopenj, ki so opisane v tabeli 3.

Najvi§je vrednosti (ve¢ kot desetkratno
poviSanje nad zgornjo normalno vrednost)
ugotavljamo pri akutnih virusnih hepatitisih
(A, B, D, E), jetrni okvari, povzroceni z neka-
terimi zdravili in toksini (zelena mus3nica,
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paracetamol, izdelki brez recepta), in Sokov-
nih jetrih (zmanjSana prekrvavitev in posle-
di¢na hepatoceli¢na nekroza). Za Sokovna
jetra je znacilna hitra vrnitev vrednosti
aminotransferaz v normalno obmodje po po-
novni vzpostavitvi prekrvavitve jeter. Akut-
na jetrna odpoved pomeni nenadno hudo
okvaro sintetske funkcije, ki se kaZe z zve-
¢anim mednarodnim umerjenim razmerjem
protrombinskega ¢asa (angl. international
normalized ratio, INR), encefalopatijo, zla-
tenico in vecorgansko odpovedjo pri bolniku
brez o¢itne predhodne jetrne bolezni. Take-
ga bolnika je treba takoj napotiti k specia-
listu gastroenterologu ne glede na vrednost
aminotransferaz. Pri kronic¢nih jetrnih bo-

leznih, alkoholnem hepatitisu, holestazi
in novotvorbah so vrednosti AST in ALT bla-
go do zmerno poviSane (manj kot desetkrat-
no povisanje nad zgornjo normalno vred-
nost). Za alkoholni hepatitis je znacilno
poviSanje AST in ALT v razmerju 2: 1, po-
viSane vrednosti y-GT, levkocitoza, zlateni-
ca in poviSana telesna temperatura (1, 5).
Pri mejno in blago zviSanih vrednostih
aminotransferaz obic¢ajno ponovimo labo-
ratorijske preiskave po treh ali Sestih me-
secih. V primeru nadaljnjega zviSanja vred-
nosti aminotransferaz bolnika napotimo
k specialistu gastroenterologu. Pri zmernem
povianju vrednosti aminotransferaz napo-
timo bolnika k specialistu s stopnjo nujno-

Tabela 2. Vzroki zvisanja alaninske aminotransferaze in aspartatne aminotransferaze. ALT - alaninska
aminotransferaza, AST - aspartatna aminotransferaza, HELLP - hemoliza, povisani jetrni encimi in zni-
Zano 3tevilo trombocitov (angl. hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelet count).

ALT >AST

AST >ALT

Jetrni vzroki

Jetrni vzroki

» nealkoholna zamaséenost jeter

« virusni hepatitis

« z zdravili/zelis€nimi pripravki/prehranskimi
dopolnili povzrocene jetrne bolezni

toksicni hepatitis

avtoimunski hepatitis (1/6.000)
hemokromatoza (1/300)

Wilsonova bolezen (1/30.000)
pomanjkanje o,-antitripsina (1/2.500)
noseénost (HELLP-sindrom, akutna
zamascenost jeter med nosecnostjo)

+ alkoholna jetrna bolezen

« ciroza (katere koli etiologije)

* ishemi¢ni hepatitis

« zastojna bolezen jeter

« akutni Budd-Chiarijev sindrom
 popolna parenteralna prehrana

Nejetrni vzroki

skeletno-misi¢na poskodba/rabdomioliza

sréni infarkt

bolezni §¢itnice

hudi fizi¢ni napori
vrotinska kap

hemoliza

popuscanje nadledvicne Zleze

Tabela 3. Stopnje povisanja aminotransferaz. ALT - alaninska aminotransferaza, AST - aspartatna

aminotransferaza.

Povisanje ALT in AST nad normalno vrednost Stopnja Pomen

< dvakrat 1- mejno vecinoma nenevarno

dva- do petkrat 2 - blago kroni¢ne jetrne bolezni

> pet- do 15-krat 3 - zmerno akutni hepatitis

> 15-krat 4 - veliko mogoca akutna jetrna odpoved
>100-krat 5 - zelo veliko ishemicna okvara jeter
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sti hitro. Pri velikem zviSanju aminotrans-  feraz prve in druge stopnje je prikazan v ta-
feraz napotimo bolnika k specialistu s stop-  beli 4. Diagnosti¢ni postopek obravnave
njo nujnosti zelo hitro, pri zelo velikem  poviSanih vrednosti aminotransferaz
zviSanju pa takoj. Diagnosti¢ni postopek  od tretje do pete stopnje je prikazan v tabe-
obravnave poviSanih vrednosti aminotrans- i 5.

Tabela 4. Diagnosti¢ni postopek obravnave zvisanih vrednosti aminotransferaz prve in druge stopnje. AST -
aspartatna aminotransferaza, ALT - alaninska aminotransferaza, AF - alkalna fosfataza, PC - protrom-
binski ¢as, INR - mednarodno umerjeno razmerje protrombinskega ¢asa (angl. international normalized
ratio), ANA - protijedrna protitelesa (angl. antinuclear antibodies), ASMA - protigladkomisi¢na protitelesa
(angl. anti-smooth muscle antibodies).

Zvisane vrednosti AST in/ali ALT (manj kot dvakrat ali dva- do petkrat nad zgornjo normalno vrednostjo)

* anamneza in klini¢ni pregled

ukinitev hepatotoksicnih zdravil

vzdrznost od alkoholnih pija¢

ocena tveganja za zamascenost jeter in okuZzbo z virusnimi hepatitisi

laboratorijske preiskave: AST/ALT, AF, bilirubin, trombociti, albumini, PC/INR
« seroloske preiskave na viruse hepatitisov B in C, vrednosti Zeleza in njegovih zalog
* UZ abdomna

 V primeru negativnih izvidov ponovitev jetrnih testov ez tri do Sest mesecev.

« Cevrednosti AST in ALT ostajajo zvisane, opravimo dodatne laboratorijske preiskave: ANA, ASMA,
gamaglobulini, ceruloplazmin, o, -antitripsin (+ fenotipizacija) in po presoji izkljutimo celiakijo, boreliozo,
bolezen ¢itnice, misi¢ne bolezni.

< V primeru negativnih izvidov je treba razmisliti o biopsiji jeter.

Tabela 5. Diagnosti¢ni postopek obravnave zvisanih vrednosti aminotransferaz tretje do pete stopnje. AST -
aspartatna aminotransferaza, ALT - alaninska aminotransferaza, AF - alkalna fosfataza, PC - protrombin-
ski ¢as, INR - mednarodno umerjeno razmerje protrombinskega ¢asa (angl. international normalized ratio),
HAV IgM - imunoglobulin M proti virusu hepatitisa A, HAV IgG - imunoglobulin G proti virusu hepatitisa A,
HBsAg - povrsinski antigen virusa hepatitisa B (angl. hepatitis B surface antigen), HBcAb IgM - imuno-
globulin M proti sredisénemu antigenu virusa hepatitisa B (angl. hepatitis B core antibody immunoglobu-
lin M), HBcAb IgG - imunoglobulin G proti sredisénemu antigenu virusa hepatitisa B (angl. hepatitis B core
antibody immunoglobulin G), HBsAb - protitelo za povrsinski antigen virusa hepatitisa B (angl. hepatitis
B surface antibody), HCV Ab - protitelo za virus hepatitisa C (angl. hepatitis C virus antibody), PCR - veriz-
na reakcija s polimerazo (angl. polymerase chain reaction), ANA - protijedrna protitelesa (angl. antinuclear
antibodies), ASMA - protigladkomisi¢na protitelesa (angl. anti-smooth muscle antibodies).

Zmerno povisane vrednosti AST in/ali ALT (ve¢ kot petkrat nad zgornjo normalno vrednostjo)

anamneza in klini¢ni pregled

ukinitev hepatotoksicnih zdravil in uzivanja alkohola

ocena znakov akutne jetrne odpovedi

laboratorijske preiskave: trombociti, AST/ALT, AF, bilirubin, albumini, PC/INR
HAV IgM, HAV 1gG, HBsAg, HBcAb IgM, HBcAb IgG, HBsAb, HCV Ab (potrditev s PCR, Ee je rezultat pozitiven)
vrednosti Zeleza in njegovih zalog, ceruloplazmin, ANA, ASMA, gamaglobulini

toksikoloske preiskave seruma in seta

UZ abdomna, UZ doppler

« V primeru znakov akutne jetrne odpovedi - takojsnji posvet s specialistom hepatologom.

« V primeru negativnih izvidov je treba razmisliti o biopsiji jeter, e je bolnik klini¢no stabilen.
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ZVISANE VREDNOSTI ALKALNE
FOSFATAZE IN BILIRUBINA
ZviSane vrednosti AF in bilirubina sta zna-
¢ilni za holestatski tip jetrne okvare. ZviSane
vrednosti AF jetrnega izvora so znanilec tako
znotraj- kot zunajjetrne holestaze, hepatocelic-
ne okvare in zapore Zol¢nih poti. Jetrni izvor
AF potrdimo z izoencimi AF ali z y-GT (0).
Vzroki poviSanja AF so opisani v tabeli 6 (3-5).
V primeru zviSanja AF brez soasnega
zviSanja aminotransferaz ali bilirubina mo-
ramo najprej izkljuditi zunajjetrne vzroke.
V primeru, da je so¢asno zviSana y-GT, po-
mislimo na hepatotoksi¢na zdravila in pre-
hranska dopolnila. Ce je AF zviSana manj
kot dvakrat nad normalno vrednostjo, na-
redimo UZ in ponovimo laboratorijske prei-
skave Cez tri do Sest mesecev. V primeru
ponovno zviSanih vrednosti AF odvzame-
mo kri za protimitohondrijska protitelesa
(angl. anti-mitochondrial antibody, AMA),
protijedma protitelesa (angl. antinuclear an-
tibodies, ANA) in protigladkomiSi¢na proti-
telesa (angl. anti-smooth muscle antibodies,

ASMA) ter napotimo bolnika k specialistu
za morebitno biopsijo jeter. Endoskopska re-
trogradna holangiopankreatografija (angl.
endoscopic retrograde cholangiopancreato-
graphy, ERCP) ali magnetnoresonancna ho-
langiopankreatografija (angl. magnetic
resonance cholangiopancreatography, MRCP)
prideta v postev le v primeru razSiritve Zol¢-
nih poti. Diagnosti¢ni postopek zviSane AF
ob hkratnem zviSanju aminotransferaz in/ali
bilirubina je prikazan v tabeli 7.
Hiperbilirubinemija je lahko posledica
poviSanih vrednosti konjugiranega (direkt-
nega) ali nekonjugiranega (indirektnega)
bilirubina v krvi. Indirektna hiperbiliru-
binemija nastane zaradi ¢ezmerne tvorbe
bilirubina zaradi povecanega razpada eritro-
citov, okvarjenega vstopa bilirubina v he-
patocit iz krvi, sprememb v celici in zniZane
konjugacije ob prirojenem ali pridobljenem
pomanjkanju oz. odsotnosti konjugacijske-
ga encima. Direkta hiperbilirubinemija na-
stane zaradi okvarjenega izlo¢anja biliru-
bina (znotraj- ali zunajjetrna holestaza).

Tabela 6. VVzroki zviSanja alkalne fosfataze. PBC - primarna biliarna ciroza, PSC - primarni sklerozirajoci
holangitis (angl. primary sclerosing cholangitis), TBC - tuberkuloza.

Hepatobiliarni vzroki

Drugi vzroki

zapora zoléevoda: Zolgni kamni, rak, paraziti,
zoZitev

bolezni kosti: tumorji in zasevki, Pagetova bolezen,
osteomalacija

duktopenija, holangiopatija pri aidsu

hipertiroidizem

holestatske jetrne bolezni (PBC, PSC, IgG4 holangiopatija) hiperparatiroidizem

z zdravili povzro€ena jetrna okvara

tretje trimesetje nosecnosti, otroci

granulomske bolezni jeter: sarkoidoza, TBC,
granulomatozni hepatitis

kroni€na ledvi¢na odpoved

infiltracija jeter: amiloidoza, difuzna rakava
bolezen, limfom jeter

okuzbe, vnetne bolezni

ciroza, hepatocelicni rak

limfom, zunajjetrne rakave bolezni

ishemicna bolezen Zol¢nih vodov, sindrom izginjajocih
Zolgnih vodov, akutna zavrnitev presadka jeter

sladkorna bolezen

sepsa, absces

Zelod¢na razjeda

zastojno sréno popuséanje

popolna parenteralna prehrana

znotrajjetrna holestaza v nose¢nosti




Med Razgl. 2020; 59 Suppl 2:

127

Ce s slikovno diagnostiko izklju¢imo za-
poro Zol¢nih poti, moramo pomisliti na PSC
in PBC. Med dedne vzroke konjugirane hi-
perbilirubinemije sodita Dublin-Johnsonov
sindrom (mutacija v kanalikularnem prena-

Salcu za bilirubin) in Rotorjev sindrom, ki
imata benigen potek in ju lo¢imo na podlagi
histoloSkega izvida biopsije jeter (4). Vzro-
ki zviSanih vrednosti bilirubina so prikaza-
ni v tabeli 8.

Tabela 7. Diagnosticni postopek obravnave zvisane alkalne fosfataze ob sotasnem zvisanju aminotrans-
feraz in/ali bilirubina. EUZ - endoskopski ultrazvok, ERCP - endoskopska retrogradna holangiopankrea-
tografija (angl. endoscopic retrograde cholangiopancreatography), MRCP - magnetnoresonanéna
holangiopankreatografija (angl. magnetic resonance cholangiopancreatography), AMA - protimitohondrijska
protitelesa (angl. anti-mitochondrial antibody), ANA - protijedrna protitelesa (angl. antinuclear antibodies),
ASMA - protigladkomisi¢na protitelesa (angl. anti-smooth muscle antibodies), AF - alkalna fosfataza.

anamneza in klini¢ni pregled

UZ abdomna z natanénej$im pregledom desnega zgornjega kvadranta

prisotna razsiritev Zol¢nih poti - EUZ, ERCP, MRCP
brez razsiritve Zol¢nih poti - dolo¢itev AMA, ANA, ASMA

pozitivna AMA - moZnost primarne biliarne ciroze

negativna AMA in AF > dvakrat nad zgornjo normalno vrednost - biopsija jeter ali MRCP

negativna AMA in AF en- do dvakrat nad zgornjo normalno vrednost - spremljanje

« V primeru Se vedno povisane vrednosti AF ¢ez Sest mesecev je treba razmisliti o biopsiji jeter ali MRCP.

Tabela 8. \/zroki zviSanja bilirubina. PBC - primarna biliarna ciroza, PSC - primarni sklerozirajo¢i holangitis

(angl. primary sclerosing cholangitis).

Povisan konjugiran bilirubin

Povisan nekonjugiran bilirubin

zapora Zoléevoda: Zoléni kamni, rak, paraziti

Gilbertov sindrom

virusni hepatitis

Crigler-Najjarov sindrom

toksicni hepatitis

hemoliza (znotraj- in zunajzilna)

z zdravili povzrogena jetrna okvara

neucinkovita eritropoeza

akutni alkoholni hepatitis

resorpcija velikih hematomov

ishemici hepatitis

poporodna zlatenica

ciroza

hipertiroidizem

holestatske jetrne bolezni: PBC, PSC

zdravila

infiltrativne jetrne bolezni: sarkoidoza,
granulomatozni hepatitis, tuberkuloza,
difuzna rakava bolezen, limfom jeter

stanje po transfuziji

hepatoceli¢ni karcinom

Wilsonova bolezen

avtoimunski hepatitis

zastojna bolezen jeter

sepsa

popolna parenteralna prehrana

znotrajjetrna holestaza v nosecnosti

benigna pooperativna zlatenica

sindrom izginjajo€ih Zolénih vodov, duktopenija

Dublin-Johnsonov sindrom, Rotorjev sindrom
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Obravnava bolnikov s patoloskimi jetrnimi testi

V primeru, da pri zviSanju bilirubina
prevladuje nekonjugiran (indirektni) biliru-
bin, najprej izklju¢imo hemolizo - preveri-
mo laktat dehidrogenazo (LDH), Stevilo
retikulocitov, razmaz krvi - in Gilbertov sin-
drom (UDP-glukoroniltransferaza 1, poli-
peptid Al (UGT1Al) genotip). Pomisliti
moramo na moznost z zdravili povzrocene

motnje v presnovi bilirubina. Izklju¢imo
druge, manj pogoste vzroke. V primeru
vztrajno poviSanih vrednosti bilirubina,
simptomov in poviSanih aminotransaminaz
je treba razmisliti o biopsiji jeter. Postopek
obravnave patolo3kih jetrnih testov, znacil-
nih za holestatski tip okvare, je predstav-
ljen na sliki 1.

Nenormalni jetrni testi:
holestatski tip okvare

indirektna hiperbilirubinemija

direktna hiperbilirubinemija

I1zklju€iti hemolizo-LDH,
st. retikulocitov, razmaz periferne krvi

povisana AF
povisana y-GT

1. UZ trebuha
2. dolotitev AMA, IgM
3. anamneza jemanja zdravil ali zelis¢

z zdravili povzrocena
motnja v presnovi

ni hemolize »
brez razsiritve Zolénih poti razsiritev
Zolgnih poti

Gilbertov sindrom,

bilirubina (npr. rifampin) Biopsija jeter

PBC,
PSC malih vodov,

z zdravili povzrocena okvara jeter,
Dublin-johnsonov sindrom

Holedoholitiaza «—— Kamni, vidni na UZ

ne

EUZ, MRI/MRCP
(ali ERCP)

‘ |
Zol€ni vodi spremenjeni
v smislu ogrlice strikture
z nanizanimi biseri i

Lezija trebusne slinavke,
»double-duct sign«

Primarni/sekundarni

ERCP s krtacenjem,

ki i holangiti -
sklerozantni holangitis CA13-9 EUZ +/- ERCP, opredelitev
Holangiokarcinom lezije pankreasa - FNA,
krtacenje pankreati¢nega voda

Neoplazma (adenokarcinom
trebusne slinavke, limfom,
nevroendokrini tumor)

Slika 1. Diagnosticni postopek obravnave zvisane alkalne fosfataze in bilirubina. AF - alkalna fosfataza,
v-GT - y-glutamil transferaza, LDH - laktat dehidrogenaza, AMA - protimitohondrijska protitelesa (angl.
anti-mitochondrial antibody), EUZ - endoskopski ultrazvok, MRCP - magnetnoresonanéna holangiopan-
kreatografija (angl. magnetic resonance cholangiopancreatography), ERCP - endoskopska retrogradna holan-
giopankreatografija (angl. endoscopic retrograde cholangiopancreatography), PBC - primarna biliarna ciroza,
PSC - primarni sklerozirajoci holangitis, CA19-9 - karbohidratni antigen 19-9, FNA - aspiracijska biopsija

s tanko iglo (angl. primary sclerosing cholangitis).
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ALBUMINI IN PROTROMBINSKI
CAS
Z doloanjem vrednosti albuminov in PC
opredelimo sintetsko funkcijo jeter. V zdra-
vem organizmu jetra obifajno izgradijo
12 g albumina dnevno. Albumini zaradi
dolge razpolovne dobe (17-20 dni) niso pri-
merni za oceno akutne jetrne okvare. Niz-
je vrednost pri kroni¢ni jetrni bolezni pome-
nijo slab prognosti¢ni znak. NiZje vrednosti
so lahko tudi posledica slabe prehranjeno-
sti, sistemskih bolezni s pove¢anim katabo-
lizmom beljakovin, bolezni ledvic, mal-
absorcije ali bolezni ¢revesa.

PC je podalj$an, kadar je zniZan protrom-
bin ali so¢asno Se fibrinogen in dejavniki

V, VII, X. Vrednosti PC so lahko povsem nor-
malne pri kompenzirani cirozi, dokler ne
pride do pomembno zmanjSane sintetske
sposobnosti jeter. PC ni zanesljiv kazalec
tveganja za krvavitev pri bolnikih z jetrno
cirozo. PC se lahko podaljsa pri holestazi za-
radi motenega privzema v mascobah top-
nega vitamina K, pri parenhimski jetrni
okvari pa zaradi zmanjSane izgradnje koa-
gulacijskih dejavnikov, ki sestavljajo pro-
trombinski kompleks. Locitev razkrije
K-vitaminski test. Bolnikom vbrizgamo
vitamin K. Pri holestazi z vitaminom K se
protrombinski ¢as popravi na normalno
vrednost, pri parenhimski jetrni okvari os-
tane nespremenjen.
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