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IZVLECEK

Diagnoza jetrnih bolezni je zapleten proces, saj
obstaja le malo klini¢nih znakov, laboratorijskih in
slikovnih preiskav, znacilnih za njihove posamezne
oblike. Smotrno sestavljanje anamnesti¢nih poda-
tkov in rezultatov preiskav pojasni vzrok nastanka
bolezni ter usmeri zdravljenje. S poznavanjem ana-
tomije, fiziologije jeter, z anamnezo, laboratorijskimi
in slikovnimi preiskavami lahko ugotovimo povzro-
citelja jetrne bolezni, lo¢imo akutno bolezen od
kroni¢ne, ocenimo stopnjo jetrne okvare in funkcio-

nalno rezervo jeter.

Biokemicni jetrni testi sluzijo za odkrivanje, ocenje-
vanje in spremljanje nepravilnosti v delovanju jeter
in njihove celi¢ne integritete. Glede na medsebojno
razmerje biokemicnih testov, alkalne fosfataze (AF),
alanin aminotransferaze (ALT) in aspartat amino-
transferaze (AST) lo¢imo hepatoceli¢ni, holestatski
in mesani tip jetrne okvare. Povisan konjugirani bili-
rubin pomeni hepatoceli¢no okvaro ali holestazo.
Ocena hepatoceli¢ne okvare vkljucuje testiranje na
virusni hepatitis A, B in C, oceno za steatozo, alko-
holno bolezen jeter, hemokromatozo, avtoimunski
hepatitis, Wilsonovo bolezen in pomanjkanje alfa-1
antitripsina. Poleg tega moramo vedno pomisliti na

Skodljiv vpliv zdravil in toksinov.

Med slikovno diagnosti¢nimi preiskavami se naj-
pogosteje uporabljajo ultrazvocna preiskava jeter,
racunalniska tomografija (CT), nuklearno magnetno-
resonanc¢na tomografija (MR), magnetnoresonancna

holangiopankreatografija (MRCP) in angiografija.

ANATOMIJA IN FIZIOLOGIJA JETER

Jetra so najvecja zleza v telesu. Pri odraslem cloveku
tehtajo okoli 1500 g. Lezijo v desnem zgornjem kva-
drantu trebusne votline, tik pod prepono in segajo v
medioklavikularni liniji od visine petega medrebr-
nega prostora do tik izpod desnega rebrnega loka.
Jetra so razdeljena v reznje ali lobuse. Desni jetrni
rezenj je od levega locen s falciformnim ligamentom,
od kavdatnega, ki je v zadajsnjem delu visceralnega
povr§ja jeter, s spodnjo votlo veno, od kvadratnega pa
z zolénikom. Kavdatni rezenj je izbocenje v zadajs-
njem delu visceralnega povrsja jeter, ki ga omejujejo
jetrna lina, sulkus spodnje votle vene in narastisce
hepatogastricnega ligamenta. Kvadratni rezenj je pre-
del v sprednjem delu visceralnega povrsja jeter, ki ga

omejujejo jetrna lina, zol¢énik in okrogla jetrna vez.

Jetra imajo dvojno oskrbo s krvjo. Portalna vena, ki
nastane z zdruZitvijo vrani¢ne vene ter zgornje in
spodnje mezentericne vene, dovaja v jetra vensko kri

iz zelodca, ¢revesa in vranice. Kri v portalni veni pri-
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skrbi jetrom 75 odstotkov kisika. Hepati¢na arterija
se odcepi iz celiakalnega debla in dovaja v jetra arte-
rijsko kri. Preskrbi preostalih 25 odstotkov kisika.
Portalna vena in hepati¢na arterija vstopata v jetra
skozi jetrno lino (porto hepatis) na visceralni povr-
Sini jeter. Po vstopu v jetra se razdelita v veji za levi
in desni jetrni rezen;. Zilam se pridruzita levi in
desni hepaticni Zoléni vod, ki se nato v porti hepatis
zdruzita v skupni hepati¢ni (jetrni) vod. Tri glavne
hepaticne vene (desna, srednja, leva) se vlivajo v
spodnjo veno kavo. Lobus kavdatus pa ima s spodnjo
veno kavo neposredno povezavo prek razlicnega ste-

vila (10-20) kratkih hepati¢nih ven.

Funkcionalno anatomsko razdelimo jetra na osem
segmentov. Vsak ima ustrezen portalni pedikel, ki ga
sestavljajo segmentna veja hepati¢ne arterije, por-

talne vene in zoléni vod (slika 1).

Slika 1. Shema jetrnih segmentov po Couinaudu

Jetrni reznji¢ je osnovna morfoloska strukturna
enota, ki obdaja terminalno hepati¢no venulo (cen-
tralno veno) in ima obliko sesterokotnika. Na obrobju
reznjica lezijo portalna polja (portalne triade), ki jih
sestavljajo portalna vena, hepati¢na arterija in Zol¢éni
vod. V jetrnem reznjicu so hepatociti razporejene v
gredice, ki se Zarkasto Sirijo od centralne vene. Med
gredicami jetrnih celic so sinusoidi. Kri iz portalne
vene in hepati¢ne arterije tece skozi sinusoide v zbi-

ralne centralne vene.

Osnovna funkcionalna oziroma mikrocirkulacijska

enota jeter je jetrni acinus (slika 2). Obicajno delimo
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acinus v tri funkcionalne cone; centralno (cono 1)
sestavljajo jetrne celice okoli portalne triade, peri-
ferno (cona 3) sestavljajo jetrne celice, ki obkrozajo
terminalno hepati¢no venulo in vimesno (cona 2), ki
jo sestavljajo hepatociti med obema drugima conama.
Celice v coni ena so prve preskrbljene s krvjo, ki je
bogata s kisikom in hranljivimi snovmi, zato so
odpornejse proti strupom, zadnje podlezejo nekrozi

in prve regenerirajo.

Slika 2. Sestava jetrnega acinusa

I, 2, 3 - cone jetrnega acinusa, THV - terminalna
hepati¢na vena, BD - zol¢ni vod, HA - jetrna arterija,

TPV - terminalna portalna vena

Hepatociti sestavljajo 90 odstotkov jetrnih celic.
Imajo osrednjo vlogo v presnovnih procesih ogljiko-
vih hidratov, mascob in aminokislin. Sintetizirajo
in razgrajujejo plazemske beljakovine, hormone in

zdravila.

Vsak hepatocit ima tri funkcionalno razlicne povr-
§ine: sinusoidno, kanalikularno in lateralno. Sinu-
soidna povrsina je v neposrednem stiku s krvjo,
zato je pomembna za privzem snovi iz krvi in se-
krecijo krvnih sestavin, ki jih tvorijo jetra. Za ra-
zliko od kapilar drugje v telesu sinusoidna stena
nima bazalne membrane, kar omogoca neposreden
stik sinusoidne povrsine hepatocita s krvjo. Kana-
likularna povrsina dveh sosednjih hepatocitov ome-
juje Zoléni kanalikul in je pomembna pri izlocanju
zolca. 7. lateralno povrsino se hepatociti tesno med-
sebojno stikajo.



Steno sinusoida sestavlja porozna mreza endotelij-
skih in Kupfferjevih celic. Le te imajo pomembno
vlogo pri odstranjevanju bakterij in endotoksine, ki

prispejo s portalno krvjo iz ¢revesa (1, 2).

Med Kupfferjevimi celica in hepatociti je Dissejev
prostor. V Dissejevih prostorih so Itove celice (jetrne
zvezdaste celice) v katerih se shranjuje vitamin A.
Pri jetrni okvari se zvezdaste celice fenotipsko pre-
obrazijo, izgubijo masc¢obo in postanejo vretenasti
miofibroblasti. Kréijo in Sirijo se pod vplivom Stevil-
nih vazoaktivnih spojin in so klju¢ne pri uravnavi
sinusodnega krvnega pretoka in pri nastanku por-

talne hipertenzije (1).

Ekskrecijski jetrni sistem se zacenja z Zol¢nimi
kanalikuli (premera 1 + 0,5 pm). 70l¢, ki se izlo¢i iz
hepatocitov v Zoléni kanalikul, tece v Zoléne duktule,
od koder se steka v interlobularne zoléne vode (pre-
mera 20 do 40 pm), ki so Ze v portalnih poljih. Ti
vodi pa tvorijo sistem Zolénih izvodil, ki po velikosti
narasca in se v porti hepatis zdruzi v ekstrahepati-

¢na zol¢éna voda (1).

SIMPTOMI IN ZNAKI JETRNE BOLEZNI

Pri obravnavi bolnika z jetrno boleznijo moramo
upostevati druzinsko anamnezo (druzinska hemo-
liticna anemija, druzinska hiperbilirubinemija,
hemokromatoza, Wilsonova bolezen), zvedeti o pitju
alkohola, uzivanju razli¢nih zdravil ter izpostavlje-
nosti razliénim strupom in toksinom. Z natanc¢no
anamnezo lahko posumimo na okuzbo s hepatotrop-
nimi virusi (transfuzije, poklic, potovanja, tvegani

spolni odnost).

S kliniénim pregledom bolnika s kroni¢no jetrno

boleznijo ugotovimo znacilne kozne znake.

Pajkasti nevusi so razporejeni v obmocju zgornje
vene kave. Vsebujejo centralno arteriolo, iz katere
kot pajkove noge izhajajo Stevilne majhne Zzilice.
Merijo do 0,5 ¢cm v premeru. Pajkasti nevusi lahko
izginejo, ¢e se zboljsa funkcija jeter, in obratno — nji-

hovo stevilo se poveca ob poslabsanju bolezni.

Teleangiektazije se pojavijo pri primarnem biliar-
nem holangitisu v sklopu sindroma CREST (C -
kalcinoza, R — Raynaudov fenomen, E - motena
motiliteta poziralnika, S — sklerodaktilija, T - telean-

giektazija).

Palmarni eritem Lahko se pojavi neodvisno od
pajkastih nevusov. Nanj lahko naletimo tudi pri rev-
matoidnem artritisu, hipertirozi, nosecnosti, pojavlja

pa se tudi druzinsko.

Zlatenica spremlja akutne in kroni¢ne jetrne bole-

zZ1nl.

Ksantomi na komolcih ali dlaneh se pojavijo pri dol-
gotrajni holestazi in primarnem biliarnem holangi-
tisu, obi¢ajno so povezani s krvno vrednostjo hole-

sterola petkrat povisano od normale.

Endokrine spremembe so najpogostejse pri alko-
holni jetrni cirozi. Pri moskih sta zmanjsana libido
in potenca. Testisi so majhni, izgine sekundarna
porascenost, pojavi se ginekomastija. Pri zenskah z
jetrno cirozo se prsi obicajno zmanjsajo, menstrua-

cija je neredna, lahko nastopi amenoreja.

Trebuh je lahko Zabje oblike zaradi navzocnosti
ascitesa. Umbilikalna kila govori za to, da ascites
obstaja ze dalj ¢asa. Pri jetrnih tumorjih je trebuh

asimetricen.

Razsirjene podkozne vene na lateralni strani tre-
buha nastanejo pri bolnikih s portalno hipertenzijo
zaradi anastomoz med portalnim venskim sistemom
in venami v parietalnem peritoneju, na sprednji tre-
busni steni pa zaradi anastomoz med umbilikalno
in epigastri¢no veno. Redkeje naletimo pri cirozi na
venec zelo razsirjenih ven okoli popka - caput

medusae.

Povecana jetra otipljemo pod desnim rebrnim
lokom. Ocenjujemo velikost, ¢vrstost organa, povr-
§ino, obcutljivost in respiratorno pomicnost. Za
nekaj centimetrov povecana mehka jetra z zaoblje-

nim, delno privihljivim robom so pri jetrni steatozi.

GASTROENTEROLOG 7



Povecana trda jetra z ravnim, neprivihljivim, pri-
ostrenim robom otipamo pri jetrni cirozi. Trda,
povecana, neboleca in gréasta jetra vzbujajo sum na

maligen metastati¢ni proces.

Povec¢ana vranica pod levim rebrnim lokom je

lahko posledica portalne hipertenzije.

Psihi¢ne in nevroloske spremembe lahko nasta-
nejo pri kateri koli jetrni bolezni in so znak okvar-
jene presnove jetrnih celic. Znacilne so osebnostne
in dusevne spremembe (obrnjen ritem spanja, raz-
drazljivost, neprimerno vedenje, apatija), okrnjena

zavest, motnje motorike — plahutajoci tremor.

Jetrni zadah ugotovimo pri bolnikih z moé¢no
napredovalo kroni¢no jetrno boleznijo. Nastane
zaradi zvisane koncentracije merkaptanov v izdi-

hanem zraku.

BIOKEMICNI TESTI

Biokemicni jetrni testi sluzijo za odkrivanje, ocenje-
vanje in spremljanje nepravilnosti v delovanju jeter
in njihove celi¢ne integritete (Tabela 1). Razdelimo
jih na tiste s katerimi v prvi vrsti opredelimo sin-
tetsko sposobnost jeter (protrombinski cas (PC),
albumini), integriteto hepatocitov (alanin-amino-
transferaza (ALT), aspartat-aminotransferaza (AST)
in tiste, ki odrazajo nepravilnosti biliarnega sistema
in/ali pretoka zolca (bilirubin, alkalna fosfataza
(AF), gamaglutamilna transferaza (gama-GT) (2). S
specifiénimi biokemi¢nimi, imunoseroloskimi in
genetskimi preiskavami lahko neposredno diagno-
sticiramo virusne hepatitise in nekatere metabolne
bolezni jeter kot so hemokromatoza, Wilsonova bole-
zen in pomankanje alfa-l1-antitripsina. Diagnoza
alkoholne okvare jeter, nealkoholne zamascenosti
jeter, ki je najpogostejsi vzrok patoloskih jetrnih
testov v razvitem svetu in je povezan z metabolnim
sindromom, in z zdravili povzrocene jetrne okvare
pa temelji predvsem na natanéni anamnezi in

izkljucitvi drugih vzrokov jetrne okvare.
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Vzroki za patoloske jetrne teste so Stevilni in vklju-
c¢ujejo infektivne (virusni hepatitisi), metabolne
(nealkoholna zamascenost jeter, Wilsonova bolezen,
hemokromatoza, pomankanje alfa-l-antitripsina),
imunoloske (avtoimuni hepatitis (AIH), primarni
sklerozirajoci holangitis (PSC), primarni biliarni
holangitis (PBC)), vaskularne, infiltrativne, neopla-
sti¢ne, toksicne (alkoholna okvara jeter) in z zdravili
povzrocene jetrne bolezni. Pomisliti moramo tudi
na ne-jetrne vzroke patoloskih jetrnih testov kot so
kongestivna hepatopatija pri srénem popuscanju,
Sokovna jetra (hipoperfuzija jeter), misi¢ne bolezni,
bolezni §¢itnice, celiakija in insuficienca nadledvi-

éne zleze (3).

Normalne laboratorijske vrednosti so odvisne od
spola, starosti, krvne skupine in postprandialnega
stanja ter same po sebi ne izkljucujejo jetrne bolezni

(npr. fluktuiranje vrednosti pri okuzbi s HCV).

Glede na medsebojno razmerje biokemiénih testov
lo¢imo hepatoceli¢ni (razmerje ALT:AF > 5 x) hole-

statski (razmerje ALT:AF <2 x) in mesani tip jetrne
okvare (ALT:AF > 2 x do < 5 x)

V jetrnih celicah nastajajo stevilne beljakovine, med
katerimi so najpomembnejsi albumin, faktorji strje-
vanja krvi (protrombin, fibrinogen, faktorji V, VII,
IX'in X) in ceruloplazmin. V zdravem organizmu
jetra normalno sintetizirajo 12 g albumina dnevno.
Albumini zaradi relativno dolge razpolovne dobe
(17-20 dni) niso primerni za oceno akutne jetrne
okvare. Nizje vrednost pri kroni¢ni jetrni bolezni
pomenijo slab prognosti¢ni znak. Nizje vrednosti so
lahko tudi posledica slabe prehranjenosti, sistem-
skih bolezni s povecanim katabolizmom beljakovin,
bolezni ledvic, malabsorcije ali enteropatij. Protrom-
binski ¢as je podaljsan, kadar je znizan protrombin
ali socasno Se fibrinogen, faktorji V, VIL X. Protrom-
binski cas se lahko podaljsa pri holestazi zaradi
motene absorpcije v masc¢obah topnega vitamina K,
pri parenhimski jetrni okvari pa zaradi zmanjsane
sinteze koagulacijskih faktorjev, ki sestavljajo pro-
trombinski kompleks. Loc¢itev razkrije K-vitaminski

test. Bolnikom injiciramo vitamin K. Pri holestazi



Tabela 1. Biokemicni jetrni testi

Normalna funkcija Pomen patoloskih vrednosti
ALT Kataliza prenosa amino- skupine | 11: hepatoceliéna okvara
alanina. Nahaja se v citoplazmi
jetrnih in ledviénih celic
AST Kataliza prenosa amino- skupine | 11: hepatoceli¢na okvara, poskodba miocitov
L- aspartata. Nahaja se v jetrih, (rabdomioliza, fizi¢ni napor, miokardni infarkt)
srcu,skeletnih misicah, ledvicah
in mozganih. Odraza predvsem
mitohondrijsko okvaro hepatocitov
Alkalna Kosti, tanko ¢revo, placenta in | 11: intra in ekstrahepati¢na holestatska okvara (biliarna
fosfataza kanalikularna membrana obstrukcija in/ali poskodba, z zdravili povzrocena jetrna
hepatocitov, funkcija ni znana. | okvara), infiltrativne bolezni jeter (sarkoidoza,
amiloidoza), neoplasti¢ne bolezni jeter, kongestivna
hepatopatija, bolezni kosti, normalna rast kosti v obdobju
otrostva in adolescence, nosecénost
Gama-GT Celicna membrana razli¢nih tkiv | 171: holestatska okvara (soc¢asno povisanje gama-GT in AF
(jetra, ledvica, trebusna slinavka, | potrjuje jetrni izvor AF).
vranica).
Celokupni Razgradni produkt hema. 11: biliarna obstrukeija, motnje metabolizma bilirubina,
bilirubin hepatitis, ciroza, akutna jetrna odpoved
Indirektni Nekonjugirana oblika 11: hemoliza, nekatere dedne motnje metabolizma
bilirubin bilirubina (Gilbertov sindrom)
Direktni Konjugirana oblika. 11: obstrukcija zol¢nih poti, okvarjena funkcija
bilirubin hepatocitov (kronic¢na bolezen jeter, ciroza, jetrna
odpoved), nekateri genetski sindromi (Rotorjev sindrom,
Dublin-Johnsonov sindrom)
Protrombinski | Cas strjevanja krvi. Podaljsan pri prizadeti funkcijski spodobnosti jeter zaradi
éas razliénih vzrokov (ciroza, akutna jetrna odpoved).
Albumin Reaktant akutne faze, sinteza v | Sinteza || pri prizadeti funkeijski spodobnosti jeter zaradi
jerih. razliénih vzrokov.

Tabela 2. Stopnje povisanja aminotransferaz

znizana pri 60-95 odstotkih bolnikov z Wilsonovo

boleznijo. Pri intrahepati¢ni in ekstrahepati¢ni hole-
stazi so povisani holesterol in fosfolipidi. Pri jetrni

cirozi je vrednost holesterola v plazmi normalna ali

znizana. Znizanje holesterola je znak zelo oslablje-

nega delovanja jeter. Zvisane trigliceride v serumu

najdemo pri nealkoholni jetrni zamastitvi (4).

Hepatocelicni in mesani tip jetrne okvare. Dia-

gnosti¢na obravnava je odvisna od vrednosti ami-

Povisanje ALT | Stopnja

in AST nad

normalo

< 2x 1 mejno vedlnoma nenevarno

2-5x 2 blago kroni¢ne jetrne
bolezni

> 5-15x 3 zmerno akutni hepatitis

> 15x 4 veliko mogoca akutna
jetrna odpoved

> 100x 5 zelo veliko | ishemic¢na okvara
jeter

notransferaz in kliniéne slike. Loc¢imo 5 stopeny, ki

so opisane v tabeli 2.

z vitaminom K se protrombinski ¢as normalizira,
pri parenhimski jetrni okvari ostane nespremenjen.
Ceruloplazmin je krvna feroksidaza — encim, ki

veze baker v krvi. Koncentracija ceruloplazmina je

Najvisje vrednosti (> 10 - kratno povisanje nad zgor-
njo normalno vrednost) ugotavljamo pri akutnih
virusnih hepatitisih (A, B, D, E), jetrni okvari pov-

zrocCeni z nekaterimi zdravili in toksini (zelena mus-
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nica, paracetamol, OTC preparati) in Sokovnih jetrih
(hipoperfuzija in posledi¢na hepatocelularna ne-
kroza). Za Sokovna jetra je znacilna hitra normali-
zacija vrednosti aminotransferaz po reperfuziji jeter.
Pri kroni¢nih jetrnih boleznih, alkoholnem hepa-
titisu, holestazi in neoplazmah so vrednosti AST
in ALT blago do zmerno povisane (< 10 —kratno po-
visanje nad zgornjo normalno vrednost). Za alko-
holni hepatitis je znacilno povisanje AST in ALT v
razmerju 2:1, povisane vrednosti gama-GT, levko-

citoza, zlatenica in povisana telesna temperatura.

Tabela 3. Diagnosticni algoritem obravnave patoloskih jetrnih testov znacilnih za

hepatocelicni in mesani tip jetrne okvare prikazuje

Diagnosticin algoritem obravnave patoloskih jetr-
nih testov znacilnih za hepatoceliéni in mesani tip

jetrne okvare prikazuje tabela 3 (3-5).
Holestatsk:i tip jetrne okvare

Za holestatski tip jetrne okvare je znacilno povisanje
AF in bilirubina. Povisane vrednosti AF in gama-GT
sta znanilec tako intra kot ekstrahepati¢ne hole-
staze, hepatocelicne okvare in biliarne obstrukeije.
Vzroki povisanja AF so opisani v tabeli 4 (3-5).

Hiperbilirubinemija je

lahko posledica povisanih

Nenormalni jetrni testi:
hepatocelularni/mesani tip
okvare

J
AST, ALT > 10 x

ULN ULN ULN

AST, ALT <10x

vrednosti konjugiranega
(direktnega) ali nekonju-
giranega (indirektnega) bi-
lirubina v krvi. Indirektna
hiperbilirubinemija na-
stane zaradi Cezmerne

tvorbe bilirubina zaradi

Natan¢na anamneza:

- nedavna hipotenzija

- jemanje paracetamola

- izpostavlenost toksinom
(zelena musnica)

Izkljugiti virusno etiologijo: +/- fenotipizacija
(HAV IgM, HBV DNA,

HCV, HEV)

testiranje

V skladu z anamnesti¢nimi in klini¢nimi podatki
opravimo dodatne laboratorijske preiskave:
- preiskave na virusne hepatitise
(HBV, HCV, HSV, EBV, CMV)
- nedavna potovanja: HAV, HEV
- mlajs$i od 30 let — baker in ceruloplazmin
l - avtoimnski vzroki: ANA, ASMA, AMA, IgG,
IgM

- pridruzena pljucna bolezen: alfa-1 antitripsin

- moski, postmenopavzalne zenske: Zelezo,
feritin, saturacija transferina, HFE genetsko

- driska, anemija: serologija na celiakijo

povecanega razpada eritro-
citov, zaradi okvarjenega
vstopa bilirubina v jetrno
celico iz krvi zaradi spre-
memb v celicl in zaradi
znizane konjugacije ob pri-
rojenem ali pridobljenem
pomanjkanju ali odsotno-

sti konjugacijskega en-

cima. Direktna hiperbili-

NEGATIV

- anamneza jemanja zdravil

- z zdravili povzrocena jetrna okvara?
- metabolni sindrom?

- nealkoholna zamascenost jeter?

- zloraba alkohola?

ﬁ

Slikovna diagnostika za
opredelitev steatoze, ciroze

rubinemija nastane zaradi

okvarjenega izlocanja bili-

POZITIVNO
Hepatitis C, B, A, E, rubina (intra- ali ekstrahe-
Delta
Avtoimunski hepatitis patalna holestaza).
Hemokromatoza

Wilsonova bolezen
Pomankanje alfa-1
antitripsina

V kolikor s slikovno dia-
gnostiko izklju¢imo bi-
liarno obstrukcijo, mo-
ramo pomisliti na PSC in
PBC. Med dedne vzroke

ali Budd-Chiarijevega
sindroma:
- UZ CT/MR

Razmisliti o biopsiji jeter za
potrditev diagnoze in/ali opredelitev
stopnje jetrne okvare

konjugirane hiperbiliru-
binemije sodita Dubin-

Johnsonov sindrom (mu-

tacija v kanalikularnem

10 GASTROENTEROLOG



Tabela 4. Vzroki povisanja alkalne fosfataze

HEPATOBILIARNI VZROKI

DRUGI VZROKI

zapora Zol¢evoda: zoléni kamni, malignom, paraziti,
70Zitev

bolezni kosti: tumorji in metastaze, mb Paget,
osteomalacija

duktopenija, holangiopatija pri AIDSu

hipertiroza

holestatske jetrne bolezni (PBC, PSC, IgG4
holangiopatija)

hiperparatiroidizem

medikamentozna hepatopatija

3. trimester nosec¢nosti, otroci

granulomske bolezni jeter: sarkoidoza, TBC,
granulomatozni hepatitis

kroni¢na ledvi¢na odpoved

infiltracija jeter: amiloidoza, difuzni malignom,
limfom jeter

okuzbe, vnetne bolezni

ciroza, hepatoceli¢ni rak

limfom, izven jetrni malignomi

ishemic¢na holangiopatija, sindrom izginjajocih Zolénih
vodov, akutna zavrnitev presadka jeter

sladkorna bolezen

Sepsa, absces

zelodéni ulkus

zastojno sréno popuscanje

popolna parenteralna prehrana

intrahepatalna holestaza v nosec¢nosti

transporteju za bilirubin) in Rotorjev sindrom, ki
imata benigen potek in ju locimo na podlagi histo-
loskega izvida biopsije jeter. Diagnostic¢in algoritem
obravnave patoloskih jetrnih testov znacilnih za ho-
lestatski tip jetrne okvare prikazuje tabela 5 (4, 5).

SLIKOVNA DIAGNOSTIKA

Slikovno diagnosti¢ne preiskave vkljucujejo ultraz-
vocno preiskavo jeter, pregledno rentgensko sliko
trebuha, endoskopsko retrogradno holangiografijo
(ERCP), racunalnisko tomografijo (CT), nuklearno
magnetnoresonancno tomografijo (MR) in angiogra-
fijo (arteriografija hepati¢ne arterije). Diagnostiéno
endoskopsko retrogradno holangiografijo in angio-
grafijo sta danes zamenjali magnetnoresonancna
holangiopankreatografija (MRCP) in magnetnore-
sonancna angiografija (MRA) (1, 5).

Ultrazvocna preiskava jeter. Ultrazvocna preiskava

je neinvazivna in po potrebi jo lahko naredimo ob

bolnikovi postelji. Z ultrazvokom pregledamo jetrni
parenhim, zol¢ne vode, portalni in hepati¢ni venski
sistem. Strukture, ki odbijajo ultrazvoéno valovanje,
so na sliki svetlejse (hiperehogene), tiste, ki ga pre-
puscajo, pa temnejse (hipoehogene). Z ultrazvocno
preiskavo ugotavljamo Zzariséne spremembe (ciste,
abscese, metastaze, primarne tumorje, hemangiome
in druge lezije) Zaznamo jih, ko dosezejo velikost
enega do dveh centimetrov. Pod kontrolo ultrazvoka
lahko naredimo punkcijo ali biopsijo. Ultrazvoéna
preiskava ima osrednjo vlogo v diagnostiki holecisto-
litiaze. Z ultrazvocno preiskavo lahko posumimo na
portalno hipertenzijo s prikazom razsirjene portalne
vene, povecane homogene vranice ter razsirjenih
gastri¢nih ven, ki izhajajo iz hilusa vranice. Natan-
¢na ocena visine portalne hipertenzije kot tudi visine
zapore v pretoku krvi skozi portalni sistem omo-
goca uporaba Dopplerjeve ultrazvocne preiskave.
Razsirjeni intrahepatalni Zol¢ni vodi, ki jih vidimo
z ultrazvokom, so znak ekstrahepaticne zapore zol-

¢nih poti.
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Tabela 5. Diagnosticin algoritem obravnave patoloskih jetrnih testov znacilnih za

holestatski tip jetrne

Nenormalni jetrni testi: holestatski

Indirektna hiperbilirubinemija

Direktna hiperbilirubinemija

Povisana AF
Povisana gama-GT

Izkljuciti hemolizo — LDH, t.
retikulocitov, razmaz periferne krvi

1.UZ trebuha
2.Dolocitev AMA, IgM

| 3.Anamneza jemanja zdravil ali zelis¢

NI hemolize

Brez bilarne dilatacije

Bilarna dilatacija

Gilbertov sindrom
Z zdravili povzroéena Holedoholitiaza ~ | Kamni vidni na UZ
motnja v metabolizmu
bilirubina (npr. rifampin) J/J Ne
Biopsija jeter
psija j EUZ, MR/MRCP
Primarna bilarna ciroza (ah ERCP)
PSC malih vodov
Z zdravili povzroc¢ena okvara jeter
Dublin-Johnsonov sindrom
Vodi spremenjeni v smislu | . —
ogrlice z nanjzanimi biseri S\I/rlkture Lezija trebugne slinavke
.. »double duct sign«
ERCP s krtacenjem, CA 4 4 \L a
Primarni/sekundarni 19-9 -
sklerozantni E11JZ“+/ - El}((rjP, opreF(;eII;‘teV
holangitis . . ezije pankreasa —| s
& Holangiokarcinom Krtacenje pankreati¢nega
voda

Neoplazma (adenokarcinom
trebusne slinavke, limfom,

Racunalniska tomogra-
fija jeter ima pred ul-
trazvocno preiskavo vec
prednosti. Ponovljivost
je boljsa, prikaze pove-
zanost jeter z ekstrahe-
patiénim tkivom, kar je
pomembno pri oceni
razSirjenosti malignega
procesa. Natan¢nost pre-
iskave povecamo z upo-
rabo kontrastnih sredstev.
Pri ugotavljanju difuznih
parenhimskih jetrnih bo-
lezni je boljsa od ultraz-
voka, saj z merjenjem go-
stote lo¢i med normalnim
tkivom, zamascenimi je-

tri, hemokromatozo ipd.

Magnetnoresonancna

tomografija je obcutljiva
metoda za odkrivanje
zarisénih okvar v jetrih
in ima lahko boljso lo¢-
ljivost kot racunalniska

tomografija, Se posebej v

neuroendokrini tumor)

ciroti¢no spremenjenih

jetrih. Zelo je uporabna

Pregledna rentgenska slika trebuha je preprosto
rentgensko slikanje. S taksnim pregledom lahko ugo-
tovimo kalcinacije v parenhimu (ehinokokno cisto,
absces, zasevek) ali zrak v abscesu. Ocena velikosti
jeter in vranice je le priblizna. Na jetrno bolezen lahko

posumimo, kadar pri slikanju ugotovimo ascites.

Endoskopska retrogradna holangiografija se da-
nes uporablja predvsem pri interventnih endoskop-
skih posegih v holedohusu (odstranjevanje kamnov,
vstavljanje opornic, Siritev zozitev) Diagnosti¢no
vrednost e vedno ima pri sklerozirajocem holangi-

tisu. Danes jo je v diagnostiki zamenjala neinvazivna

MRCP.
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tudi v ugotovljanju hemo-
kromatoze. Po injiciranju
kontrasta lahko prikazemo Zol¢ne in pankreati¢ne

vode ali pa abdominalno zilje.

Angiografijo jeter uporabljamo zelo redko v dia-
gnostiki primarnih in sekundarnih tumorjev ter
portalne hipertenzije. Danes jo zvecine uporabljamo
za lokalno zdravljenje jetrnih tumorjev s citostatiki

in embolizacijo.

Arteriografija hepati¢ne arterije pokaze patolosko
zilje benignih in malignih jetrnih tumorjev ter raz-
krije zilne anomalije, npr. hemangiome, anevrizme
in arteriovenske fistule. Tovrstno slikanje upora-

bljamo tudi pri poskodbah jeter, pri katerih pokaze



izvor krvavitve in pomaga kirurgu pri izbiri zdravlje-
nja. Pri malignih tumorjih lahko skozi kateter, ki je

v hepatic¢ni arteriji, ciljano dajemo kemoterapevtike.

Biopsija jeter je odlocilnega pomena pri opredelitvi
in klasifikaciji vrste in stopnje jetrne okvare, saj omo-
goca napoved nadaljnjega poteka bolezni in izbiro
ustreznega zdravljenja. Bolnika punktiramo v srednji
aksilarni liniji pod zgornjo mejo jetrne zamolkline.
Vizjemnih primerih se lahko odlo¢imo tudi za trans-
jugularno biopsijo jeter. Stebricast punkcijski vzorec
jetrnega tkiva, ki omogoca zanesljivo diagnozo, je
velik 10 do 20 mm. Ceprav zajema le eno petdeset-
tisoc¢inko jetrnega parenhima, je dovolj velik za
histomorfolosko vrednotenje difuznega in enako-
merno izrazenega bolezenskega dogajanja v jetrih.
S ponovnimi biopsijami lahko spremljamo uspeh
zdravljenja, saj krvni izvidi ne korelirajo dovolj s
histoloskimi spremembami v jetrih. Posebno velik
pomen ima jetrna biopsija po transplantaciji jeter,
ce se pojavijo patoloski jetrni testi, saj je lahko vzrok

zavrnitvena reakcija, ki jo moramo hitro spoznati in
zdraviti (6).

Laparoskopija je invazivna diagnosti¢na metoda,
ki omogoca pregled peritonealne votline. Omogoca

tudi vodeno biopsijo.

Molekulno bioloske metode, zlasti reakcija veriz
nega pomnozevanja (PCR), si vedno bolj utirajo pot
tudi v rutinsko klini¢no diagnostiko. Uporabljamo
jih predvsem v diagnostiki virusnih bolezni in pri

nekaterih vrojenih jetrnih boleznih (1, 5, 6).
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