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HEPATITIDA

Definicia: chronicky zapalovy proces postihujici pec€en, s
roznou etiopatogenézou a prognoézou, charakterizovany najma
zvySenim hodnot aminotransferaz a histologickymi zmenamu,

ktoré trvaja viac ako 6 mesiacov.

Chronic _Cirrmosis Hepatocellular
hepatitis carcinoma

fwith cirrhosis)




ANAMNEZA
HL 1944

OA: artériova hypertenzia, dyslipoproteinémia, v minulosti
hlboka Zilova trombdza neznamej etiologie
operacie: stav po HYE et AE cca. pred 30 rokmi

-stav po operacii pre Ileus tenkého ¢reva pred cca. 30 rokmi
-reoperacia pred cca. 25 rokmi

hemoterapia: pocas operacie pre ileus opakovana
hemoterapia

LA: ramipril, atorvastatin, ANP, silymarin




TerajsSie ochorenie

* v 2012 roku hospitalizovana na kardiologickej klinitke FN
Nitra pre stenokardie, realizovana koronarogratia, vtedy
zachytena elevacia aminotransferaz, serol.odber anutHCYV s
pozit. vysledkom. Nasledne potvrdena serol. pozitivita

konfirmacnym testom a aj virologicka aktivita HCV RNA
PCR.

e Sama je prekvapend, zaskoCena,
nevedela o hepatitide, nevie ako k tomu prisla.

e (it1 sa dobre, bolesti nema, jest chuti, travi dobre,
nepuchne, neozltla, koZa nesvrbi, nekrvaca.



Vysledky dif. dg. hepatopatie

autommunita: ANA, AMA, ANCA, ASMA, ALKM, ASLLA/LP,
liver profile negativne

metabolické choroby: metabolizmus Fe, genettka HFE HH
norma

HBsAg negat, anttHBc total negat, aHIV negat



Udaje z anamnézy

1982, 1984, 1988 2012 08/2012 11/2012
>
Stp.HYEaAE AKS, koronarografia TASTAT HCV RNA PCR 82 000 1U/ml
Stp. op. intervencii pre ileus antiHCV konfirmacne +
Reop. ileus HCV RNA PCR +
Genotyp 1
elevacia transaminaz
antiHCV pozitivita
>

hemoterapia Kardiocentrum Hepatologické centrum



Schéma hepatalneho postihnutia

1996 2004 2009 2012 2013
>
Bil 14,9 Bil 12,7 Bil 15,3 Bili 31,1 Bili-celk 18,6
Bil priam 4,3 Bil priam 4,3 | Bil priam 7,8 Bil priam 4,0
AST 0,57 AST 1,54 AST 0,86 AST 0,66 AST 1,46
ALT 0,67 ALT 1,71 ALT 0,97 ALT 0,59 ALT 1,84
GMT_S 0,80 GMT 1,04 GMT 0,64 GMT 0,74 GMT 0,59
ALP 1,21 ALP 1,66 ALP 1,56 ALP 1,26 ALP 1,25 ALT
/
ALT—
>

Aminotransferaza norma



Vysledky pomocnych a laboratérnych
vysetreni

Anti-HCV pozit, konfirmacne pozit. 04/2012
HCV RNA kvalitativne pozitivne, GT 1 11/2012
HCV kvantitativne 123 400 IU/ml pozit. 02/2013

USG DB: 01/2013 Hepar: megalia, difuzne zvysenej
echogenity, nehomogénny mapovity parenchym, v. portae a
hepatalne vény nedilatované.

Vysledok biopsie pecene: pre nesuhlas pacientky
nerealizovana

Tranzientna elastografia 01/2013 vysledok svedc¢i o moznej
pritomnosti fibrozy F2-F3.



Liecba CHC G1

03/2013 04/2013 05/2013

ZacCiatok liecby PR | Dg.: Symptomaticka anémia taz. st. pri liecbe | Dg.: Sek. anémia t. st.

ribavirinom a peg. interferonom pri liecbe CHC v rezime 2K
hemogram norma | Subj: zavrate, dusnost, bolesti za hr. kostou | Subj: dyspnoe, Unava, ...

Obj: pokles Hb zo 154 na 88 Obj: Hb 90

Th: hemoterapia 3x EM Th: hemoterapia 2X EM

oz N L davky ribavirinu
mmmm)  Redukcia davky ribavirinu ﬂ\l,dévkz interferénu

2K liecba Hospitalizacia Hospitalizacia
Int. Klinika FN NR Int. Klinika FN NR




Stav pred zacatim lieCby v rezime
interferon free

Chronicka hepatitida C, genotyp 13, virologicky vysoko
aktivna, biochemicky aktivna, v stadiu rozvinutej a klinicky
manifestnej cirhdzy pecene, t.C. kompenzovanej,

so sy. portalnej hypertenzie
- NU 2K symptomaticka anémia tazkého stupria
- nedosiahla EVR, zlyhanie liecby 2K
trombocytopénia, hypoalbuminémia
Hyperglykemicky syndrom




Liecba CHC v bezinterferonovom
rezime

09/2014 02/2015

>
HCV RNA PCR 02/2015 kvalita negat.

Lab: ALB 32,1 SBIT 18,1 AST 1,30 AST 1,10 , L

Dg. zaver: Stav po Uspesnej th. CHC GT 1a,
WBC 3,6 RBC 3,86 HGB }34’0 PLT :}05 ) bezinterferénovym rezimom,
USG DB: obraz dif. Ci peCene, nepritomné s dosiahnutim odpovede na konci lie¢by,
zn. portalnej hypertenzie, .... taktiez SVR 12 a SVR 24
TELP: F3-F4 Cirhoza pecene na etiol. podklade CHC,
komp., suficientnd, so sy. portalnej

HCV RNA PCR 10/07/2014 1 670 000 IU/ml, GT 1a | nypertenzie, kompenzovana,
t.C. bez biochemickej aktivity

Pol ro¢na lie¢ba bez NU a bez komplikacii

sofosbuvir+simeprevir+ribavirin




Priebezny stav

USG DB 04/2015: pri surveillance lozisko v Cl teréne
pecene v LL

CT hepar 4 fazy s kontrastom: detto

MR 05/2015 obraz Cl pecene, v LL je v Urovni S2/3
obraz patol. loziska do 33 mm
hypervaskuarizovaného, ...ide o obraz HCC.....

Operacia 06/2015: bisegmentectomia S2/3 s CHE
Histologia pecene z resekatu:
v teréne mikronodularnej Cl pritomny HCC
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Akualny stav
CHC vylieCena
cirh6za peCene zostala
lozisko HCC aktualne po uspesnej reseken
Pacientka nadalej dispenzarizovana

v Hepatologickom centre FN Nitra
s Dg. C1 heparu.



Dakujem za pozornost.



