Gyors sulyvesztés, mint a sulyos macrovesicularis steatosis
lehetséges ritka oka
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BEVEZETES

A masodlagos zsimajbetegseg okai fertozes

(hepatitis C virus),
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, L. ., , , , A: Rezidualis acinusok a kornyezetben lathato nagy szamu eosinophil granulocytaban
Hepatologiai ambulancian majenzim emelkedesek (GOT:47 U/L, bévelkedé gyulladassal és fibrozissal 200X, HE

GPT:206 U/l, GGT:312 U/l, ALP:241 U/l) miatt folytattuk B: A fibrozisban lathato igen nagy szamu eosinophil granulocyta 200X, HE
kivizsgalasat, megtartott parenchymas mukodés mellett (Pl:1,23, C: Ugyanez 400X, HE

albumin:42 g/l, total bilirubin:7,2 umol/l). Toxikus vagy bt "g""';&g HEET
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es immunszerologiai vizsgalatok (ANAIIF, majspecifikus antitestek), A
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coruloplazmin vizsgalata, coliakia szerologia negativ eredmeényt L
adott. A levett genetikai vizsgalatok (CFTR) normal eredmenyt A R
hoztak, hypereosinophilia szindroma kizarasra kerult. Marfan es LCAT e Ll
vizsgalat ertekeles folyamatban van.

Residualis pancreas allomany az acinusokkal,
korulotte a kifejezett eosinophil granulocyter
gyulladas 200x, HE
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A sulyos foku macrovesicularis steatosis okakent elsosorban a gyors
sulyvesztés (1 ev alatt 18 kg) valoszinlsitheto. A muitet utan is
visszatéro acut pancreatitis oka tovabbra is tisztazasra var.
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A szemikvantitativ zsirmaj mérés A shear-wave  elastographia Hepatitis C virus (3-as genotipus) Terhessegi akut zsirmaj

(hepatorenalis index) eredménye.  szignifikans fibrozist nem igazolt. Wilson-kor HELLP szindroma
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A kvantitativ UH vizsgalat (TAI, TSI) is igazolta a majelzsirosodast. investigation, and treatment. Dtsch. Arztebl. Int., 2014, 111(26), 447-452.
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