,Zsugorodo” maj- bovulo hepatologiai diagnozislista

Alkoholos majcirrhosis, annak elso dekompenzacioja, valamint a hozza tarsulo
egyeb hepatopathiak

Dr. Toth Balazs?! - Dr. Szegedi Laszl6! - Dr. Czuczor Viktoria! - Dr. Polocsanyi Belat

Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz Nyiregyhazi Josa Andras Tagkorhaz
. Belgyogyaszati Osztaly'

ELSO HOSPITALIZACIO- ELSO LEPESEK

- 47 éves noOi beteg
- Anamnesiseben ismert alapbetegség nem szerepel
- Els6 belgyogyaszati osztalyos felvétel: 2024. junius 02., Surgossegi Betegellato Centrum érintesével
- Felvetelkor jelzett panaszai: egy hete fennallo hasi dyscomfort, haskdrfogat-névekedés, labdagadas
- Alap rutin laboratoriumi vizsgalatok altal igazolt eltéresek:
- emelkedett MCV-ertek, kp. sulyos thrombocytopenia, megnyult spontan INR-érték
- kp. sulyos hyponatraemia, enyhe hypokalaemia
- hyperbilirubinaemia, emelkedett LDH és cholestaticus enzimertékek, mersékelt CRP-emelkedes
Hasi ultrahang vizsgalat mérsékelten nagyobb, fokozott echogenitasu majat, jelentds mennyiségl ascitest vélemenyezett

Fizikalis vizsgalat soran potator killem volt észlelhetd

AZ ELSO DEKOMPENZACIO- az osztalyos kivizsgalas kezdete

Mellkas rontgen felvételen érdemi koros eltéres nem abrazolodott

Kiegészité laboratoriumi vizsgalatok emelkedett CA-125, CA 19-9 és nem szignifikans mertekben emelkedett CEA-értékeket, folsavhianyt

Igazoltak

Gastroscopia soran oesophagealis varicositas nem igazolddott, enyhe foku reflux oesophagitis, epés reflux, enyhe foku bulbitis kertltek

vélemeényezeésre
Esetlegesen felmerulo térfoglalo folyamat kizarasa céljabol mellkas-has-kismedence CT vizsgalat tortent, terfoglalo folyamat nem abrazolddott
Ascites punctio egy alkalommal tortént, ennek soran 2000 ml szalmasarga ascites kertlt lebocsatasra

- aspiratios cytoldgiai vizsgalat €s mikrobiologiai vizsgalat negativ eredményu lett

AZ ELSO DEKOMPENZACIO- az elsé felmeriil6 etiol6gia
A klinikum és az anamnesztikus adatok alapjan a dekompenzalt majcirrhosis etiologiaja a beteg
kronikus alkoholizmusara vezetheto vissza

ALKOHOLOS MAJCIRRHOSIS? VAGY TOBB ANNAL?

A majcirrhosis etiologiajanak tisztazasakor- ktilonésen az elsé dekompenzaciokor- elengedhetetlen valamennyi potencialis etioldgia kivizsgalasa
Tovabbi laboratoriumi vizsgalatok tortentek, melyek soran az alabbi laboratoriumi eltéréseket észleltik:

- emelkedett béta-2-mikroglobulin szint

- emelkedett IgG és IgA-ertekek

- ANA (antinuklearis autoantitest) pozitivitas

- csOkkent C3 es C4 komplementszintek

- hyperproteinaemia és hypalbuminaemia egyuttes fennallasa

BETEGUT A KORHAZON KIVUL- AZ IMMUNOLOGIA UTJAN

Az osztalyunkon alkalmazott terapia hatasara a beteg altalanos allapota jelentdésen javult, haskodrfogata csokkent, predeliriumos tinetel

megszintek, igy 2024.06.17.-én otthonaba bocsatottuk (a felajanlott addiktologiai osztalyos kezelést a beteg nem vallalta)
A kivizsgalas komplettalasa és az esetleges terapias modositasok ezt kovetéen ambulans ellatasi keretek k6zé helyez6dtek at
Immunologiai vizsgalatok AMA M2-3E és GP210 elleni antitestek erds pozitivitasat igazoltak

Mindezek ismeretében felmerult a majcirrhosisnak egy ujabb etiologiaja, megpedig a PRIMER BILIARIS CHOLANGITIS (PBC)

Erre vald tekintettel a betegnél urzodezoxikolsav terapiat inditottunk

Az extrem magas lgG-szint alapjan felmertlt cryoglobulinaemia lehetdsége is, mely végil nem igazolodott



