Patofizjologia watroby



Fizjologia:
S

e Najwiekszy gruczot organizmu cztowieka
e Stanowi 5% masy ciata
e /budowana z 4, niecatkowicie oddzielonych od siebie ptatow

e \We wnece watroby znajduje sie:
- tetnica watrobowa
- Zyta wrotna
- przewod watrobowy wspolny



Fizjologia:
S

e Tetnica watrobowa — unaczynienie odzywcze (25%
krwi wptywajgcej, 30% dostarczanego Oy

e Zyla wrotna — unaczynienie czynnosciowe (75% krwi
wptywajgcej, /0% dostarczanego O2)



Fizjologia:
S

1. Metabolizm weglowodanow, ttuszczy, biatek

2. Magazyn glikogenu, cholesterolu, witamin (A, D,
B12), zelaza i wielu innych

3. Synteza biatek krwi, enzymow, czynnikow
Krzepniecia

4.  Detoksykacja substancji szkodliwych



Fizjologia:
S

5. Przemiana zwigzkow azotowych — synteza mocznika
6. Wytwarzanie zotci
7. Udziat w termoregulaciji

8. Metabolizm hormondw steroidowych |
niesteroidowych



PATOFIZIJOLOGIA:
<




Ostra niewydolnos¢ miazszu
watrobowego:

Definicja:

Ostra niewydolnosc¢ watroby (0.n.w.) jest
potencjalnie odwracalnym zespotem objawow
spowodowanym masywnym zaburzeniem
czynnosci watroby z nastepowym rozwinieciem
sie encefalopatii wagtrobowej w okresie do 8
tyg. od poczatku schorzenia watroby.



Ostra niewydolnos¢ miazszu
watrobowego:

Etiologia:
e Zakazenia (60-70%)
e Zatrucia toksynami i lekami (15%)
e Przyczyny sercowo-naczyniowe

e Przyczyny metaboliczne i inne



Ostra niewydolnos¢ miazszu
watrobowego:

Zakazenia:

1.  Wirusy hepatotropowe (HAV, HBV, HCV,
HBV+koinfekcja HDV, HEV)

2. Wirusy niehepatotropowe (CMV, HSV, EBV, VZV,
Coxackie, Arbowirus)

3. Bakterie (mykobakterie, kretek blady)

4.  Zakazenia pasozytnicze (Toxoplasma)



Ostra niewydolnos¢ miazszu
watrobowego:

Leki:
e Paracetamol
e NLPZ np: indometacyna, naproxen, diklofenac
e Leki przeciwgruzlicze

e Leki przeciwtarczycowe



Ostra niewydolnos¢ miazszu
watrobowego:

Toksyny:

e Amanityna zawarta w muchomorze sromotnikowym
(Amanita phalloides)

e 4-chlorek wegla
e Zwigzki fosforowe

e Insektycydy



Ostra niewydolnos¢ miazszu
watrobowego:

Przyczyny sercowo-naczyniowe:

1. Zakrzepica zyty wrotnej

2. Zakrzepica zyt watrobowych (z. Budda
Chiari’'ego)

3. Zaciskajgce zapalenie osierdzia

4.  Niewydolnosc krgzenia prawokomorowa

5. Ucisk na zyte wrotng (guzy)



Ostra niewydolnos¢ miazszu
watrobowego:

Przyczyny metaboliczne i inne:
1.  Choroba Wilsona
2. Zespot Rey'a
3. Ostre stluszczenie watroby ciezarnych

4. Hemochromatoza



Ostra niewydolnos¢ miazszu
watrobowego:

Choroba Wilsona:
zaburzenie gospodarki miedzig
- 1 stezenia miedzi i ceruloplazminy w osoczu krwi
uposledzenie wydzielania miedzi przez hepatocyty

gromadzenie sie miedzi w watrobie, OUN, rogowce



Ostra niewydolnos¢ miazszu
watrobowego:
S

Zespot Reya:

- Ostra encefalopatia | hepatopatia o niejasne]
etiologii

- Ujawnia sie po ASA

- Dochodzi do ostrego sttuszczenie watroby



Ostra niewydolnos¢ miazszu
watrobowego:

Hemochromatoza:

niesprawnosc¢ bariery jelitowej dla zelaza
gromadzenie hemosyderyny w:
1. Hepatocytach
2. Kardiomiocytach
3. Komoérkach beta wysp trzustkowych
4. Komorkach kory nadnerczy



Konsekwencje niewydolnosci
watroby:
S

1. Zaburzenia przemiany barwnikowe]

2. Obnizony metabolizm hormonow

3.  Wystepowanie wodobrzusza oraz obrzekow
uogolnionych

4.  Uposledzenie czynnosci odtruwajgcej
Zespot watrobowo-nerkowy

6. Zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowe| |
wodno-elektrolitowe]

7. Zaburzenia hemostazy



Metabolizm hormonow:
«. 007




Metabolizm hormonow:
«. 007

Stezenie w osoczu:

ADH Testosteron
Aldosteron Gonadotropiny
Estrogeny T3 T4
Prolaktyna Kortyzol



Metabolizm hormonow:
«. 007

Nastepstwa:
- Obrzeki
- Zanik owtosienia ciata
- Ginekomastia
- Impotencja, zanik jader
- Zaburzenia cyklu miesigczkowego
- Bezptodnosc



Zaburzenia przemiany barwnikow:
S




Zaburzenia przemiany
barwnikowej:

Toksyny i wirusy uszkadzajg funkcje watroby
wskutek:

1. Unieczynniania uktadow enzymatycznych
2. Bezposredniego uszkadzania komorek
3.  Wywotywania reakcji immunologicznych



Zaburzenia przemiany
barwnikowej:

Obnizenie metabolizmu bilirubiny spowodowane:

wychwytywania bilirubiny
wigzania bilirubiny
wydalania bilirubiny



Zaburzenia przemiany
barwnikowej:

bilirubiny posredniegj

bilirubiny bezposrednig]

zazotcenie: - skory
- bt. sluzowych
- biatkowek




Zaburzenia przemiany
barwnikowej:

l pilirubiny w jelicie 2

l sterkobilinogenu — odbarwienie stolca

I urobilinogenu — ciemny mocz



Wodobrzusze i obrzeki:
S




Wodobrzusze i obrzeki:

- e e @

Patogeneza:
cisSnienie onkotyczne (hipoalbuminemia)
stezenia aldosteronu , wazopresyny
cisnienia w uktadzie wrotnym

przepuszczalnosci naczyn



Wodobrzusze i obrzeki:

Nastepstwa:

Ucisk na zyte gtdwng dolng i zyte wrotna:

-

1. Dusznosc (uniesienie przepony)
2. Obrzeki narzgdow ptciowych i k. dolnych
3. Zaburzenia wchtaniania



Encefalopatia watrobowa:
-




Encefalopatia watrobowa:
-

Patogeneza:
1. Niesprawnie dziatajgce procesy detoksykacii

2.  Obecnosc¢ kolaterali z ominieciem zyty
wrotne] (brak detoksykacji toksyn jelitowych —
amoniak, merkaptany, indole, GABA | inne)



Encefalopatia watrobowa:
-

Objawy:

St. 1. Euforia, spowolnienie, zaburzenia koncentracji |
rytmu snu.

St. 2. Zaburzenia osobowosci, nieprawidtowe napiecie
miesni, drzenie grubofaliste.

St. 3. Stan przedspigczkowy, napady drgawkowe, dodatni
objaw Babinskiego.

St. 4a. Spigczka, reakcja na bodzce bolowe.

St. 4b. Spigczka, brak reakcji na bél.



Zaburzenia gospodarki wodno-
elektrolitowe] | kwasowo-zasadowej:




Zaburzenia gospodarki wodno-
elektrolitowe] | kwasowo-zasadowej:

e Hiponatremia, Hipomagnezemia

e Hipokaliemia, Hipofosfatemia

e Kwasica, pozniejszy okres choroby —
zasadowica



Zaburzenia hemostazy:
-




Zaburzenia hemostazy:
-

Obnizenia stezenia w osoczu:

e Protrombiny
e Czynnika VIl
e Czynnika IX
e Czynnika X

e Innych




Zaburzenia hemostazy:
-

Takze:
e Hipersplenizm

e Dysfibrynogemia

e DIC (disseminated intravascular coagulation)



Zespot watrobowo-nerkowy:
-




Zespot watrobowo-nerkowy:
-

e Czynnosciowa niewydolnosc nerek
e Brak zmian anatomicznych w nerkach

e Najczescie] wystepuje w marskosci
poalkoholowe]

e Nerki nadajgce sie do przeszczepu



Zespot watrobowo-nerkowy:
-

a A WO D PF

Patogeneza:

Nie do konca poznana

Oligowolemia | spadek przeptywu nerkowego
RAA, wazopresyna, endotelina 1
Obkurczenie naczyn ktebuszkdéw nerkowych
Spadek filtracj



Zespot watrobowo-nerkowy:

Nastepstwa:

- Oliguria

- Hiponatremia, hipokalemia

- Azotemia

- Wzrost st. mocznika | kreatyniny w osoczu



Nadcisnienie wrotne:
«. 007




Nadcisnienie wrotne:
«. 007

Jest to stan, w ktorym wskutek réznych przyczyn
dochodzi do:

1.  Wzmozonego cisnienia krwi w zytach uktadu
wrotnego

2. Zastoju krwi w catym dorzeczu wrotnym

3. Wytworzenia krgzenia obocznego, tgczgcego uktad
wrotny z dorzeczami zyty gtownej dolnej i gorne;



Nadcisnienie wrotne:
«. 007

Przyczyny:

1. Utrudniony przeptyw krwi przez watrobe (blok
wewnatrzwatrobowy)

2. Zwezenie lub niedroznosc¢ zyty wrotnej (blok
przedwatrobowy)

3.  Utrudniony odptyw krwi z watroby przez zyt
watrobowe (blok ponadwatrobowy)



Nadcisnienie wrotne:
«. 007

Blok wewnagtrzwatrobowy — przyczyny:

Marskosc pozapalna

Marskosc poalkoholowa

Marskosc zoétciowa

Marskosc w przebiegu chorob metabolicznych
Wrodzone zwtoknienie watroby




Nadcisnienie wrotne:
«. 007

Blok przedwatrobowy:

e Zakrzepica zyty wrotnej

e Ucisk na zyte wrotng (guzy)



Nadcisnienie wrotne:
«. 007

Blok ponadwatrobowy — przyczyny:

Zespot Budda Chiari'ego

Ucisk na zyty watrobowe (guzy)
Przewlekta niewydolnosc krgzenia
Zakrzepica



Nadcisnienie wrotne:
«. 007

Nastepstwa:

Zylaki przetyku
Zylaki odbytu
Splenomegalia
Hipersplenizm



Klinika:
« /7

e Enzymy

- AST

- ALT

- GGTP

- Fosfataza zasadowa
Bilirubina

Stezenie albumin w surowicy
Stezenie immunoglobulin w surowicy
Czas protrombinowy

USG

Biopsja



Pytania ?




,2Zazotcenie powlok”
o]




,Wodobrzusze, obrzeki konczyn
dolnych”




,pDezorientacja, zaburzenia snu,
Spigczka”
o]




,Krwawienie z nosa”
o




,Ginekomastia”
o




