Védomostni test — odpovédi

Vedomostni test — odpovedi

Odpovédi na védomostni test ze strany 90-91.

Ad. 1. Diferencialni diagnézy klinicky relevantni pro ikte-
rickou koCku jsou:
1. extrahepaticky ikterus:
1.1. hemolyza (napt. IMHA)
2. hepaticky ikterus:
2.1. hepaticka lipidoza (idiopaticka steatéza, diabetes melli-
tus, hypertyreodismus)
2.2. zanétlivé parenchymalni onemocnéni
2.2.1. toxicka hepatopatie
2.2.1.1. diazepam (centrolobularni nekrdza)
2.2.1.2. acetaminofen (hepatocelularni poskozeni)
2.2.2. infekéni hepatopatie
2.2.2.1. FIP (granulomatdzni hepatitida)
2.2.2.2. Tyzzerova nemoc
2.2.2.3. septikemie
2.2.2.4. toxoplazméza
2.3. kongenitalni
2.3.1. polycystické onemocnéni jater
2.3.2. bilarni atrezie
2. 4. cirhéza (predstavuje kone¢né stadium chronické hepa-
titidy)
2.5. degenerativni onem. (zvlasté ,pefickova degenerace”
hepatocytu)
2.5. neoplazie
3. posthepaticky ikterus (extrahepatalni cholestaza)
3. 1. cholangitida/cholangiohepatitida
3.1.1. neutrofilni cholangitida
3.1.2. lymfocytarni cholangitida
3. 2. extrahepatalni obstrukce Zlu€ovych cest
3.2.1. parazitarni (Opistoorchys felinaeus, Metorchis albi-
dus a Pseudamphistomum truncatum a jiné)
3.2.2. ZluCové konkrementy
3.2.3. mucinozni cysticka hyperplazie zlu¢ovodl nebo Zlug-
niku
3.3. neoplazie (zpusobuji jak hepaticky, tak extrahepaticky
ikterus), napf. lymfom, adenom, karcinom, metastata-
tické onemocnéni
3.4. anomdlie
3.4.1. zdvojeny Zluénik (angl. — duplex gall bladder, viz také
WSAVA Liver Standardization Group)

Ad. 2. Diagnostické kroky k jednotlivym diferencialnim dia-
gnézam: Hemolyza zpUsobuijici prehepaticky ikterus je potvr-
zena Ci vyvracena na zaklade stanoveni hematokritu a zhoto-
veni krevniho obrazu. Onemocnéni jaterniho parenchymu
je (s vyjimkou hepaticke lipiddzy) u koCek vzacnéjsi nez u psa.
Hepaticka lipiddza je potvrzena pomoci sonograficky asistova-
né tenkojehelné aspirace (cytologie) a pomoci histopatologic-
kého vySetfeni biopsie jater.'? Podezfeni miize byt vysloveno
jiz na zakladé USG nalezu (hyperechogenni parenchym, ztra-
ta vaskularizace) a zmén v biochemickém profilu pacienta.

Obr. 6 — Laparoskopicky nalez: masivni cholestaze a dilata-
ce extrahepatickych zlucovych cest

Obr. 7 — Odbér biopsie jater

Obr. 8 — Minimalni krvaceni parenchymu po odbéru biopsie
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Obr. 9 — Jatra — histologicky nalez: zanétliva infilirace neu-
trofilnich granulocyti v oblasti portobilarnich prostor, HE
400x (foto Ivan N&gl)

Obr. 10 - Jatra = hlstologlcky nalez: prehled HE 200x
(foto Ivan N&gl)

= X t r--. 4
Obr. 11 — Jatra — histologicky nalez: hyperemie jaternich
sinu a jejich infiltrace neutrofilnimi granulocyty HE 400x

(foto Ivan N&gl)

Charakteristické je navySeni hladin ALP a bilirubinu, méné
vyrazné navyseni ALT, ¢asta je hyperglykemie. Pacienti typic-
ky nevykazuji cholestatické zmény Zludovych cest.2
Diagnéza toxické hepatopatie vyplyva z anamnézy (zde
vonuéena)
mutaci felinniho koronaviru (FIP). Diagnéza je zalozena pre-
devsim na kombinaci biochemického rozboru krve (hyperga-
maglobulinemie, bilirubinemie), nalezu typické efuze v télnich
dutinach, stanoveni protilatek na koronavirovou infekci a/nebo

prukaz FIP genomu pomoci PCR z efuze. VSechny tyto testy
jsou ovéem bud malo senzitivni, nebo nespecifické. Definitivni
diagnodza FIP a odliSeni od ostatnich zanétlivych hepatopa-
tii je mozné pomoci jaterni biopsie.

Cholangitida (cholangiohepatitida): Neutrofilni cholangi-
tida (NCh) je spojena s akutnim nastupem a ¢astou horec-
kou. VétSinou pozorované navyseni zluc¢ovych kyselin a ALT
neni specifické, stejné jako napadna bilirubinemie.*®
Ultrasonograficky Ize ¢asto prokazat pouze zbytnélou sténu
Zluového méchyre, pfi otoku papily Zluovodu a nasledné
ostrukci vyvodu pozorujeme ovSem také cholestatické zmeény
ZluGovych cest (obr. 3 a 4).57 Cytologické a mikrobiologické
vySetfeni ZIuci je bezpe¢nou diagnostickou metodou, stejné
jako histologické vySetfeni biopsie jater. Bézné se pfi NCh
vyskytuje soucasna pankreatitis (podle nékterych autort asi
v 50 % pfipadl) a zanétlivé onemocnéni stfev (inflammatory
bowel disease — IBD, az v 80 % pfipadii NCh). Soucasny
vyskyt NCh, pankreatitidy a IBD se oznacuje za triaditidu.
Predpoklada se, ze NCh vznikd nasledkem ascendentni
infekce z tenkého stfeva. Kvdli spoleénému vyvodu Zluéovo-
du a ductus pancreaticus u kocky je souc¢asna infekce Zluco-
vych cest a slinivky bfisni b&zna.®"® Nelze vyloudit, Ze je
v nékterych pfipadech pravé IBD disponujicim faktorem pro
vznik této infekce. Senzitivni a dnes bézné dostupny test pro
diagndézu pankreatitidy u kocky je stanoveni hodnot specific-
ké felinni pankreatické lipazy (fPLI). Alternativné odebirame
biopsii pankreatu.''Lymfocytarni cholangitida (LCh) vykazuje
pozvolngjsi nastup onemocnéni. Kvili obstrukci vyvoda Zlu-
covych cest maji pacienti ¢asto napadny ultrasonograficky
nalez, a to dilataci jak intra-, tak extrahepatickych Zlu¢ovych
cest (cholestaze), nékdy nachazime také ascites.” Také zde
dochazi k navyseni jaternich enzymdl, zvlasté ALT, bilirubinu
a typicky pozorujeme hypergamaglobulinemii.'® Souéasné
navyseni hladin fPLI je zplsobeno konkurentni pankreatiti-
dou, kterou néktefi autofi povazuji v souvislosti s LCh za
vzacngjsi nez pfi NCh.? Definitivni diagnéza a odligeni od
NCh a granulomatézni hepatitis (FIP) je mozné pomoci histo-
logického vySetfeni jaterni biopsie."? Kultivace Zlu¢ové tekuti-
ny je pfinosnd, ale neni nezbytné nutna. Etiologie LCh neni
dosud jasna. Extrahepatické obstrukce Zlucovych cest zpU-
sobené trematody jsou v nasich podminkach nepravdépo-
dobné. Piinosné je parazitologické vySetfeni trusu.'>'
Neoplazie Ize potvrdit pomoci zobrazovacich technologii
(RTG, USG, CT), cytologicky a histologicky. Nadory jater jsou
u kocek pomérné vzacné (vyjimkou je lymfom). Zdvojeny
Zluénik je u kocky vzacny, diagnéza je zalozena na USG
vySetfeni, pfipadné na CT/MRT vySetfeni jater.”® Z vySe uve-
deného vyplyva, Ze zde prezentovany pacient velice pravdé-
podobné trpi cholangitidou a pakreatitidou. Nelze bezpec¢-
né odlisit, zda se jedna o LCh nebo NCh, zvlasté navySené
hodnoty ALP a bilirubinu a USG nalez naznacuji, ze dochazi
k cholestazi. Cholestaze vznika napfiklad nasledkem pankre-
atidy nebo obstrukce zluGovych cest.

Ad. 3. Pro definitivni potvrzeni diagnézy a odliSeni LCh
a NCh je nutna biopsie jater a pFipadné kultivace Zluéi.’

U jedinct s podezienim na chronické jaterni onemocnéni
spojené s moznymi poruchami srazZlivosti se doporucuje pred
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Obr. 12 — pacient tyden po zahaje-
ni terapie bez znamek ikteru

odbérem biopsii provadét standardni koagulacni profil (APTT,
PT, fibrinogen).'®

Existuje fada moznych bioptickych technik pro odbéry vzor-
ku z jater. Nejcastéji se pouziva technika ultrasonograficky asi-
stované biopsie pomoci tru-cut jehly. Nevyhodou je pomérné
maly vzorek tkané a nemoznost pfimé vizualizace mista
odbéru (nebezpeci krvaceni). Vyhodou jsou nizké naklady
a relativni jednoduchost provedeni. Dalsi moznosti je vyuziti
,Slepé“ aspiraéni biopsie pomoci takzvané Menghini-jehly.2
Tato technika je vyuzitelna pfi difuznim onemocnéni jater, je
pomeérné jednoducha a ziskame vétsi vzorky nez pri klasicke
tru-cut biopsii. Nevyhody jsou ovSem stejné jako u tru-cut
metody. Odbéry biopsii jater pomoci oteviené laparotomie
(excisni, klinova biopsie, angl. wedge-biopsy) jsou diagnos-
ticky prinosné (velké biopsie) a odpadaji komplikace spojené
s perkutanni biopsii. Nevyhodou je invazivita zakroku (trauma,
riziko pro pacienta) a s tim spojené naklady. Mnozi autofri
povazuiji za zlaty standard odbéry biopsii pomoci laparosko-
pie."” Laparoskopické biopsie jater jsou miniinvazivni, spoje-
né s minimalni pooperacni morbiditou, umoznuiji presny odbér
velkého kusu tkané, po odbéru je mozné dobre kontrolovat pri-
padné krvaceni a soucasné zhodnotit pfimou vizualizaci cely
organ.'® Také je mozné pod laparoskopickou kontrolou preciz-
né odebirat vzorky Zluci (punkce Zlucového méchyre) ¢i biop-
tovat soucasné dalsSi organy (zvlasté pankreas). Nevyhodou
jsou naklady na technické vybaveni. Pfedpokladem jsou zku-
Senosti chirurga s laparoskopickymi operacemi. Technika je
pomeérné jednoducha a zakrok netrva vétsinou déle nez 10 az
15 minut. V nami prezentovaném pripadé byla pfi laparosko-
pickém vysetreni potvrzena masivni dilatace extrahepatickych
zluCovych cest a mirné zvétSena jatra (obr. 6). Pankreas se
jevil makroskopicky mirné edematdzni. Biopsie byla odebrana
z jater (obr. 7 a 8), pankreatitida byla v té dobé jiz potvrzena
senzitivnim a vysoce specifickym stanovenim fPLI. Kultivaci
zlucove tekutiny je nejcastéji zjisténa infekce E. coli, ale mimo
jiné také Enterococcus sp., Streptococcus sp. &i klostridie.™

Dalsi priibéh pripadu: Histopatologicky nalez byl nasledu-
jici: Vyrazna akutni polymorfonuklearni hepatitida s infiltraci
degenerovanych neutrofilll a makrofagl v oblasti portobiliar-
nich prostor a Sifenim zanétliveho procesu do okolniho jater-
niho parenchymu. Hyperemie jaternich sinust, aktivace

Kupferovych bunék, granularni degenerace hepatocytt a hro-
madeéni zlucovych soli v jejich cytoplasmé (obr. 9, 10, 11, 12).

Zaver

Difuzni akutni purulentni cholangiohepatitida (neutro-
filni cholangitida)

Pacient zacal paty den po zavedeni jicnové sondy pfijimat
potravu a byl propustén do domaciho Iéceni. Tyden po zaha-
jeni terapie doSlo k Uplnému vymizeni ikteru (obr. 12).
Biochemické hodnoty osmy den terapie: BUN 11,9 mmol/l,
Crea 196 umol/l, Glu 5,6 mmol/l, ALP 1,24 ukat/l, ALT 6,97
ukat/l TP 72 g/l, Alb 35 g/I, T-Bili 34umol/l. Kontrolni hemato-
logické vySetfeni bylo bez patologického nalezu.
Esofagostomicka sonda byla odstranéna desaty den terapie,
medikace spocivala v aplikaci amoxicilin klavunatu po dobu
dalSich Sesti tydnu, enrofloxacin byl vysazen étrnacty den po
zahajeni terapie. Prednison byl po deseti dnech postupné
vysazen. DalSi rekonvalescence probéhla bez komplikaci.
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