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Az autoimmun hepatitis diagnosztikai nehézségei

Diagnostic difficulties of autoimmune hepatitis
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Esetismertetésiinkben egy 6,5 éves panaszmentes
leany gyermeknél diagnosztizalt autoimmun hepa-
titis kapcsan szeretnénk felhivni a.fngyelm.e,t a la-
boreltérések kapcsan felmerald dlff,eren.ual(ihag’-
nosztikai nehézségekre. A gyermeknél rutin vérve-
tel sordn talltak az akkori kezelGorvosai kifejezet-
ten emelkedett GOT- (1848U/1) és GPT (1497U’/I)
értékeket, melyek kapcsan kérték a gyermek tf)vab-
bi vizsgdlatait. Klinikankra érkezésekor a vékony
testalkatd (Ps: 25-50%, Pm: 75%), fehér poru kis-
lany panaszt nem emlitett, elmondds szerint 2 na-

-

1. dbra: A: Fibrsis és parenchymds nodularitds (chirrhoticus atépiil

gyitassal (40X, reticulin)

B: Stlyos, a portalis traktust érintG gyulladds plazmasejtekkel (fehér csillag), melyek a

zdr6lemezt is atlépik (400X, H&E)

és) lathato ki

ponta uritett taldn vildgosabb szin( székletet, illet-
ve vizelete sotétebb szind volt. A gyermek felvétel-
ét kovetben elvégzett vizsgdlatok sordn a szérum-
transzamindz-érték kifejezett emelkedése hatteré-
ben szdmos kérkép meglétét ki tudtuk zarni. Szero-
l6giai vizsgdlatok sordn EBV, CMV, hepatitis-A, -B,
-C és -E, herpes simplex 1-2, adeno- és parvovirus
jelenléte nem igazolédott. Cystds fibrosis, coelia-
kia, alfal-AT-hidny, steatohepatitis, Wilson-kér,
izombetegség, hyperammonaemia megléte szintén
nem volt bizonyithaté. Autoimmun hepatitis ird-
nydban elvégzett vizsgdlatokbdl kiemelends a
gyermeknél konzekvensen észlelt emelkedett
szérum-lgG szintje (IgG: 17,31-18,88 g/I; N:
6,5-13,00 g/l), de autoantitestjei (anti-LKM, ANA,
anti-SMA) mindvégig normadltartomanyon beluliek
voltak. Tekintettel arra, hogy a gyermeknél a
GOT-, GPT-érték emelkedettsége mellett kéros
GGT-, 0ssz- és direkt bilirubinértékeket is lattunk,
illetve vildgosabb szini székleteket is uritett, igy
izotépos (HIDA) vizsgdlatot is végeztiink, mely
epeelfolydsi akaddlyt nem igazolt.

Az obszervacionk alatt mindvégig panaszmentes
lany gyermeknél végiil a pontosabb diagnézis fel-
allitésanak érdekében percutan mdjbiopsids vizs-
gdlat tortént.

Szovettan

Szovettani lelet ismeretében, a mar
normal szind székletet és vizeletet
urité gyermeknél szdjon keresztiili
prednisolon kezelést (2 mg/kg/die)
inditottunk, mely mellett GOT- és
GPT-értékei csokkend tendenciat
mutattak.

Megbeszélés

Esetismertetésiinkkel szerettiik vol-
na felhivni a figyelmet arra, hogy
egy panaszmentes, j6l fejl6dé
gyermeknél a negativ  auto-
antitestek ellenére is felmeriilhet
autoimmun hepatitis lehetGsége,
melynek idében torténé diagnosz-
tizdldsa és kezelése rendkiviil
fontos a késébbi kérlefolyds szem-
pontjdbél.
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C: Plazmasejteket (fehér csillag) is tartalmazé infiltrdl6 gyulladds, mely egy venulat is

érint (lumen: fekete csillag) (400X, PAS)
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