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|kterus

Ikterus on naha, limaskestade ja skleerade kollasus bilirubiini ladestuse
tottu.

Skleerade kollasus on nahtav siis, kui bilirubiini tase veres uletab
35 mmol/Il, nahakollasus on nahtav alates 50 mmol/I.

Naha loomulik pigmentatsioon ja ruumivalgustus mojutavad kollasuse
valjendumist.




Bilirubin metabolism

Extravascularorintravascular hemolysis
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Unconjugated bilirubin + L
albumin Urobilinogen
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Mittekonjugeeritud huperbilirubineemia

v Bilirubiini tletootmine (seerumi bilirubiin ei touse tule 68 mmol/I)
a. Hemollus
b. Ebaefektiivhe erlitropoees
c. Hematoomi absorptioon
d. Sepsis

v Vahenenud bilirubiini omastamine maksa poolt
a. Sudamepuudulikkus
b. Portoslisteemne Sunt
c. Gilberti sindroom
d. Ravimid ( rifampitsiin)
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Mittekonjugeeritud huperbilirubineemia

v Hairitud bilirubiini konjugatsioon

a. Crigler-Najjari sundroom, Gilberti sindroom (uridindifosfogliikuronaat(UDP)-
glikuronidiltransferaas)

Neonataalne ikterus

Hupotureoos

EtinGUl6stradiool

Krooniline hepatiit, maksatsirroos, Wilsoni tobi
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Classification of jaundice due to mainly unconjugated

hyperbilirubinemia

Mainly unconjugated hyperbilirubinemia

v
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For example:
Hemaolysis
Extravasation
Shunt hyperbilirubinemia

v

v
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For example:
Dirugs

{some cases)

Portosystemic shunt

Gilbert's syndrome

v

For example:
Meonatal
Maternal milk
Lucy-Driscoll
Wilson's disease
Hyperthyroidism
Chronic persistent hepatitis

For example:
Crigler-Najjar 1
Crigler-Najjar II
Gilbert's syndrome




Konjugeeritud huperbilirubineemia

Maksaparenhuumi kahjustus
Intrahepaatiline kolestaas
Ekstrahepaatiline kolestaas (sapiteede obstruktsioon)

D N NN

<

Kongenitaalsed pohjused - hairitud bilirubiini ekskretsioon (Dubini-Johnsoni sundroom, Rotori
sundroom, healoomuline taaspoorduv intrahepaatiline kolestaas).
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Classification of jaundice due to both conjugated
and unconjugated hyperbiiirubinemia

Both conjugated and
unconjugated hyperbilirubinemia

|
v v

Biliary I'I'tl‘_cll'lEp-Etl HEpErtn-l:ellular fT‘lEFEtﬂEEllulElﬁ
obstruction cholestasis |n]ur5.r defects of

canalicular
exoretion or
simuscidal

o @ | S

For example: For example:
Primary biliary cirrhosis Cubin-Johnson
Primary sclerosing cholangitis Rotor syndrome

Viral hepatitis (occasionally)

Progressive familial intrahepatic cholestasis
Intrahepatic cholestasis of pregnancy

pOUSTE Corticosteroids
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Konjugeeritud huperbilirubineemia

Maksaparenhuumi kahjustus

v Agedad ja kroonilised hepatiidid (toksilised /alkohoolsed, viiruslikud, bakteriaalsed,
autoimmuunsed )

4 Metaboolsed/ladestushaigused (hemokromatoos, Wilsoni t&bi, alfal-antitriipsiini
defitsiit, porftdlriad )

v Slisteemsed kahjustused ($okkmaks, raske siidamepuudulikkus, Budd-Chiari
sindroom ja venooklusiivne haigus, amuiloidoos )

v’ Kasvajate infiltratsioon
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Konjugeeritud huperbilirubineemia

Intrahepaatiline kolestaas

v’ Agedad ja kroonilised hepatiidid (alkohoolne-, viirushepatiit, NASH,PBC)
v’ Sepsis ja hiipoperfusioon

v Infiltratiivsed haigused (amiiloidoos, sarkoidoos, limfoom, tuberkuloos)
v’ Totaalne parenteraalne toitmine

v Ravimid

v’ Postoperatiivne kolestaas

v Organtransplantatsiooni jargselt

v’ Rasedus

v' Dekompenseeritud maksatsirroos
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Konjugeeritud huperbilirubineemia

Ekstrahepaatiline kolestaas

1. Sapiteede sisene sulgus

v' Koledohholitiaas
Kolangiokartsinoom
PSC
AIDS-kolangiopaatia
Parasiidid (ascariasis, clonorchiasis)
v Operatsioonijargsed striktuurid

2. Sapiteede valine sulgus
v Pankreatiit, pankrease kasvaja
POUSTE v Suurenenud lumfisélmed
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|kteerilise patsiendi kasitlemisel tuleb
kindlasti vastata jargmistele kusimustele:

v Kas tegemist on isoleeritud bilirubiini tousuga? Kui jah, siis kas tous on
konjugeeritud voi mittekonjugeeritud bilirubiini arvelt?

v Kui lisaks esineb maksaensuumide aktiivsuse tous, siis kas ikterus on
hepatotsellulaarne (hepaatiline voi parenhumatoosne ikterus) voi
kolestaatiline?

v Kui kaasneb bilirubiini tousule kolestaas, siis kas tegemist on
maksasisese vOoi maksavalise kolestaasiga (Kirurgilise)?

12



|kteerilise haige uurimine

1. Anamnees:
v’ ravimite tarvitamine (nii retseptiravimid kui ka kdsimuugis olevad ravimid)

v" kokkupuude keskkonnast parinevate toksiinidega

v transfusioonid

v’ tatoveeringud 222

v’ reisianamnees ﬁc—ﬁ\% o
- S —

v alkoholi liigpruukimine IV Drug Use

v

teiste pereliikmete tervis | aleshal Abuse

v’ parenteraalne toitmine @@ &3 @%
2. Laboratoorsed uuringud g '@@ Cﬁ:}

Viruses Drugs Heradity
3. Instrumentaarsed uuringud: Some Causes of ngatitis
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|kteerilise haige uurimine

1. Anamnees

2. Laboratoorsed uuringud
v Uldbilirubiin, konjugeeritud, mittekonjugeeritud bilirubiin
v' ALT, AST, GGT, ALP normis
v ALT, AST aktiivsuse tdus, kolestaasinditajate normi piires
v" ALP, GGT (kolestaasinditajate tdus), ALT/AST normi piires
v INR tBus, albumiini langus

3.  Instrumentaarsed uuringud:

14
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|kteerilise haige uurimine

1.  Anamnees

2. Laboratoorsed uuringud
v Uldbilirubiin, konjugeeritud, mittekonjugeeritud bilirubiin
v' ALT, AST, GGT, ALP normis. Maksahaigus on vahetden&oline. Otsi hemoluusi (LDH,
haptoglobiin, Coombsi test, retikulotsittid). Gilberti siindroom — mittekonjugeeritud
bilirubiini arvelt tdus. Rotori, Dubini-Johnsoni siindroom — konjugeeritud bilirubiini
arvelt

v' ALT, AST aktiivsuse tdus, kolestaasinditajate normi piires
v' ALP, GGT (kolestaasinditajate tdus), ALT/AST normi piires
v"INR tdus, albumiini langus

3. Instrumentaarsed uuringud:

15
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|kteerilise haige uurimine

1. Anamnees

2. Laboratoorsed uuringud

v" Uldbilirubiin, konjugeeritud, mittekonjugeeritud bilirubiin
v' ALT, AST, GGT, ALP normis

v ALT, AST aktiivsuse tdus, kolestaasi nditajad normipiires: aHCV ,HBsAg, aHAV IgM,
uldIgA, 1gG, ANA, LKMA, SMA, ferritiin, transferiini sat % ,TSH, tsoliaakia markerid,
tseruloplasmiin

v' ALP, GGT (kolestaasinditajate) tdus, ALT/AST minimaalne tdus/normi piires
v"INR tdus, albumiini langus

3. Instrumentaarsed uuringud:
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|kteerilise haige uurimine

1. Anamnees

2. Laboratoorsed uuringud

v" Uldbilirubiin, konjugeeritud, mittekonjugeeritud bilirubiin
ALT, AST, GGT, ALP normis
ALT, AST aktiivsuse tdus, kolestaasi naitajate normipiires

v

v

v" ALP, GGT (kolestaasinaitajate tdus), ALT/AST minimaalne tdus: AMA, AMA-M2,
PANCA, kolestelool ja triglitseriidid, D-vitamiin

v"INR tdus, albumiini langus

3.  Instrumentaarsed uuringud:

17
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|kteerilise haige uurimine

Instrumentaarsed uuringud

1. Ultrasonograafiline uuring on esmavalik
v' 60% Uhissapijuha kividest ei avasta USG-I
v Segavad faktorid on soole 6hk, adipoossus

2.  Kompuutertomograafia, MRCP
v' 90% juhtudel selgub takistuse tase

3. ERCP/PCT

v' Mdlemad on ka raviprotseduurid!

4. Maksabiopsia

5. Gastroskoopia

18
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|kteerilise haige uurimine

Instrumentaarsed uuringud

1. Ultrasonograafiline uuring
2. Kompuutertomograafia, MRCP
3. ERCP/PCT

4. Maksabiopsia
v' Maksakahjustuse iseloom
v" Maksakahjustuse ulatuse hindamiseks (hepatiit = fibroos = tsirroos)
v" INR 1,5, trombotstudid 60x10/9/L

5. Gastroskoopia
v’ sddgitoru varikoosi diagnostika ja ravi
v' maokasvaja

v’ peptilise haavandi valistamiseks

19
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Age viirushepatiit A, B, B+ D, E

v Age viirushepatiit on enamasti iselimiteeruv haigus

v Enamikel juhtudel on parem mitte midagi teha (valjaarvatud maksatoksiliste ravimite
katkestamine)

v Vitamiinid el aita

v Mittekomplitseeritud hepatiidi puhul valguvaene dieet ja voodireziim ei ole vajalik

v ALT aktiivsuse tous on maksakahjustuse hea naitaja, kuid raskuse saab hinnata
bilirubiini ja INR jargi

v Erinevad viirused, sarnased sumptomid: artralgia, nahaldéve, hepatomegaalia, ikterus

20
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Intrahepaatiline kolestaas

ALP, GGT, konjugeeritud bilirubiin, sapijuhad ei ole laienenud

v" Valutu ikterus

v" Nahasiigelemine (primaarne biliaarne tsirroos, primaarne skleroseeruv kolangiit).
Kuid esineb alkohoolse hepatiidi ja 10% ageda viirushepatiidi puhul

v" Ksantelasmid, melanoderma, vasimus
Osteoporoos, nagemisehaired

v INR-i tdus vdib olla tingitud K-vitamiini malabsorptsioonist, mitte maksasunteetilise
funktsiooni langusest

v PBC puhul AMA positiivne 95%-| juhtudest

S
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Ekstrahepaatiline kolestaas

ALP, GGT, konjugeeritud bilirubin, urobilinogeen uriinis puudub, sapijuhad
laienenud

Kbéhuvalu, akooliline faeces, tume uriin

Palpeeritav mass ulakdhus

Kolangiit, klilmavarinad

Anamneesis koletslistektoomia / sapiteede operatsioon

Laienenud maksasisesed ja maksavalised sapijuhad (ultrasonograafia kdhukoopast,
MRCP, ERCP, kompuutertomograafia)

PSC 75%-| kaasuvalt soole pdletikuline haigus

NN N XX

AN

22



UST,
P\G (3 4
"1

s
A

Regionaalhaigﬂ

lkterus kompenseeritud maksatsirroosiga pt-|

1. Sepsis (urotrakti infektsioon, spontaanne bakteriaalne peritoniit, pneumoonia)
2. Alkohol

3. Ravimid

4. HCC

5. Gastrointestinaalne verejooks

Hinnata maksatsirroosi dekompenseerumise tunnuseid: astsiit, dilateerunud kohu
eesseina veenid, neuroloogiline korvalekalle, perifeersed tursed

23
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INR tousnud, hupoalbumineemia,

IRRHOSIS:
LATER CLINICAL MANIFESTATIONS

| Changes in Mental
Responsiveness & Memory

Jaundice ——
Spider Angiomas

Face - Neck - Shoulders
Anemia

— Thrombocytopenia
Coagulation Disorders

Collateral Veins Visible

Esophageal Varices

ST On Abdominal Wall
Hepatomegaly o :
Splenomegaly almar Erythema

— Sexual Characteristics
Changes
Gynecomastia
Hirsuitism

Hemorrhoids —

Edema
Peripheral Neuropathy

PLT

24
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Operatsioonijargne ikterus

1. Bilirubiini liigproduktsioon
v Hemoluitiline aneemia, vereilekanne
v" Hematoomide reabsorbtsioon

2. Hepatotsuutide funktsiooni haire
v' Hepatiit (ravimindutseeritud, Sokkmaks, viirushepatiidid (TTV)
v'  Kolestaas (ravimindutseeritud, sepsis)

3. Maksavaliste sapiteede obstruktsioon
v" Uhissapijuha kahjustus
v" Koledohholitiaas.

4. Kaasuv neerupuudulikkus

25
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Ravimtekkene maksakahjustus
-

Mikrovesikulaarne steatoos kokaiin, zidovudin
Granuloomid allopurinol, nitrofurantoin
Budd-Chiari stindroom ( vv.hepaticae, v.cava inf peroraalsed kontratseptiivid
tromboos
Maksasiinuste tromboos asatiopriin, Vitamiin A
Autoimmuunne hepatiit statiinid, sulfonamiidid
Neoplasma anaboolsed steroidid
Kolestaas peroraalsed kontratseptiivid, tritsiklilised
antidepressandid
Steatohepatiit amiodaron, irinotekan
Parenhiimatoosne atsetaminofen, statiinid

26
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ALGORITHM FOR PATiIENT WITH JAUNDICE

History (focus on medication/drug exposure)
Physical examination
Lab tests: Bilirubin with fractionation,
ALT, AST, alkaline phosphatase,
prothrombin time, and albumin

Isolated elevation
of the bilirubin

|_

¥

Bilirubin and other

!

liver tests elevated

Direct

hyperbilirubinemia
{(direct > 15%%)
See Table 43-1

Hepatocellular pattern:
ALT/AST elevated out
of proportion to
alkaline phosphatase

Cholestatic pattern:
Alkaline phosphatase
out of proportion
ALT/AST
See Table 43-3

h 4

|

See Table 43-2

v

Inherited disorders
Dubin-Johnson
syndrome
Rotor's syndrome

Indirect
hyperbilirubinemia
(direct = 15<%)

See Table 43-1

Drugs

1. Viral serologies
Hepatitis A IgM
Hepatitis B surface

antigen and core
antibody (IghM)
Hepatitis C RNA
2. Toxicology screen
Acetaminophen level
3. Ceruloplasmin (if
patient less than 40
yvears of age)
4. ANA, SMA, LM, SPEP

s

I—'[ Ultrasound l

Dilated ducts
Extrahepatic
cholestasis

«

CT/ERCP

h 4
Ducts not dilated
Intrahepatic

\

Rifampicin
Probenecid

Results
negative

Iinherited disorders
Gilbert's syndrome
Crigler-Najjar syndromes

Hemolytic disorders
Ineffective erythropoiesis

Additional virologic testing
CMVY DNA, EBV capsid
antigen
Hepatitis D antibody
(if indicated)
Hepatitis E IgM
(if indicated)

Results
negative

Liver biopsy

cholestasis

i

Serologic testing
AMMA
Hepatitis serologies

Hepatitis A, CMV, EBV
Review drugs (see Table 43-3)

Results
negative

AMA
positive

MRCP/Liver biops

Liver biopsy

Regionaalhaigh’:l‘ Sowurce: Fauci AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser SL., Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J3:
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