SPITALUL CLINIC JUDETEAN
DE URGENTA CLUJ-NAPOCA

HEPATITA AUTOIMUNA

1. Precizari generale: Este o boala cronica a ficatului, de cauza autoimuna. Frecvent
se asociaza cu alte boli autoimune (tiroidita, lupus eritematos sistemic, poliartrita

reumatoida, boli inflamatorii intestinale, etc).

2. Stiati ca...?
80% sunt femei; debutul sub 30ani sau intre 40-60 ani
Incidenta bolii variaza: 15-25/100.000 locuitori (Europa)
Diagnosticul de laborator se bazeaza pe:
- Cresterea gama-globulinelor (IgG)
- Markeri virali hepatitici negativi
- Transaminaze (GOT, GPT) crescute
- Anticorpi specifici (90%): ANA in titru > 1:80 (adulti) si 1:40 (copii), anti-muschi-
neted (SMA) > 1:100, anti-microsomi-ficat-rinichi (LKM)

Examenul histologic (dupa punctia- biopsie hepatica) transeaza diagosticul.

3. Preventie/recomandari/urmarirea bolii
Control periodic la 6 luni (analize de laborator, ecografic) pentru evaluarea remisiei,
eventuale complicatii (ciroza, cancer hepatic) si a reactiilor adverse la medicatia

imunosupresiva (cortizon, azatioprina), profilaxia osteoporozei.

4, Simptome
Simptomele variate: frecvent cele obisnuite ale bolnavilor cronici de ficat (oboseala,
dureri nespecifice abdominale la efort fizic). Boala poate evolua insa si asimptomatic,

mergand insa pana la ciroza hepatica sau chiar si forme fulminante.

5. Cand trebuie pacientul sa vina la medic/in serviciul de urgenta?
Daca prezinta coloratia galbena a ochilor si pielii (icter), sau varsaturi cu sange sau scaun

negru ca si pacura.
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