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Nowa ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej (POZ)
= POZ powinna by¢ fundamentem systemu ochrony zdrowia.

= "Doswiadczenia wielu krajow wskazujg, ze rozwinieta i

zorganizowana POZ jest w stanie zaspokoi¢ ponad 90%
potrzeb zdrowotnych populacji”

= Celem jest skoordynowana opieka nad pacjentem oraz

zwiekszenie roli profilaktyki.

= Opieka podstawowa ujednolicona w catym kraju
(ujednolicenie zakresu kompetencji)
= Nowy POZ oparty bedzie w duzej mierze na medycynie

rodzinnej, ale nie jest zamkniety na inne specjalizacje.




Umieralnosc z powodu marskosci
watroby

SWIAT

" 1 mln zgondw rocznie (2% wszystkich zgonow)

" 30 min utraconych lat zycia

" najwiecej zgonow (Egipt, Motdawia) ~ 70/100 tys.

EUROPA (trendy lata 1980-2010)

" we Francji i Wtoszech spadek umieralnosci o 50-60%
= w WIk. Brytanii wzrost umieralnosci o 30%

= w Polsce wzrost umieralnosci z 5.14 do 7.6/100 tys.

Mokdad A A, Lopez AD, Shahraz S i wsp.: BMC Medicine 2014, 12:145



Przeglad 118 badan oceniajgcych przebieg
marskosci watroby niezaleznie od etiologii
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Wptyw zdarzenia dekompensujgcego na przebieg marskosci watroby
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Niewydolnos¢ watroby
“"Acute-on-chronic”

. . Marskos¢ watroby +
Niew. wielonarzgdowa q y
-  alkoholowe zap. watroby
. Leukocyte count C-reactive protein I |_- 1 6 8 .
* Nerki . . 0. 19 * posocznica
7 - - T L TNF .o L3 L]
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* Krzepniecie \ﬁ,\gﬁ.ﬁi& eﬂ?@sﬁ;&«ﬁ oksydacyjny | * ostre WZW A lub E
* polekowe uszk. watroby
A Skala CLIF-SOFA
Organ system Score =1 Score=2 Score=3
Liver, bilirubin (mg/dl) <B 6-=12 >12
Nasilenie SIRS koreluje Kidney, creatinine (mg/dl) <2 2-<3.5 23.5 or renal
. replacement
z liczbg Brain, grade (West-Haven) 0 1-2 3-4
niewydo|nych narzadéw Coagulation, INR <2.0 2.0-<2.5 22.5
Circulation, MAP (mmHg) =270 <70 Vasopressors
Respiratory PaOJFi0,  >300 <300 and >200 <200
or SpO,JFi0, >357 >214 and s357 <214

Arroyo V. et al. ] Hepatol 2015; 62: 131



Historia naturalna przewlektej choroby waqtroby
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Histologia

Rozpoznanie marskosci watroby

. Badanie fizykalne/
Laboratorium endoskopia/USG/TK
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Biopsja w marskosci watroby
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o Biopsja jest wykonywana, kiedy na podstawie wywiadu, badania fizykalnego,
wynikow testow laboratoryjnych i badan obrazowych nie mozna ustalic
definitywnego rozpoznania

o F4 jest btednie uwazane jako koncowe stadium choroby watroby



Biopsja watroby w marskosci
Wady

<> Ryzyko
« Powazne powiktania do 3%; zgony 0,01%
<> Hospitalizacja/mata akceptacja przez pacjentéw

<> Przeszkody:

* liczba ptytek < 60 000/mm3
« INR>15 lub czas protrombinowy > 4 s,
wodobrzusze

< Koszt (~ 2,500 $)
<> Rzadko pomocna w rozpoznaniu przyczyny marskosci

<> Bioptat rozfragmentowany?
Nie zawsze reprezentatywny dla catej watroby =
fatszywie negatywna dgn w marskosci w 10-15%
przypadkéw



Badanie histologiczne marskosci opiera sie na ocenie dezorganizaciji
strukturalnej watroby, a nie stopniu jej zwtdknienia

Powierzchnia wtdknienia 65%
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CPA = 46%

Powierzchnia wtdknienia 15%

Tsochatzis i wsp. J Hepatol 2014, 60, 948-954.



Elastometria/elastografia
Ocena sztywnosci watroby

Elastometria pulsacyjna Elastografia

FibroScan® 2D shear wave Elastografia MRE
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Meta-analizy badan oceniajgcych skutecznosc
elastometrii pulsacyjnej w rozpoznawaniu
marskosci watroby

Autor/rok Liczba Liczba
badan badanych

Talwalker 2007 9 2083

Stebbing 2010 22 4760
Friedrich-Rust 2008 50 8206
Tsochatzis 2011 40 7723
Chan 2012 18 2772

NPV > PPV



Przesuniecie diagnozy na wczesniejsze stadia
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Elastometria/elastografia usg
Wady

Inne przyczyny
zwiekszajqce
sztywnosS¢ wqtroby

Wzrost cisnienia

« zastdj zylny
(niewydolnos¢ serca)

 cholestaza zewnatrz-
watrobowa

« zapalenie (obrzek
hepatocytow, nacieki
zapalne)

Choroby depozytowe
i guzy wqtroby

Czynniki zaktocajqace

* BMI 2 (gtowica XL
jesli BMI > 30 kg/m?)

* Positek (> 6 hr od
ostatniego positku)

* Alkohol

« Mate doswiadczenie

operatora (wymagane
> 50 badan)

=  Warunkiem prawidtowe| interpretacji wyniku elastometrii sq informacje kliniczne
=  Wartos¢ diagnostycznag elastometrii zwiekszajq testy serologiczne




Punkty odciecia (kPa)w badaniu elastometrii
dla marskosci watroby o roznej etiologii

9.511 12.519.5 22.7

75 kPa

Castera i wsp. Gastroenterology 2005
Marcellin i wsp. Liver Int 2009
Nahon i wsp. J Hepatol 2008



Co nalezy zrobicC po wykryciu
marskosci watroby

* Etiologia



Etiologia marskosci watroby

HCV Przewlekta
cholestaza
HBV \ /
Ay — o
Alkohol
/ I Inne
NASH

Autoimmunologiczne
zapalenie watroby




Etiologia

* Najczesciej a
* W Europie al
60% przypad

marskosci watroby

kohol, wirusy i .... NASH
<ohol odpowiada za okoto

KOW marskosci

* U chorych z NASH marskos¢ moze byc
nierozpoznawalna w badaniach

obrazowych

e Czestg przyczyng jest nadal infekcja HCV

* Marskosc kryptogenna (NASH, alkoholizm
w przesztosci, AlH)



ZaleznosS¢ chorob wqtroby od wieku i pfci
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Co nalezy zrobicC po wykryciu
marskosci watroby

* Ocena zaawansowahia marskosci



MELD score

— * *
MELD Score = 10 [(2.957. ./n s.Cr) + MELD = 25  3-miesieczne
(0.378 * In Bilirubin) + przezycie ok. 80%

1.12 */n INR)] + 6.43 MELD = 40 = 3-miesieczne
przezycie < 20%
Bil: Zespot Gilberta, hemoliza ??

Kreat: PNN ?7
. . . . Relationship between the three-month survival rate and
INR: witamina K ??’ ce | 1a k| a Model for End-stage Liver Disease (MELD) score in

patients with cirrhosis
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Co nalezy zrobi¢ po wykryciu
marskosci watroby?

* |dentyfikacja powiktan marskosci (infekcja?
HCC?)



Powikfania marskosci i nadcisnienia wrotnego
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Co nalezy zrobicC po wykryciu
marskosci watroby

* Czy chory jest kandydatem do transplantacji
watroby?



Przezycie

1-roczne
100% Marskosc¢
MELD
15-17
80%
Transplantacja
MELD < 15
1-.roczna umler:i\!nosc MELD > 30
wieksza po LT niz bez LT . L2
duza Smiertelnosc
po LT

Czas (lata)



Journal of Hepatology 2016 vol. 64 | 433-485
e _ e e - %0 JOURNAL OF
Clinical Practice Guidelines \!/ °EASL HEPATOLOGY

EASL Clinical Practice Guidelines: Liver transplantation™

European Association for the Study of the Liver*

3 grupy chorych z marskoscia, ktorych kwalifikuje sie do LT

Wzgledne p-wskazania

« Zaawansowany wiek (65-70i> 70 r.z.)
« Wysoki BMI

« Uwarunkowania anatomiczne (PVT)



Co nalezy zrobicC po wykryciu
marskosci watroby

* Przekazanie informacji: dieta, leki
diuretyczne, nadzér onkologiczny |
endoskopowy



Wodobrzusze
leczenie

O Ograniczenie sodu w diecie 2,000 mg/24 hr (90 mmol/24 hr)

O Leki moczopedne (per 0S)

Spironolakton 400 mg Furosemid 160 mg

Redukcja masy ciata
0,5 kg/d

Spironolakton* 100 Furosemid 40 mg

Eplerenon (Inspra®) Torasemid
Amiloryd 10-40 mg (Tialoryd®)
Kanrenian potasu (Aldactone® iv)

* efekty monoterapii po 3-7 dniach



Wodobrzusze

monitorowanie leczenia

o Obrzeki obwodowe
maksymalny spadek masy ciata
> 1 kg = diureza > 1500 ml diurezy

o Po ustgpieniu obrzekow obwodowych
maksymalny spadek masy ciata
0.5 kg/24 hr = diureza 1200 — 1500 ml

o Po ustgpieniu wodobrzusza
waga stabilna = diureza 900 - 1200 ml

N



Identyfikacja chorych, ktorzy moga
uniknac przesiewowej endoskopii

Elastografia < 20 kPa i PLT > 150.000/mm3
(bardzo mate prawdopodobienstwo
zylakow wymagajacych leczenia)

- Ocena w odstepach 12 miesiecy



Pierwotna profilaktyka krwawienia

» Srednie/duze zylaki oraz mate zylaki z
czerwonymi znamionami wymagaja leczenia

Ryzyko krwawienia: mate zylaki z
czerwonymi znamionami lub Child-Pugh C =
duze zylaki bez czerwonych znamion

* Wybdr metody leczenia (NSBB vs
opaskowanie endoskopowe) zalezy od
lokalnych mozliwosci, preferencji pacjenta,
wskazan i p-wskazan oraz tolerancji NSBB



Kiedy nie stosowaCc NSBB
(teoria okna terapeutycznego)

* U chorych bez zylakéw - propranolol nie jest
"hepatologicznag aspirynqg”

* U chorych z matymi zylakami bez czerwonych
znhamion mozna stosowa¢ NSBRB, lecz brak
dowoddw skutecznosci

* U chorych z zaawansowana marskoscia (Child-
Pugh C)



Wczesny HCC

Nadzor nad chorymi z marskoscig watroby

« Nadzor w nastepujacych grupach:
- Marskosc¢ watroby: Child-Pugh A i B

» Marskosc¢ watroby: Child-Pugh C
oczekujacy na transplantacje watroby

- Bez marskosci watroby: zakazeni HBV -
aktywne zapalenie watroby, z wywiadem
rodzinnym HCC

- Bez marskosci watroby: zakazeni HCV z
zaawansowanym wioknieniem (F3)

Jak prowadzic¢ nadzor
« USG + AFP?
» Qdstepy 6-miesieczne



Mozliwosci prewencji powiktan marskosci watroby

Nieselektywny
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Algorytm postepowania z chorym z marskoscig watroby

10-15 kPa

N
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Biopsja?

<— Elastografia
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WZW, nadwaga/

Trombocytopenia
Niedokrwisto$¢
ALT >35j/I, AST/ALT > 1

Hepatosplenomegalia
Pajgczki naczyniowe
Wodobrzusze
Obrzeki obwodowe

Specjalista

> 15 kPa
él Marskosé ??

Echo zwiekszone i gruboziarniste

Kontury watroby pofatdowane

Ptat ogoniasty powiekszony
Sledziona > 10 cm

Ptyn pod torebkg watroby

otytos¢ INR>1
MARSKOSC
>15 «<— MELD

Specjalista

kwalifikacja
do transplantacji

bilirubina, INR, kreatynina

v
<15

Monitorowanie powiktan

Al . Zylaki Kreatynina Ascites Encefalopatia Nadzér HCC
Speqallsta' krwawiace <o 4o ckopia) co 6-12 miesiecy
(endoskopia) USG + AFP

/ \ * Ograniczenie * Zakaz prowadze
v . . . soli/Na* -nia samochodu
\\ $rednie/duze  mate « Diuretyki « Ryfampicyna Zmiana ognisl‘<owa
s / \ antagonista >1000 mg lub w watrobie
N fec. alcljoster. laktuloza
TN B-bloker + Okresowe 1d.petlowy
lecz.endoskopowe endoskopie * Paracenteza * Paracenteza
. dgn. dgn.
(co 12 miesiecy) : |
o 4 N Specjalista
jesli SBP (+) jesli SBP (+)
4 i pogarszajacy \l/
T sie stan chorego
Specjalista lub ascites antybiotyk per os

lekooporny



Lekarze POZ &
gastroenterolodzy/hepatolodzy




