Ocena funkcji watroby
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Watroba odgrywa kluczowa role w metabolizmie bialek, thuszczow i weglowodanow,
produkcji kwasow zoélciowych, magazynowaniu, detoksykacji i wydalaniu do zélci substancji
rozpuszczalnych w thuszczach. Kazda z tych funkcji moze zosta¢ zbadana osobno. Nie istnieja
jednak dotychczas wiarygodne testy, ktére obrazowalyby funkcje watroby w calo$ci.

W przesztosci w celu oceny funkcji watroby postugiwano sie probami ktaczkujacymi i
zmetnieniowymi, ktorych zasada dzialania opierata sie na zmianach fizycznych w roztworze
koloidalnym surowicy z powodu niewydolnosSci syntetycznej watroby. Rezygnacja z wykonywania
tych préb wynikata z ich niskiej czutosci i swoistosci.

Popularne byly takze proby barwnikowe wykorzystujace zdolnos¢ watroby do
wychwytywania ksenobiotykow i usuwania ich z z6tcia. Najszerzej stosowane byty préba
bromosulfaleinianowa czy uzywana niekiedy takze wspo6tczesnie préba z zieleniq indocyjanowa.
Zaletq tej ostatniej byta mozliwo$¢ wykonywania jej w przypadku podwyZzszonego stezenia
bilirubiny w surowicy.

Aktualnie stosowane badania najlatwiej podzieli¢ na badania biochemiczne i testy
dynamiczne. Wsréd tych pierwszych znajduja sie badania enzymow watrobowych, ktére
odzwierciedlaja raczej uszkodzenie komérek watrobowych niz zaburzenie konkretnej funkcji.
Badaniami czynno$ci watroby sq niewatpliwie: pomiar czasu protrombinowego i stezenia albumin.
Testy dynamiczne, takie jak testy oddechowe czy klirens zieleni indocyjanowej, ktére w sposob
ilosciowy przedstawiaja wydolnos¢ watroby nie sg stosowane rutynowo. Oznaczanie przeciwciat
przeciw wirusom hepatotropowym, autoprzeciwciat (przeciwjadrowych- ANA,
przeciwmitochondrialnych- AMA, przeciw mige$niom gladkim- SMA), gospodarki Zelazem
(stezenie zelaza, catkowita zdolnos$¢ wigzania zelaza-TIBC, transferyna, ferrytyna), gospodarki
miedzig (stezenie miedzi w surowicy i moczu, ceruloplazmina), alfa-1-antytrypsyny czy alfa-
fetoproteiny (AFP) stuzy do u$cislenia przyczyny uszkodzenia watroby. Nie sg to jednak testy
badajace czynno$¢ watroby.

Aminotransferazy (alaninowa- ALT i asparaginianowa- AST) pomagajq ustali¢ obecno$¢
ewentualnego uszkodzenia hepatocytow. ALT jest specyficzna dla watroby, AST zas jest enzymem,
ktory poza hepatocytem mozna znalez¢ rowniez w komorkach miesni szkieletowych, miesnia
sercowego, mdzgu, nerkach i erytrocytach. Duzy wzrost aminotransferaz (wiekszy niz 10-krotny)
obserwuje sie w ostrych wirusowych zapaleniach watroby, ostrym niedokrwieniu watroby oraz
ostrym uszkodzeniu polekowym. Wzrost umiarkowany, tzn. 2-10 krotny jest bardziej
charakterystyczny dla alkoholowego uszkodzenia watroby, autoimmunologicznego zapalenia
watroby i przewleklego polekowego uszkodzenia watroby. Nieznaczny wzrost enzymow
watrobowych (2-3 krotny) obserwujemy natomiast w przewlektych zapaleniach wirusowych,
cholestazie, niealkoholowej sthuszczeniowej chorobie watroby (NAFLD) oraz raku
watrobowokomorkowym (HCC). Najczestszq przyczyng wzrostu aminotransferaz sq stosowane
leki: niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), statyny, leki przeciwpadaczkowe, izoniazyd, leki
antyretrowirusowe.

Szczeg6lna role odgrywa paracetamol, ktéry w duzych dawkach (>10g), zwlaszcza w
potaczeniu z alkoholem, moze prowadzi¢ do masywnego uszkodzenia watroby z wielokrotnym
wzrostem stezenia aminotransferaz. Coraz wieksza role przypisuje sie tez stosowanym na wiasna
reke przez pacjentow ziotom oraz preparatom wzmacniajagcym. [zolowany niewielki wzrost ALT nie
jest wskazaniem do podejmowania natychmiastowej diagnostyki, jesli nie towarzyszq mu objawy, a
wywiad jest nieobcigzajacy. W takiej sytuacji dopuszczalny jest 3 miesieczny okres wyczekiwania,



po ktérym badania nalezy powtdrzy¢. Gamma-glutamylotransferaza (GGT) i fosfataza zasadowa
(ALKP) sg enzymami zwigzanymi z funkcja i stanem drég zétciowych. ALKP posiada rowniez
izoformy kostne i jelitowe. Jej wzrost obserwuje sie zarbwno w chorobach drog zétciowych jak i
migzszu watroby przebiegajacych z cholestaza, ale rowniez w schorzeniach kosci i fizjologicznie u
kobiet w III trymestrze ciazy i nastolatkow. PodwyzZszenie stezenia tego enzymu wymaga zawsze w
pierwszej kolejnosci ustalenia jego pochodzenia. W przypadku chorob watroby i drog zétciowych
obserwuje sie jednoczesny wzrost GGT. Podwyzszenie wartosci tych parametréw dwukrotnie
powyzej gornej granicy normy, ich utrzymywanie sie powyzej 3 miesiecy lub towarzyszace objawy
klinicznie zobowiazuja do przeprowadzenia diagnostyki. Jej glownym elementem jest badanie
ultrasonograficzne brzucha z oceng poszerzenia drég z6tciowych. Nalezy pamietaé, ze GGT
wzrasta rowniez w chorobach trzustki, uszkodzeniu nerek, POCHP, przy przewleklym naduzywaniu
alkoholu oraz podczas stosowania niektérych lekow (karbamazepina, fenytoina, barbiturany).
Stezenie bilirubiny jest odzwierciedleniem zdolno$ci watroby do wychwytu tego barwnika z krwi i
glukuronizacji (bilirubina posrednia) oraz zdolnosci do transportu przez btone komoérkowa na
z6lciowym biegunie hepatocyta i droznosci drog zétciowych (bilirubina bezposrednia). Wzrost
bilirubiny przy prawidtowych wartosciach innych testow watrobowych wyklucza obecnos¢ choroby
migzszowej czy cholestatycznej watroby. W schorzeniach tych wzrost enzymow poprzedza bowiem
wzrost bilirubiny, ktory nastepuje dopiero przy duzym uszkodzeniu migzszu narzadu lub
cholestazie. Stezenie albumin ocenia zdolnos¢ watroby do syntezy. Jest ono jednak zalezne réwniez
od stanu odzywienia, katabolizmu, utraty biatka z moczem i kalem. Oznaczanie stezenia albumin
nie jest przydatne w ostrych chorobach watroby, ale znajduje zastosowanie w ocenie rokowania w
przewlektych schorzeniach tego narzadu. W ocenie zdolnosci do syntezy w watrobie uzytecznym
badaniem jest oznaczanie czasu protrombinowego. W watrobie produkowane sa nastepujace
czynniki krzepniecia: LII, V, VILIX,X, a spadek ich produkcji skutkuje wydtuzeniem czasu
krzepniecia. Stan ten powinien by¢ réznicowany z wykrzepianiem wewnatrznaczyniowym
(oznaczanie czynnika VIII) oraz niedoborem witaminy K (test z pozajelitowym podaniem witaminy
K lub oznaczenie czynnika V). Nalezy rowniez pamieta¢, ze do niedoboréw witaminy K dochodzi
w wyniku nieprawidtowej diety, cholestazy lub biegunki thuszczowej. Przedstawione powyzej
badania, chociaz przydatne, maja nadal liczne ograniczenia, wynikajace gtownie z matej czutosci i
swoistosci. Przede wszystkim kazde z nich odzwierciedla tylko jedna z licznych funkcji watroby.

Warto pamietac rowniez o mozliwym izolowanym wzroScie danego enzymu watrobowego,
ktory nie ma w wiekszosci przypadkow istotnego znaczenia klinicznego. Poszukiwanie czutych i
swoistych wskaznikow a jednoczesnie nieinwazyjnych oceniajacych funkcje watroby sq nadal
przedmiotem badan naukowych.



