Usmernenie k objednávaniu pacientov  na hepatologické vyšetrenie
Hepatologická ambulancia  FN Nitra
Vzhľadom na vysoké počty a neustále rastúcu potrebu vyšetrení pacientov s podozrením na pečeňové ochorenia  je nevyhnutné a potrebné k správnemu načasovaniu vyšetrenia pristúpiť k štruktúrovanému objednávaniu pacientov. 								Preto prosím do žiadanky k objednaniu na vyšetrenie  udávať dôvod vyšetrenia a nevyhnutne potrebné esenciálne údaje.
Pacientov budeme  objednávať  podľa nasledujúcich skupín  ochorení pečene:
1. Akútna hepatitída/akútna choroba pečene (urgent až semiurgent)
2. Chronická hepatopatia/chronická elevácia aktivity hepatálnych enzýmov (non_urgent)
3. Cirhóza pečene (urgent akútna dekompenzácia, non_urgent kompenzovaná )
4. Nádory pečene (susp. non_urgent, preukázaný urgent)
5. Ikterus/ožltnutie (urgent)
K objednávanie pacientov za účelom zlepšenia dostupnosti  vyšetrení, správneho načasovania z logistických dôvodov požadujeme  podľa  uvedených  skupín nasledujúce  údaje. 
1. Akútna hepatitída/akútna choroba pečene 	(urgentné/termín max. do 1 mesiaca)
· Do žiadanky/výpisu  na objednanie vyš. potrebné  uviesť
i. Anamnéza (DM, DLP, met. Sy.), vrátane kompletnej liekovej, OTC liečiv
ii. Alkohol . anamnéza
iii. Symptomatológia (ikterus, bolesť, ...)
iv. BMI
· Esentiálne dáta
i. Bil, AST, ALT, GMT, ALP, LDH
ii. KO, INR, albumín
iii. Glykémia, urea, kreat., ionogram, CRP
2. Chronická hepatopatia/chronická elevácia aktivity hepatálnych enzýmov (non_urgent )
· Do žiadanky/výpisu  na objednanie vyš. potrebné  uviesť
i. Anamnéza (DM, DLP, met. Sy.), vrátane kompletnej liekovej, OTC liečiv
ii. Alkohol . anamnéza
iii. Symptomatológia (ikterus, bolesť, pruritus, zmätenosť, ascites, krvácanie z GIT...) 
iv. Komorbidity (ICHS, DM, DLP...)
v. BMI
vi. Hepkalkulačka (www.hepkalkulacka.sk)
· Esentiálne dáta
i. Bil, AST, ALT, GMT, ALP, LDH 
ii. Staré výsledky  hepat.  testov!!!
iii. KO, INR, albumín
iv. Glykémia, urea, kreat., ionogram, CRP
v. Serológia aHBc  total, HBsAg, aHCV
vi. Ultrazvukové vyšetrenie DB
· Izolovaná elevácia  GMT nie je  indikáciou k vyšetreniu, potrebné skontrolovať o 2 týždne a prehodnotiť indikáciu
3. Cirhóza pečene 								(kompenzovaná non_urgent )								(dekompenzácia – ikterus, encefalopatia, varixy urgent -  do mesiaca)
· Do žiadanky/výpisu  na objednanie vyš. potrebné  uviesť
i. Etiológia cirhózy ak známa, spôsob ako bola diagnostikovaná 
ii. Symptomatológia (ikterus, HE - zmätenosť, kóma, ascites, krvácanie...) 
· Esentiálne dáta
i. Bil, AST, ALT, GMT, ALP, LDH 
ii. KO, INR, albumín
iii. Glykémia, urea, kreat., ionogram, CRP
iv. Serológia aHBc  total, HBsAg, aHCV
v. Ultrazvukové vyšetrenie DB
vi. Endoskopické vyš.  ak bolo realizované
vii. CT abdomenu ak bolo realizované
4. Nádory pečene	(dokázaná nádorová masa  - urgent )							(nedokázaná nádorová masa/podozrenie   - non_urgent do  1 mesiaca)
· Do žiadanky/výpisu  na objednanie vyš. potrebné  uviesť
i. Ako bol tumor  dokázaný (klinické vyš, zobrazenia)
ii. Komorbidity
iii. Prítomnosť/neprítomnosť  pokročilej choroby pečene-cirhózy 
· Esentiálne dáta
i. Bil, AST, ALT, GMT, ALP, LDH 
ii. KO, INR, albumín
iii. Glykémia, urea, kreat., ionogram, CRP
iv. Serológia aHBc  total, HBsAg, aHCV
v. Ultrazvukové vyšetrenie DB 
vi. Endoskopické vyš.  ak bolo realizované
vii. CT ev  MR abdomenu ak bolo realizované
5. Ikterus/ožltnutie	(priorita/čas: urgent)									(ak podozrenie na akútnu hepatitídu vid bod 1)
· Do žiadanky/výpisu  na objednanie vyš. potrebné  uviesť
i. Doba trvania 
ii. Symptomatológia (bolesť, horúčka, pruritus, zmeny farby stolice a moču)
· Esentiálne dáta
i. Bil, AST, ALT, GMT, ALP, LDH 
ii. KO, INR, albumín
iii. Glykémia, urea, kreat., ionogram, CRP
iv. Ultrazvukové vyšetrenie DB 
· Izolovaná elevácia bilirubínu prevažne indirektného bez ďalšej abnormality sa môže považovať za Gilbert. Sy., ten je benígnou entitou bez klinických dôsledkov! (genetika)
· Ak je zvýšený prevažne  či izolovane nekonjugovaný bilirubín je potrebné uvažovať nad hemolýzou a odoslaním na hematológiu!
Výmenný list – poukaz na hepatologické vyšetrenie
Hepatologická ambulancia FN Nitra


Pacient: 		rodné číslo: 	 	poisťovňa: 	

Bydlisko: 	
_________________________________________________________________________

Dôvod  vyšetrenia  (podľa skupiny ochorení pečene): zakrúžkovať
1/ Akútna hepatitída/akútna choroba pečene
2/ Chronická hepatopatia/chronická elevácia aktivity hepatálnych enzýmov 
3/ Cirhóza pečene 
4/ Nádory pečene 
5/ Ikterus/ožltnutie 
6/ iné
Esenciálne údaje ( podľa  dôvodu vyšetrenia doplniť ):




Výsledky  základných realizovaných vyšetrení:





Kód diagnózy:

Dátum:  			.......................................								Podpis a pečiatka lekára
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