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ДефиницијаДефиниција

 Црнодробна цироза претставува хронично прогресивно
заболување кое што се карактеризира со:

 Фиброза и нодуларна регенерација;

 Нарушување на лобуларната архитектура;Нарушување на лобуларната архитектура;

 Портална хипертензија
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KLASIFIKACIJA

 MAKROSKOPSKA
- mikronodularna (naj~esto alkoholna)

- makronodularna
- me{an tip

 ETIOLO[KA
- alkohol
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- alkohol

- Virusi (B, C,)
- malnutricija
- avtoimuni bolesti (avtoimun hepatit, PBC, PSH)
- Metabolni genetski naru{uvawa (Hemohromatoza, Vilsonova bolest, 

deficit na Alfa-1 antitripsin, cisti~na fibroza, vrodeni 
metaboli~ki jaglenohidratni bolesti i dr.)

- Medikamentozna (metotreksat, izoniazid, metildopa i dr.)
- Vaskularni (zastojno desno srce, Budd-Chiari Sy. i dr.)
- Opstrukcii na `ol~ni pati{ta od kalkuli, tumori, postoperativni i dr.
- Idiopatska crnodrobna ciroza.



KLINI^KA SLIKA

 NEMANIFESNA

 MANIFESNA

 Kompenzirana ciroza

 Dekompenzirana ciroza
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1. знаци за хрони~на црнодробна слабост

2. циркулаторни промени и цијаноза

3. температура, септикемија и FETOR хепатикус

4. појава на Асцит

5. IKTER - HOLESTAZA

6. енцефалопатија

7. пореметување на коагулацијата



PALMAREN   ERITEM
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GINEKOMASTIJA
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KLINI^KA SLIKA

CHILD klasifikacija na crnodrobna ciroza modificirana spored PUGH

Bodovi 1 2 3

Bilirubin (mg/dl) < 2.0 2-3 > 3

Albumin (mg/dl) >3.5 3-3.5 < 3.0

Quick (%) > 70 40-70 < 40
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Child A = 5-6 poeni (kompenzirana)

Child B = 7-9 poeni (intermedijarna)

Child C = 10 > poeni (dekompenzirana)

Quick (%) > 70 40-70 < 40

Ascites nema lesen Refraktoren

Encefalopatija nema lesna Te{ka



MELD score % Преживување 1 год.

10 (p<0.05) 90

скор на три месеци

15 (p = 0.70) 81

MELD score

9.57 x log.Креатинин mg/dl + 3.78 x log. Билирубин mg/dl + 11.20 x INR + 6.43

Kamath PS, Wiesner RH, Malinchoc M, et al. A model to predict survival in patients with end-stage liver disease. Hepatology 2001; 33:464.
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20 (p<0.05) 63

скор секој месец

25 (p<0.05) 42

30 (p<0.05) 21

скор секоја недела

40 (p<0.05) 12
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v.portae

esophageal varices 
RTG esophageal varices



Bruising and bleeding due to decreased 
production of coagulation factors
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Itching pruritusItching pruritus
brusingbrusing

jaundicejaundice



Normalniot 
pritisok vo 
portalnata vena e 5-
10 mm Hg, a 
Crnodrobnata vena 
1-5 mm Hg.

PortalnaPortalna hipertenzijahipertenzijaPortalnaPortalna hipertenzijahipertenzija
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1-5 mm Hg.

Portalna 
hipertenzija se 
javuva koga 
pritisokot vo 
portalnata vena e 
nad 12 mm Hg
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PATOFIZIOLOGIJA NA 
PORTALNA HIPERTENZIJA

Portalen protok = otpor h protok na krv

Zgolemen otpor Zgolemen krven protok

1616

Zgolemen otpor Zgolemen krven protok

Intrahepati~en Vazodilatacija 

(splanhni~na i sistemska)

Portalen hipervolemija

kolateralen



DIJAGNOZA

 Анамнеза и физикален преглед

 Ultrasonografija

 Endoskopija
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Endoskopija

 Endosonografija

 Rentgengrafija



ДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗА

Ultrasonogafija

- Rutinski U.Z.

- Dopler

- Kolor-dopler
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ДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗА
Ultrasonogafija

Crnodrobna ciroza

1919

Pri{irena portalna 
vena

Pri{irena lienalna 
vena



ДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗА Ultrasonogafija

Tromboza na portalna vena
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Stara so 
rekanalizacija

Akutna StaraPostara

Kolaterali okolu 
lienalnata vena

Kolaterali okolu 
`eludnik



ДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗА

Ultrasonogafija
Patolo{ki promeni vo vv. Hepaticae
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Zastoen crn drob

Sy. Budd Chiari

Tm na crn drob



ДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗА ЕНДОСКОПИЈА
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ДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗА
ЕНДОСОНОГРАФИЈА
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ДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗА ЕНДОСОНОГРАФИЈА
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Paraezofagealni varikoziteti

I stepen

III stepen

II stepen



ДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗА
Ртг.

RTG pulmo et cor
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RTG pulmo et cor

splenoportografija
RTG na hranoprovod



ДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗАДИЈАГНОЗА

Ртг.
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KTM

NMR



TERAPIJA

Terapija na samata portalna hipertenzija

- Lekovi koi dejstvuvaat na namaluvawe na intracrnodrobniot otpor: 

1) isosorbide-5-mononitrate 20-40mg/den (Plodin, Olicard, Isosorbide MN, Genericon)

2) bloktori na kalciumski kanali: Nifedipin, Adalat, Cordipin, Nifecard.

3) blokatori na Adrenergi~ni sistem: vasoflex, katapresan

4) blokatori na renin-angiotenzin sistem: Enalapril, Captopril, Salarisin.
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4) blokatori na renin-angiotenzin sistem: Enalapril, Captopril, Salarisin.

- Lekovi koi dejstvuvaat na namaluvawe na kolateralen otpor:

Isosorbide-5-mononitrate, nitroglycerin, katapresan.

- Lekovi koi dejstvuvaat za namaluvawe na splanhni~niot otpor:

Beta blokatori: Propranolol, Nadolol, Timolol, vo doza 2x20mg/ den

- Inhibitori na Aldosteron:

Spirinolactone, Aldactone vo doza od 25mg do 200mg/ den



TERAPIJA

Terapija na akutno krvarewe od varikozitetite:

- Medikamentozno: 

namaluvawe na portalniot pritisok (vazopresin, terlipresin, 
somatostatin 250 μg/4 ~asa, octreotide); transfuzija na krv.

- Endoskopska skleroterapija, ligacija.

- Nazogastri~na sonda Sengstaken-Blakemore.
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- Nazogastri~na sonda Sengstaken-Blakemore.

- TIPS transjugularen intracrnodroben portosistemski
{ant

- Hirur{ko tretirawe - portosistemski {antovi, 
devaskularizacioni proceduri, transekcija na
hranoprovodot (Stepler-gan), transplantacija na crn drob.



TIPS 
transjugularen intrahepati~en 
portosistemski {ant

Akutni krvarewa

Prevencija na rekrvarewa

Refraktoren ascit



ТЕРАПИЈАТЕРАПИЈАТЕРАПИЈАТЕРАПИЈА
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Hidrotoraks

Hepato-renalen sindrom

Crnodrobno-pulmonalen 
sindrom

Budd-Chiari-sindrom



Hirur{ka
ТЕРАПИЈАТЕРАПИЈАТЕРАПИЈАТЕРАПИЈА
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Transekciona tehnika Stapler tehnika



4. MEHANIZMI НA 
POJAVA NA ASCIT

 Portalna hipertenzija

 Nizok Koloidno-osmotski pritisok

 Renalna zadr{ka na Natriumot
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 Namalena razgradba na Aldosteron vo crniot drob

 Zgolemena permeabilnost na peritonealnata membrana 
so naru{ena sposobnost na resorpcija



DIJAGNOZA

-klini~ki so 

fenomen na 
fluktuacija

-EHO
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-EHO

-PUNKCIJA 
Rihter-Monro-va 
linija

Izgled, Rivalta, citologija 



3333Ehotomografski naod kaj ascit



TERAPIJA
 Dieta (redukcija na Na i belkovini)

 Diuretska terapija (spirinolakton 25-100mg; Furosemid 40-

80mg) 

 Terapija na portalna hipertenzija

 Paracenteza
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 Paracenteza

 Humani Albumini i plazma

 TIPS transjugularen intracrnodroben portosistemski {ant

 Hirur{ka (peritoneovenski {ant-Le Veen ili Denver)

 Transplantacija na crn drob



Се користи за земање на ткивен примерок од хепарот за патохистолошки испитувања. 

Биопсија на црн дроб







FNA
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