
הצגת מקרה

ר מרעי אמיר"ד

ח הלל יפה"ב



 20בן

 וקיבהדק מעי ,גסמעורבות מעי , 13קרוהן מגיל

 ירידה במשקל וחום, דמייםשלשולים , כאב בטן-פרזנטציה

5ו אימורן  -טיפלASA  מאדעם תגובה טובה , 17עד גיל

 עצמוהחליט להפסיק טיפול על דעת 17בגיל!

 בטן שלשולים וירידה במשקל כאב : התלקחות-שנתיים  כעבור

(2014)



(19בן )-2014

קולונוסקופיה-

סופיאפטות במעי דק , אדמדם בצקום שנראה מודלקאזור בעומק 

דלקת פעילה-צקוםב, בינוניתדלקת בחומרה -ביופסיות מעי דק  ,

.תקינותגס חלקי מעי ביופסיות משאר .גרנולומותו

ביופסיות מתרסריון . גסטריטיס אריטמטוטית באנטרום-גסטרוסקופיה

.ומיקרוגרנולומותדלקת -ביופסיות מקיבה, תקינות



12/2014MRE–

עם דופן אילאוצקליסופי ומסתם אילאוםמ של "ס12של מקטע 

מזנטריאליתלימפאדנופטיה , מעובה

,  דופניעם מקטעים ארוכים של עיבוי ונום'ג'גנרחבת של מעורבות 

פיסטולותאו ללא אבצסים .והאדרהצר לומן



 (4/2015)הוחל טיפול ברמיקייד

 עלייה במשקל, משמעותיהטיפול שיפור קליני תחת

קיבל שישה עירויים



29.11.15מעבדה 

 חדשההפרעה הפטוצלולרית נצפתה!

ALT 325

AST 134

BILT 1.9, BILD 0.72

ALP 176

GGT 72

ALB 4.8



:אבחנה מבדלת

פגיעה תרופתית

 ראשוניתאוטואמוניתמחלה

 פגיעת מחלה משנית בשל דיכוי חיסוני(HBV)..

 (?בכבדגרנולומות)מעורבות כבדית של קרוהן

PSC( ב–IBD)

 עמילואידוזיס, סרקואידוזיס, לימפומה)מחלה מסננת כבד ,PSC ,

....(  ווילסון, המוכרומטוזיס



אנמנזה ובדיקה גופנית

 שולל כאבRUQ ,ארטרלגיה או תלונות אחרות, חום

ללא רגישות ב , בטן רכה-בדיקהRUQ, אורגנומגליהללא

אין סימני ארטריטיס או פריחות עוריות



...סרולוגיותהשלמת 

HBS AG-NEG, HBS AB-POS, HCV AB-NEG

ANCA-NEG, AMA-NEG

ASMA POS(אין בדיקה קודמת)

IGG18512( תקינה2010בדיקה מ)

ANA, Anti-LKM, Anti-ds DNA-NEGATIVE



סונר בטן

כיס מרה ללא אבנים

טחול תקין, כבד עם גודל ומרקם תקינים

אין הרחבה של דרכי המרה התוך והחוץ כבדיות



!תמונה חשודה להפטיטיס אוטואימונית

האם האבחנה מבוססת?

האם קשור לטיפול ברמיקייד  ?

האם  מחלה נוספת?



DIAGNOSIS OF AIH



PORTAL AND PERIPORTAL INFLAMMATION



LIVER BIOPSY

 MODERATE PORTAL AND PERIPORTAL 

INFLAMATORY INFLTRATE INCLUDING 

PLASMA CELLS

 NECROINFLAMATORY LESIONS ARE 

PRESENT.

 PERIPORTAL AND PERISINUSOIDAL 

FIBROSIS

 FINDINGS ARE COMPATIBAL WITH AIH 

WITH AIH- MODERATE ACTIVITY



LOBULAR INFLAMMATION AND LIVER CELL

NECROSIS



PLASMA CELLS



CD138 IMMUNOSTAIN FOR PLASMA CELLS



ANY RELATIONSHIP B/W BIOLOGICAL

AGENTS AND AIH









CONCLUSION

 Limited quality of available data

 Growing number of reports of autoimmune 

processes related to biological agents

 Mild features cessation of therapy is advised 

and generally sufficient

 In case of internal organs involvement the 

cessation of therapy is mandatory

 Addition of steroids/immunuppressive

according to the clinical evolution



SUMMARY OF INFLIXIMAB RELATED

HEPATITIS 2009



 12 F, 5 M

 Mean age – 43

 Indications ( CD, RA, PsA, UC)

 liver injury appears after the 4th infusion in 

average

 11 patients had evidence of autoimmunity (AIH-1 

like), according to serology profile and biopsy (7 

cases)

 All treated with steroids (10 respond)



2007-CASE REPORT

Autoimmune hepatitis following 

Infliximab therapy for ankylosing 

spondylitis

Gerard Ozorio, Bruce McGarity, Haesung Bak, Andrew S Jordan, 

Henry Lau and Cathy Marshall



MECHANISM

Infliximab may contribute to development of AIH 

in  predisposed patients by triggering auto 

antibodies

TNF-α blockade of cytotoxic T cells > 

B cell production of auto AB grows.

Anti-TNF-α agents interfere with the induced cell

death of CD8 T cells, leading to an accentuated 

lymphocytes



BACK TO OUR PATIENT

הפסקת טיפול ברמיקייד

 ואימורן( שבועות10)טיפול בפרדניזון

 אנזמי הכבד וIGGהתנרמלו



האם יוכל לקבל טיפול ביולוגי בעתיד



:SUMMARY

AIH AND BIOLOGICAL AGENTS

 AIH may become more evident with increased 

use anti-TNF-α agents

 Consider monitoring of liver function routinely 

for patients treated with biological agents

 STOP biological agent

 Consider Prednisone or Budesonide/ 

Immunosuppressant  


