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What is hepatitis

* Hepatitis is an inflammation of the liver
* Multicountry Disease Outbreak News on Acute hepatitis of unknown aetiology
* Most often, hepatitis is caused by infection with certain viruses

* However, liver inflammation can also result from exposure to chemicals, over-
the-counter or prescription drugs, heavy alcohol use, inherited diseases,
autoimmune disease, or fatty buildup in the liver.

* Hepatitis can be acute, flaring up and then resolving within a few weeks to
months, or chronic, enduring over

e common causes of viral hepatitis, such as infection with hepatitis A, B, C, D, and
E viruses

* Untuk pencegahan adenovirus dan infeksi umum lainnya—> tetap menjalankan
protokol kesehatan




Test

There are several laboratory tests that may be performed in cases of known

or suspected hepatitis. These tests may fall into one or more of the following
categories:

* General chemistry tests to detect liver inflammation and/or damage

* screening tests to detect viral hepatitis; for example, screening for exposure
to hepatitis B or hepatitis C may be done because of increased risk of the

disease (use of illegal drugs, multiple sex partners) or at the time of blood
donation.

 Tests to help diagnose other underlying causes of hepatitis

* Tests to monitor the progression of liver damage and/or help guide
treatment



Seromarker hepatitis

* Infeksi virus hepatitis B > penyebab paling umum dari hepatitis, dan itu
mengarah kepenyakit hati yang serius seperti sirosis dan karsinoma
hepatoseluler

* Metode imunokromatografi cepat. Sampel darah seropositif untuk HBsAg juga
diskrining untuk penanda serologis HBV lainnya (HBsAg, anti-HBc Total, anti-
HBc IgM, HBeAg, dan antiHBs)

* Metode ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay )2 uji imunologi yang
biasanya digunakan untuk mengukur antibodi, antigen, protein dan
glikoprotein di dalam sampel biologis, menganalisis adanya
interaksi antigen dengan antibodi
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Hepatitis B Virus

* Hepa DNA viridae
family, 3.2 kp partially
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Hepatitis B — Laboratory Tests

Serologic markers:
1) HBsAg (Hepatitis B surface antigen):
« if positive, person is infectious
2) HBsAb (Antibody to HBV surface antigen):
 indicates immunity to HBV and protection from disease
3) HBcAb (Antibody to HBV core antigen):
e Total - indicates past or active infection
* [gM - early indicator of acute infection
4) HBeAg (Hepatitis B e antigen):
» Selecting patients for therapy
5) Anti-HBe (Antibody to HBV e antigen):
e prognostic for resolution of infection




Jaundice

$ALT

HBeAg 0 ] Anti-HBe

IgG Anti-HBc

T I T 1 T l
16 20 24 28 32 36

Weeks after exposure

52




Titer

Total anti-HBc (IgG + IgM)

Window

HBsAg period

Anti-HBs

Anti-HBc (IgV)

I N I |
4 8 12 16 20 24 28 32 36 52 104

Weeks after exposure



Relative amount In the blood

HBV antigens and antibodies in the blood

Infectious Immune

e

anti-HBc¢ Total

anti-HBs
\'\
anti-HBe

Time

l l

B i After 6 to 12 months
2weeksto 3 T S T
months PP

3 —6 months 20 yaars



50-60 nm (virion) .

F1, E2

. Viral envelope

Lipid membrance of
VLDL or LDL

Hepatitis C virus




INCUBATION | ACUTE PHASE CURE
2-7 weeks 4-12 weeks years

chronicity =

_\ —————




Concentration

HCV Antibodies

HCV RNA

ALT

Normal

/
| | | I 77 1 | | |

4 6 1 2 3 4
Months Years

Time After Exposure



KARAKTERISTIK VIRUS HEPATITIS

Hepatitis A B C D E
FAMILI Picornavirida | Hepadnavirid | Flavivirida - Calicivirid
e ae e ae
ENVELOPE - Ya Ya Ya -
GENOM sSRNA dsDNA sSRNA sSRNA sSRNA
STABILITAS Tahan Asam® EterS Asam?® Panas®
panas&asam
TRANSMISI Fecal-oral Parenteral Parenteral | Parenteral | Fecal-oral
PREVALENSI Tinggi Tinggi Moderat Rendah, Regional
regional
FULMINANT Jarang Jarang Jarang Sering Pd
DISEASE kehamilan
CHRONIC - Sering Sering Sering -
DISEASE
| ONKOGENIK | - Ya Ya ? -




Viral Hepatitis - Overview

Type of Hepatitis

Source of plood/ blood/ pblood/ feces
VIrus blood-derived blood-derived blood-derived

body Auids body fluids body fluids

Route of fecal-oral perculan. Jus percutaneous perculaneous fecal-oral
transmission permucosal permucosal permucosal

Chraonlc yes yes yes
infection

Pravention pre/posi- pre/posl- blood donor pre/post- ansure safe
exposure exposure screening, exposure drinking
immunizalion immunization risk behavior immunization; waler
modifcation risk behavior m;

modification




Analisis gas darah = Blood Gas Analysis (BGA)

 Analisis gas darah atau arterial blood gas (ABG) test = tes untuk
mengukur kadar oksigen, karbon dioksida, dan tingkat asam basa (pH) di
dalam darah

* Mengetahui (mengukur)—> fungsi organ paru, organ jantung dan ginjal,
serta sebagai dasar diagnosis penyakit yang berkaitan dengan sistem
metabolisme tubuh atau sistem pernapasan

* Asidosis Metabolik—=> natrium banyak hilang, Muntah-2, diare, ketosis,
anestisi (laktat>>), syok (asam laktat), penyakit ginjal karena gangguan
eksktresi H

» Ketoasidosidosis diabetic, kerusakan penyakit hati, Asma, Penyakit paru
obstruktif kronis, Pneumonia, Keracunan zat kimia atau overdosis obat




Arterial Blood Gas (ABG) Analysis

e arterial blood gas (ABG) test adalah tes untuk mengukur kadar oksigen,
karbon dioksida, dan tingkat asam basa (pH) di dalam darah

 umumnya dilakukan untuk memeriksa fungsi organ paru yang menjadi
tempat pertukaran oksigen dan karbon dioksida

* Tes ini juga dilakukan pada pasien yang sedang menggunakan alat bantu
napas untuk memonitor kondisi serta mengetahui apakah pengaturan alat
sudah sesuai

 Terjadi tubuh karena kekurangan (Kehilangan) bikarbonat >>

* Indikasi ABG: sebagai dasar diagnosis penyakit yang berkaitan dengan
sistem metabolisme tubuh atau sistem pernapasan: Ketoasidosis diabetic,
Gagal ginjal, laktat asidosis, hyperkalemia asidosis, keracunan salisilat
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Pengambilan Sampel

e [okasi : - arteri brachialis

- arteri femoralis

- tumit

- arteri radialis
* Komplikasi : - trombosis

- perdarahan
* Spuit : - nald no 19 - 25
- kemiringan 45 - 60°




“ TEKNIK FLEBOTOMI
PUNGSI ARTERI
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Teknik Pengambilan Sampel darah Arteri

ALLENS TEST
mf\

Clinched
blanched palm

Ulnar artery Radial artery Ulnar artery Radial artery

occluded occluded released and patent occluded
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Interpretasi:Modified Allen’s test (WHO)

* Positif: jika tangan memerah dalam waktu 5-15 detik menunjukkan
tidak adanya hambatan di arteri ulnaris. Pengambilan spesimen darah
arteri bisa dikerjakan.

* Negatif: Jika tangan tidak memerah dalam waktu 5-15 detik,
menunjukkan adanya hambatan di arteri ulnaris. Maka pengambilan
spesimen darah arteri tidak bisa dikerjakan pada arteri radialis di
tangan tersebut, dan harus dipindah di sisi tangan yang lain atau di
arteri yang lain seperti arteri brachialis, arteri dorsalis pedis, atau
arteri femoralis.



Catatan Penting:
Sampel darah untuk analisis gas darah berasal
dari pembuluh darah arteri + Heparin anti
koagulan, segera di periksa < 30 menit
Jarum yg digunakan: 18 — 20 Arteri Besar

23 — 25 Arteri Kecil




ada beberapa kondisi yang membuat pengambilan darah arteri tidak
boleh dilakukan pada sebuah lokasi, antara lain:

* Terdapat gangguan aliran darah
* Terdapat penyakit arteri perifer

* Terdapat saluran abnormal (fistula) pada pembuluh arteri, baik yang
timbul karena penyakit atau sengaja dibuat atau dicangkok untuk
akses cuci darah Terdapat infeksi, luka bakar, atau bekas luka

* Pasien dg gangguan pembekuan darah atau sedang mengonsumsi
obat pengencer darah (antikoagulan) guna mengurangi risiko
perdarahan




ARTERIAL BLOOD GAS ANALYSIS

* penurunan konsentrasi serum bikarbonat. (HCO3) sering dikaitkan dengan
penurunan pH darah—>disebabkan oleh kehilangan bikarbonat

* Asidosis sendiri merupakan kondisi dimana terjadi akumulasi asam dan
ion hidrogen dalam darah dan jaringan tubuh sehingga menurunkan pH

* pH normal dari darah antara 7,35 - 7,45. Jika pH darah di bawah 7,35 berarti
asidosis, dan jika di atas 7,45 berarti alkalosis.

* Langkah kedua adalah lihat kadar pCO2. Kadar pCO2 normal adalah 35-45 mmHg.
Di bawah 35 adalah alkalosis, di atas 45 asidosis.

* Langkah ketiga adalah lihat kadar HCO3. Kadar normal HCO3 adalah 22-26 mEqg/L.
Di bawah 22 adalah asidosis, dan di atas 26 alkalosis.

* bandingkan kadar pCO2 atau HCO3 dengan pH untuk menentukan jenis kelainan
asam basanya—>Contoh lain jika pH alkalosis dan HCO3 alkalosis, maka kelainan
asam basanya disebabkan oleh sistem metabolik sehingga disebut metabolik
alkalosis.




Asidosis Metabolik

* Asidosis : kadar asam di dalam tubuh sangat tinggi—> kondisi yang dapat
berakibat fatal bila tidak segera diobati

 Asidosis Metabolik—2>tjd ketika produksi asam dIm tubuh terlalu berlebihan
atau saat ginjal tidak mampu mengeluarkan asam dari dalam tubuh, antara
lain:

> Asidosis diabetic> produksi keton yang berlebihan (diabetes tidak
terkontrol)

> Asidosis hiperkloremik—>gangguan saluran pencernaan dan penyakit ginjal
(Kanker, Konsumsi minuman beralkohol >>,Gagal hati, Gagal jantung,
Hipoglikemia dalam jangka panjang dan Sepsis




NILAI RUJUKAN NORMAL

GAS DARAH
Parameter | Arteri Vena Satuan
OH 7,37-7,43 |7, 31-7,41
nCO? 38 - 42 35 -40 |mmHg
CO, total 19 -25 23 - 30 |mmol/L
PO, 85 -100 35-40 |mmHg
Saturasi 95% 70 - 75% |Dari
O, pCO,
HCO?3- 22 -26 - Mmol/L




Fig 1. Arterial blood gas analysis flowchart
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