Cwiczenie 5.

PATOMORFOLOGIA UKLADU POKARMOWEGO

1. Hepatitis chronica activa (progrediens seu aggressiva) (325) - przewlekte aktywne
zapalenie watroby, barwienie hematoksyling i eozyna.

Wycinek pobrany metoda biopsji gruboigtowej od 40 — letniego chorego, ktory zostat
przyjety do Kliniki Internistycznej z powodu postgpujacego ostabienia, niestrawnosci, stanow
podgoraczkowych oraz nieznacznego stopnia zazotcenia powtok skornych. Badaniem
fizykalnym migdzy innymi stwierdzono watrobg nieznacznie powigkszona, o nieco
wzmozonej konsystencji. W badaniu ultrasonograficznym watroby nie znaleziono zmian
ogniskowych. We krwi wykryto obecnos¢ antygenu HBs. Dla ustalenia rozpoznania
klinicznego, w szczegdlnosci dla oceny aktywnosci procesu, oraz stopnia uszkodzenia
watroby pobrano wycinek za pomoca punkcj i gruboigtowej. Wycinek utrwalono w 10%
roztworze zobojetnionej formaliny i przestano do Zakladu Patomorfologii.*. Zwré¢ uwage na
wyktadniki morfologiczne przewlektego aktywnego zapalenia watroby, do ktorych naleza:

e naciek z komorek limfoidalnych i plazmatycznych w przestrzeniach wrotnych
(bramnozotciowych)

e nieréwna granica migdzy naciekiem zapalnym a migzszem zrazikOw (nastepstwo
martwicy kesowej - ang. piece meal necrosis)

e martwica pojedynczych hepatocytow z cechami regeneracji (beleczki watrobowe o
szerokosci dwu lub kilku komdrek)
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Moze réwniez Wstqpowaé tzw. martwica pomostowa (pas martwicy migdzy zytami
srodkowymi lub przestrzeniami wrotnymi) z naciekiem zapalnym w catym miazszu watroby.

! Do oceny morfologicznej wycinka watroby jest niezbedna szczeg6towa znajomosé
przebiegu klinicznego oraz wynikéw badan dodatkowych, ktére musi przekaza¢ lekarz
prowadzacy wraz z przestanym wycinkiem. W badaniu patomorfologicznym wycinkéw z
watroby rutynowo wykonuje si¢ barwienie HE razem z innymi barwieniami i odczynami
histochemicznymi (impreganacja srebrem wiokien siateczki, reakcja paS, barwienie na
amyloid, HBs-orceina oraz odczyn na zelazo). W oparciu o catoksztatt badan rozpoznano:
Hepatitis chronica activa.




2. Cirrhosis hepatis (250) - marskos¢ watroby, barwienie hematoksylina i eozyna.

Wycinek watroby mezczyzny 60 letniego, zmartego z powodu zylakéw przetyku. W czasie
autopsji stwierdzono powiegkszenie watroby. Powierzchnia watroby drobnoguzkowa, na
przekroju lekko zazotcona z widocznymi, réznej wielkosci guzkami. Praktycznie nie
znaleziono prawidtowego utkania watroby. Ponadto stwierdzono wyktadniki morfologiczne
nadcisnienia w dorzeczu zyty wrotnej: splenomegalia, ascites, gastroenterocolitis catarrhalis,
varices oesophagi, caput Medusae. W swietle przetyku i zotadka stwierdzono
ciemnowisniowe skrzepy krwi.

Do wyktadnikdéw morfologicznych marskosci watroby naleza:

e przebudowa (fragmentacja) miazszu watroby pod postacia réznej: wielkosci,
nieregularnie utkanych fragmentow miazszu watroby, otoczonych pasmem tkanki tacznej
(guzki regeneracyjne)

e cze$¢ guzkow zawiera jedna lub wigcej przestrzeni wrotnych lub zyt centralnych (guzki
osiowe) natomiast inne guzki nie zawieraja ani zyt centralnych, ani przestrzeni wrolnyeh
(guzki bezosiowe)

e rozplem przewodoéw zétciowych w poszerzonych niekiedy przestrzeniach wrotnych

e martwica z r6znorodnymi zmianami zwyrodnieniowymi hepatocytow

e nacieki z komdrek limfoidalnych zlokalizowane w przestrzeniach wrotnych.




3. Carcinoma hepatocellulare (251) - rak z komorek watrobowych (barwienie
hematoksylina i eozyna)

Wycinek z guza watroby mezczyzny 67 letniego, zmartego wsrdd objawdw $piaczki
watrobowej. Klinicznie stwierdzono w watrobie guz wielkosci pigsci (na podstawie badania
ultrasonograficznego watroby oraz biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej?) i wodobrzusze.
Badaniem sekcyjnym rozpoznano marskos¢ watroby, w obrgbie ktdrej ponadto stwierdzono
guz szarobiatawy, dobrze odgraniczony, o srednicy 8 cm. Wycinek pochodzi z tego guza. Do
wyktadnikdéw morfologicznych raka z komorek watrobowych nalezy:

e utkanie z wielobocznych komorek o centralnie zlokalizowanych, pecherzylcowatych
jadrach, odtwarzajace niekiedy uktady beleczkopodobne,

ziarnista cytoplazme, przewaznie zasadochtonna, zawierajaca niekiedy z01¢
drobnoogniskowe naciekanie otaczajacego miazszu

podziaty komdrkowe i martwica w centralnych czesciach nowotworu

rozplem tkanki tacznej i nacieki przewlektego zapalenia.

2 W diagnostyce zmian ogniskowych watroby decydujaca role odgrywa ocena mikroskopowa
biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (bac), wykonanej pod kontrola USG lub TK. Nalezy
zaznaczyc¢, ze czesto lepszy materiat do badania morfologicznego uzyskuje si¢ wprawdzie
droga biopsji gruboigtowej (jest wigkszy), ale jest to badanie obarczone wiekszym ryzykiem.
W niektorych przypadkach istnieje nawet koniecznos¢ pobrania wycinka podczas
lapararoskopii aby ostatecznie oceni¢ zmiang w watrobie.



4. Pancreatitis acuta haemorrhagica (209) - ostre krwotoczne zapalenie trzustki, barwienie
hematoksylina i eozyna

Wycinek trzustki kobiety 50 letniej, zmartej z powodu zapalenia otrzewnej, powstatego

wskutek kamiczego przewlektego zapalenia drog z6tciowych, powiktanego ostrym

zapaleniem trzuski.

Do wyktadnikdw morfologicznych ostrego zapalenia trzustki naleza:

e martwica miazszu trzustki i tkanki ttuszczowej okototrzustkowej (lac. necrosis Balser)

e wylewy krwi j naciek %ranulocytamy wokot ognisk martwiczych ktdre sa wyktadnikami
przyzyciowosci zmian®,

e jednorodne, r6zowo-niebieskie ogniska wsrdd martwiezo zmienionych tkanek (mydta
wapniowe)

® Trzustka jest narzadem ktdéry w zwiokach szybko ulega samoistnym zmianom
autolitycznym, symulujacych wygladem mydta. Stad dla odr6znienia zmian posmiertnych od
przyzyciowych w materiale sekcyjnym, konieczne jest stwierdzenie powyzszych cech
mikroskopowych.



5. Morbus fibroso-cysticus pancreatis (mucoviscidosis) (254) - zwyrodnienie widknisto-

torbielowate trzustki (mukowiscydoza), barwienie hematoksylina i eozyna

Wycinek z trzustki dziecka 2 letniego, zmartego z powodu zapalenia ptuc. W klinice

stwierdzono znacznego stopnia wychudzenie, stolce tluszczowate (wyktadniki zespotu ztego

wchlaniania, towarzyszacego zwykle mukowiscydozie) oraz podwyzszona zawartosé Na® i

C™* w pocie. Badaniem autopsyjnym stwierdzono miedzy innymi obfite masy sluzowe w

drzewie oskrzelowym, rozstrzenie oskrzeli oraz ogniska odoskrzelowego zapalenia ptuc.

Trzustka posiadata wzmozona spoistos¢, na przekrojach obok pomnozenia elementow

wldknistych obserwowano torbielowate twory. Do wyktadnikdw morfologicznyoh

zwyrodnienia wioknisto - torbielowatego trzustki nalezy:

e rozszerzenie swiatta przewodow i pecherzykow, ktdrych swiatto wypetniaja
kwasochtonne masy

e pomnozone elementy fibroblastyczne wokot poszerzonych przewoddw oraz w obrebie
zrazikdw, w miejscu zaniklego utkania trzustki

e rozproszony naciek z komorek limfoidalnych, gtdwnie w obszarach zwtoknienia.




HASLA | ZAGADNIENIA DO OPRACOWANIA:

fibrocholangiomatosis hepatis (fibrosis
congenita hepatis)

cystis hepatis

hepar cysticum

hepar polycysticum

icterus neonatorum

o morbus Crigler-Najjara
° morbus Gilbcrt
° morbus Dubin-JohhAson

pylethrombosis

morbus Budda-Chiari
syndroma Budda-Chiari
hyperaemia passiva hepatis
hepar moschatum

hepar moschatum atrophicum
»cirrhosis” cardiaca hepatis
atrophia hepatis

steatosis hepatis

o necrosis hepatis

o necrosis focalis

o necrosis zonalis

o necrosis diffusa

o atrophia acuta flava hepatis
pylephlebitis

hepatitis

hepatitis purulenta

o hepatitis metastatica apostematosa
(absecessus metastatici)

o hepatitis pylephlebitica (abscessus
pylephlebitici)

o hepatitis cholangiogenes (abscessus

cholangiogenes)

hepatitis virusalis (viralis)

o hepatitis A (infectiosa)

o hepatitis B (serum hepafcitis)
. hepatitis non A et non B

. hepatitis C

hepatitis chronica

hepatitis chronica activa (aggressiva)
piece meal necrosis (ang.)

bridging hepatic necrosis (ang,)

hepatitis chronica persistens

hepatitis neonatalis sive gigantocellularis

hepatitis alcoholica subacuta
hcpatitis reactiva

wrodzone zwtdknienie watroby

torbiel watroby

watroba torbielowata

torbielowatos¢ watroby

z6ttaczka noworodkow

choroba Crigler-Najjara

choroba Gilberta

choroba Dubin-Johnsona

zakrzepica zyty wrotnej

choroba Budda-Chiariego

zespot Budda-Chiariego
przekrwienie bierne watroby
watroba muszkatotowa

watroba muszkatotowa zanikowa
»marskos¢” sercowa watroby

zanik watroby

sttuszczenie watroby

martwica watroby

martwica ogniskowa

martwica strefowa

martwica rozlana

ostry zOtty zanik watroby

zapalenie zyty wrotnej

zapalenie watroby

ropne zapalenie watroby

ropowicze zapalenie watroby (ropnie
przerzutowe)

zapalenie pochodzace z zyty wrotnej (ropnie
wrotnopochodne)

zapalenie zotciopochodne watroby (ropnie
z0Iciopochodne)

wirusowe zapalenie watroby

zapalenie A (nagminne)

zapalenie B (wszczepienne)

zapalenie bez cech serologicznych typu A
tub B

zapalenie typu C

przewlekte zapalenie watroby

aktywne (agresywne) zapalenie watroby
tzw. martwica kesowa

martwica pomostowa

stacjonarne zapalenie watroby

zapalenie noworodkowe czyli
olbrzymiokomorkowe zapalenie watroby
poalkoholowe podostre zapalenie watroby
odczynowe zapalenie watroby



hepatitis granulomatosa

hepatitis luetica

hepar lobatum

e hepatitis lobularis

e hepatitis portalis

e hepatitis periportalis
cicatrisatio (fibrosis) hepatis
cirrhosis hepatis

cirrhosis activa

cirrhosis florida

cirrhosis postinflammatoria
cirrhosis portalis

cirrhosis biliaris

cirrhosis biliaris primaria et
secundaria hepatis

o “cirrhosis” cardiaca

o cirrhosis pigmentosa

o cirrhosis macronodularis
[ ]
[ ]

cirrhosis micronodularis
cirrhosis mixta
verminiatio (helminthiasis) hepatis
insufficientia hepatis
syndroma hepato-renale
cholestasis
icterus
e icterus parenchymatosus
e icterus mechanicus
syndroma venae portae
encephalopathia hepatogenes
adenoma hepatocellulare
cancrocirrhosis hepatis
carcinoma primitivum hepatis
e carcinoma hepatocellulare
e carcinoma cholangiocellulare
e hepatoblastoma
carcinoma metastaticum hepatis
neoplasmata nonepithelialia hepatis

e haemangioma hepatis
atresia ductorum biliarum
cystis congenita ductus choledochi

cholesterolosis mucosae vesicae felleae

cholecystitis
cholangitis
e cholangitis sclerosans

e cholangitis nonpurulenta destructiva

ziarniniakowe zapalenie watroby
kitowe zapalenie watroby

watroba ptatowa

zapalenie ptacikowe watroby
zapalenie wrotne watroby

zapalenie okotowrotne watroby
bliznowacenie (widknienie) watrohy
marskos¢ watroby

marskos¢ aktywna

marskos¢ galopujaca

marskos¢ pozapalna

marskos¢ wrotna

marskos¢ zotciowa

marskos¢ zétciowa pierwotna i wtdrna
watroby

»marskos¢” sercowa

marskos¢ barwnikowa

marskos¢ wielkoguzkowa

marskos¢ drobnoguzkowa

marskos¢ mieszana

robaczyca watroby

niewydolnos¢ watroby

zespot watrobowo-nerkowy

zastoj zotci

zbttaczka

z0OMaczka miagzszowa

z6ttaczka mechaniczna

zespoOt zyty wrotnej

encefalopatia w niewydolnosci watroby
gruczolak z komérek watrobowych
rak w marskiej watrobie

rak pierwotny watroby

rak z komorek miazszu watroby

rak z przewodow zotciowych
watrobiak zarodkowy

rak przerzutowy watrobu

nowotwory watroby pochodzenia
nienabtonkowego

naczyniak watroby

niedroznos¢ przewodow zotciowych
torbiel wrodzona przewodu zétciowego
wspolnego

ztogi cholesterolu w btonie sluzowej
pecherzyka zotciowego (,,pecherzyk
poziomkowy”)

zapalenie pecherzyka z6tciowego
zapalenie drog zo6tciowych
stwardnieniowe zapalenie drdg zotciowych
zapalenie nieropne, destrukcyjne drog



e cholangitis purulenta non destructiva

cholelithiasis

cholecystitis calculosa

hydrops vesicae felleae
empyema vesieae felleae
papilloma vesicae felleae
adenocarcinoma vesicae felleae
carcinoma vesicae felleae
icterus mechanicus

agenesia (hypoplasia) partis exocrinalis
pancreatis

cystis pancreatis

pancreas anulare

heterotopia et ectopia pancreatis

morbus fibroso-cysticus (mucoviscidosis)
pancreatis

atrophia pancreatis

pancreatitis acuta

pancreatitis acuta recurens

panereatitis chronica

pancreatitis chronica recurens

adenoma pancreatis

cystadenoma pancreatis

carcinoma pancreatis

carcinoma capitis pancreatis

carcinoma corporis et caudae pancreatis
adenocarcinoma pancreatis

e adenoacanthoma pancreatis (10%)

e cystadenocarcinoma pancreatis (0,5%)
insuloma (nesidioma)

e insulinoma

e glucagonoma

e gastrinoma

nesidioblastoma

diabetes mellitus
diabete bronze

zbtciowych

ropne, nie destrukcyjne zapalenie drog
zbiciowych

kamica z0tciowa

zapalenie kamicze pecherzyka zotciowego
wodniak pecherzyka zo6tciowego

ropniak pecherzyka zotciowego
brodawczak pecherzyka zotciowego
gruczolakorak pecherzyka zotciowego
rak pecherzyka zétciowego

z6ttaczka mechaniczna

niewyksztatcenie si¢ (niedorozwoj) czesci
zewnatrzwydzielniczej trzustki

torbiel trzustki

trzustka pierscieniowata

pozasiedliskowe przemieszczenie utkania
trzustki

zwyrodnienie wioknisto-torbielowate
(mukowiscydoza) trzustki

zanik trzustki

ostre zapalenie trzustki

ostre nawracajace zapalenie trzustki
przewlekte zapalenie trzustki

przewlekte nawracajace zapalenie trzustki
gruczotak trzustki

gruczolakotorbielak trzustki

rak trzustki

rak gtowy trzustki

rak trzonu i ogona trzustki

gruczolakorak trzustki
gruczolakorakowiec trzustki
torbielakogruczolakorak trzustki

wyspiak

wyspiak wydzielajacy insuling

wyspiak wydzielajacy glukagon

wyspiak z komorek wydzielajacych gastryne
rak wywodzacy si¢ z komoérek beta wysepek
Langerhansa
cukrzyca
cukrzyca brunatna



INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE WYBRANYCH ZAGADNIEN

Zespot watrobowo-nerkowy (fac. syndroma hepato-renale) jest postepujaca
niewydolnoscia nerek w przebiegu ciezkiego uszkodzenia watroby, ktorej to niewydolnosci
towarzyszy azotemia, oliguria, hiponateremia oraz zmniejszone wydzielanie sodu z moczem,
bez dostrzegalnych zmian w nerkach. Chociaz klasyczny zespdt watrobowo-nerkowy jest
obserwowany gtownie w alkoholowej marskosci watroby, to wystepuje on takze w
dtugotrwatych chorobach watroby, ktdre rownoczesnie prowadza do niewydolnosci samej
watroby oraz niewydolnosci nerek.

Przyczyny zespotu watrobowo-nerkowcgo:

1. Zaburzenie czynnosci nerek w marskosci watroby

2. Ostra niewydolnos¢ nerek wystepujaca po cholecystektomii i w przebiegu ostrych
schorzen drog zétciowych

3. Wspdtistniejace toksyczne i zakazne uszkodzenie watroby i nerek

4. Przewlekte zapalenie kiebkow nerkowych w przypadkach marskosci watroby

5. Uszkodzenie miazszu watroby w pierwotnych chorobach nerek.

W przypadkach gdy czynnik patogenny uszkadza jednoczesnie watrobe i nerki a w
nastepstwie rozwija sie niewydolnos¢ obu tych narzadéw moéwimy o rzekomym zespole
watrobowo-nerkowym.

Przyczyny rzekomego zespotu watrobowo-nerkowego:

I. choroby ogdlne:

1. zakazne: leptospiroza i z6tta febra
2. narzadow krazenia: wstrzas, wady serca, niewydolnos¢ krazenia
3. genetyczne: torbielowatos¢ nerek, niedokrwistos¢ anaplastyczna
4. kolagenozy: liszaj rumieniowaty, guzkowe zapalenie tetnic
5. 0 innej lub nieznanej etiologii, np. w skrobiawicy.
Il. zatrucia:
1. bezposrednie: czterochlorek wegla, chrom, siarczek miedzi
2. idiosynkrazje lub postacie mieszane zatru¢ tetracyklina, streptomycyna,
sulfonamidami, zatrucie ciazowe

I11. choroby nowotworowe:

l. przerzuty nowotworowe
2. nadnerczak.

Podstawowa role w patogenezie zespotu watrobowe- nerkowego odgrywa zmniejszenie
przeptywu krwi przez nerki. Zmniejszenie przeptywu wynika ze zmniejszenia doptywu
(zmniejszenie perfuzji) krwi do nerek oraz/lub wzrostu oporu naczyn nerkowych. Gtowna
przyczyna zaburzenia doptywu krwi do nerek jest: oligowolemia, uposledzenie kurczliwosci
migsnia sercowego, zaburzenia enterohormonalne (VIP i substancja P), pojawianie si¢ tzw.
fatszywych neurotransmiteréw (oktopamina, fenyl-etanolamina) oraz endotoksemia. Wzrost
oporow naczyn nerkowych wynika z: aktywacji uktadu renina - angiotensynogen-aldosteron,
pobudzenia uktadu wspotczulnego, obnizenia prostaglandyn (gtéwnie PGE) oraz obnizenia
wydzielania glomerulopresyny oraz kininy i kalikreiny.

Wskazania i przeciwwskazania do biopsji gruboigtowej watroby:

e Wskazania:
0 Ustalenie przyczyny nieprawidtowej czynnosci watroby
0 Monitorowanie leczenia wirusowego zapalenia watroby
0 Diagnostyka marskosci watroby



Ustalenie przyczyny hepatomegalii

Diagnostyka nadcisnienia w dorzeczu zyty wrotnej
Diagnostyka zmian ogniskowych (guzéw) watroby
W okreslonych przypadkach diagnostyka zottaczek
e Bezwzgledne przeciwwskazania:

Skazy krwotoczne r6znego pochodzenia

Spadek liczby krwinek czerwonych',ponizej 1000000 w | mm3
Ostre stany zapalne narzadéw jamy brzusznej
Obnizenie wskaznika protrombmowego ponizej 60%
Dtugotrwata z6ttaczka mechaniczna

Obecnos¢ tworéw podejrzanych o naczyniaki

e Wozgledne przeciwwskazania:

Ostre zapalenie watroby

Mata watroba

Znacznego stopnia rozedma ptuc

Podwyzszona cieptota ciata

Podejrzenie nadcisnienia wrotnego

Silne wzdecia jelit

Obecnos¢ ptynu w jamie brzusznej

Marskos¢ niewyrdéwnana

e Stan po zabiegach operacyjnych na drogach zotciowych.
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Uwaga; bezposrednio po pobraniu nalezy punktat watrobowy zanurzy¢ na chwile w
roztworz fizjologicznym soli w celu wyptukania z krwi. Biopunktat powinien mie¢ | cm
dtugosci i 1.5 1.6 mm grubosci (u dzieci 1.2 — 1.4 mm szerokosci).



