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Streszczenie

Wstep: Watroba jest narzadem miazszowym, w ktérym po-
jawiaja sie liczne réznorodne zmiany ogniskowe, a rozpo-
wszechnienie ultrasonografii przyczynito sie do wzrostu ich
rozpoznawalnosci. Pierwszym zadaniem diagnostycznym
jest odrdznienie guza tagodnego od ztosliwego, a kolejnym
precyzyjne rozpoznanie struktury histopatologicznej guza.
Opis przypadkéw: W niniejszej pracy przedstawilismy opisy
chorych z rzadziej wystepujgcymi zmianami ogniskowymi
w watrobie, ktérymi byty: ogniskowy rozrost guzkowy, obwo-
dowy rak przewodoéw zétciowych, rak fibrolamelarny, nietypo-
wy naczyniak, torbiel bgblowcowa i ropiefi watroby. Opisy te
stanowity tto dla prezentacji dylematéw diagnostycznych.
Whioski: U chorych z rzadziej wystepujacymi lub nietypowymi
zmianami ogniskowymi w watrobie, mimo istnienia wielu
algorytméw postepowania diagnostycznego, lekarze czesto
stojg w obliczu niespéjnych lub pozornie wykluczajacych sie

informacji laboratoryjnych, radiologicznych i cytologicznych.

Przypadek 1. Olbrzymi guz zamiast lewego plata

17-letnia pacjentka zostata przyjeta w celu wyjasnie-
nia charakteru olbrzymiego guza lewego ptata watroby
(ryc. 1). Chora skarzyta sie na okresowe dolegliwosci bo-
lowe w nadbrzuszu srodkowym. Poza naprawcza opera-
cja zwezonego moczowodu przeprowadzong w dziecin-
stwie, pacjentka nie zgtaszata innych probleméw zdro-
wotnych. W badaniu ultrasonograficznym guz miat wy-
miary 95 x 60 mm, otoczony byt echoujemna obwodka,
a swoja echogenicznoscia przypominat zdrowy migzsz

Abstract

Background: The liver is a parenchymatous organ which is
a host to a wide variety of focal lesions, and the advent of
ultrasound largely contributed to an increase in their detection.
The first diagnostic challenge is to differentiate between
benign and malignant tumours, and the next task is accurate
recognition of pathomorphological structure of the mass.
Case reports: In this paper we present patients with
infrequently occurring focal liver lesions, including focal nodular
hyperplasia, peripheral cholangiocarcinoma, fibrolamellar
cancer, unusual haemangioma, hydatid cyst and hepatic
abscess. These case reports serve as a background for
presentation of diagnostic dilemmas.

Conclusions: Although many diagnostic algorithms have been
proposed for patients with focal liver disease, consulting
hepatologists frequently face incompatible or apparently
contradictory laboratory, radiological and cytological data in
patients with rare or atypical hepatic tumours.

watrobowy. W czesci centralnej guza zarejestrowano
dwa odbicia echa o srednicy 8-11 mm. Poza podwyzszo-
ng aktywnoscig GGTP (142 1U/l) wyniki badan laborato-
ryjnych byty prawidtowe. Stezenie alfa-fetoproteiny wy-
nosito 2,2 ng/ml (norma <10 ng/ml). Aspiracyjna biopsja
cienkoigtowa wykazata obecnos¢ normotypowych ko-
morek watrobowych oraz strzepki tkanki tagcznej. Biorac
pod uwage obecnosé centralnej blizny (TK) i normotypo-
wych hepatocytéw w badaniu cytologicznym, rozpozna-
no ogniskowy rozrost guzkowy. Ze wzgledu na duze roz-
miary guza chorg zakwalifikowano do leczenia operacyj-
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Ryc. 1. Tomografia komputerowa watroby
— olbrzymi guz lewego ptata watroby (strzatki)
z centralng blizng (grot)

Fig. 1. Computed tomography of the liver — giant
tumour of the left hepatic lobe (arrows) with
central scare (arrow-head)

nego. Wedtug oceny Srédoperacyjnej guz zajmowat 2/3
powierzchni lewego ptata, miat z6tto-czerwona barwe
i bogata sie¢ naczyn krwionosnych. Powierzchnia prawe-
go ptata watroby byta prawidtowa. Wykonano lewo-
stronna lobektomie. Badanie histopatologiczne guza po-
twierdzito wstepne rozpoznanie.

Przypadek 2. Ogniskowy rozrost guzkowy
czy rak neuroendokrynny?

45-letnia pacjentka zostata przyjeta do Kliniki Ga-
stroenterologii Slaskiej Akademii Medycznej w celu wy-
jasnienia przyczyny nawracajacych biegunek oraz
umiarkowanego spadku masy ciata (BMI nadal wynosi-
to 32). Badania laboratoryjne, tacznie z testami watrobo-
wymi i stezeniem kwasu 5-hydroksy-indolo-octowego
w moczu, byty prawidtowe. Badania endoskopowe gor-
nego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego row-
niez nie wykazaty istotnej patologii. W obrazie ultraso-
nograficznym watroba miata wzmozong echogenicz-
nosé, wskazujacg na sttuszczenie narzadu, a w czesci
srodkowej prawego ptata struktura watroby wydawata
sie niejednorodna. Guza o srednicy 45 mm stwierdzono
dopiero w spiralnej tomografii komputerowej*, w ktorej
na granicy segmentéw 4A. i 8. zaobserwowano ognisko
silnie wzmacniajace sie kontrastem wytacznie w fazie
tetniczej badania (ryc. 2A-C.). W czedci centralnej guza
znaleziono szczelinowatg strukture hipodensyjna (cen-
tralna blizna?). W badaniu arteriograficznym wykona-
nym technika Seldingera uwidoczniono bogato unaczy-
niony guz, a w jego poblizu drugi o Srednicy 10 mm

(ryc. 2D.). W scyntygrafii koloidowej wykonanej metoda
SPECT nie stwierdzono w watrobie pola ostabionego wy-
chwytu koloidu. Biorgc pod uwage niepokojgce objawy
kliniczne, mogace sugerowaé guza hormonalnie czynne-
go (rakowiak? gastrinoma?) lub raka fibrolamelarnego,
chora zakwalifikowano do zabiegu chirurgicznego. Pod-
czas laparotomii pobrano klinowy wycinek z guza, ktére-
go srédoperacyjna ocena histopatologiczna byta zgodna
z rozpoznaniem ogniskowego rozrostu guzkowego.

Przypadek 3. Strzez si¢ falszywie negatywnych
wynikéw badafi cytologicznych!

32-letnia instrumentariuszka chirurgiczna zostata
przyjeta w celu wyjasnienia przyczyny postepujacego
spadku masy ciata, nawracajacych epizodéw hipokalce-
mii z objawami tezyczkowymi oraz luznych wypréznien.
Oprécz niskiego stezenia wapnia, u chorej stwierdzono
niedob6r kwasu foliowego i magnezu. Pacjentka przez
7 lat byta leczona preparatami estrogenowymi z powodu
nieregularnych krwawieh miesiecznych. Na podstawie
nieprawidtowego wyniku testu ksylozowego, badania
histopatologicznego bioptatu dwunastnicy (zanik kosm-
kéw) oraz obecnosci przeciwciat przeciw endomysium
w klasie IgA rozpoznano chorobe trzewnga. Nieoczekiwa-
nie w badaniu ultrasonograficznym w lewym ptacie wa-
troby znaleziono niejednorodng zmiane ogniskowg Sred-
nicy 25 mm (obraz TK, ryc. 3.). Stezenia osoczowe alfa-
-fetoproteiny i CEA byty prawidtowe. Badanie cytologicz-
ne materiatu uzyskanego metoda aspiracyjnej biopsji
cienkoigtowej ujawnito obecnosé polimorficznych hepa-
tocytéw, bez cech atypii. W badaniu tym nie stwierdzo-
no komérek nabtonka z6tciowego. Na podstawie wyniku
badania cytologicznego oraz dtugotrwatego stosowania
preparatéw hormonalnych rozpoznano gruczolaka wa-
trobowokomérkowego. Po wtaczeniu diety bezgluteno-
wej uzyskano wyrazng poprawe kliniczna i biochemicz-
na. Ze wzgledu na zty stan odzywienia i mate rozmiary
przypadkowo znalezionego ogniska watrobowego ogra-
niczono sie do jego regularnej kontroli ultrasonograficz-
nej w warunkach ambulatoryjnych. Kolejne badania ul-
trasonograficzne wykazaty jednak powiekszenie guza
do 40 mm. Mimo zalecenia leczenia chirurgicznego cho-
ra przez kilka miesiecy zwlekata z podjeciem decyzji.
W okresie dobrego samopoczucia u chorej nagle wysta-
pity objawy ostrej niewydolnosci watroby o nieznanej
etiologii. Intensywne leczenie wspomagajace na oddzia-
le intensywnej opieki nie przyniosto efektu i chora zmar-
ta. Badanie sekcyjne oprécz masywnej martwicy migz-
szu watrobowego ujawnito guz pierwotny watroby
o charakterze gruczolakoraka drég zétciowych.

*Wszystkie badania spiralnej tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego (poza przypadkiem 8.) pochodzg ze Slaskiego Cen-

trum Diagnostyki Obrazowej ,Helimed” w Katowicach-Ligocie.
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Ryc. 2. Tréjfazowa spiralna tomografia komputerowa watroby — na granicy segmentéw 5. i 8. zmiana ogni-
skowa o wymiarach 56 x 38 mm (strzatka), ktéra byta bardzo stabo widoczna przed podaniem kontrastu,
lecz ulegta wzmocnieniu obwodowemu z +52 UH do +90 UH po podaniu kontrastu i.v. (ryc. 2A.). W czedci
Srodkowej guza widoczny szczelinowaty obszar hipodensyjny nieulegajacy wzmocnieniu (blizna centralna).
W rezonansie magnetycznym guz ma niejednorodnie podwyzszong intensywnos¢ sygnatu w sekwencji T2
(ryc. 2B., zaznaczono strzatka)

Angiografia tetnicy watrobowej, odchodzacej od tetnicy krezkowej gérnej (ryc. 2C-D.). W obrebie prawego
ptata watroby w fazie tetniczej i migzszowej badania uwidoczniono dwa, bogato unaczynione ogniska
(mniejsze o $rednicy 10 mm zaznaczono strzatka)

Fig. 2. Three-phase helical computed tomography — on border of segments 5 and 8 there is a focal lesion me-
asuring 56 x 38 mm (arrow), which was hardly seen before contrast administration, but enhanced periphe-
rally from +52 HU to +90 HU after contrast administration of contrast i.v. (Fig. 2A.). In middle part of the tu-
mour a slit-like and non-contrasting hypodense area is visible (central scare). At magnetic resonance the tu-
mour had non-homogeneously increased T2-weighted signal intensity (Fig. 2B., marked with arrow)
Angiography of hepatic artery, arising from superior mesenteric artery (Fig. 2C-D,). In the right hepatic lobe
two, highly vascularised focal lesions emerged during arterial and perenchymal stages of examination (an
arrow indicates smaller lesion measuring 10 mm)
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—w segmencie 4B. watroby, w rozwidleniu lewej
gatezi zyty wrotnej owalna zmiana ogniskowa
o wymiarach 35 x 25 mm, o silnie zr6Zznicowanej
gestosci przed podaniem i po podaniu kontrastu
jodowego iv.

Fig. 3. Computed tomography of the liver. In he-
patic segment 4B, in the bifurcation of left
branch of portal vein was found an oval lesion
(size 35 x 25 mmy), with highly differentiated den-
sity before and after i.v. contrast injection

Przypadek 4. Rak w zdrowej watrobie

36-letnia kobieta zostata skierowana do Kliniki Ga-
stroenterologii Slaskiej Akademii Medycznej w celu dia-
gnostyki guza watroby, stwierdzonego w badaniu ultra-
sonograficznym i tomograficznym (ryc. 4A.). Pacjentka
dotychczas nie chorowata, natomiast w ciggu dwéch
miesiecy poprzedzajacych hospitalizacje skarzyta sie
na pobolewania w prawym nadbrzuszu oraz spadek ma-
sy ciata o0 10 kg. Chora 3-krotnie rodzita i nie zazywata
przewlekle lekéw hormonalnych. Markery wirusowego
zapalenia watroby byty nieobecne. Watrobowe badania
laboratoryjne, tacznie z alfa-fetoproteing, byty prawidto-
we. W badaniu ultrasonograficznym guz miat wymiary
95 x 65 mm i izoechogeniczng strukture wnetrza. Bada-
nie dopplerowskie nie ujawnito nieprawidtowego wzorca
naczyniowego w obrebie guza. W obrazie scyntygrafii
koloidowej stwierdzono duzy ubytek gromadzenia kolo-
idu w dolnej czesci prawego ptata watroby (ryc. 4B.). Ar-
teriografia watrobowa wykazata bogato unaczyniony
guz z obecnoscig przetok tetniczo-zylnych. Aspiracyjna
biopsja cienkoigtowa wykonana pod kontrolg obrazu ul-
trasonograficznego ujawnita obecnosé komérek rako-
wych o trudnym do ustalenia pochodzeniu. Pacjentka
zostata zakwalifikowana do leczenia operacyjnego. Wy-
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konano klinowa resekcje guza, a jego badanie histopa-
tologiczne ujawnito raka watrobowokomorkowego typu
fibrolamelarnego (ryc. 4C.). Obecnie, tj. trzy lata po za-
biegu, pacjentka czuje sie dobrze. Badania kontrolne nie
wykazuja wznowienia procesu nowotworowego.

Komentarz

Szczegblnej uwagi wymaga stwierdzenie litej zmiany
ogniskowej w watrobie u kobiet mtodych lub w srednim
wieku, gdyz s one w wiekszym stopniu narazone
na rozw0j estrogenozaleznych — zaréwno tagodnych, jak
i ztosliwych — proceséw rozrostowych. Guzy watrobowe
moga ponadto ulegaé szybkiemu wzrostowi w okresie
ciazy lub podczas stosowania lekéw estrogenowych [1].

Po wykluczeniu raka przerzutowego i przewlektej cho-
roby miazszowej watroby (duze ryzyko raka watrobowo-
komodrkowego!) w kazdym przypadku nalezy rozwazyc
obecnos¢ naczyniaka, ogniskowego rozrostu guzkowego
(ORG), gruczolaka watroby i raka pierwotnego w watrobie
zdrowej. Charakterystyke najczesciej wystepujacych gu-
z6w watroby przedstawiono w tabeli | Dostep do nowo-
czesnych i nieinwazyjnych badanh obrazujacych, takich jak
spiralna tomografia komputerowa, izotopowa scyntygra-
fia czerwonokrwinkowa lub rezonans magnetyczny, spra-
wia, ze rozpoznanie naczyniakéw, nawet o nietypowym
obrazie ultrasonograficznym, nie nastrecza obecnie pro-
bleméw. Inne zmiany ogniskowe — mimo Ze przypisuje
sie im unikalne cechy morfologiczne w radiologicznych
badaniach obrazujacych — moga sprawiaé duzo trudnosci
diagnostycznych, a przypadki nietypowe lub niejedno-
znaczne nalezg, niestety, do codziennej praktyki. Trudno-
Sci diagnostyczne pogtebia staba znajomos¢ historii natu-
ralnej poszczegblnych guzéw. W praktyce czestym poste-
powaniem jest ultrasonograficzny nadzér nad niejasnym
ogniskiem, polegajacy na powtarzanej ocenie guza w od-
stepach 3-6 mies. Jako uniwersalng regute przyjmuje
sie, ze kazdy guz rosnacy i/lub powodujacy narastajgce
objawy kliniczno-laboratoryjne powinien, niezaleznie
od wstepnego rozpoznania, zosta¢ usuniety i poddany
w catosci ocenie histopatologicznej [1].

Po stwierdzeniu u mtodej kobiety zmiany ogniskowej
niebedacej naczyniakiem, w pierwszej kolejnosci nalezy
wykluczy¢ ztosliwy proces nowotworowy, co moze byé
nietatwym zadaniem z powodu podobiefAstw wysoko
zréznicowanego raka do ORG i gruczolaka, tak w zakre-
sie struktury tkankowej, jak i unaczynienia. W obrazie
spiralnej tomografii komputerowej wszystkie te guzy
prezentuja sie jako ogniska bogato unaczynione w sto-
sunku do prawidtowego miazszu watrobowego. ORG, rak
wysoko zréznicowany i gruczolak sa wiec ogniskami do-
brze rozpoznawalnymi w tetniczej i wtosniczkowej fazie
badania, w fazie zylnej s3 jednak stabo widoczne lub nie-
widoczne na tle zdrowej watroby [2-5]. Niestety, wiele
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Ryc. 4. Tomografia komputerowa watroby — widoczny guz prawego ptata watroby o srednicy 90 mm (ryc. 4A.).
Scyntygrafia watroby przedstawia duzy ubytek gromadzenia koloidu w przednio-dolnej czesci prawego ptata
(ryc. 4B.). Obraz histopatologiczny (H-E, 120 x) — wtdknistoblaszkowaty rak watrobowokomérkowy, zbudowa-
ny z duzych, kwasochtonnych komérek uktadajacych sie w sznury lub gniazda, oddzielone od siebie wtokna-

mi kolagenowymi (ryc. 4C.)

Fig. 4. Computed tomography of the liver — in the right liver lobe is visible a tumour with diameter 90 mm (Fig.
4A.). Scintigraphy of the liver presents a large defect of colloid accumulation in anterior-lower part of the right
liver lobe (Fig. 4B.). Histopathology (H-E, 120 x) — fibrolamellar hepatocellular carcinoma, built from large,
acidophilic cells, forming columns and clusters, separated by collagenic fibres (Fig. 4C.)

zaktadéw radiologicznych niemajacych spiralnej tomo-
grafii komputerowej oferuje ocene kontrastowania wa-
troby wytacznie w fazie zylnej. Wartosciowym badaniem
dla diagnostyki réznicowej niejednoznacznych ognisk
jest klasyczna arteriografia, gdyz stwierdzenie mnogich
przetok tetniczo-zylnych lub naciekania watrobowych
naczyh zylnych wyklucza guza o charakterze tagodnym.
Przetoki tetniczo-zylne sprawiaja, ze w obrazie spiralnej
tomografii komputerowej ognisko ulega tylko przejscio-
wemu wzmocnieniu kontrastowemu, po czym dochodzi
do szybkiego wyptukania kontrastu z guza, ktéry staje

sie na powrét ogniskiem hipodensyjnym. Nalezy réwniez
pamietaé, ze w badaniach radiologicznych pierwotnego
raka watroby i ORG moga nasladowaé wtérne ztosliwe
procesy nowotworowe, tzn. silnie unaczynione ogniska
raka przerzutowego, do ktérych naleza raki neuroendo-
krynne trzustki i przewodu pokarmowego, rak rdzenia
nadnerczy, rakowiak i rak tarczycy, a w mniejszym stop-
niu takze raki sutka i nerki oraz czerniak [4]. Aspiracyjna
biopsja cienkoigtowa jest dobrg metoda diagnostyczna
wytacznie u chorych z rakiem Srednio i nisko zréznicowa-
nym, jednak badanie to zawodzi u chorych z innymi gu-

Przeglad Gastroenterologiczny 2007; 2 (2)



84 Marek Hartleb, Andrzej Cholewka, Joanna Pilch-Kowalczyk, Jan Baron, Marek Waluga, Maciej Kohut, Maciej Kajor, Krystian Rudzki

Tabela I. Diagnostyka réznicowa watrobowych zmian ogniskowych (wg LaBrecque DR i Cakir-Yedidag A,

UpToDate 2002)

Table I. Differential diagnosis of focal liver lesions (acc. LaBrecque DR i Cakir-Yedidag A, UpToDate 2002)

Rak Rak Gruczolak Ogniskowy Naczyniak Torbiel
watrobowo- przerzutowy watrobowo- rozrost jamisty prosta
komérkowy komérkowy guzkowy

wystepowanie/100 tys*® 1-4800° 8-20 1-4¢ 34 400-7500 170
pojedyncze ognisko 20-40% 5-10% 90% 90% 90% ?
wspotistniejaca HBV, HCV, rzadko brak brak brak brak
choroba watroby marskos¢, w marskiej
hemochromatoza watrobie
patogeneza HBV, HCV, rozsiew estrogeny, naczyniowa zmiana zmiana
alkohol, zelazo,  hematogenny, steroidy zmiana wrodzona, wrodzona
alfa-toksyny, limfatyczny anaboliczne wrodzona? estrogeny
marskosc lub bezposredni estrogeny?
naciek
uzyteczne badania USG, TK USG, TK USG, TK, USG, TK, dynamiczna TK, USG, TK
obrazujace *mTc-koloid *mTc-koloid, #mTc-RBC,
NMR SPECT, NMR
alfa-fetoproteina >300-500 ng/ml N N N N N
obraz laparoskopowy wynaczynienia, ~ wynaczynienia, wynaczynienia, blizna torbiel cienkoscienna
martwica, martwica, martwica Srodkowa wypetniona jama
naciekanie pepkowate krwig wypetniona
zagtebienie klarownym
ptynem
obraz mikroskopowy grube beleczki  zastgpowanie prawidtowy marskos¢ krew Sciana
(>3-4 hepatocytéw) hepatocytow uktad sznuréw ogniskowa w przestrzeniach wystana
przez komorki  komérkowych, z rzekomymi ograniczonych nabtonkiem

atypowe brak przestrzeni  p. zétciowymi  sréddbtonkiem szesciennym
wrotnych, obecne
neohepatocyty
definitywne BAC BAC badania badania badania badania
rozpoznanie obrazujace obrazujace obrazujace obrazujace
i BAC i BAC
leczenie resekcja resekcja odstawienie odstawienie resekcja zwykle
chirurgiczna chirurgiczna estrogenow/ estrogenow; chirurgiczna, bez leczenia;
lub ostrzykiwanie  w przypadku androgenow; okresowa jesli obecne w przypadku
alkoholem ogniska resekcja kontrola USG objawy lub obecnych
(pojedynczy guz); o Srednicy chirurgiczna; Srednica >10 cm; objawow
jesli srednica <5 cm, <3 cm i liczby w przypadku odstawienie przezskérna
transplantacja ognisk <3 matych estrogenow; aspiracja
i chemoembolizacja rozmiarow okresowa lub chirurgiczna
okresowa kontrola USG enukleacja
kontrola USG
(mozliwos¢

zeztosliwienial)

a — badania autopsyjne; b — réznice geograficzne; ¢ — populacja ogélna; 4 — kobiety zazywajqce Srodki antykoncepcyjne;
USG — ultrasonografia; TK — tomografia komputerowa; dynamiczna TK — obrazy sekwencyjne w ptaszczyznie guza do 20 min od podania kontrastu i.v;
NMR — szybkospinowy rezonans magnetyczny, 9°mTc-koloid — scyntygrafia koloidowa znakowana technetem; 99mTc-RBC-SPECT — scyntygrafia
czerwonokrwinkowa z uzyciem tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu; BAC — aspiracyjna biopsja cienkoigtowa; N — wartos¢ prawidtowa.

zami pierwotnymi watroby, gdyz zbyt mata ilos¢ materia-
tu czesto nie pozwala na odréznienie wysoko zréznico-
wanego raka od prawidtowych hepatocytéw o zwiekszo-
nej aktywnosci proliferacyjnej. Badanie cytologiczne nie
odréznia takze gruczolaka od ORG [4-6].
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Podejrzewa sie, ze decydujaca role patogenetyczna
w rozwoju ORG odgrywaja czynniki naczyniowe. Swiad-
czy o tym fakt, ze zaréwno miejscowe niedokrwienie spo-
wodowane malformacjami naczyniowymi badz urazem,
jak i arterializacja miazszu watrobowego w nastepstwie
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niewydolnosci uktadu Zylnego moga by¢ przyczyna ogni-
skowej proliferacji hepatocytéw. Obecnosé centralnej bli-
zny w badaniach obrazujacych jest waznym argumentem
przemawiajacym za ORG, jednakze objaw ten nie wyste-
puje u blisko potowy chorych z tym guzem, a centralna
blizna moze by¢ tez elementem watrobowokomérkowego
raka fibrolamelarnego [7]. Do diagnostyki ORG wykorzy-
stuje sie réwniez obecnos¢ komérek Browicza-Kupffera
w utkaniu tego guza. Gromadzac radioaktywny koloid,
ORG ujawnia sie w obrazach scyntygraficznych jako gorg-
ce ognisko lub obszar nierdznigcy sie radioaktywnoscia
od pozostatego migzszu watrobowego [1, 2]. Mimo cha-
rakterystycznych, chociaz nie w petni swoistych, cech to-
mograficznych i scyntygraficznych, a takze braku bezpo-
Srednich wskazan do leczenia chirurgicznego, wielu cho-
rych z ORG jest kierowanych do chirurga w celu rozwiania
watpliwosci diagnostycznych dotyczacych réznicowania
z gruczolakiem, rakiem neuroendokrynnym lub rakiem fi-
brolamelarnym (patrz przypadek 2.). Ten ostatni jest spo-
radycznie wystepujagcym nowotworem, ktéry pojawia sie
na podtozu zdrowej watroby u ludzi mtodych. Rak fibrola-
melarny rosnie wolno i nie produkuje alfa-fetoproteiny [7].

Gruczolak watrobowokomérkowy to guz tagodny,
ktory pojawia sie przede wszytkim u kobiet zazywaja-
cych srodki antykoncepcyjne, rzadziej u mezczyzn przyj-
mujacych preparaty testosteronowe lub anaboliczne.
Gruczolak moze rozwina¢ sie takze u chorych z takimi
chorobami metabolicznymi, jak dziedziczna cukrzyca ty-
pu 1 lub glikogenoza. W przeciwiefstwie do ORG gruczo-
laki stwarzaja istotne ryzyko powiktan pod postacig
krwawief do guza, pekniecia lub zeztosliwienia, dlatego
wieksze i/lub objawowe gruczolaki leczy sie chirurgicz-
nie [1-4, 8]. W 80% przypadkoéw gruczolak odpowiada
za bol w prawym nadbrzuszu. Mate gruczolaki, niepowo-
dujace dolegliwosci bélowych, mozna poddaé nadzoro-
wi ultrasonograficznemu, liczac na regresje guza po za-
przestaniu podazy preparatéw estrogenowych. Nie ma
jednak wiarygodnych metod pozwalajgcych na odréznie-
nie gruczolaka od ORG pozbawionego centralnej blizny.
W badaniach obrazujacych gruczolaki jawia sie zazwy-
czaj jako guzy o heterogennej strukturze.

Ponad 90% rakéw drég z6tciowych rozwija sie w ob-
rebie zewnatrzwatrobowych przewodoéw Zz6tciowych,
a wiec cholangiocarcinoma rzadko ma lokalizacje we-
wnatrzwatrobowa. Guzy te prezentuja sie w tomografii
komputerowej jako ogniska o obnizonej gestosci, ktére
po dozylnym podaniu kontrastu wykazuja obwodowe
wzmocnienie. Czasem w okolicy guza widoczne jest od-
cinkowe poszerzenie naczyn zétciowych [9]. Cytologicz-
ne, a nawet histopatologiczne rozpoznanie raka prze-
wodow z6tciowych wymaga duzego doswiadczenia ba-
dajacego i czesto zmusza do rozszerzenia badah barw-
nikowych. Bez wyraznej sugestii histopatologa przed-

operacyjne rozpoznanie raka przewodéw Zzoétciowych
u pacjenta nieobcigzonego chorobami predysponujacy-
mi do rozwoju tego nowotworu, takimi jak stwardniaja-
ce zapalenie lub torbiele drog zétciowych, jest czesto
niemozliwe (patrz przypadek 3.).

Przypadek 5. Naczyniak czy przerzut?

42-letnia chora zostata skierowana do Kliniki Gastro-
enterologii Slaskiej Akademii Medycznej w celu wyjasnie-
nia charakteru podtorebkowej zmiany ogniskowe;j zloka-
lizowanej w prawym ptacie watroby (segment 4.), maja-
cej srednice 15 mm. Zmiana ta zostata znaleziona w ruty-
nowym badaniu ultrasonograficznym jako ognisko o jed-
nolicie obnizonej echogenicznosci na tle watroby sttusz-
czeniowej. W obrazie tomograficznym gestos¢ zmiany
ogniskowej wynosita 36 HU, a po dozylnym podaniu kon-
trastu jodowego nie ulegta wzmocnieniu (ryc. 5.). Wyniki
badan watrobowych wraz ze stezeniem alfa-fetoproteiny
byty prawidtowe. Ze wzgledu na podtorebkowa lokaliza-
cje zmiany wykonano laparoskopie, w ktérej uwidocznio-
no matego, niebieskawo przeswiecajacego naczyniaka

Komentarz

Naczyniaki prezentuja sie w badaniu ultrasonograficz-
nym jako owalne lub okragte ogniska o wzmozonej struk-
turze echa Ultrasonografia to metoda, za pomoca ktorej
mozna rozpozna¢ 80% naczyniakéw o Srednicy ponizej
60 mm [4]. Typowy obraz ultrasonograficzny naczyniaka
moze zanika¢ w przypadku duzych naczyniakéw, co wy-
nika z pojawiania sie w ich obrebie zmian zwyrodnienio-
wych [10]. U opisanej chorej stwierdzono matego naczy-
niaka, ktéry w badaniu ultrasonograficznym prezentowat
sie jako ognisko o jednolicie obnizonej echogenicznosci.
Ognisko takie w pierwszej kolejnosci budzi podejrzenie
raka przerzutowego przewodu pokarmowego lub trzust-
ki, a wiec jest zwigzane z potrzebg rozszerzenia diagno-
styki i stresem pacjenta. W Klinice Gastroenterologii Sla-
skiej Akademii Medycznej na 152 chorych z naczyniakami
watroby rozpoznanymi w latach 1995-2001 guz ten miat
w badaniu ultrasonograficznym u siedmiorga oséb (4,6%)
jednolicie obnizona echogenicznosé. Podstawowa przy-
czyna hipoechogenicznosci naczyniaka jest sttuszczenie
watroby, ktéra staje sie bardziej echojasna od samego gu-
za. Istnieja tez prawdopodobnie inne przyczyny tego zjawi-
ska, zwigzane ze zmiang stosunku objetosci krwi w naczy-
niaku do masy tacznotkankowego zrebu naczyniowego.

Przypadek 6. Guz czy artefakt?

39-letni chory zostat przyjety w trybie pilnym z podej-
rzeniem kamiczego zapalenia bakteryjnego drog z6tcio-
wych. Podejrzenie to wynikato z ostrego bélu w prawym
nadbrzuszu, z6ttaczki, gorgczki i wymiotow. Wymienione
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Ryc. 5. Tréjfazowa spiralna tomografia komputerowa watroby — podtorebkowo w segmencie 4. watroby wi-
doczna zmiana ogniskowa o $rednicy ok. 15 mm i gestosci 36 UH (ryc. 5A.). Po dozylnym podaniu kontra-
stu jodowego zmiana ta nie ulega wzmocnieniu. Przed podaniem kontrastu watroba w catosci hipodensyj-
na (ryc. 5B.)
Fig. 5. Three-phase helical computed tomography — in subcapsular part of hepatic segment 4 is visible a focal
lesion with diameter 15 mm and density 36 HU (Fig. 5A.). No enhancement after contrast injection was found.
Liver density is decreased in the whole organ before contrast injection (Fig. 5B.)

objawy wystapity po spozyciu duzej ilosci alkoholu i wy-
cofaty sie w ciagu kilku kolejnych dni klinicznej obserwa-
cji. W przeprowadzonych badaniach (USG, cholangiogra-
fia MR) nie stwierdzono obecnoéci ztogu w drogach z6t-
ciowych. W badaniu ultrasonograficznym opisano sttusz-
czeniowa watrobe, z pojedynczym ogniskiem hipoecho-
genicznym o srednicy 40 mm w prawym ptacie watroby.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono znacznie pod-
wyzszone stezenie triglicerydow (312 mg/dl) i umiarko-
wany wzrost aktywnosci aminotransferaz (ALT 66 Ul/|,
AST 57 UI/l). Badanie cytologiczne materiatu pochodza-
cego z biopsji aspiracyjnej wykazato obecnos¢ normoty-
powych hepatocytéw bez wakuoli ttuszczowych. Charak-
terystyka ogniska w tréjfazowej tomografii komputero-
wej (ryc. 6.) oraz wynik biopsji aspiracyjnej pozwolity
na rozpoznanie sttuszczenia watroby z ogniskowym ob-
szarem nieobjetym procesem sttuszczeniowym.

Komentarz

Rozpowszechnienie badan ultrasonograficznych spra-
wito, ze oprécz rzeczywistych guzéw, w watrobie znajdu-
je sie rowniez obszary o odmiennej echogenicznosci mo-
gace tylko imitowac guza Najwiekszy wptyw na zmiane
echogenicznosci watroby, a takze zmiane jej gestosci
w badaniu tomograficznym maja krople ttuszczowe od-
ktadajace sie w hepatocytach. Uogélnione sttuszczenie
jest czesta patologia watroby, ktéra wystepuje u oséb:

* z chorobami metabolicznymi (np. cukrzyca, hiperlipi-
demia, otytoscig),
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* pijacych regularnie alkohol lub narazonych na kontakt
z chemicznymi zwiazkami hepatotoksycznymi,

* z chorobami zapalnymi jelita cienkiego i grubego,

« stosujacych leki cytostatyczne lub w sposéb przewle-
kty niesteroidowe leki przeciwzapalne, amiodaron,
kortykosteroidy, inhibitory kanatu wapniowego, ta-
moksifen lub metotreksat [4].

Zrédtem watpliwosci w badaniach ultrasonograficz-
nych moga byé zaréwno obszary ogniskowego sttusz-
czenia watroby (focal fatty infiltration), jak i ograniczone
obszary nieobjete procesem sttuszczeniowym (fatty
sparing). W pierwszym przypadku zmiana ogniskowa
w badaniu ultrasonograficznym prezentuje sie jako ob-
szar o podwyzszonej echogenicznosci na tle normo-
echogenicznej watroby, a w drugim jako ognisko o ob-
nizonej echogenicznosci na tle echojasnej watroby [11].
W trudniejszych przypadkach diagnostycznych pomoc-
na jest spiralna tomografia komputerowa, a zwtaszcza
rezonans magnetyczny. Obszarami migzszu watrobowe-
go, ktére podlegaja wzglednej ochronie przed duzym
sttuszczeniem hepatocytéw, sa regiony lezace do przo-
du od prawej gatezi zyty wrotnej, w sasiedztwie peche-
rzyka zétciowego, podtorebkowo oraz w poblizu szczeli-
ny miedzyptatowej.

Przypadek 7. Torbiele u chorego z cholangiosepsa

73-letni chory zostat przyjety do Kliniki Gastroentero-
logii Slaskiej Akademii Medycznej z powodu 3-tygo-
dniowego wywiadu nawracajacych stanéw gorgczko-
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Ryc. 6. Tréjfazowa spiralna tomografia komputerowa watroby —w prawym ptacie, w poblizu szczeliny mie-
dzyptatowej widoczny obszar o Srednicy 28 mm i nieznacznie podwyzszonej echogenicznosci w stosunku
do pozostatego miazszu watroby (+68 UH vs +49 UH, zaznaczono biatg strzatka). Po dozylnym podaniu
kontrastu jodowego obszar ten ulega wzmocnieniu w fazie tetniczej do +67 UH (vs +60 UH), a w fazie
migzszowej do 130 UH (vs +104 UH, zaznaczono czarng strzatkg). Nie obserwuje sie przemieszczenia na-
czyh wewnatrzwatrobowych przez guz. Po uptywie 30 min od podania kontrastu r6znica gestosci miedzy
zmiang ogniskowa i sasiadujgcym miazszem watrobowym wynosita 18 UH (+82 UH vs +64 UH)

Fig. 6. Three-phase helical computed tomography. There is a region (diameter 28 mm) in the right liver lobe,
near the interlobular fissure, with slightly increased density in comparison to the remaining liver (+68 HU vs.
+49 HU, marked with white arrow). After contrast injection this area has been enhanced in arterial phase to
+67 HU (vs. +60 HU), and in parenchymatic phase to 130 HU (vs. +104 HU, marked with black arrow)
Intrahepatic vessels are not displaced by the tumour. The difference in density between the focal lesion and

adjacent liver tissue was 18 HU (+82 HU vs. +64 HU) 30 min. after i.v. contrast administration

wych z dreszczami, ktérym towarzyszyty przejsciowe za-
z6tcenia oczu. W tym czasie chory schudt 7 kg. W prze-
sztosci wykonano u niego cholecystektomie i choledo-
cho-duodenostomie z powodu kamicy zétciowe] oraz re-
sekcje czesci odzwiernikowe]j zotadka z powodu choroby
wrzodowe]j opuszki dwunastnicy (obydwie operacje
w 1960 r). W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
podwyzszone OB, niedokrwistos¢ (stezenie hemoglobiny
9,6 g/dl) oraz leukocytoze 18,5 tys./mm?®. Aktywnos¢ ami-
notransferaz oraz stezenie bilirubiny w okresie klinicznej
obserwacji byty prawidtowe, natomiast aktywnos¢ enzy-
mow cholestatycznych znacznie podwyzszona (fosfataza
alkaliczna — 453 U/, GGTP — 182 IU/l). Stezenie biatka
CRP wynosito 64,5 mg/l (norma do 10 mg/l). W badaniu
ultrasonograficznym watroba byta powiekszona i zawie-
rata w lewym ptacie kilka hipoechogenicznych ognisk
o nieregularnych konturach i wymiarach od 20 mm
do 90 mm (zbiorniki ptynowe). Drogi z6tciowe w lewym
ptacie watroby byty poszerzone. W obrazie tomografii
komputerowej i NMR nie stwierdzono kontrastowego
wzmocnienia ani w obrebie zbiornikéw, ani w ich s3-
siedztwie (ryc. 7.). Cholangiografia MR wykazata brak

przeptywu zétci na poziomie wneki watroby — obraz zgod-
ny ze zwezeniem przewodu watrobowego. Z krwi chore-
go wyhodowano bakterie Bacteroides capillosus i Acineto-
bacter baumanni. Po wigczeniu antybiotyku (imipenem
z cylastatyng) uzyskano poprawe kliniczng wyrazajaca sie
zmniejszeniem goraczki i leukocytozy. Z rozpoznaniem
mnogich ropni watrobowych chorego skierowano do le-
czenia operacyjnego. Badanie Sréddoperacyjne potwier-
dzito obecnos¢ ropnych zbiornikéw ptynowych w watro-
bie. Resekowano lewy ptat wraz z ropniami oraz wyko-
nano hepatikojejunostomie metoda Roux-en-Y. Badanie
histopatologiczne nie ujawnito utkania nowotworowego.

Przypadek 8. Torbiel prosta, nowotworowa

czy pasozytnicza!

74-letni mezczyzna zostat przyjety do Kliniki Gastro-
enterologii Slaskiej Akademii Medycznej z powodu dole-
gliwosci bélowych w srodkowym nadbrzuszu, ktére nasi-
laty sie po positkach. W ciggu ostatniego miesigca chory
utracit taknienie, czemu towarzyszyt spadek masy ciata
0 5 kg. Od 2 lat u pacjenta wystepowata egzema dtoni.
W badaniu ultrasonograficznym i tomograficznym

Przeglad Gastroenterologiczny 2007; 2 (2)
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Ryc. 7. Tréjfazowa spiralna tomografia komputerowa (ryc. 7 A-B.) oraz rezonans magnetyczny watroby (ryc. 7C.).
W obrebie powiekszonego lewego ptata watroby sg widoczne liczne struktury o gestosci od +6 UH do +20 UH
o regularnych konturach i pogrubiatej torebce. Najwieksza zmiana wielkosci 20 x 10 cm. Po podaniu kontrastu
nie obserwowano kontrastowania wnetrza ani obrzeza zmian ogniskowych. Wewnatrzwatrobowe drogi

z6tciowe ptata lewego sa poszerzone

Fig. 7. Three-phase helical computed tomography (Fig. 7A-B.) and magnetic resonance (fig. 7C.) of the liver.
Multiple structures are visible in an enlarged left lobe of he liver. The lesions’ density is +6 to +20 HU, they have
regular outer margins and thickened capsule. The largest lesion has the diameter 20 x 10 cm. No inner and
margin enhacement of the lesions is found after contrast injection. Intrahepatic bile ducts are dilated in the left

liver lobe

stwierdzono w obu ptatach watroby kilka policyklicznych
przestrzeni ptynowych o wymiarach od 10 mm do 50 mm
Najwiekszy zbiornik ptynowy byt otoczony pogrubiata to-
rebka (ryc. 8.). Badania laboratoryjne, w tym badania wa-
trobowe i liczba granulocytéw kwasochtonnych, byty pra-
widtowe. We krwi chorego stwierdzono obecnos¢ anty-
genu tasiemca bablowcowego (wykonano badanie me-
todg odczynu biernej hemaglutynacji i Westernblott).
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Po rozpoznaniu torbieli bablowcowej pacjent zostat za-
kwalifikowany do leczenia operacyjnego.

Komentarz

Najczesciej stwierdzanymi przestrzeniami ptynowy-
mi w watrobie s3 torbiele proste, ktére maja charakte-
rystyczny obraz ultrasonograficzny. Torbiele te moga
w rzadkich sytuacjach zmienia¢ swéj wizerunek ultraso-
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Ryc. 8. Rezonans magnetyczny watroby — widoczne liczne, policykliczne zbiorniki ptynowe, ktére wykazuja
obnizong intensywnos¢ w sekwencjach Tl-zaleznych (ryc. 8A-B.) oraz podwyzszong intensywnosé w se-
kwencjach T2-zaleznych (ryc. 8C-D.). Torbiele nie ulegaty wzmocnieniu po podaniu kontrastu i.v.

Fig. 8. Magnetic resonance of the liver — numerous multilocular fluid accumulations within the liver, showing
low signal intensity on Tl-weighted images (Fig. 8A-B.) and high signal intensity on T2-weighted images
(Fig. 8C-D.). No enhancement of cisterns” signals is found after i.v. contrast injection

nograficzny, np. po epizodzie zapalenia bakteryjnego
(ropien) lub krwawienia do $wiatta torbieli (krwiak),
a takze wystepujac w skupiskach i stwarzajac wrazenie
pojedynczej torbieli policyklicznej. Nalezy jednak przyjac¢
zasade, ze w przypadku torbieli majacych pogrubiata to-
rebke, policykliczne kontury lub zawierajacych w obre-
bie tresci ptynnej elementy tkankowe, podejrzewa sie
etiologie nowotworowa (np. torbielo-gruczolak), paso-

zytnicza (np. tasiemiec bablowcowy, petzakowy) lub
bakteryjna (ropien). W tabeli Il przedstawiono typowe
objawy torbieli w zaleznosci od czynnika etiologicznego.

Ropnie watroby sg konsekwencja bakteryjnego zapa-
lenia drog zétciowych lub procesu zapalnego toczacego
sie w jamie brzusznej (np. zapalenie wyrostka, uchytka
jelitowego, przydatkéw), a takze krwiopochodnego roz-
siewu bakterii (pyelephlebitis). W przypadku gruboscien-
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Tabela Il. Objawy torbieli przemawiajace przeciw rozpoznaniu torbieli prostej (wg Arie Regev i K. Rajender

Reddy, UpToDate 2002)

Table Il. Cyst symptoms suggesting not a simple cyst (acc. Arie Regev i K. Rajender Reddy, UpToDate 2002)

Objaw

Torbiel

nasilajace sie objawy kliniczne

cystadenoma, cystadenocarcinoma,
ogniska raka przerzutowego z centralng martwica
(np. jajnika, trzustki)

nieprawidtowe wyniki laboratoryjne badan watrobowych

cystadenocarcinoma,
przerzuty raka z centralng martwica

szybki wzrost guza w kontrolnym badaniu USG

cystadenoma, cystadenocarcinoma,
przerzuty raka z centralng martwica

zwapnienia lub obraz torbieli w torbieli

torbiel bablowcowa

gruba i/lub nieregularna torebka

cystadenoma, cystadenocarcinoma,
ogniska raka przerzutowego z centralng martwica,
torbiel bgblowcowa

niejednorodna zawartos¢ torbieli

cystadenoma, cystadenocarcinoma,
ogniska raka przerzutowego z centralng martwica,
torbiel bgblowcowa, krwawienie do Swiatta torbieli prostej

przegrody lub przestrzenie wielokomorowe

nego ropnia, niepowodujacego objawow klinicznych, roz-
poznanie bywa przypadkowe, a zrodto rozsiewu czesto
trudne do ustalenia. Aspiracja tresci ropnia pozwala zwy-
kle na przyblizone okreSlenie pierwotnego ogniska rop-
nego. W przypadku zapalenia toczacego sie w jamie
otrzewnej hodowla tresci uzyskanej z ropnia wskazuje
na obecnosé mieszanej, Gram-ujemnej flory bakteryjnej,
ztozonej zaréwno z jelitowych bakterii tlenowych, jak
i beztlenowcow [12]. W przypadku hematogennego roz-
siewu najczestszymi bakteriami sg paciorkowce i gron-
kowce. U chorych poddanych chemioterapii z powodu
choroby nowotworowej nalezy bra¢ pod uwage Candida
albicans, a u pacjentéw powracajacych z krajéow ende-
micznych ropieh petzakowy. Najczestszym objawem rop-
ni watrobowych jest goragczka poprzedzona dreszczami,
z towarzyszacym jadtowstretem, nudnosciami, spadkiem
masy ciata i ostabieniem [12]. Ropnie powodujg wyrazne
odchylenia w laboratoryjnych badaniach watrobowych,
czym nasladuja raka przerzutowego lub pierwotnego
watroby. Poza obecnoscia powietrza, ropnie nie maja ty-
powych cech w obrazie ultrasonograficznym. Ich charak-
terystyczna cecha w tomografii komputerowej moze by¢
wzmocnienie rabka tkankowego otaczajacego ropien
(strefa przekrwienia). W leczeniu ropni stosuje sie drenaz
zewnetrzny lub leczenie chirurgiczne, ktérego podstawo-
wym celem — poza opréznieniem lub usunieciem ropni
— jest eliminacja zrédta infekcji.

Torbielo-gruczolak przewodéw zétciowych wystepu-
je prawie wytacznie u kobiet w Srednim wieku. Jest on
guzem wielokomorowym, osiggajacym zwykle duze roz-
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cystadenoma, cystadenocarcinoma,
ogniska raka przerzutowego z centralng martwica,
torbiel bgblowcowa, krwawienie do Swiatta torbieli proste

miary [2, 13-15]. Poszczegdlne komory sg wyscielone na-
btonkiem walcowatym, produkujacym ptynna tres¢ Slu-
zZowa, a znacznie rzadziej surowicza. Histopatologiczna
budowa torbielo-gruczolaka watroby przypomina po-
dobne guzy znajdujace sie w jajniku i trzustce. Torbielo-
-gruczolak jest najczesciej guzem powodujacym dolegli-
wosci bélowe, lecz rzadko bedacym przyczyna tak groz-
nych powiktan, jak przebicie do drég zo6tciowych, ucisk
na zyte gtéwna dolnga lub zropienie. Z powodu pogrubia-
tej Sciany, silnie echogennych przegréd tacznotkanko-
wych i/lub palczastych wyrostkéw tkankowych, a takze
przysciennych, guzkowatych nieréwnosci torbielo-gru-
czolak moze zostac¢ tatwo rozpoznany w badaniach ob-
razujacych. U niektérych chorych we krwi stwierdza sie
wysokie stezenie antygenu CA 19-9. Ze wzgledu na fakt,
ze diagnostyka przedoperacyjna nie pozwala na wyklu-
czenie ogniskowego rozrostu ztosliwego w Scianie tor-
bieli, leczeniem z wyboru jest resekcja guza.

Najczesciej wystepujacym gatunkiem tasiemcédw ba-
blowcow jest tasiemiec bablowcowy (Echinococcus gra-
nulosus). Cztowiek zakaza sie tym pasozytem podczas
kontaktu z psem, ktéry na jezyku przenosi na siers¢ lar-
wy tasiemca z okolicy okotoodbytniczej (Swiad odbytu).
Ryzyko zakazenia dotyczy wytacznie tych terendw, gdzie
psy zyja w poblizu stad owiec, a wiec mogty spozy¢ za-
kazone mieso owcze. Europejskimi krajami, w ktérych
rejestruje sie najwieksza liczbe zakazen, sa Wielka Bry-
tania, Grecja i Rosja. Chociaz Polska nie nalezy do tere-
néw endemicznych, to zakazenie tasiemcem bablowco-
wym nie jest w naszym kraju rzadkoscia.
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Torbiel bablowcowa moze wystapi¢ prawie w kaz-
dym narzadzie, jednak najczesciej pojawia sie w watro-
bie i ptucach [15]. Dynamika choroby jest zréznicowana,
lecz w przypadkach typowych od czasu zakazenia
do pierwszych objawéw klinicznych mija kilka do kilku-
nastu lat. Wynika to z faktu, iz tasiemiec bablowcowy
nie wykazuje ani wtasnosci toksycznych, ani szczegdlnej
inwazyjnosci. Szybkos¢ wzrostu torbieli bablowcowej
wynosi 10-50 mm na rok. Niektére torbiele nie wykazu-
ja aktywnosci wzrostowej, a ich Sciany ulegaja przed-
wczesnemu zwapnieniu. Objawy choroby wiazg sie zwy-
kle z duzymi rozmiarami torbieli (nudnosci, dyskomfort,
anomalie laboratoryjne), znacznie rzadziej z groznymi
powiktaniami zwiazanymi z nadkazeniem bakteryjnym
lub peknieciem torbieli.

Mtode torbiele bagblowcowe sg w badaniu ultrasono-
graficznym owalne, gtadkoScienne i echoujemne, a wiec
nie r6znig sie od torbieli prostej. W pdzniejszym okresie
nabywaja one takie cechy, jak: dwuwarstwowa torebka,
odcinkowe pofatdowanie lub odwarstwienie btony we-
wnetrznej torebki, wewnetrzne odbicia echa (ptywajace
fragmenty btony), torbiele potomne (torbiele w torbieli),
piasek bgblowcowy przemieszczajacy sie wraz ze zmia-
na wlozenia chorego (skoleksy) oraz zwapnienia $ciany
torbieli.

Innym gatunkiem bablowca jest E. multilocularis.
Nosicielami tego pasozyta sa lisy, ktérych odchody za-
wierajgce larwy znajduja sie na owocach lesnych, spo-
zywanych przez mate gryzonie, a w drodze wyjatku
rowniez przez cztowieka. Choroba ta wystepuje najcze-
ciej w krajach alpejskich oraz na Syberii, w Polsce na-
lezy do rzadkosci. Charakteryzuje sie szybko powiek-
szajacymi sie torbielami potomnymi, umiejscowionymi
na zewnetrznej powierzchni torbieli macierzystej.
Uwolnione z torbieli skoleksy wykazuja duza inwazyj-
nos¢, bedac przyczyna przerzutowych torbieli do ptuc
i mézgu. Nieleczona choroba prowadzi w ciggu 10 lat
do zgonu u 90% zakazonych [15].

Ze wzgledu na mata immunogennos¢ pasozyta dia-
gnostyka serologiczna E. granulosus ma ograniczong
wartos¢ diagnostyczna. U okoto potowy zakazonych we
krwi udaje sie stwierdzi¢ antygen tasiemca bablowcowe-
go (antygen 5, antygen B). W przypadku matych, cienko-
sciennych torbieli bablowcowych interwencja chirurgicz-
na nie wydaje sie by¢ stuszng decyzjag. W tym okresie
choroby skutecznym postepowaniem okazat sie alben-
dazol w dawce 10-15 mg/kg m.c. w dwoch 4-tygodnio-
wych kursach z 2-tygodniowa przerwg. W p6zniejszych
stadiach choroby leczenie farmakologiczne ustepuje
miejsca technikom zabiegowym, takim jak drenaz ze-

wnetrzny lub resekcja torbieli (po uprzednim wstrzyknie-
ciu do torbieli hipertonicznego roztworu NaCl lub 95%
etanolu).

Whiosek

Mimo istnienia wielu algorytméw postepowania
diagnostycznego u chorych z rzadziej wystepujacymi
lub nietypowymi zmianami ogniskowymi watroby leka-
rze czesto stojg w obliczu niespdjnych lub pozornie wy-
kluczajacych sie informacji laboratoryjnych, radiologicz-
nych i cytologicznych. O prawidtowym rozpoznaniu de-
cyduje wtedy szeroki kontekst kliniczny, uzupetniany
czasem kilkumiesieczng obserwacja ultrasonograficzna.
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