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»»Analiza kliniczno-morfologiczna zmian ogniskowych watroby

u mlodych dorostych”

STRESZCZENIE

Zmiany ogniskowe watroby sg powaznym problemem diagnostycznym, terapeutycznym
1 spotecznym. Dzigki powszechnemu dostgpowi do nowoczesnych badan obrazowych

diagnozowane sg coraz cze¢sciej w grupie coraz mtodszych pacjentow.

Gtéwnym celem pracy byla analiza kliniczno-morfologiczna zmian ogniskowych watroby
umiodych dorostych, w tym analiza rozpoznan histopatologicznych wraz z danymi klinicznymi

oraz ocena cz¢stosci wystepowania tych zmian.

Najczesciej diagnozowang zmiang ogniskowa w badanej grupie byly przerzuty nowotworu do
watroby, nastgpnie ogniskowy rozrost guzkowy 1 na miejscu trzecim znajdowal si¢ rak
watrobowokomoérkowy, ktory czesciej wystepowatl w postaci klasycznej niz widknisto-
blaszkowej. Ponadto w pracy oceniono morfologi¢ i fenotyp rakéw watrobowokomoérkowych

u miodych dorostych w grupie badanej z uwzglgdnieniem udzialu komoérek progenitorowych.

Materiat do badan stanowity wyniki histopatologiczne i historie chorob pacjentow ponizej 40-

tego roku zycia ze zmiang ogniskowg watroby leczonych operacyjnie w Katedrze

1 Klinice Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz diagnozowanych w Katedrze i Zaktadzie Patomorfologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w latach 2002-2012; bloki parafinowe pobrane w celach
diagnostycznych od pacjentow ponizej 40-tego roku zycia z rakiem watrobowokomoérkowym

oraz ksiegi przyje¢ pacjentéw Katedry i Kliniki Chirurgii Og6lnej, Transplantacyjnej
i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z lat 2010-2012.

Wystepowanie raka watrobowokomdérkowego w grupie mtodych dorostych nie wykazuje tak

istotnego zwigzku z marsko$cig czy zakazeniem wirusami hepatotropowymi jak

w przypadku oséb starszych. Brak koincydencji wystepowania tego nowotworu u o0sob
mtodych zar6wno w postaci klasycznej jak 1 widknisto-blaszkowej z zakazeniem HCV moze

$wiadczy¢ o innej $Sciezce patogenetycznej. Natomiast zakazenie wirusem HBV moze miec



wpltyw jedynie w przypadku klasycznego raka watrobowokomérkowego. W poszukiwaniu

czynnikow etiologicznych zwrécono uwage na role komérek progenitorowych watroby

w patomechanizmie powstawania tego typu zmian. Z mojej pracy wynika, iz wariant widknisto-
blaszkowy w poréwnaniu z postacig klasyczng raka watrobowokomorkowego charakteryzuje
si¢ immunofenotypem wskazujacym na mniejszy udzial w jego obrebie komoérek o fenotypie
komoérek progenitorowych. Zmiany ogniskowe zwtaszcza posta¢ witdknisto-blaszkowa raka
watrobowokomoérkowego czy ogniskowy rozrost guzkowy czesciej wystepowaty w grupie

mtodych kobiet.

Do enzymdéw watrobowych badanych w surowicy krwi pomocnych w diagnostyce zmian
ogniskowych watroby nalezy gtéwnie GGTP, natomiast w przypadku postaci klasycznej raka
watrobowokomérkowego najbardziej przydatny jest enzym AST. Inaczej jest w przypadku

postaci widknisto-blaszkowej, gdzie najbardziej miarodajny okazat si¢ enzym ALT.
Zmiany ogniskowe watroby u oséb mtodych wystepuja rzadziej niz

w grupie pacjentow powyzej 60-tego roku zycia, jednak ich diagnostyka jak i leczenie nie

powinny si¢ znaczgco r6zni¢ z uwagi na wiek.



