Watroba i pecherzyk zotciowy

3.1. Powiekszona watroba

Watroba jest najwiekszym narzagdem gruczolowym czlowieka (2-5% masy ciata),
ktéry zajmuje prawe podzebrze, gorng czes¢ nadbrzusza oraz przysrodkowa czesé
lewego podzebrza. Watrobe mozna opisa¢ jako piramide lezacg na boku pod ko-
pula przepony (ryc. 11). Podstawa piramidy jest oparta na bocznej $cianie powlok
brzusznych, miedzy V i X zebrem w linii sSrodkowo-pachowej prawej. Pomiedzy
watrobg i $ciang klatki piersiowej oprocz przepony znajduje sie ptuco (do VIII
zebra) i zachytek optucnowy (do X zebra). Wypukla i gltadka gérno-przednia po-
wierzchnia watroby przechodzi ostrym brzegiem w powierzchnie dolng. Brzeg
przedni jest ukryty pod tukiem zebrowym do linii Srodkowo-obojczykowej prawej,
a nastgpnie biegnie skosnie na lewo i ku gérze. W linii posrodkowej brzeg watroby
znajduje si¢ okolo 5 cm ponizej wyrostka mieczykowatego mostka, po czym zni-
ka pod lewym fukiem zebrowym. Szczyt piramidy jest umiejscowiony po stronie

Rvc. 11. Umiejscowienie watroby w jamie brzusznej (opis w tek-
scie).
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lewej na wysokosci zeber V i VI w linii srodkowo-obojczykowej. Anatomicznie
wiezadlo sierpowate dzieli watrobe na plat prawy i znacznie mniejszy plat lewy.

Decydujace znaczenie w ocenie wielko$ci watroby ma obecnie badanie ultraso-
nograficzne, jednak nie zwalnia to z obowiazku badania fizykalnego, ktore dostar-
cza wielu dodatkowych informacji.

Podczas glebokiego wdechu brzeg watroby przemieszcza si¢ ku dotowi o 1-3 cm
i moze by¢ dostepny badaniu fizykalnemu. Istniejg jednak okolicznosci, w kto-
rych brzeg niepowigkszonej watroby wystaje z pod tuku zebrowego. Dzieje si¢ tak
w przypadku rozedmy pluc, astenicznej budowy ciata lub obecnosci ptata Riede-
la, ktéry jest waskim segmentem migzszu watrobowego, siegajacym bocznie do
prawego dolnego kwadrantu brzucha. Brzeg lewego plata zdrowej watroby nie jest
wyczuwalny przy palpacji, mimo Ze nie jest ostoniety zebrami.

Zwyczajowo powigkszenie watroby wyraza sie liczbg palcow, ktdra zajmuje wa-
troba ponizej prawego tuku zebrowego. Jest to jednak metoda zawodna, bowiem
szeroko$¢ palca u réznych badaczy wynosi od 1,3 do 2,4 cm. Poza rozmiarem wa-
troby ocenia si¢ jej konsystencje, ostro$¢ brzegu oraz tkliwos¢. Zdrowa watroba jest
migkka, posiada gladka powierzchnig, ostry brzeg oraz jest niebolesna. W kazdym
przypadku powiekszenia watroby i/lub zwigkszonej jej spoistosci nalezy uzupetni¢
diagnostyke hepatologicznag o testy laboratoryjne i badania obrazowe.

Hepatomegalia, czyli bardzo duza watroba siegajaca przednim brzegiem 10
i wiecej centymetréw ponizej tuku zebrowego, jest najczesciej oznaka masywnego
sttuszczenia watroby (np. pochodzenia alkoholowego), rzadziej chordb spichrze-
niowych (np. glikogenozy, amyloidozy), proceséw naciekowych (np. przewlektej
bialaczki szpikowej, mielofibrozy) lub niewydolnosci prawej komory serca. Duza
i pulsujaca watroba jest konsekwencja niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej, co
pozwala na przenoszenie zmiennych cisnien krwi w prawej komorze serca na wa-
trobe. Do niedomykalnosci zastawki trojdzielnej dochodzi w wyniku zaawanso-
wanej stenozy aortalnej, zapalenia wsierdzia zastawki tréjdzielnej lub wysokiego
nadci$nienia ptucnego. Podtozem umiarkowanego powickszenia watroby jest wie-
le proceséw chorobowych, np. sttuszczenie w przebiegu zespolu metabolicznego,
obrzgk hepatocytéw spowodowany ostrym lub przewleklym zapaleniem o rézne;j
etiologii oraz choréb drog zoélciowych zwigzanych ze srodwatrobowym zastojem
2061ci.

Brzeg marskiej watroby jest ostry i twardy, a spoisto$¢ narzadu wyraznie
wzmozona. Zwigkszona spoisto$¢ jest oznaka wtdknienia, lecz przyczyng twarde;j
watroby mogg by¢ takze przerzuty nowotworowe do tego narzadu. Powierzchnia
marskiej watroby bywa nieréwna z powodu obecnosci guzkow regeneracyjnych,
jednak w przypadku marskosci drobnoguzkowej sa one zbyt male, aby mogty zo-
sta¢ zbadane przez powtoki brzuszne. Wyboista powierzchnia watroby jest efektem
rozlegtej martwicy i widknienia z tworzeniem duzych blizn. Guzowatos¢ brzegu
watroby powstaje jako wynik przerzutéw raka do watroby lub marskosci pomar-
twiczej. Obly brzeg jest najczesciej objawem sttuszczenia watroby.
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Tkliwos$¢ watroby jest oznaka zajecia procesem chorobowym torebki watroby,
ktéra posiada unerwienie czuciowe. Generalnie uwaza sie, ze choroby migzszu
watrobowego nie powoduja dolegliwosci bolowych. Niemniej badania anatomicz-
ne wskazujg na obecnos¢ nerwowych wiokien czuciowych nie tylko w torebce wa-
trobowej, ale takze wokét struktur naczyniowych oraz w podscielisku tacznotkan-
kowym przestrzeni wrotnych. Tkliwo$¢ watroby jest zwykle objawem jej ostrego
zapalenia, powierzchownie lezacych przerzutéw nowotworowych oraz zastoino-
wej niewydolnosci serca. Powigkszenie watroby pociaga za sobg wzrost napigcia
torebki watrobowej, stad chorzy ze sttuszczeniem watroby czesto skarzg si¢ na
dyskomfort w prawym podzebrzu. Przyczyng ostrego bélu w prawym nadbrzuszu
moze by¢ szybko powigkszajaca si¢ watroba, np. w przebiegu ostrej niewydolnosci
prawokomorowej serca (tamponada, masywna zatorowo$¢ ptucna) lub zakrzepicy
zyl watrobowych (zesp6! Budda-Chiariego).

Marska watroba jest najczesciej powiekszona, jednak moze by¢ takze prawi-
dlowych rozmiaréw lub zanikowa (marskos¢ alkoholowa Laenneca), calkowicie
ukryta pod tukiem zebrowym. Zanikowa watroba jest niekorzystnym czynnikiem
prognostycznym u chorych z marskoscig lub ostra niewydolnoscia watroby. Wa-
troba powigksza si¢ w sposdb asymetryczny, ku dotowi trafia bowiem na mniejsze
opory niz od strony przepony.

Istnieje kilka sposobdéw badania watroby, podczas ktérych badajacy zajmuje
miejsce po prawej stronie pacjenta.

Metoda jednoreczna. Badajacy wsuwa pod prawy tuk zebrowy w linii srodkowo-
-obojczykowej trzy przylegajace do siebie palce, tj. wskazujacy, srodkowy i ser-
deczny. (ryc. 12). Jednoczesnie pacjent otrzymuje polecenie wykonania powolne-
go i glebokiego wdechu przez otwarte usta.

a)

Ryc. 12. Badanie watroby — metoda jednoreczna.
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