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Przewlekle zapalenia watroby sa grupa choréb o réz-
nych przyczynach i réznie cigzkim przebiegu, w kto-
rych proces zapalny i martwica utrzymuja si¢ przez
co najmniej 6 miesiecy. Formy tagodne sg niepro-
gresywne lub progresja jest bardzo powolna, pod-
czas gdy te o ciezszym przebiegu moga by¢ zwia-
zane z uszkodzeniem strukturalnym tkanki, ktdre
w najpowazniejszych postaciach prowadzi do mar-
skosci. Obecnie rozpoznaje si¢ wiele przewlektych
zapalen watroby, m.in. przewlekle wirusowe zapa-
lenie watroby (WZW), przewlekle polekowe zapale-
nie watroby oraz przewlekle autoimmunologiczne
zapalenie watroby. W wielu przypadkach badanie
kliniczne i badania laboratoryjne sa niewystarcza-
jace, aby zakwalifikowa¢ zapalenie do jednej z tych
trzech grup; nalezy przyjmowac, ze te ,idiopatyczne”
zapalenia reprezentuja autoimmunologiczne prze-
wlekle zapalenie watroby. Kliniczne i laboratoryjne
cechy przewleklego zapalenia watroby sa przypad-
kowo stwierdzane u chorych z wrodzonymi/metabo-
licznymi schorzeniami, np. chorobg Wilsona, a cza-
sami nawet z alkoholowym uszkodzeniem watroby
(rozdz. 40). Chociaz wszystkie typy przewlektych za-
palen watroby maja pewne kliniczne i histologiczne
cechy wspdlne, to zapalenia wirusowe i autoimmu-
nologiczne s3 na tyle odmienne, Ze wymagaja osob-
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nego omowienia. Ostre zapalenia watroby oméwiono
w rozdziale 37.

KLASYFIKACJA PRZEWLEKLYCH
ZAPALEN WATROBY

Wspolng cechg dla wszystkich rodzajéow zapalen
watroby jest odmiennos¢ histopatologiczna, ktorej
podstawa jest umiejscowienie i zasi¢gg uszkodzenia.
Zmieniaja si¢ one od form lagodnych, okreslanych
wczesniej jako przewlekle przetrwate zapalenie wg-
troby oraz przewlekle zrazikowe zapalenie wgtroby, do
form cigzszych, nazwanych przewleklymi aktywnymi
zapaleniami wgtroby. Definicje stworzono w kon-
tekécie implikacji prognostycznych, ktére za sprawa
ostatnich obserwacji zostaly zmienione. Klasyfika-
cja przewlekltych zapalen watroby, pierwotnie bazu-
jaca na zmianach histopatologicznych, obecnie zo-
stata zastgpiona kombinacja danych klinicznych, se-
rologicznych i histologicznych. Podzial przewlektych
zapalen watroby bazuje na: 1) przyczynie, 2) aktyw-
nosci histologicznej - grading i 3) stopniu zaawanso-
wania - staging. W ten sposob ani zmiany kliniczne,
ani histologiczne - wiacznie z biopsja watroby - nie
sa wystarczajace, by samodzielnie charakteryzowa¢
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TABELA 39-1 Kliniczne i laboratoryjne cechy przewlektych zapalen watroby

Typ zapalenia watroby Badania diagnostyczne Autoprzeciwciata Leczenie

Przewlekte zapalenie wa- HBsAg, IgG anty-HBc, HBeAg, HBV Wystepuja rzadko IFN-a, PEG IFN-a.,
troby B DNA lamiwudyna, adefowir, enteka-

wir

Przewlekte zapalenie wa- Anty-HCV, HCV RNA Anty-LKMa PEG IFN-a plus rybawiryna
troby C

Przewlekte zapalenie wa- Anty-HDV, HDV RNA, HBsAg, I19G Anty LKM3 IFN-o, PEG IFN-oP

troby D
Autoimmunologiczne

anty-HBc

perglobulinemia
Zwiazane z lekami =
Kryptogenne Wszystkie negatywne

ANA<(homogenne), anty LKM1®), hi-

ANA, anty-LKM1, anty-SLA4 Prednizon, azatiopryna

Odstawienie leku
Prednizon (?), azatiopryna (?)

Wystepuja rzadko
Brak

aPrzeciwciata przeciwko frakcji mikrosomalnej komérek watroby i nerki typu 1 (autoimmunologiczne zapalenie watroby typu Il i czes¢ przypadkow

zapalenia watroby typu C).
bBadania kliniczne sugeruja skutecznos¢ terapii IFN-a albo PEG IFN-a.

¢Przeciwciata przeciwjadrowe (autoimmunologiczne zapalenie watroby typu |).

dPrzeciwciata przeciwko rozpuszczalnym antygenom watroby.

Objasnienia: Hbc-antygen rdzeniowy WZW B; HBeAg (hepatitis B e antigen) — antygen e zapalenia watroby typu B; HbsAg (hepatitis B surface antigen)
- antygen powierzchniowy zapalenia watroby typu B; HBV (hepatitis B virus) — wirus zapalenia watroby typu B; HCV (hepatitis C virus) — wirus zapale-
nia watroby typu C; HDV (hepatitis D virus) — wirus zapalenia watroby typu D; IFN-a. — interferon «; IgG - immunoglobulina G; LKM - frakcja mik-
rosomalna komarek watroby i nerki; PEG IFN-a - pegylowany interferon a; SLA - rozpuszczalny antygen watrobowy.

i réznicowac poszczegdlne formy przewleklych zapa-
len watroby.

PODZIAL ZE WZGLEDU NA PRZYCZYNE

Na podstawie zmian klinicznych i serologicznych
mozna postawi¢ diagnoze przewleklego wirusowego
zapalenia wgtroby spowodowanego zapaleniem wa-
troby typu B, zapaleniem watroby typu B plus D oraz
zapaleniem watroby typu C, autoimmunologicznego
zapalenia wgtroby tacznie z podziatem na typy I, II
(i prawdopodobnie III), bazujac na odmiennosciach
serologicznych, przewlektego zapalenia wgtroby zwig-
zanego z lekami; oraz forme¢ o nieznanej przyczynie,
tzw. kryptogenne zapalenie wqgtroby (tab. 39-1). Wie-
cej szczeg6low opisano ponize;.

PODZIAL ZE WZGLEDU NA AKTYWNOSC
HISTOLOGICZNA - GRADING

Aktywnos$¢ histologiczna zwigzana z aktywno-
$cig procesu martwiczozapalnego bazuje na bada-
niu bioptatu watroby. Ocena waznych zmian histo-
logicznych polega na ocenie stopnia martwicy oko-
fowrotnej, niszczenia blaszki granicznej hepatocytow
okotowrotnych przez komorki zapalne - martwica
kesowa (piecemeal necrosis lub interface hepatitis),
stopnia zlewania si¢ martwicy, ktéra tworzy mostki
pomiedzy strukturami naczyniowymi - pomiedzy
przestrzeniami wrotnymi i, co wazniejsze, pomiedzy
przestrzenig wrotna a zylg srodkowa — zwane mar-

twicqg przestowg, stopnia zniszczenia hepatocytow
i ogniskowej martwicy oraz stopnia zapalenia wrot-
nego. Opracowano kilka skal oceny obejmujacych
powyzsze zmiany histologiczne; najbardziej popu-
larny jest wskaznik aktywnosci histologicznej (hi-
stologic activity index — HAI) oraz skala METAVIR
(tab. 39-2). W oparciu o obecno$¢ i stopien aktywno-
$ci histologicznej przewlekle zapalenie watroby moze
zosta¢ okreslone jako lagodne, umiarkowane lub
ciezkie.

PODZIAL ZE WZGLEDU NA STOPIEN
ZAAWANSOWANIA - STAGING

Faza przewleklego zapalenia watroby, ktéra odzwier-
ciedla stan zaawansowania choroby, opiera si¢ na
stopniu wldknienia tego narzadu. Gdy zmiany histo-
logiczne s3 na tyle rozlegle, ze przegrody facznotkan-
kowe otaczaja guzki w migzszu watroby, zmieniajac
normalng architekture zrazika watrobowego, okre-
Sla sie je jako marskos¢. Zaawansowanie opiera sie
na ocenie stopnia widknienia i kategoryzuje wedlug
skal numerycznych od 0 do 6 (HAI) albo od 0 do 4
(METAVIR) (tab. 39-2).

PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIE
WATROBY

Obydwie postacie WZW przenoszone droga pokar-
mowg — zapalenie watroby typu A i E - s3 samoogra-
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TABELA 39-2 Staging i grading histologiczny w przewleklym zapaleniu watroby

Wspotczynnik aktywnosci histologicznej (HAI)” METAVIR®
Obraz histologiczny Ciezkos¢ Punktacja Ciezkos¢ Punktacja
Stopien aktywnosci martwiczo-zapalnej
Martwica okotowrotna zawierajagca martwice Brak 0 Brak 0

kesowa (MK) i/lub martwice pomostowg
(MP)

tagodna 1 tagodna 1

tagodna/srednia 2 Srednia 2

Srednia 3 Ciezka 3

Ciezka 4

Martwica most-  Tak
kowa
Nie

Martwica wewnatrzzrazikowa  Zlewna - Brak 0 Brak lubtagodna 0

- Ogniskowa 1 Srednia 1

— Czesc strefy 3 2 Ciezka 2

— Wiekszos¢ strefy 3 3

— Strefa 3 + kilka MK 4

— Strefa 3 + liczne MK 5

- Zajmujace cate/liczne gronka 6

Ogniskowa - Brak 0

- < logniska w 10 p.w. 1

—2-4 ognisk w 10 p.w. 2

—5-10 ognisk w 10 p.w. 3

- > 10 ognisk w 10 p.w. 4
Zapalenie wrotne Brak 0

tagodne 1

Srednie 3

Srednie/znaczne 3

Znaczne 4

tacznie 0-18 A0-A3¢
Widknienie
Brak 0 FO
Widknienie wrotne - czesciowe 1 F1
Witdknienie wrotne — obejmujace wiekszos¢ 2 F1
Witdknienie pomostowe — czesciowe 3 F2
Wtdknienie pomostowe nasilone 4 F3
Niekompletna marskos¢ 5 F4
Marskos¢ 6 F4

Suma 6 4

a) Hepatol 22:696, 1995.
bHepatology 24:289, 1996.
¢Stopien nasilenia zmian martwiczo-zapalnych: A0 - brak, A1 —tagodne, A2 - $rednie, A3 - ciezkie.




