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Wiele chorób, które by³y pierwotnymi przyczynami transplantacji w¹tro-
by mo¿e nawracaæ w narz¹dzie przeszczepionym w ró¿nym czasie po opera-
cji. W wiêkszoœci przypadków do ustalenia rozpoznania konieczna jest oce-
na morfologiczna bioptatów w¹troby. Diagnostyka histopatologiczna jest
trudna ze wzglêdu na podobieñstwo obrazów nawrotów choroby podstawo-
wej do innych powik³añ transplantacji w¹troby. Przyk³adem mo¿e byæ ostre
odrzucanie narz¹du i nawrót wirusowego zapalenia w¹troby typu C, prze-
wlek³e odrzucanie w¹troby i nawrót pierwotnej marskoœci ¿ó³ciowej lub
zmiany wynik³e z niedokrwienia dróg ¿ó³ciowych i nawrót stwardniaj¹cego
zapalenia dróg ¿ó³ciowych. Wszyscy pacjenci po przeszczepie w¹troby otrzy-
muj¹ leczenie immunosupresyjne, które – z jednej strony – sprzyja nawro-
tom chorób wirusowych, a z drugiej – prawdopodobnie chroni przed nawro-
tem b¹dŸ te¿ zwalnia przebieg chorób autoimmunologicznych. Najczêœciej
do nawrotów choroby podstawowej po transplantacji w¹troby dochodzi
w przypadku chorób nowotworowych i nastêpuje to zwykle w ci¹gu pier-
wszych 2 lat po transplantacji. Czêsto równie¿ obserwuje siê reaktywacjê
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wirusowego zapalenia w¹troby typu B i C. Rzadziej nawracaj¹ choroby
immunologiczne i niektóre metaboliczne. Nie dochodzi do wznowy choro-
by zasadniczej u pacjentów po transplantacji z powodu choroby Wilsona,
niedoboru alfa-1-antytrypsyny, tyrozynemii, glikogenozy typu I i IV.

1. Nawroty chorób nowotworowych

Czêstoœæ wznowy nowotworu z³oœliwego w w¹trobie przeszczepionej jest
ró¿na i zale¿y od kryteriów kwalifikacji chorych do transplantacji. Najczê-
œciej wykonuje siê przeszczep w¹troby z powodu raka w¹trobowokomórko-
wego. Wyj¹tkowo dobrze rokuj¹ ma³e (poni¿ej 2 cm) pojedyncze zmiany
znajdowane czasem przypadkowo w obrêbie marskiej w¹troby u chorych
z wirusowym zaka¿eniem narz¹du. Ostatnie doniesienia wskazuj¹ na sto-
sunkowo lepsze rokowanie w przypadkach raka w³óknistoblaszkowego.

Ze wzglêdu na czêste i wczesne nawroty w wielu oœrodkach zrezygnowa-
no z transplantacji jako metody leczenia chorych z pierwotnym gru-
czo³owym rakiem dróg ¿ó³ciowych. Badanie histologiczne wycinków pobra-
nych z linii ciêcia przez wnêkê w¹troby ujawnia³o czêsto niewidoczne ma-
kroskopowo skupienia komórek nowotworowych bêd¹cych punktem wyj-
œcia wznowy raka.

W innych, zarówno pierwotnych, jak i przerzutowych nowotworach
w¹troby podejmuje siê równie¿ próby leczenia metod¹ transplantacji. Lep-
sze rokowanie obserwuje siê w przypadkach œródb³oniaka krwionoœnego
nab³onkowatego oraz przerzutów raka z komórek neuroendokrynnych.

Rozpoznanie histopatologiczne materia³u tkankowego jest z regu³y
³atwe, gdy¿ obraz wznowy jest identyczny lub zbli¿ony do obrazu guza pie-
rwotnego. Czasem, zw³aszcza w przypadkach raków gruczo³owych b¹dŸ
neuroendokrynnych, mo¿na postawiæ rozpoznanie na podstawie obrazu
cytologicznego komórek otrzymanych drog¹ biopsji cienkoig³owej.

Obraz histopatologiczny nawrotu raka w¹trobowokomórkowego
przedstawiaj¹ ryciny 11.1. i 11.2.
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Ryc. 11.1. Obraz histopatologiczny nawrotu raka w¹trobowokomórkowego

Ryc. 11.2. Obraz histopatologiczny nawrotu raka w¹trobowokomórkowego



2. Nawrót wirusowego zapalenia w¹troby
typu B

Nawrót wirusowego zapalenia w¹troby typu B wystêpuje u oko³o po³owy
pacjentów w ci¹gu 3 lat po transplantacji i przebiega bardziej agresywnie ni¿
w w¹trobie nieprzeszczepionej. Szczególnie du¿ym ryzykiem obarczeni s¹
pacjenci z utrzymuj¹c¹ siê replikacj¹ wirusa w momencie transplantacji
i przewlek³¹ postaci¹ choroby.

Zmiany morfologiczne zwi¹zane z nawrotem wirusowego zapalenia
w¹troby typu B mog¹ mieæ obraz typowy, identyczny jak u osób bez prze-
szczepienia narz¹du (wiêkszoœæ przypadków) lub ujawniaæ siê pod postaci¹
atypowych zespo³ów histologicznych. W przypadkach typowych, w ci¹gu
pierwszych trzech miesiêcy po transplantacji w biopsji w¹troby stwierdza
siê jedynie dyskretne zaburzenie struktury zrazika. W okresie póŸniejszym
(do 6 miesiêcy) do³¹czaj¹ siê niewielkie nacieki zapalne w mi¹¿szu i prze-
strzeniach wrotnych. Pó³ roku po przeszczepie rozwija siê pe³en obraz prze-
wlek³ego wirusowego zapalenia w¹troby: wyraŸne nacieki zapalne w prze-
strzeniach wrotnych, czêsto z przekraczaniem blaszki granicznej, ognisko-
wa martwica skrzepowa i rozp³ywna hepatocytów, hepatocyty z cytoplazm¹
o wygl¹dzie „matowego szk³a” i z j¹drami „posypanymi piaskiem”, zwyrod-
nienie wodniczkowe komórek w¹troby, zaburzenie struktury zrazika.

U niektórych osób obraz morfologiczny nawrotu choroby jest nietypowy
i mo¿e przebiegaæ pod postaci¹ izolowanego zwyrodnienia wodniczkowego
hepatocytów („balooning”), st³uszczenia b¹dŸ zespo³u cholestatycznego
z w³óknieniem (fibrosing cholestatic hepatitis). Zmiany te mog¹ wspó³ist-
nieæ ze sob¹.

Zwyrodnienie wodniczkowe wystêpuje typowo bez towarzysz¹cego na-
cieku zapalnego. Jest ono efektem bezpoœredniego cytotoksycznego od-
dzia³ywania szybko namna¿aj¹cego siê wirusa na hepatocyty. Gdy jedno-
czeœnie obserwuje siê st³uszczenie komórek w¹troby, zmiany okreœla siê
nazw¹ steatoviral hepatitis. Zespó³ cholestatyczny z w³óknieniem wystêpu-
je stosunkowo wczeœnie po przeszczepie (kilka miesiêcy) i powoduje szybk¹
niewydolnoœæ w¹troby. Morfologicznie charakteryzuje siê w³óknieniem
przestrzeni wrotnych z wnikaniem cienkich pasm tkanki ³¹cznej w mi¹¿sz
w¹troby, któremu towarzyszy „rozrost” struktur przewodzikopodobnych
nie zawieraj¹cych œwiat³a. W obrêbie mi¹¿szu w¹troby obserwuje siê zwy-
rodnienie wodniczkowe hepatocytów oraz cechy cholestazy. Poniewa¿ na-
cieki zapalne s¹ zwykle niewielkie, obraz sugeruje przewlek³e utrudnienie
odp³ywu ¿ó³ci, co nale¿y wykluczyæ badaniami radiologicznymi. W póŸniej-
szej fazie mo¿e dojœæ do znacznej martwicy w¹troby z nastêpowym w³óknie-
niem i „rozrostem” przewodzików ¿ó³ciowych.
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