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Wiele chordb, ktore byty pierwotnymi przyczynami transplantacji watro-
by moze nawracaé w narzadzie przeszczepionym w réznym czasie po opera-
cji. W wigkszosci przypadkéw do ustalenia rozpoznania konieczna jest oce-
na morfologiczna bioptatéw watroby. Diagnostyka histopatologiczna jest
trudna ze wzgledu na podobiefistwo obrazow nawrotéw choroby podstawo-
wej do innych powikltan transplantacji watroby. Przykladem moze by¢ ostre
odrzucanie narzadu i nawrét wirusowego zapalenia watroby typu C, prze-
wlekle odrzucanie watroby i nawr6t pierwotnej marskosci zéiciowej lub
zmiany wynikte z niedokrwienia drég z6iciowych i nawr6t stwardniajacego
zapalenia drog zétciowych. Wszyscy pacjenci po przeszczepie watroby otrzy-
mujg leczenie immunosupresyjne, ktore — z jednej strony — sprzyja nawro-
tom choréb wirusowych, a z drugiej — prawdopodobnie chroni przed nawro-
tem badzZ tez zwalnia przebieg chor6b autoimmunologicznych. NajczesSciej
do nawrotéw choroby podstawowej po transplantacji watroby dochodzi
w przypadku choréb nowotworowych i nastepuje to zwykle w ciggu pier-
wszych 2 lat po transplantacji. Czesto réwniez obserwuje sie reaktywacje
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wirusowego zapalenia watroby typu B i C. Rzadziej nawracaja choroby
immunologiczne i niektére metaboliczne. Nie dochodzi do wznowy choro-
by zasadniczej u pacjentéw po transplantacji z powodu choroby Wilsona,
niedoboru alfa-1-antytrypsyny, tyrozynemii, glikogenozy typu Ii IV.

1. Nawroty choréb nowotworowych

Czestos$¢ wznowy nowotworu ztosliwego w watrobie przeszczepionej jest
rozna i zalezy od kryteriow kwalifikacji chorych do transplantacji. Najcze-
Sciej wykonuje si¢ przeszczep watroby z powodu raka wqtrobowokomaorko-
wego. Wyjatkowo dobrze rokuja mate (ponizej 2 ¢cm) pojedyncze zmiany
znajdowane czasem przypadkowo w obrebie marskiej watroby u chorych
z wirusowym zakazeniem narzadu. Ostatnie doniesienia wskazujg na sto-
sunkowo lepsze rokowanie w przypadkach raka wtéknistoblaszkowego.

Ze wzgledu na czeste i wezesne nawroty w wielu osrodkach zrezygnowa-
no z transplantacji jako metody leczenia chorych z pierwotnym gru-
czotowym rakiem drég zétciowych. Badanie histologiczne wycinkéw pobra-
nych z linii ciecia przez wneke watroby ujawnialo czesto niewidoczne ma-
kroskopowo skupienia komoérek nowotworowych bedacych punktem wyj-
cia wznowy raka.

W innych, zar6wno pierwotnych, jak i przerzutowych nowotworach
watroby podejmuje sie rowniez proby leczenia metodg transplantacji. Lep-
sze rokowanie obserwuje sie w przypadkach srédbtoniaka krwionosnego
nabtonkowatego oraz przerzutéw raka z komorek neuroendokrynnych.

Rozpoznanie histopatologiczne materialu tkankowego jest z reguly
tatwe, gdyz obraz wznowy jest identyczny lub zblizony do obrazu guza pie-
rwotnego. Czasem, zwlaszcza w przypadkach rakéw gruczotowych badz
neuroendokrynnych, mozna postawi¢ rozpoznanie na podstawie obrazu
cytologicznego komorek otrzymanych drogg biopsji cienkoigtowe;.

Obraz histopatologiczny nawrotu raka watrobowokomoérkowego
przedstawiajg ryciny 11.1.1 11.2.
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Ryc. 11.2. Obraz histopatologiczny nawrotu raka wqtrobowokomdrkowego
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2. Nawrodt wirusowego zapalenia watroby
typu B

Nawr6t wirusowego zapalenia watroby typu B wystepuje u okoto potowy
pacjentéw w ciagu 3 lat po transplantacji i przebiega bardziej agresywnie niz
w watrobie nieprzeszczepionej. Szczegdlnie duzym ryzykiem obarczeni sg
pacjenci z utrzymujaca sie replikacja wirusa w momencie transplantacji
i przewlekla postacia choroby.

Zmiany morfologiczne zwigzane z nawrotem wirusowego zapalenia
watroby typu B mogg mie¢ obraz typowy, identyczny jak u 0séb bez prze-
szczepienia narzadu (wiekszo$¢ przypadkéw) lub ujawniaé sie pod postacig
atypowych zespotéw histologicznych. W przypadkach typowych, w ciagu
pierwszych trzech miesiecy po transplantacji w biopsji watroby stwierdza
sie jedynie dyskretne zaburzenie struktury zrazika. W okresie p6zniejszym
(do 6 miesiecy) dotaczaja sie niewielkie nacieki zapalne w migzszu i prze-
strzeniach wrotnych. Pét roku po przeszczepie rozwija sie peten obraz prze-
wleklego wirusowego zapalenia watroby: wyrazne nacieki zapalne w prze-
strzeniach wrotnych, czesto z przekraczaniem blaszki granicznej, ognisko-
wa martwica skrzepowa i rozplywna hepatocytéw, hepatocyty z cytoplazma
o wygladzie ,matowego szkla” i z jadrami , posypanymi piaskiem”, zwyrod-
nienie wodniczkowe komorek watroby, zaburzenie struktury zrazika.

U niektorych oséb obraz morfologiczny nawrotu choroby jest nietypowy
i moze przebiega¢ pod postaciag izolowanego zwyrodnienia wodniczkowego
hepatocytéow (,balooning”), stluszczenia badZz zespolu cholestatycznego
z wi6knieniem (fibrosing cholestatic hepatitis). Zmiany te moga wspolist-
niec ze soba.

Zwyrodnienie wodniczkowe wystepuje typowo bez towarzyszacego na-
cieku zapalnego. Jest ono efektem bezpoSredniego cytotoksycznego od-
dzialywania szybko namnazajacego sie wirusa na hepatocyty. Gdy jedno-
cze$nie obserwuje sie sttuszczenie komoérek watroby, zmiany okresla sie
nazwa steatoviral hepatitis. Zesp6t cholestatyczny z wiéknieniem wystepu-
je stosunkowo weze$nie po przeszczepie (kilka miesiecy) i powoduje szybka
niewydolno$¢ watroby. Morfologicznie charakteryzuje sie widknieniem
przestrzeni wrotnych z wnikaniem cienkich pasm tkanki tacznej w migzsz
watroby, ktéremu towarzyszy ,rozrost” struktur przewodzikopodobnych
nie zawierajacych Swiatta. W obrebie migzszu watroby obserwuje sie zwy-
rodnienie wodniczkowe hepatocytéw oraz cechy cholestazy. Poniewaz na-
cieki zapalne sg zwykle niewielkie, obraz sugeruje przewlekle utrudnienie
odptywu zétci, co nalezy wykluczy¢ badaniami radiologicznymi. W p6zniej-
szej fazie moze doj$¢ do znacznej martwicy watroby z nastepowym widknie-
niem i, rozrostem” przewodzikéw zoétciowych.
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