Rozdziat 8

Wstep

Watroba jest najwigkszym narzadem wewngtrznym organi-
zmu, stanowigcym 3—5% catkowitej masy ciala. Anatomicznie
jest czgscia uktadu pokarmowego, fizjologicznie za$ nalezy do
calego organizmu. Uczestniczy prawie we wszystkich szlakach
metabolicznych i jest gléwnym miejscem przemian weglowoda-
néw, lipidéw, biatek, hormondw, substandji odzywezych, lekéw
i toksyn. Whatroba spelnia wiele niezwykle ztozonych funkdji
wydzielniczych i jest gléwnym zZrédlem wiekszosci biatek osocza,
lipoprotein i weglowodandéw, uwalnianych ze swoich zasobéw.
Wydala réwniez z6¥¢, bedaca gléwna droga eliminacji zmetaboli-
zowanych lipidéw (np. cholesterolu), substancji mineralnych (np.
miedzi) i lekéw. Z powodu rozmiaréw jest wspélnym miejscem
rozwoju nowotworéw pierwotnych lub przerzutowych.

Choroby watroby sa wazng przyczyna zachorowalnosci
i $miertelnosci cztowieka. Na ich kliniczne znaczenie wskazuja
nastgpujace informagje:

m Schorzenia watroby s3 odpowiedzialne za przeszto 40 000
przypadkéw $mierci rocznie w Stanach Zjednoczonych.

CHOROBY WATROBY I DROG

7ZOLCIOWYCH

m Okolo 4-5 mln Amerykandw jest zarazonych wirusowym
zapaleniem watroby C, ale rzeczywista liczba zakazonych
0s6b pozostaje nieznana.

m Objawy choréb watroby nie sa oczywiste: okolo 40%
pacjentéw w koricowym etapie choréb watroby moze
nie mie¢ zadnych znamiennych objawéw.

m Nieprawidtowe wyniki préb watrobowych stwierdza sig
u 20% hospitalizowanych pacjentéw, a jeszcze wyzszy
procent — u cigzko chorych, po zabiegu operacyjnym
lub urazie.

m W znacznej liczbie przypadkéw niekorzystne reakeje
polekowe dotycza watroby.

m Powickszenie watroby stwierdza si¢ u wigkszosci pa-
gjentdw z zastoinowa niewydolnoscia serca i w wielu
innych chorobach i natogach, takich jak cukrzyca, otylos¢
i alkoholizm.

Schorzenia watroby moga mie¢ wiele przyczyn. Wzgledne
kliniczne znaczenie réznych schorzeri watroby przedstawiono
graficznie na ryc. 8-1.
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Ryc. 8-1. Wzgledne kliniczne znaczenie réznych
schorzen watroby.
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Anatomia i fizjologia

Bilirubina. Zélty barwnik powstajacy z hemu, skfadowej he-
moglobiny. Utlenianie hemu daje poczatek biliwerdynie, ktéra
przechodzi w bilirubine. Biochemicznie sklada si¢ ona z czterech
pierscieni pirolowych (,otwarty tetrapirol”). Ta niesprz¢zona
(wolna) bilirubina jest nierozpuszczalna w wodzie. Jest wigzana
zalbuminami i transportowana do watroby. W watrobie sprzega
sie z resztami kwasu glukuronowego przy udziale UDP-gluku-
ronylotransferazy; powstate monoglukuroniany i diglukuroniany
bilirubiny s3 rozpuszczalne w wodzie. Wraz z z6lcia s one
wydalane do jelita, gdzie przez transformacje bakteryjna powstaje
urobilinogen, cz¢$ciowo zwrotnie wprowadzany do krazenia
(20% wchlania si¢ do krwi), w wickszosci docierajacy do wa-
troby. Sprze¢zona bilirubing nazywa si¢ réwniez bezposrednia;
niesprzgzong — posrednia. Bilirubina jest odpowiedzialna za
26lte przebarwienie skéry i Sluzéwek w zéttaczce.

Brodawka Vatera. Uniesienie §luzéwki dwunastniczej w miej-
scu wejscia przewodu zélciowego wspdlnego i trzustkowego
do jelita.

Hepatocyt. Komoérka reprezentujaca gléwna metaboliczng
komorke watroby.

Komoérka Kupffera. Stabilny makrofag, komérka zerna znaj-
dujaca si¢ zatokach watroby.

Komorki gwiazdziste Ito. Komérki podscieliska rozrzucone
w przestrzeniach Dissego. Zwane lipocytami, gromadza ttuszcz
i witaming A; w marskosci watroby moga ulec transformacji
do miofibroblastéw, komérek wytwarzajacych kolagen.

Koncowa zytkazrazika. Zwana zylka centralng zrazika, stanowi
poczatek zylnego watrobowego systemu wewnatrz zrazika
(gronka). Jest umiejscowiona w centralnej jego czgsci. Otrzy-
muje krew z zatok watrobowych i przenosi ja w kierunku zyly
watrobowej i zyly gléwnej dolne;.

Pecherzyk zétciowy. Narzad jamisty, polaczony przewodem
pecherzykowym z gléwnym przewodem zélciowym. Shuzy jako
zbiornik do przechowywania zékci.

Przestrzen okotozatokowa Dissego. Waska przestrzen pomie-
dzy biegunem naczyniowym hepatocytéw a naczyniami zato-
kowymi.

Przestrzeriwrotna. Tréjkatny widknisty obszar obwodu zrazika
watrobowego, ktory zawiera koricowe odgalezienia zyly wrot-
nej i tetnicy watrobowej, a takze niewielkie przewodziki zélciowe.
Blaszka graniczna to pojedyncza warstwa hepatocytéw, kedra
oddziela przestrzed wrotng od hepatocytow zrazika (gronko
watrobowe).

Przewéd zétciowy wspélny. Gléwna pozawatrobowa droga
z6lciowa. Jest kontynuacja przewodu watrobowego wspélnego
od miejsca, gdzie faczy si¢ z przewodem pecherzykowym,
dochodzac jako przewdd zétciowy wspélny do brodawki Vatera
w dwunastnicy. Stuzy jako droga transportu zékei.

Tetnica watrobowa. Tetnica odchodzaca od pnia trzewnego,
dostarczajaca wigkszo$¢ krwi tetniczej do watroby.

Torebka Glissona. Otrzewna wraz ze stanowiaca podioze tkanka
widknista okrywajaca watrobe. Wiékniste pasma tkanki facz-
nej przechodza od torebki do miazszu watroby wzdtuz prze-
wodow zotciowych i naczyri krwionosnych. Torebka Glissona
jest unerwiona czuciowo.

Wnekawatroby. Trzewna (dolna) powierzchnia watroby, przez
ktora gléwne naczynia krwionosne i pozawatrobowe przewody
z6kciowe wchodza do miazszu watroby.

Zatoki. Sinusoidy. Male watrobowe naczynia krwionos$ne majace
zwiazek z naczyniami wlosowatymi. Réznig si¢ od tych drugich
tym, ze warstwa §rédblonkowa nie tworzy jednolitej struketury,
lecz zawiera liczne wolne przestrzenie (,fenestracje”).

Zrazik watrobowy. Hipotetyczna jednostka anatomiczna wa-
troby, sktadajaca si¢ z przebiegajacej w centrum zyly $rodkowej
otoczonej hepatocytami. Przestrzenie wrotne (bramno-zdiciowe)
zawierajg najmniejsze odgalezienia tetnicy watrobowej, zyly
wrotnej i drogi zélciowe umiejscowionej na skraju zrazika.

Zwieracz Oddiego. Petla migéni gladkich otaczajaca koricowsa
cze$¢ przewodu zékciowego wspdlnego, przewodu trzustkowego
i brodawke Vatera. Cholecystokinina i bodzce nerwowe po-
woduja rozluznienie lub skurcz zwieracza, regulujac przeplyw
do jelita.

Zytawatrobowa. Zyla, ktéra odprowadza krew zylna z watroby
do zyly gléwnej dolne;.

Zyta wrotna. Zyka, ktéra przyjmuje krew z zyt sledzionowych
i trzustkowych oraz zyt krezkowych gérnej i dolnej. Dopro-
wadza zylna krew trzewna do watroby.

Patofizjologia i medycyna laboratoryjna

Cholestaza. Zastdj z6!ci w drogach zélciowych, zazwyczaj z po-
wodu zablokowania przewodéw zéiciowych. Cholestaza kana-
likowa moze by¢ konsekwencja uszkodzenia komérek watroby,
jednoczesnie bedac jednym z objawéw ich uszkodzenia. Cho-
lestaza jest zwiazana z hiperbilirubinemia sprzezona i bilirubi-
nurig i towarzysz3 jej odbarwione (acholiczne) stolce.

Encefalopatia watrobowa. Zaburzenia funkcji mézgu spowo-
dowane przez schorzenia watroby. Objawy obejmuja asterixis
(drzenie i trzepotanie rak, grubofaliste drzenie rak), utrate
koordynacji ruchowej i postepujaca $piaczke. Spiaczke klasy-
fikuje si¢ w skali od I do IV; moze ona by¢ §miertelna.

Ginekomastia.  Powickszenie gruczoléw piersiowych u mez-
czyzny. U pacjentéw z marskoscia watroby jest zazwyczaj
spowodowana przez hiperestrinemi¢ (hiperestrogenemie),
wynikajaca z braku lub niekompletnej watrobowej inaktywa-
¢ji endogennych estrogendéw.

Kamica z6tciowa. Powstanie kamieni z6lciowych w ukladzie
watrobowo-zétciowym, najczesciej w pecherzyku zétciowym.

Nadcisnienie wrotne. Podwyzszenie ci$nienia krwi ponad 12
mm Hg w ukladzie wrotnym. Gléwne konsekwencje nadci-
$nienia wrotnego to puchlina brzuszna, zylaki przelyku i po-
wigkszenie $ledziony.

Pajaczki watrobowe (spider nevus), naczyniaki gwiazdzi-
ste. Znane jako teleangicktazje, spowodowane przez posze-
rzenie malych skérnych naczyri krwionosnych. Maja czerwone,
centralne, kropkowate wybrzuszenie z rozchodzacymi sie
promieniscie odgalezieniami. Rozwijaja si¢ zazwyczaj na sko-
rze gérnej czesei klatki piersiowej i — podobnie jak rumien
dloniowy — s3 powiktaniem wynikajacym z hiperestrogenizmu,
czgsto wystepuja w marskosci watroby.

Powiekszenie sledziony. Splenomegalia. U pacjentéw z mar-
skoscia jest spowodowane przewleklym, biernym jej przekrwie-
niem, ktdre rozwija si¢ w nadcinieniu wrotnym. Zwiazane
z innymi skutkami hipersplenizmu, takimi jak niedokrwistos¢
i maloptytkowos¢.

Powigkszenie watroby. Hepatomegalia. Konsekwencja réznych
zmian metabolicznych, prowadzacych do nagromadzenia
duszezu (np. otylos¢ albo cukrzyca), hemosyderyny (np. he-



mochromatoza) albo zastoju krwi watroby w niewydolnosci
serca. Guzy réwniez moga powodowaé powickszenie wa-
troby.

Préby watrobowe (liver function tests— LFT).  Badania laborato-
ryjne krwi pacjenta, konieczne do oceny stopnia uszkodzenia
komorek watroby oraz jej czynnosci metabolicznej i wydalni-
czej. Obejmuja pomiar aktywnosci aminotransferaz surowicy
(AspAT i AIAT), fosfatazy zasadowej, bilirubiny, albumin i pa-
rametréw krzepniecia (najczgsciej czas protrombinowy —
PT).

Puchlina brzuszna. Wodobrzusze (ascites). Nagromadzenie
surowiczego plynu w jamie brzusznej. Zazwyczaj jest objawem
marskosci watroby, ale moze by¢ réwniez konsekwencja uogél-
nionej hipoalbuminemii lub przewlektej niewydolnosci
serca.

Sttuszczenie watroby.  Znane réwniez jako steatosis, jest kon-
sekwencja nagromadzenia si¢ thuszczé6w wewnatrz hepatocytéw.
Tlhuszcz zaczyna si¢ gromadzi¢ w postaci niewielkich kropelek
(microvesicular steatosis), ktore zlewaja sic i ostatecznie wypel-
niaja cala komorke watroby tréjglicerydami (macrovesicular
steatosis). Przyczyna sttuszczenia watroby zwykle sa: otylo$é,
cukrzyca i alkoholizm. Wirusowe zapalenie watroby w.z.w.
typu C i leki (np. tetracykliny) réwniez moga spowodowac
stluszczenie watroby. Zmiany stluszczeniowe komoérek sg
odwracalne, ale w niektérych przypadkach moze im towarzy-
szy¢ zapalenie (steatohepatitis).

Zapalenie pecherzyka zotciowego (cholecystitis). Zwiazane
czgsto z obecnoscia kamieni z6tciowych lub z infekejg bakte-
ryjna.

Zespotwatrobowo-nerkowy. Niewydolno$¢ nerek przebiega-
jaca ze skapomoczem (oliguria), wystepujaca w kocowym
stadium chordb watroby (marsko$¢ watroby), powiazana
z puchling brzuszna.

Zéttaczka (icterus). Zoélte zabarwienie skéry i Sluzéwek rozwi-
jajace si¢ z powodu hiperbilirubinemii. Odzwierciedla odkla-
danie bilirubiny w tkankach. Zéktaczka staje si¢ widoczna, gdy
stezenie bilirubiny we krwi przewyzsza 2 mg/dl.

Zéttaczka jader podkorowych mézgu (kernicterus).  Zaburzenie
czynnosci mézgu spowodowane przez odkladanie bilirubiny
w zwojach podstawy moézgu. Zwykle spowodowane przez
niedokrwisto$¢ hemolityczna, u niemowlat, wskutek niezgod-
nosci grup krwi migdzy matka a pfodem lub dtugotrwala hi-
perbilirubinemia, jak w zespole Criglera-Najjara typu I.

Zottak, kepki zétte (xanthoma) Zoélta grudka skéry, majaca
strukture plytki lub guzka, spowodowana przez hiperlipidemie.
Jest skutkiem pierwotnej, zélciowej marskosci watroby i wynika
zhipercholesterolemii. Wystepuje w pierwotnych zaburzeniach
metabolizmu lipidéw. Jesli znajduje si¢ w okolicy powiek,
zwany jest xanthelasma.

Choroby watroby

Autoimmunologiczne zapalenie watroby. Choroba z auto-
agresji, w przewazajacej mierze wystepujaca u miodych kobiet.
Wystepuja u nich przeciwciala przeciwmig$niowe dotyczace
miesni gladkich (antismooth muscle antibodies — ASM), prze-
ciwciala przeciwjadrowe (antinuclear antibodies — ANA) lub
inne choroby autoagresyjne. Dobrze reaguje na leczenie korty-
kosteroidami, ale moze przechodzi¢ w marskos¢ watroby.

Choroba alkoholowa watroby. Szereg choréb wynikajacych
zalkoholizmu, m.in. sttuszczenie, alkoholowe zapalenie sttusz-
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czeniowe i alkoholowa marskos¢ watroby. Stuszczenie watroby
prawie zawsze wystepuje u pacjentéw naduzywajacych alkoholu.
Alkoholowe zapalenie watroby i marskos¢ rozwijaja sie tylko
u niektérych alkoholikdw.

Choroba Wilsona. Rzadka autosomalna recesywna choroba
genetyczna, charakteryzujaca si¢ nagromadzeniem miedzi w wa-
trobie i innych tkankach. Marsko$¢ watroby rozwija si¢ wraz
z zajgciem zwojow podstawy mézgu, co powoduje parkinsonizm.
W badaniu okulistycznym lampa szczelinows stwierdza si¢ na
obwodzie rogéwki zgnitozielony pierscien (pierscien Keysera-
Fleischera).

Dziedziczna hemochromatoza. Choroba genetyczna zalezna
od mutacji genu HFE kodujacego regulator wchlaniania zelaza
wjelicie cienkim. Charakteryzuje si¢ nadmiernym wchlanianiem
jonéw zelaza z pokarmu. Nadmiar zelaza jest przechowywany
w organizmie, powodujac uszkodzenia réznych tkanek. Naj-
czgstsze powikdania zaburzent wchlaniania zelaza to: marskos¢
watroby, cukrzyca, przebarwienia skory, artropatia i kardio-
miopatia.

Guzy watroby. Guzy watroby mozna sklasyfikowac jako tagodne
albo zlosliwe. Zwykle guz lagodny jest naczyniakiem. Inne
guzy tagodne to gruczolak watrobowokomdérkowy i ogniskowa
hiperplazja. Nowotwory zlosliwe moga by¢ pierwotne lub
przerzutowe. Do pierwotnych nowotworéw watroby naleza:
rak watrobowokomoérkowy (carcinoma hepatocellulare), rak
przewodéw zétciowych (cholangiocarcinoma) i naczyniakomie-
sak watroby (angiosarcoma). Nowotwory innych tkanek moga
dawa¢ przerzuty do watroby. Przerzuty nowotworowe sa naj-
czgstsza, postacia guzow watroby.

Marskos¢ watroby. Przewlekle schorzenie watroby powodujace
jej niewydolnos¢. Tkanka watroby zmienia wielkos¢ i ksztalt,
zostaje podzielona na male guzki przez rozwijajaca si¢ tkanke
faczng. Najczestsze przyczyny marskosci to alkoholizm i wi-
rusowe zapalenie watroby typu C. U 15-20% pacjentéw nie
mozna ustali¢ przyczyny marskosci watroby, nazywana jest
wowezas kryptogenna.

Niealkoholowe sttuszczenie watroby. Przewlekle schorzenie
watroby nieznanego pochodzenia, w ktérym dochodzi do
stluszczenia hepatocytéw, zwldknienia miedzyplatowego
i ogniskowych naciekéw komoérek zapalnych. Powoduje nad-
ci$nienie wrotne i moze przechodzi¢ w marskos¢ watroby.

Niedobér o, — antytrypsyny. Choroba genetyczna zwiazana
z chorobami watroby i pluc. Zajecie watroby daje objawy
przewleklego zapalenia albo marskosci watroby. Objawy wy-
stepuja w kazdym przedziale wickowym. Ten defekt genetyczny
jest najczestsza przyczyng zapalenia watroby u noworodkéw.

Ostre zapalenie watroby.  Zapalenie watroby o naglym poczatku.
Zbtaczka lub inne objawy wystepuja stosunkowo krétko.

Pierwotna marskosc¢ zétciowa watroby. Autoimmunologiczne
schorzenie watroby, gléwnie dotykajace kobiet. Jest to nieropne
zapalenie drég zélciowych, powodujace ich uszkodzenie, po-
stepujaca z6ttaczke i marskos¢ watroby. Inne objawy obejmuja
$wiad, kepki z6tte (xanthelasma) i biegunke tuszczowa. Obec-
no$¢ przeciwcial antymitochondrialnych potwierdza rozpo-
znanie.

Pierwotne stwardniajace zapalenie drég zétciowych. Choroba
nieznanego pochodzenia, ale przewaza opinia o jej immuno-
logicznej przyczynie. W 60-70% przypadkéw chorobie towa-
rzyszy wrzodziejace zapalenie jelit. Dla rozpoznania istotna
jest cholangiografia uwidaczniajaca typowe, ,podobne do
kietbasy” (sausage-like), zwezenia i poszerzenia $rédwatrobowych
i pozawatrobowych drég zélciowych. W biopsji watroby
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stwierdza si¢ koncentryczne zwléknienie obejmujace duze
i $rednie przewody zélciowe. Choroba ma skfonnos$¢ do prze-
chodzenia w marsko$¢ watroby.

Przewlekte zapalenie watroby. Przewlekle zapalenie watroby
najczesciej jest spowodowane przez wirusowe zapalenie watroby
C. Przewlekle zapalenie tego typu moze mie¢ przebieg bezob-
jawowy lub prowadzi¢ do marskosci watroby. Podobne zmiany
mozna stwierdzi¢ w réznych immunologicznych chorobach
watroby i schorzeniach watroby zwiazanych z zazywaniem
lekéw i narkotykdw.

Ropieri watroby. Umiejscowione ropne zapalenie watroby
spowodowane przez bakterie. Zakazenie dochodzi do watroby
przez drogi zdélciowe (ropieri zélciowy) lub odgalezienia zyly
wrotnej (ropielt pochodzenia zylnego, pyelophlebitis).

Zapalenie drég zétciowych.  Zapalenie wewnatrzwatrobowych
lub zewnatrzwatrobowych drég zélciowych. Moze mie¢ cha-
rakter ropny przy zakazeniach bakteryjnych lub by¢ nieropne
w réznych chorobach z autoagresji (np. marskos¢ zétciowa
pierwotna watroby).

ZespotBudda-Chiariego.  Zespdt spowodowany przez zakrzepice
zyl watrobowych i znaczne powigkszenie watroby z powodu
zastoju krwi. Najczgdciej jest powiktaniem choréb hematolo-
gicznych, takich jak czerwienica, bialaczka czy trombofilia.

Zespot Criglera-Najjara. Dziedziczna niesprzezona hiperbili-
rubinemia wywolana przez calkowite lub wzgledne niedobory
glukuronylotransferazy w komérkach watroby.

Zespo6t Dubina-Johnsona.  Dziedziczna sprz¢zona hiperbiliru-
binemia, przebiegajaca z niewielka, fagodna zdttaczka. Spo-
wodowana przez utrudnienie wydalania bilirubiny
z hepatocytéw z powodu zaburzen czynnosci rodziny biatek
transportera ABC (ATP-binding cassette).

Zespot Gilberta. Choroba genetyczna charakteryzujaca sig
nawrotowymi atakami z6ttaczki spowodowanej przez niesprze-
zong hiperbilirubinemi¢. Spowodowany mutacja genu kodu-
jacego glukuronylotransferazy urydyny.

Prawidtowa struktura i czynnos¢
ANATOMIA

Nastepujace aspekty makroskopowej anatomii watroby sa
najwazniejsze (1) umiejscowienie, (2) wielko$¢ i ksztalt, (3)
anatomiczne powigzania z innymi narzadami jamy brzusznej
i (4) ukrwienie.

‘Wiatroba polozona jest podprzeponowo w prawym gérnym
kwadrancie brzucha, gléwnie w obrebie klatki piersiowej.

Whatroba znajduje si¢ w prawym gérnym kwadrancie brzucha
w dolnej czedei klatki piersiowej (ryc. 8-2). Jej powierzchnia
doglowowa styka si¢ z przepona. Z klinicznego punktu widzenia
te fakty anatomiczne sg wazne z nastgpujacych powoddw:

m Watrobe mozna zlokalizowaé przez opukiwanie $cian
klatki piersiowej. W odréznieniu od donosnego dzwicku
znad pluc opukiwanie watroby przynosi dzwick stdu-
miony. Odleglos¢ miedzy gérna i dolna granica stumienia
pozwala na oszacowanie wielkosci watroby.

m Podczas kazdego wdechu watroba zostaje przesunigta
do dotu przez rozciagnicte pluca i jej przedni brzeg jest
wyczuwalny pod prawym lukiem zebrowym podczas
glebokiego wdechu.

m Biopsje przezskérna watroby wykonuje si¢ przez prze-
strzelt miedzyzebrowa.

Wielkos¢ i ksztalt watroby sa stosunkowo stale, ale w wa-
runkach patologicznych moga ulec zmianie.

Watroba ma ksztalt zblizony do stozka. Sktada si¢ z wickszego
plata prawego, ktéry stanowi podstawe piramidy, i mniejszego
lewego plata, ktdry formuje jej szczyt. Wigzadlo sierpowate na
przeponowej powierzchni watroby tworzy granice dzielaca dwa
platy. Platy gtéwne dziela si¢ na mniejsze segmenty, z ktérych
kazdy ma odr¢bne ukrwienie. Podziat nie jest wazny czynno-
$ciowo, ale ma istotne znaczenie dla chirurgéw wykonujacych
czg$ciowy hepatektomie.

Wymiary watroby zaleza od wielkosci ciala. Przecietnie
w linii $rodkowo-mostkowej wymiar watroby wynosi 13 cm.
Wielkos¢ watroby mozna okresli¢ przez opukiwanie albo przez
faczne opukiwanie i ostuchiwanie. Metodom tym niestety
brakuje precyzji i powtarzalnosci. Dokladniejsze pomiary
mozna uzyska¢ za pomoca ultrasonografii lub obrazowania
radiologicznego. Ultrasonografia pozwala réwniez na oceng
prawidlowego ksztattu i strukcury powierzchni; ksztalt watroby
moze by¢ nieregularny i moze ona zawieraé guzy. Zmiany te
sa widoczne w tomografii komputerowej (TK).

Patologicznie zmieniona watroba moze by¢ prawidlowej
wielkosci, powigkszona lub pomniejszona.

® Watroba prawidlowej wielkosci. W przebiegu wigkszosci
choréb wielko$¢ watroby nie zmienia si¢ istotnie.

m Powickszenie watroby (hepatomegalia). Powickszenie
watroby moze mieé liczne przyczyny. Najczestsza przy-
czyna jest zastoinowe powigkszenie watroby, spowodowane
niewydolnoscia prawego serca i nastgpowym zastojem
krwi w watrobie. Zapalne powigkszenie watroby wyste-
puje w ostrym wirusowym zapaleniu watroby. Metabo-
liczne powigkszenie watroby jest widoczne w cukrzycy,
charakteryzujacej si¢ nagromadzeniem lipidéw i gliko-
genu w hepatocytach. Wrodzone bledy metabolizmu,
takie jak glikogenoza typu I (choroba von Gierkego)
albo galaktozemia, moga spowodowaé powickszenie
watroby u niemowlat i dzieci. Alkoholizm jest przy-
czyna nagromadzenia thuszczu w komérkach watroby
i jej powickszenia. Nowotworowe powigkszenie wqtroby
jest spowodowane przez pierwotne guzy watroby lub
obecno$¢ przerzutéw.

® Pomniejszenie watroby. Zmniejszenie wielkosci watroby
jest typowe dla koricowych etapéw jej niewydolnosci.
Ostra martwica wqtroby zmniejsza jej wielko$¢ o polowe.
W czasie operacji stwierdza si¢ niewielka, mickka watrobe
z pomarszczong torebka. Watroby marskie réwniez sq
pomniejszone. W odréznieniu od ostrej martwicy watro-
bowej male marskie watroby sa twarde i guzkowate.
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Ryc. 8-2. Topografia watroby. Watroba znajduje sie w prawym gérnym kwadrancie brzucha w dolnej czesci klatki piersiowej.
A. Jej wielko$¢ mozna okresli¢ przez opukiwanie lub ultrasonograficznie. B. Igta biopsyjna wprowadzona przez przestrzert miedzy-

zebrowa.

Uwaga

> Wiecej niz potowa pacjentéw, u ktérych fizykalnie
stwierdzono powiekszenie watroby, nie ma zadnych
objawéw schorzenia watroby.

> Jesli fizykalnie stwierdza sie, ze brzeg watroby jest
twardy lub zawiera wyrazne guzki, sugeruje to obec-
nosc raka, a nie marskosci watroby.

Watroba ma stosunkowo ograniczona ruchomosd i jest
polaczona przez drogi zélciowe z jelitem.

Wtroba jest ostonieta faldami otrzewnej, ktdre wraz z wicza-
dlem sierpowatym utrzymuja ja w pozycji podprzeponowe;.
Otrzewna pokrywajaca watrobg zwana jest torebkg Glissona.
Na trzewnej powierzchni watroby otrzewna pokrywa struktury
wnekowe (np. pecherzyk zdlciowy), tworzac sie¢ mniejsza,
otaczajac zyle wrotna, tetnice watrobows i pozawatrobowe
przewody z6ciowe (ryc. 8-3).

Uwaga

> Torebka Glissona ma unerwienie czuciowe.

> Zylne przekrwienie watroby powoduje napiecie toreb-
ki i bol.

> Torebke znieczula sie przed wykonaniem biopsji
watroby.

Pozawatrobowe przewody zélciowe zaczynaja si¢ jako
przewody watrobowe, ktére facza sic w przewdd watrobowy
wspolny. Przewdd watrobowy wspdlny faczy si¢ z przewodem
pecherzykowym i od tego miejsca jest nazywany przewodem
zotciowym wspdlnym lub ductus choledochus. Przechodzi on przez
glowe trzustki i faczy si¢ z gléwnym przewodem trzustkowym,
uchodzac w dwunastnicy na brodawce Vatera.

Przepltyw z6kci z watroby do dwunastnicy zalezy od réw-
nowagi miedzy produkcja a zapotrzebowaniem. Regulowany
jest przez zwieracz Oddiego, ktdry sklada si¢ z warstwy miesni
gladkich, otaczajacych przewéd zdlciowy wspélny, przewod
trzustkowy i brodawke Vatera. Zwieracz Oddiego ma unerwie-
nie wspétezulne i przywspélczulne, pierwsze powodujace jego
rozluznienie, a drugie jego skurcz. Cholecystokinina—hormon
polipeptydowy uwalniany przez komérki jelitowe — ulatwia
przeplyw zdlci do dwunastnicy przez jednoczesne rozluznienie
zwieracza Oddiego i skurcz pecherzyka z6tciowego.

Zwieracz Oddiego spelnia trzy funkgje: (1) reguluje przeptyw
z6kci i sokéw trzustkowych do dwunastnicy, (2) zapobiega
zwrotnemu naplywowi z dwunastnicy zawartosci jelitowej do
drég z6kciowych i trzustki i (3) utatwia wypehnianie pecherzyka
206kcia watrobowa.

Po przyjeciu pokarmu zwieracz Oddiego rozluznia sig,
co pozwala na przeplyw rozciericzonej zékci watrobowej do
dwunastnicy. W okresie migdzytrawiennym zwieracz Oddiego
kurczy si¢ i z6¥¢ ze wspSlnych watrobowych drég z6tciowych
nie moze przeplyna¢ do dwunastnicy; zostaje skierowana do
pecherzyka zélciowego, gdzie jest zaggszczana i przechowywana.
Obecno$¢ pecherzyka nie jest konieczna do wydalania zékci,
o czym $wiadczy to, ze moze on by¢ usunigty operacyjnie bez
istotnych konsekwencgji.
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Ryc. 8-3. Anatomia watroby. Watrobe pokrywa torebka Glissona — warstwa otrzewnej, ktéra rowniez tworzy sie¢ mniejsza. We wne-
ce watroby znajduja sie najwazniejsze struktury anatomiczne: tetnica watrobowa, zyta wrotna i pozawatrobowe drogi zétciowe, faczace
watrobe z dwunastnica. Potgczenie wspdlnego przewodu zétciowego i trzustkowego tworzy brodawke Vatera, pokrytg miesniami

gtadkimi zwieracza Oddiego.

Uwaga

> Przedtuzajace sie i nieregularne skurcze zwieracza
Oddiego moga spowodowac zwrotny naptyw zétci do
trzustki i zapalenie trzustki.

> Niewydolny skurcz zwieracza Oddiego moze utatwia¢
wejscie bakterii do przewodu zétciowego wspdlnego.
Bakterie moga spowodowac wstepujace zapalenie
drdg zétciowych.

Watroba ma podwdjne unaczynienie.

W warunkach prawidtowych watroba jest wypelniona krwia,
ktéra stanowi okolo 30% catkowitej masy watroby. Watrobe
mozna uwazaé za zbiornik krwi, poniewaz zawiera okolo
15% catkowitej krwi krazacej. Zbiornik ten moze zwigkszaé
swoja pojemnos$¢ w okreslonych warunkach: we wstrzasie
krazeniowym albo przewleklej niewydolnosci serca zawartosé
krwi w watrobie moze znacznie wzrastaé.

Watroba ma podwdjne unaczynienie. T¢tnica watrobowa,
galaZ tetnicy watrobowo-dwunastniczej, odchodzaca od pnia
trzewnego, dostarcza krwi tgtniczej, kedra stanowi 25-30%
catkowitego przeplywu watrobowego krwi. Zyta wrotna, duza
bezzastawkowa zyta, prowadzaca krew zylna z jelit, zotadka,
trzustki i $ledziony dostarcza pozostate 70—-75% krwi. Krew

zylna opuszcza watrobe przez zyly watrobowe, ktdre dochodza
do zyly gléwnej dolnej.

Zyta wrotna i tetnica watrobowa po wejsciu do wneki wa-
troby dziela si¢ na mniejsze galezie az do osiagniccia okolicy
wrotnej zrazikéw lub gronek. Krew wrotna dociera do zatok
i zbiera si¢ w zylkach koricowych. Z koricowych zylek watro-
bowych przeptywa do wigkszych zyt, kedre w koricu tworza
gléwna zyte watrobowa. Zyta watrobowa laczy sie z zyka préing
dolna, przez kt6ra watrobowa krew zylna dociera do prawego
przedsionka.

Zyta wrotna i jej odgatezienia stanowia niskocisnieniowy
zbiornik krwi. Ci$nienie krwi w ukladzie wrotnym wynosi
3-10 mm Hg, zmieniajac si¢ zaleznie od pozydji ciala i fazy
oddychania. Kaszel, préba Valsalvy, ucisk brzucha chwilowo
podwyzszaja ci$nienie wrotne. Fizjologiczne i okresowe wzrosty
cisnienia wrotnego krwi réznicuje si¢ z nadcisnieniem wrotnym,
okreslanym jako trwaly wzrost ci$nienia wrotnego krwi do
warto$ci ponad 12 mm Hg.

Nadciénienie wrotne w wickszosci przypadkéw jest skut-
kiem schorzenia watroby. Utrudnienie przeptywu krwi wrotnej
przez watrobg i wzrost ci§nienia wrotnego ponad 20 mm Hg
powoduje powstanie dodatkowych polaczen naczyniowych,
krazenie oboczne, pomigdzy krazeniem wrotnym a ogélno-
ustrojowym systemem zylnym. Zespolenia te powstaja wskutek
poszerzenia i ponownego otwarcia malych zyl, keére zwykle
Yaczg zylne systemy wrotne i ogélnoustrojowe. W warunkach



