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Ostre zapalenie watroby

TERMINOLOGIA

Definicje
® Zapalenie watroby zwigzane z zakazeniem wirusowym lub
czynnikami toksycznymi

OBRAZOWANIE
Cechy og6lne

® Podstawowe cechy w badaniu obrazowym
O Ostre wirusowe zapalenie watroby w badaniu USG
- hepatomegalia i rozlana hipoechogeniczno3¢ migzszu
watroby
- sttuszczeniowe zapalenie watroby: hepatomegalia
i rozlana wzmozona echogeniczno$¢ migzszu watroby
® |okalizacja zmian
O Rozlane zmiany; obejmujg oba ptaty
® Rozmiar
O Faza ostra: powiekszenie watroby
O Faza przewlekta: zmniejszenie wielkosci watroby
® Niealkoholowe sttuszczenie watroby (NAFLD — nonalcoholic
fatty liver disease)
O Sttuszczenie migzszu watroby: nieprawidtowe i nadmierne
nagromadzenie ttuszczow w hepatocytach
O Wazna, czesta przyczyna ostrych i postepujgcych stanéw
chorobowych watroby
O Szacowana czestos¢ wystepowania w USA wynosi 30%
® Alkoholowe zapalenie watroby
O Faza ostra: hepatomegalia i wzmozona echogenicznos¢
migzszu watroby
O Faza przewlekta: zréznicowana wielko$¢ watroby, wzmozona
echogenicznos¢ jej migzszu
® Wirusowe zapalenie watroby
O Zakazenie migzszu watroby przez grupe wiruséw
hepatotropowych
O Fazy: ostra, przewlekte aktywne zapalenie i przewlekte
przetrwate zapalenie
O Odpowiedzialne za 60% przypadkéw piorunujacej
niewydolnosci watroby w USA
O Gtéwna przyczyna zapalenia watroby

Obraz w badaniu ultrasonograficznym

® Badanie ultrasonograficzne w skali szarosci
O Ostre wirusowe zapalenie watroby
- hepatomegalia z rozlanym obnizeniem echogenicznosci
migzszu watroby
- obraz ,gwiazdzistego nieba”: triady wrotne majg wyrazng
echogenicznos¢ na tle hipoechogenicznego migzszu
watroby
= Moze by¢ zwigzane z obrzekiem periportalnym
= Periportalne hipo-/bezechowe obszary widoczne
okotowrotnie (obrzek wodniczkowy hepatocytow)
— pogrubienie Scian pecherzyka zétciowego, najczestsze
w przypadku zapalenia watroby typu A
O Przewlekte aktywne zapalenie wirusowe watroby
- wzmozona echogenicznos¢ migzszu
- zatarcie zarysu Scian zyt uktadu wrotnego
- niejednorodna echostruktura migzszu zwigzana
z tworzeniem guzkéw regeneracyjnych
- powiekszenie weztéw chtonnych wiezadta watrobowo-
-dwunastniczego
O Ostre alkoholowe zapalenie watroby
- hepatomegalia z rozlanym podwyzszeniem
echogenicznosci migzszu watroby
- zwiekszenie Srednicy tetnicy watrobowej
= Srednia $rednica w ostrym alkoholowym zapaleniu
watroby: 3,6 mm w poréwnaniu z 2,7 mm u 0séb
zdrowych

O Pézna faza alkoholowego zapalenia watroby
- watroba atroficzna o drobnoguzkowej przebudowie
® USG typu impulsowego
O Ostre alkoholowe zapalenie watroby
- wysoka predkos¢ przeptywu w tetnicy watrobowej
- zwiekszenie szczytowej predkosci skurczowej (PSV)
w tetnicy watrobowej >100 cm/s
= Srednio PSV: 187 cm/s w poréwnaniu z 66 cm/s
w grupie 0séb zdrowych
O Ostre lub piorunujace zapalenie watroby — znacznie
zwiekszone wskazniki oporowe w tetnicy watrobowej

Obraz w badaniu TK

® Badanie TK bez podania Srodka kontrastujgcego
O Ostre wirusowe zapalenie watroby
- hepatomegalia, pogrubienie $cian pecherzyka zétciowego
O Przewlekte aktywne wirusowe zapalenie watroby
- limfadenopatia wneki watroby/wiezadta zotagdkowo-
-watrobowego i przestrzeni zaotrzewnowej (w 65%
przypadkow)
- hiperdensyjne guzki regeneracyjne
O Ostre alkoholowe zapalenie watroby
- hepatomegalia
- sttuszczenie: rozlana niska gestos¢ watroby
= Roznica gestosci watroba-sledziona <10 j.H.
= Prawidtowa watroba wykazuje gestos¢ 60-65 j.H.; <45
j.-H. jest w 100% specyficzne dla sttuszczenia migzszu
— sttuszczenie moze by¢ ogniskowe, ptatowe lub
segmentowe
- nie do odréznienia od niealkoholowego sttuszczeniowego
zapalenia watroby (NASH - nonalcoholic steatohepatitis)
O Przewlekte alkoholowe zapalenie watroby
- zréznicowany obraz miedzy sttuszczeniem a wczesnymi
zmianami marskimi w zaleznosci od zaawansowania
przewlektosci procesu chorobowego
® Badanie TK po podaniu $rodka kontrastujacego
O Ostre i przewlekte wirusowe zapalenie watroby
- + niejednorodne wzmocnienie migzszu watroby
O Przewlekte zapalenie watroby: guzki regeneracyjne moga
by¢ izodensyjne w stosunku do migzszu watroby

Obraz w badaniu MR

® Zapalenie wirusowe
O Wzrost sygnatu w obrazach T1- i T2-zaleznych
O Obrazy T2-zalezne: pasma wysokiej intensywnosci sygnatu
przebiegajace réwnolegle do naczyn uktadu wrotnego
(obrzek periportalny)
® Alkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby
O Obrazy GRE T1-zalezne w fazie: wzmozona intensywnos¢
sygnatu watroby; wieksza niz $ledziony lub migsni
O Obrazy GRE T1-zalezne w przeciwfazie: obnizona
intensywnos¢ sygnatu watroby (z powodu zmniejszenia
sygnatu pochodzacego od ttuszczu watroby, znajdujgcego
sie w obrebie woksela)
- % ttuszczu = (T IP-T,00P)/(2*T,IP)

Zalecenia dotyczace badan obrazowych

® Najlepsza metoda obrazowania
O Ultrasonografia w celu wykluczenia niedroznosci drég
z6tciowych lub innej patologii watroby

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Naciekajaca postac raka watrobowokomérko-
wego (HCC)

® Na tle marskosci watroby
® Naciekanie zyty wrotnej
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Ostre zapalenie watroby

Chtoniak

® Hepatomegalia z powodu zmian naciekowych
® (zeiciej spotykana u pacjentdéw z immunosupresja

Sttuszczenie watroby

® Hepatomegalia

® Rozlane, plamiste lub ogniskowe wzmozenie echogenicznosci
® Prawidtowe naczynia przebiegaja przez sttuszczenie

PATOLOGIA
Cechy ogoblne

® FEtiologia
O Wirusowe zapalenie watroby: spowodowane przez 1z 5
rodzajéw wirusa
- zapalenie watroby typu A (HAV), B (HBV), C (HCV),
D (HDV), E (HEV)
O Inne przyczyny zapalenia watroby
- naduzywanie alkoholu
- reakcje autoimmunologiczne
— zaburzenia metaboliczne
— uszkodzenie zwigzane ze stosowaniem lekéw/narkotykéw
- narazenie na czynniki srodowiskowe
- radioterapia
® Roézne stadia zapalenia watroby
O Dysfunkcja komérek, martwica, wtéknienie, marskos¢
® HBV: pobudzenie cytotoksycznych komoérek T — nekroza
hepatocytéw — uszkodzenie tkanki
® Alkoholowe zapalenie watroby: reakcja zapalna prowadzi do
ostrej martwicy komérek watrobowych

Staging, grading i klasyfikacja
® OQstre zapalenie watroby
O (zesto samoograniczajagce sie
® Przewlekte zapalenie watroby
O Zwidknienie i marskos¢ rozwijaja sie u 20% pacjentéw
zHCV i u 10% pacjentéw z HBV
® Staging wtdknienia watroby
O Biopsja watroby
- ztoty standard oceny zaawansowania zwtdknienia
O Elastografia fali poprzecznej i elastografia rezonansu
magnetycznego
- pozwalajg na poprawe mozliwosci nieinwazyjnej oceny
stopnia zwtéknienia

Gtéwne cechy patologiczne i chirurgiczne

® Ostre wirusowe zapalenie watroby: powiekszona watroba +
napieta torebka

® Przewlekte, piorunujace zapalenie watroby: watroba atroficzna

® Alkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby: powiekszona
watroba, z6tta, sttuszczata

Cechy mikroskopowe

® Ostre zapalenie wirusowe: nekroza koagulacyjna z eozynofilia

® Przewlekte, zapalenie wirusowe: limfocyty, makrofagi, komoérki
osocza lub nekroza fragmentaryczna

® Alkoholowe zapalenie watroby: neutrofile/nekroza/ciatka
Mallory’ego

ZAGADNIENIA KLINICZNE

Obraz kliniczny
® Najczestsze objawy
O Ostre zapalenie watroby

- ostra faza HAV: >80% pacjentéw zgtasza zte
samopoczucie, stwierdza sie anoreksje, goraczke, bdl,
hepatomegalie i zéttaczke

- ostra faza HCV: 75% pacjentéw nie wykazuje objawéw
w momencie zakazenia
= Zmeczenie, béle w prawym gérnym kwadrancie jamy

brzusznej u 25% pacjentéw
o Profil kliniczny
O Nastoletni lub w $rednim wieku pacjent z gorgczka
w wywiadzie, bélami w gérnym prawym kwadrancie jamy
brzusznej, hepatomegalia i zéttaczka
® \Wyniki laboratoryjne: zwiekszenie pozioméw markeréw
serologicznych, zwiekszenie aktywnosci enzyméw watrobowych
® Diagnoza oparta o
O Markery serologiczne; badania wirusologiczne i objawy
kliniczne

Demografia
e Wiek
O Kazda grupa wiekowa (szczegdlnie nastolatki/osoby
w Srednim wieku)
® Pte¢
o M=K
® Epidemiologia
O Wirusowe zapalenie watroby w USA
- HAV, HBV i HCV odpowiadajg kolejno za 40%, 30%
i <5% przypadkéw ostrego wirusowego zapalenia
watroby
- HCV najczestsza krwiopochodna wrodzona choroba
zakazna w USA
= Wiodaca przyczyna rozwoju HCC i koniecznosci
przeszczepu watroby

Przebieg i rokowanie

® Zapalenie watroby moze by¢ procesem samoograniczajgcym
sie, mie¢ charakter przewlekty, jak réwniez postepujacy
O Przewlekte zakazenie HCV: wystepuje w 60-85%
przypadkow
O Przewlekte zapalenie HBV: pojawia sie u <10% w wieku
powyzej 5 lat, 50% dzieci, 90% noworodkéw
- HBV odpowiada za 15% przewlektych zapalei watroby
w USA
® Powiktania
O Nawracajace lub piorunujgce zapalenie watroby
O Przewlekte wirusowe (HBV, HCV) i alkoholowe zapalenie
watroby
- marsko3¢: 10% nosicieli HBV i 20% nosicieli HCV
— HCC: szczeg6lnie narazeni sg nosiciele HBsAg
® Rokowanie
O Ostre wirusowe i alkoholowe: dobre
O Przewlekte przetrwate zapalenie watroby: dobre
O Przewlekte aktywne zapalenie watroby: nieprzewidywalne
O Piorunujace zapalenie watroby: niedobre

Leczenie

® Ostre wirusowe zapalenie watroby (HAV): leczenie objawowe,
wspierajace; IG w ciggu dwdch tygodni od narazenia, HBIG,
szczepionka

® Przewlekte HCV: bezposrednio dziatajgce czynniki antywirusowe
(DAAs - directly acting antiviral agents)
O Ledipasvir lub sofosbuvir
O Paritaprevir, ritonavir, ombitrasvir, dasabuvir, ribavirin
O Sofosbuvir i simeprevir, + ribavirin

® Alkoholowe zapalenie watroby: odstawienie alkoholu
i wtasciwa dieta



WYBRANA LITERATURA 4. Cakir B et al: Unusual MDCT and sonography findings in fulminant

hepatic failure resulting from hepatitis A infection. AJR Am J Roentgenol.

1. Firneisz G: Non-alcoholic fatty liver disease and type 2 diabetes mellitus: the 185(4):1033-5, 2005

liver disease of our age? World J Gastroenterol. 20(27):9072-89, 2014 5. Rubens DJ: Hepatobiliary imaging and its pitfalls. Radiol Clin North Am.
2. Heller MT et al: The role of ultrasonography in the evaluation of diffuse liver 42(2):257-78, 2004

disease. Radiol Clin North Am. 52(6):1163-75, 2014 6. Han SH et al: Duplex Doppler ultrasound of the hepatic artery in patients
3. Sudhamsu KC: Ultrasound findings in acute viral hepatitis. Kathmandu Univ with acute alcoholic hepatitis. J Clin Gastroenterol. 34(5):573-7, 2002

Med J (KUMJ). 4(4):415-8, 2006

(Po lewej) Poprzeczny obraz
USG lewego pfata wqgtroby

u pacjenta z ostrq, piorunujgcq
niewydolnoscig wgtroby

z powodu narazenia na
acetaminofen ukazuje jedynie
nieznacznego stopnia obnizenie
echogenicznosci migzszu waqtroby.
(Po prawej) Poprzeczny obraz
ultrasonograficzny spektralny,
wykonany w celu oceny
przeptywu w tetnicy wqtrobowej,
u tego samego pacjenta, z ostrym
piorunujgcym zapaleniem
wqtroby z powodu narazenia na
acetaminofen, pokazuje wyraznie
nieprawidtowy zapis z tetnicy
wqtrobowej ze stabym szczytem
skurczowym i zmniejszonym
przeptywem rozkurczowym 5.

(Po lewej) Podtuzny obraz

USG pecherzyka zétciowego

u pacjenta z ostrym zapaleniem
waqtroby ukazuje pogrubiate
sciany pecherzyka =, co

Jjest powszechnie spotykanym
obrazem w tej grupie pacjentow.
(Po prawej) Poprzeczny obraz
przezbrzusznego badania
ultrasonograficznego wykazuje
rozlane pogrubienie scian
pecherzyka zétciowego u pacjenta
z przewlektym zapaleniem
watroby typu C. Guzkowo
zmieniona powierzchnia wgtroby
i dno pecherzyka zétciowego

sq dobrze widoczne w zwigzku

z wodobrzuszem.

(Po lewej) Poprzeczny obraz
ultrasonograficzny, u pacjenta

z przewlektym aktywnym
zapaleniem watroby typu C,
ukazuje migzsz watroby

o niejednorodnej echostrukturze
i guzkowatej powierzchni
B dobrze widocznej na tle
wspoétobecnego wodobrzusza.
(Po prawej) Poprzeczny obraz
przezbrzusznego badania
ultrasonograficznego pokazuje
powiekszone wezty chtonne BS,
w okolicy zyty wrotnej B3,

u pacjenta z wirusowym
zapaleniem wgtroby.




OBRAZOWANIE

® Guzkowy zarys, szorstka, niejednorodna echostruktura +
hipoechogeniczne guzki
® Atrofia watroby, z powiekszeniem ptata ogoniastego/ptata
lewego
® Atrofia ptata prawego i przysrodkowych segmentéw ptata lewego
® Niejednorodna, szorstka echostruktura, wzmozona
echogenicznos¢ migzszu
® Guzki regeneracyjne (syderotyczne)
® Objawy nadcidnienia wrotnego
O Poszerzone tetnice watrobowe i $ledzionowe ze zwigekszonym
przeptywem
O Splenomegalia
o Zylaki
O Wodobrzusze
® Objawy hipoalbuminemii
O Obrzekowo zmienione, pogrubiate $ciany pecherzyka
z6tciowego i Sciany jelit (szczegblnie prawej czesci okreznicy)
O Wodobrzusze

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
® Zesp6t Budda-Chiariego

(Po lewej) Poprzeczny obraz
USG dopplerowski marskiej
wagtroby, na poziomie zyt
watrobowych =, ukazuje
guzkowy zarys torebki watroby
B3 oraz duze wodobrzusze E5.
(Po prawej) Podtuzne,
przezbrzuszne badanie
ultrasonograficzne, u pacjenta
z marskosciq wqtroby, ukazuje
guzkowatq powierzchnie
watroby B, bez wodobrzusza.
Guzkowata przebudowa

w warstwach powierzchownych
wgtroby moze by¢ wczesnym
wskaznikiem marskosci.

(Po lewej) Podtuzny, wysokiej
rozdzielczosci obraz prawego
ptata watroby ukazuje guzkowy
zarys torebki wgtroby

i niejednorodng echostrukture
migzszu wqtroby u pacjenta
z marskoscig watroby.

(Po prawej) Podtuzny obraz
USG dopplerowski u pacjenta

z marskosciq watroby ukazuje
odwrdcenie przeptywu (przeptyw
hepatofugalny) w gtéwnej zyle
wrotnej B5, pogrubienie $cian
pecherzyka zétciowego B

i umiarkowane wodobrzusze
=

® Rak watrobowokomérkowy
® Przerzuty w trakcie leczenia

PATOLOGIA

® Marskos$¢ drobnoguzkowa (Laenneca): alkohol

® Marskos¢ wielkoguzkowa (ponekrotyczna): etiologia wirusowa

® Sttuszczenie — zapalenie watroby — marskos¢

® USA: alkohol (60-70%), przewlekte zapalenie watroby typu B
lub C (10%)

ZAGADNIENIA KLINICZNE

® USA: zapalenie wirusowe typu C (marskos¢) przyczyng 30-50%
zachorowan na HCC

® Japonia: zapalenie wirusowe typu C (marskos¢) przyczyng 70%
zachorowan na HCC

® Staging zwtéknienia watroby
O Determinuje rokowanie i rodzaj leczenia
O Biopsja watroby jest obecnie zalecanym standardem

® Pojawiajg sie metody nieinwazyjnych technik ilociowej oceny
zwtdknienia watroby
O US: elastografia impulsowa i elastografia fali poprzecznej
O Moze zastgpit biopsje watroby






