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Badania histopatologiczne watroby u dzieci
pobranej droga oligobiopsji

TMcTONaToNOrMueckue MCCNEAOBAHWA NEYEHW Y AeTed, MONy4YeHHble NyTem NyHKLHOHHOMN
6uncum

The Histopathological Examination of a Child’s Liver with the use
of the Needle Biopsy Method

Coraz wiekszym uznaniem cieszy sie w wielu krajach metoda przyzyciowego
badania tkanki watrobowej uzyskanej drogg naklucia poprzez powloki. Pomimo
wprowadzenia laparoskopii i pobierania wycinkéw z watroby pod kontrola wzroku,
jak réwniez podczas zabiegdw operacyjnych w jamie brzusznej, tzw. ,,$lepa biopsja”
jest nadal warto$ciowym badaniem (3, 4, 9, 10, 11, 12, 13). Przyczynia sie ona nie-
watpliwie do poznania zmian mikroskopowych poczatkowych okreséw choréb wa-
troby dajgc lepsze mozliwoéci diagnostyczne, pomaga niekiedy w ustaleniu wtasciwej
terapii i ulatwia rokowanie. Za pomocg biopsji punkcyjnej mozna ustali¢ rozpozna-
nie lub potwierdzié podejrzenia kliniczne w 70—90% przypadkow, a niektore stany
patologiczne np. stluszczenie watroby mozna wykryé nawet w 100% (11). Jednak
mata ilo§¢é materialu uzyskanego droga oligobiopsji oraz do§é czeste jego uszkodze-
nie mechaniczne utrudniajg niekiedy prawidlowa ocene histopatologiczng.

Wprowadzenie punkcji watroby do kliniki dzieciecej wigze sie z rozwojem
diagnostyki i terapii choréb niemowlat przebiegajgcych z zélaczka. Postawienie
diagnozy w tych przypadkach jest niejednokrotnie trudnym problemem, poniewaz
mimo réznorodnych czynnikéw etiopatogenetycznych ich obraz kliniczny bywa
czesto podobny (1, 2, 6, 16). Wobec trudno$ci w ustaleniu rozpoznania za pomocg
badan klinicznych i laboratoryjnych, niemowleta i dzieci starsze z objawami prze-
dluzajacej sie zoltaczki kwalifikowano dawniej do laparatomii préobnej. Wainym
problemem bylo wiec znalezienie i rozpowszechnienie metody, ktoéra pozwolitaby
na ustalenie rozpoznania mozliwie pewnego bez konieczno$ci otwierania brzucha.
Podjeto proby zastosowania w tym celu biopsji punkcyjnej watroby. Z kazdym
rokiem rozszerzaja sie wskazania do tego zabiegu. Okazal sig¢ on zabiegiem bezpiecz-
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nym pod warunkiem jego prawidlowego wykonania (7, 8). Powiklania zdarzajg sie
wyjatkowo rzadko, jak to wynika z dostepnych danych piSmiennictwa (4, 11, 14, 15).

Obecnie naklucie watroby nalezy w naszej Klinice do czesto stosowanych badan
diagnostycznych i nie obserwowano nigdy zadnych powiklan. Poprzedzajg je zawsze
dokladne badania Kliniczne dziecka oraz wykonanie podstawowych testow laborato-
ryjnych stosowanych w diagnostyce chorob watroby oraz analiza podstawowych
parametréw ukladu krzepniecia krwi.

TECHNIKA ZABIEGU

Nakhlucia watroby wykonywano w krotkotrwalej narkozie ogélnej przy uzyciu
chlorku etylu lub w znieczuleniu miejscowym po wstepnej premedykacji $rodkami
uspakajajacymi (6). Skére nakluwano ponizej prawego tuku zebrowego w linii pa-
chowej przedniej, lub w polowie odleglosci miedzy liniag pachowa przednig a linig
sutkowg. Zmodyfikowana przez Franklina igle Silvermana, wprowadzano w migzsz
watroby pod katem okolo 90°. W momencie zetknigcia sie igly z powierzchnig
wagtroby wyczuwano zmiane konsystencji wiotkiej na bardziej zbitg. Po przebiciu
torebki watrobowej usuwano mandryn i wkladano drugi, zlozony z dwoéch ramion
wyzlobionych o ostrych brzegach. Obracajagc nim wycinano wateczki tkanki watro-
bowej o diugosci zaleznej od jej konsystencji. Nastepnie szybko usuwano igle wraz
z mandrynem. W miejscu naklucia pozostawiano sterylny gazik oraz worek z lodem.
Po zabjegu dziecko obserwowano zwracajgc uwage na zabarwienie i cieptote skoéry
oraz tetno i oddech. W razie ujemnego wyniku zabieg powtarzano kilkakrotnie
w odstepach kilkudniowych nie obserwujgc przy tym zadnych powiklan. Wynik
okre§lano jako dodatni w przypadku, kiedy uzyskany material pozwalal aa niebu-
dzacg watpliwosci ocene histopatologiczng. Za watpliwe przyjeto te wyniki, w kto-
rych ze wzgledu na skapy materiat lub brak elementéw charakterystycznych dla
danej jednostki chorobowej opisano jedynie zmiany histopatologiczne nie ustalajgc
koncowego rozpoznania. Jako ujemne ustalano te wyniki, ktore spowodowane byly
pobraniem zbyt matlej ilosci tkanki watrobowej lub jej catkowitym brakiem. Zda-
rzaly sie one w okresie poczgtkowym naszej pracy przy zbyt plytkim nakluciu,
a poédzniej w przypadkach zaawansowanej marskosci watroby o zbyt twardej jej
konsystencji. Uzyskany drogg oligobiopsji material utrwalano w 10% obojetnej for-
malinie lub plynie Hollanda. Wykonane z tego materialtu skrawki parafinowe bar-
wiono hematoksyling i eozyng, metodg Van Gieson, karminem Besta, PAS-em wg
Mc Manusa oraz srebrzono metodg Gomoriego.

BADANIA WEASNE

W II Klinice Pediatrycznej Akademii Medycznej w Lublinie wykona-
no od 1964 do 1969 roku 86 biopsji punkcyjnych watroby u 76 dzieci
w wieku od 2 miesiecy do 14 lat. Material obejmowal 11 grup chorych,
ktoére zestawiono wraz z wynikami w tabeli (zestawienie wynikow).

Wyniki badan histopatologicznych

Na wykonanych 86 biopsji punkcyjnych watroby w 66 przypadkach
uzyskano material zawierajacy utkanie watrobowe, a w 20 — fragmenty
skory, tkanki podskoérnej, miesni szkieletowych lub niewystarczajgce do
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Zestawienie wynikow badan

69

. X Wynik
Grupy chorych  Liczba  Liczba g, . 5anie histopatologiczne
dzieci przyp. Dbiopsji —_ +
Hepato- lub h Zmiany zwyrodnieniowe, stlu-
‘ipa ‘1" U ef,a' 27 29 szczenie, stan zapalny, spi- 14 15
osplenomegalia chrzanie glikogenu
Zmiany zwyrodnieniowe (przy-
émienie migzszowe, stluszcze-
Cukrzyca 9 9 nie, spichrzenie glikogenu, 2 i
zmiany wodniczkowe jgder
komoérek watroby)
Neoplasma microcellulare mal.
Nowotwory 2 2 Sympathicoblast. - 2
Coeliakia 1 1 Bez wiekszych zmian — 1
T Zmiany zwyrodnieniowe, wlg- 1 1
oxoplazmoza 1 2 knienie
Nephrosis 1 1 Bez zmian 1 —_
. Przyémienie miazszowe, stlusz-
Fosocznica 2 2 czenie, nacieki zapalne - 2
Przyémienie migzszowe, nacie-
Salmonelloza 1 1 ki zapalne —_ 1
76 L A Cholestaza, martwica ognisko-
ottaczki niezakaz- 4 6 wa, stluszczenie, przyémienie 1 5
ne migzszowe
.. . i Martwica komoérek watroby.
Zoltaczki zakazne 26 31 Stan zapalny 1 30
Przyémienie migzszu, stluszcze-
Anemia hemolity- nie, obumieranie komoérek 9
czna 2 2 watrobowych, gromadzenie -
hemosyderyny
Razem: 76 86 20 66

badania strzepy tkanki watrobowej. Najliczniejszg grupe (26) stanowily
przypadki hepatitis infectiosa, w ktorych czas trwania zoéitaczki wynosil
od 10 do 40 dni. Byly to przypadki o przebiegu lekkim i $rednijo ciezkim.
Naklucie watroby wykonywano w pierwszym tygodniu od momentu po-
jawienia sie zoltaczki. Najczesciej spostrzegane zmiany to dysocjacja be-
leczkowej budowy watroby, uszkodzenie jej komérek (zwyrodnienje wod-
niczkowe, martwica, obecno$¢ cialek kwasochlonnych) i nacieki zapalne
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rozsiane lub w skupieniach gléwnie komoérek limfocytowatych, a takze
plazmo- i histiocytow (ryc. 11 2) oraz widknienie miedzyzrazikowe (ryc. 7).

W 27 przypadkach wykonano 29 oligobiopsji watroby z powodu he-
pato- i hepatosplenomegalii. Na 29 punktatéw tylko w 15 wynik byl do-
datni, w 14 za§ ujemny (brak materialu z watroby w zwiazku z jej nad-
mierng spoistosScig oraz z powodu niepokoju dziecka utrudniajgcego za-
bieg). W 15 udanych oligobiopsjach wykryto: przewlekly stan zapalny,
zwyrodnienie glikogenowe, stluszczenie watroby znacznego stopnia, przy-
¢mienie migzszowe. W oparciu o dane kliniczne i inne badania dedatko-
we rozpoznano przewlekle zapalenie watroby (w 8 przyp.), wczesne okre-
sy marskosci (w 5), glikogenozy (w 2) (ryc. 51 6).

Przebadano material oligobioptyczny watroby w 9 przypadkach cu-
krzycy leczonej przez dluzszy czas niedostatecznymi dawkami insuliny
(zaniedbanie $rodowiskowe). W 2 przypadkach material nie pozwolil na
interpretacje histologiczna. W pozostalych 7 przypadkach cukrzycy
stwierdzono powiekszenie komodrek watrobowych z zaznaczeniem ich
»,wodojasnosci” oraz zwiekszong liczbe ziarnisto$ci PAS dodatnich w cy-
toplazmie. Ogniskowo hepatocyty wykazywaly zmiany wodniczkowe,
a znaczna liczba jader komérkowych byta pecherzykowato rozdeta (ryc. 3
i 4). Obraz histologiczny w pelni potwierdzil rozpoznanie kliniczne zespo-
lu Mauriaca. Czas trwania cukrzycy w badanych przypadkach byl diuz-
szy niz 5 lat.

Badania utkania watroby wykonano ponadto w chorobie trzewnej
i nerczycy nie stwierdzajac zadnych zmian. W salmonellozie stwierdzo-
no przytmienie migzszowe i nacieki zapalne. W anemii hemolitycznej
obok zmian zwyrodnieniowych (przyémienie migzszowe, stluszczenie)
i naciekéw zapalnych obserwowano zwléknienie z gromadzeniem hemo-
syderyny; w posocznicach — nacieki zapalne, stluszczenie, przyémienie
migzszowe; w toksoplazmozie — zmiany zwyrodnieniowe i zwldknienie.
W dwéch przypadkach oligobiopsja watroby dotyczyla dzieci klinicznie
podejrzanych w kierunku procesu nowotworowego. W obu przypadkach
rozpoznano sympathicoblastoma (ryc. 8), guz wychodzil z nadnerczy i na-
ciekal watrobe.

OMOWIENIE WYNIKOW

Metoda uzyskiwania tkanki watrobowej droga punkcji przez powloki
brzuszne daje nieocenione ustugi, szczegblnie w pewnych niejasnych
przypadkach. Postepy w dziedzinie techniki (mikroskop elektr., histc-
chemii, bakteriologii, immunologii, enzymologii) (6, 7, 8, 15), zachecaja do
szerszego stosowania tego sposobu badania.

W naszym materiale dos¢ réznorodnym, odsetek dodatnich wynikéw
badan byl stosunkowo wysoki (75%), zwlaszcza po nabraniu wprawy w
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wykonywaniu samego zabiegu pobierania materialu. Najwiekszy odsetek
dodatnich wynikow (74%) byl w grupie zo6ltaczek zakaznych oraz w cu-
krzycy (znacznie powiekszona watroba). W przypadkach hepatomegalii
i hepatosplenomegalii zaledwie 50% wynikow bylo pozytywnych, ale ba-
dania te przyczynily sie do poznania histopatologii poczatkowych okre-
sow schorzen tego narzadu. Stwierdzono w tych stanach rézinego stopnia
zmiany zwyrodnieniowe (przy¢mienie migzszowe, zwloknienie, sttuszcze-
nie, nacieki zapalne, spichrzenie glikogenu).

Trudne jest zaréwno dla klinicysty, jak i dla anatomopatologa ustale-
nie zaleznosci obrazu histologicznego od okresu choroby. Czas trwania
bowiem oraz przebieg tej samej choroby moga sie réznié od siebie w po-
szczegélnych przypadkach. Doceniajac stusznos¢é wykonywania oligo-
biopsji watroby (7) dla celow nie tylko diagnostycznych, ale takze pro-
gnostycznych, a takze kontroli wynikéw leczenia (biopsje kilkakrotne),
pamieta¢ nalezy i o trudnosciach rozpoznawczych. Skapa ilo§¢ materiatu
uzyskanego ta droga utrudnia rozpoznanie, a czasami uniemozliwia
stwierdzenie zmian patologicznych (zwlaszcza w przypadkach zmian
ogniskowych w watrobie).

Dalszg trudnoscia w ustaleniu rozpoznania histopatologicznego jest
w zwigzku z malg ilo$cig uzyskanego materiatu, brak mozliwosci podzie-
lenia go celem zbadania pod kilkoma aspektami patomorfologicznymi (5).
Stad tez konieczne jest, aby kierunek badania wytyczatl klinicysta, na
podstawie wywiadu, badania fizykalnego, obserwacji klinicznej i préb
czynnosciowych. W przeciwnym bowiem przypadku biopsja punkcyjna
moze nie spelni¢ swego zadania.

WNIOSKI

1. Biopsja punkcyjna watroby prawidlowo wykonana jest zabiegiem
bezpiecznym.

2. W wiekszosci przypadkéw pozwala na potwierdzenie rozpoznania
klinicznego oraz na $ledzenie dynamizmu procesu chorobowego w watro-
bie (kilkakrotne biopsje).

3. Podobienstwo obrazéw histologicznych w réznych chorobach wa-
troby wymaga dla prawidlowej ich.interpretacji uwzglednienia przebiegu
klinicznego i badan czynnosciowych.
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PE3OME

ABTOpPbI NPEAcTaBAAIOT pPe3ynbTaThl MMCTONOMMUECKUX MCCNenoBaHWM ne-
YEHHM, NONYYEHHOM NyTeM NyHKUMOHHOW Buoncuu. B teuenue 1964—1969 ro-
fos 6uinu caenansl 86 nyHKUMOHHbLIX Buoncui neuenn y 76 aevelt B BO3pa-
cte ot 2 mecsues Ao 14 ner. B matepuane pasHoro pofia, oxsaTtbizalollem
Il rpynn 6onezneit y 75% 6binu nonyueHbl NONOMMUTENbHblE pPe3ynbiaThl.

3T uccnenoBaHMa cnocobcTBOBANKM NO3HAHUIO TMCTONATONOIMMM Hauanb-
HbiX nepuoaos 3abonesaHui neuvexwn, BHecnu Bknajg B HabnioaeHue npouecca
6onesnn. bnarogaps wm, koHTponupoBsanuce Takke pe3ynbTaTel NeuYEHUs
(nosTopsiolmecs HeckonbKo pa3s Buoncuu).

SUMMARY

The authors present the results of their histopathological examina-
tions of the liver obtained by needle biopsy.

During the years 1964—1969 86 liver puncture biopsies were carried
out on 76 children from the age of two months up until the age of
14 years.

75% of the positive results were reached on the basis of varied ma-
terials, embracing 11 groups of diseases. The research contributed to the
cognizance of the histopathology of liver diseases in their initial stage,
as well as enabled the following of the dynamism of morbid processes
and the control of the treatment results (by repeated biopsies).
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OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Hepatitis infectiosa. WyraZna dysocjacja i nekrobioza komérek watroby.
Rozsiane i w skupieniach nacieki zapalne, gtownie z komorek limfocytowatych
Barw. H + E. Pow. 100 X.

Ryc. 2. Hepatitis infectiosa. Duzego stopnia uszkodzenie komoérek watroby z martwi-
cg i zwyrodnieniem wodniczkowym (,balloning”). Zast6j zoélci. Skupienia rozsiane
nacieki zapalne. Barw. H. + E. Pow. 200 X
Ryc. 3. Diabetes mellitus. Powiekszenie komérek watrobowych (z pojawieniem w
cytoplazmie wickszej liczby ziarnistosci PAS-dodatnich). Zmiany wodniczkowe
w obrebie cytoplazmy i jader komoérkowych. Barw. H. + E. Pow. 100 X
Ryc. 4. Diabetes mellitus. Powiekszenie i wodojasno§¢ komoérek watrobowych z wi-
docznymi wodniczkopodobnymi zmianami jader komoérkowych bezstrukturalnych.
Barw. H. + E. Pow. 400 X
Ryec. 5. Klinicznie: glikogenoza. Powiekszenie i ogniskowa wodojasno§é komorek
watrobowych. Nekrobioza pojedynczych komorek z zatarciem granic miedzykomor-
kowych. Brak naciek6w zapalnych. Barw. H. + E. Pow. 100 X
Ryc. 6. Klinicznie: glikogenoza. Zwiekszone odkladanie sie substancji PAS-dodat-
nich (zwlaszcza w obwodowych partiach cytoplazmy) w komérkach watroby. Barw.
PAS. wg Mc Manusa. Pow. 100 X
Ryc. 7. Wyraznie zaznaczone wibknienie wewnatrzzrazikowe. Przypadek powieksze-
nia watroby po przebytej zoltaczce zakaZnej. Barw. H. + E. Pow. 100 X
Ryc. 8. Biopsja punkcyjna watroby. Przypadek neuroblastoma wychodzacego z pra-
wego nadnercza i naciekajgcego watrobe. Utkanie skladajgce sie z drobnych hiper-
chromatycznych komoérek nowotworowych. Barw. H. + E. Pow. 150 X

EXPLANATION OF FIGURES

Fig. 1. Hepatitis infectiosa. A distinct disassociation and necrobiosis of the liver
cells. Scattered agglomerated phlogistic infiltrations mainly from the lymphocytic
cells. Staining H. + E. Englargement 100 X
Fig. 2. Hepatitis infectiosa. Damage to a large degree of the liver cells with necrosis
and vacuole degeneration (balloning). Bile stasis. Agglomeration scattered phlogistic
infiltrations. Staining H. + E. Enlargement 200 X
Fig. 3. Diabetes mellitus. The enlargement of liver cells (with the appearence of
a large number of PAS-positive granules in the cytoplasma). Vacuole alternations
around the cytoplasma and cell nuclei. Staining H. + E. Enlargement 100 X
Fig. 4. Diabetes mellitus. The enlargement and water clarity of the liver cells with
visible vacuole like alternations of the unstructural cell nuclei. Staining H. + E.
Enlargement 400 X
Fig. 5. Clinical: glycogenesis. Enlargement and focal water clarity of the liver cells.
Necrobiosis of single cells with worn boundries between cells. Lack of phlogistic
infiltrations. Staining H. + E. Enlargement 100 X
Fig. 6. Clinical: glycogenesis. An increased depositing of PAS-positive substance
(especially in the peripheral parts of the cytoplasma) in the liver cells. Staining
PAS according to Mc Manus. Enlargement 100 X
Fig. 7. The intralobule which is distanctly marked by becoming fibred. A case of
the enlargement of the liver after infectious jaundice. Staining H. + E. Enlargement
100 X
Fig. 8. Puncture biopsy of the liver. A case of neuroblastomia emerging from the
right adrenal gland and filtrating liver. The texture composed of small hyperchro-
matic neoplastic cells. Staining H. 4+ E. Enlargement 150 X






