Wplyw doustnych srodkow
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Doustne $rodki antykoncepcyjne (Oral Contraceptives) moga wptywac zard6wno na czynno$¢ jak i strukture
tkanki watrobowej. Zastanawia znaczenie predyspozycji genetycznych — wrazliwo$¢ na powiktania rézni si¢ zaleznie
od rejonu $§wiata. Od dawna wiadomo, ze wyraznie wigksza niz w Europie jest w Skandynawii, Argentynie i Chile.

Wyktadnikiem zmian czynnosciowych jest najcze¢sciej umiarkowane podwyzszenie poziomu transaminaz,
takze GGTP, fosfatazy alkalicznej i bilirubiny jako wyraz wewnatrzwatrobowego zastoju zotci. Objawy kliniczne
pojawiajg si¢ zazwyczaj pomiedzy 1 a 6 miesigcem od rozpoczgcia przyjmowania OC, moga manifestowac si¢ ztym
samopoczuciem, nudno$ciami, brakiem apetytu, a takze §wigdem i zo6ltaczka (bilirubinemia 3-13 mg/dl). Syntetyczne
estrogeny maja wplywaé na zaburzenie transportu kwasow i soli zotciowych przez Sciany kanalikow zotciowych,
zwlaszcza u kobiet, ktore wezesniej przebyly zottaczke ciezarnych.

Lzejsze zmiany moga ustgpowac w trakcie przyjmowania OC (np. poziom aminotrasferaz moze obnizy¢ si¢ po
miesigcu), powazniejsze ustepuja z regulty w ciggu kilku tygodni lub miesigcy po ich odstawieniu.

Morfologicznym odpowiednikiem wewnatrzwatrobowego zastoju zotci jest poszerzenie kanalikow
z6tciowych, ktéremu moga towarzyszy¢ zmiany zwyrodnieniowe w hepatocytach. Wzrasta tez stgzenie
cholesterolu w wydzielanej zotci, co sprzyja powstawaniu kamicy zotciowe;.

o

Kolejng zmiana strukturalng wigzana z OC jest peliosis hepatis - w postaci ogniskowych, jeziorkowatych poszerzen
zatok watrobowych, ktore czg¢$ciowo traca swoja wysciotke srodbtonkows. Zmiany sa widoczne mikro- i
makroskopowo, cofajg si¢ po zaprzestaniu przyjmowania tych preparatow.

Peliosis hepatis

Ogniskowy rozrost guzkowy (FNH),z charakterystycznag blizna centralna, rozwijajacy si¢ w miazszu,
najczesciej podtorebkowo, lub na powierzchni watroby, nie ma charakteru nowotworowego, niemniej bywa trudny do
odrdéznienia od nowotworu. W USG dopplerowskim zwracaja uwage liczne naczynia t¢tnicze biegnace od $rodka
zmiany ku jej obwodowi. Guzy te zwykle nie przekraczaja 5 cm, wiaza si¢ jednak z ryzykiem spontanicznego
krwawienia. Wystepowac¢ moga w kazdym wieku i u obu pici, najczgsciej jednak sa wykrywane u mtodych kobiet
przyjmujacych OC. Wydaje sig¢, ze Srodki te nie tyle wywotuja rozrost, co go stymuluja. Po zaprzestaniu ich
przyjmowania wzrost guza moze si¢ zatrzymac. Jego wielkos¢ > 10 cm obliguje do leczenia.



FOCAL NODULAR HYPERPLASIA

Powyzej widoczne nieograniczony torebka guz z blizng centralng, od ktorej promieniscie rozchodza si¢
dzielace go pasma tacznotkankowe. Obok obraz TK w fazie tgtniczej po podaniu kontrastu.
o

Zmiang najbardziej wigzana z dtugotrwalym przyjmowaniem OC jest gruczolak watrobowokomorkowy
(Hepatocellular adenoma), ktory niezwykle rzadko zdarza si¢ w innej sytuacji, ewentualnie u mg¢zczyzn po preparatach
anabolicznych. Az 98 % przypadkow dotyczy mtodych kobiet, ktore uzywaly OC ponad 5 lat, zwlaszcza zawierajace
mestranol..Czgsto§¢ wystepowania tego nowotworu wyraznie wzrosta po 1965 roku, obecnie spada. Guz jest otoczony
torebka widknista, umiejscawia si¢ najczesciej (w 75%) w placie prawym pod torebka narzadu, moze siega¢ wym.30
cm. Odrdéznienie tej postaci pierwotnego nowotworu watroby od raka watrobowokomorkowego stwarza czgsto istotne
trudnosci. Gruczolak w USG bywa roznej echogenicznosci, obraz dopplerowski w 40-60% uwidacznia typowy sygnat
zylny. W badaniu TK zmiana jest hipodensyjna, szybko wysycajaca si¢ we wczesnej fazie tetniczej. Jej bogate
unaczynienie stwarza istotne zagrozenie spontanicznym krwawieniem do jamy otrzewnowej, szczegdlnie w czasie cigzy
ijesli wielko$¢ guza przekracza 5 cm. Rzadko ulega przemianie ztosliwej, wg WHO udowodniono to w 7%, czego
wyrazem moze by¢ wzrost poziomu AFP surowicy krwi, zwlaszcza > 200 ng/ml.

HEPATIC ADENOMA

-
podtorebkowego watroby. Obok obraz TK w fazie zylnej po podaniu kontrastu.
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