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Polska grupa ekspertow w dziedzinie hepatopatologii Smerfy zaleca nastgpujace
zasady w pobieraniu i ocenie histopatologicznej bioptatu watroby w diagnostyce chorych na
przewlekte zapalenia tego narzadu.

1. Dla uzyskania diagnostycznego materiatu tkankowego zaleca si¢ stosowanie u
dzieci igly biopsuyjnej $rednicy 1,2- 1,6 mm , a u dorostych co najmniej 1,6 mm.

2. Nalezy pobiera¢ material metoda biopsji §lepej z unikaniem otwartej chirurgicznej
biopsji pobieranej poddtorebkowej cze$ci narzadu ( niereprezentatywny material dla
okreslenia architektoniki narzadu). Za reprezentatywng biopsj¢ uwaza si¢ wateczek tkankowy
dhugosci co najmniej 1,5 cm dhugos$ci 1 zawierajacy co najmniej 6 przestrzeni wrotnych.

3. Do utrwalenia materialu tkankowego nalezy uzywac¢ 5 % $wiezo przygotowanego
roztworu zbuforowanej formaliny. Zaleca si¢ rozprostowanie pobranego wateczka na bibule
przed zanurzeniem w formalinie. Obj¢tos¢ ptynu utrwalajacego winna by¢ 10-krotnie
wieksza od objetosci bioptatu.

4.7¢ wzgledu na mozliwos¢ powstania btgdu nadinterpretacji w ocenie
histopatologicznej nalezy w wykonaniu preparatu  wykona¢ co najmniej 2 skrojenia
skrawkéw z roznych poziomoéw bloczka parafinowego.

5.Zaleca si¢ wykonanie nastepujacych barwien histopatologicznycznych
hematoksylina-eozyna, siateczka, oraz jedno z nast¢pujacych barwien umozliwiajacych
okreslenie zasiegu fibroplazji kolagenowej : azan, trichrom Massona, chromotrop. W
przypadku oceny biopsji u chorych z przewleklym zapaleniem typu C zaleca si¢ dodatkowo
wykonanie barwienia na obecnos¢ zlogow zelaza.

6. Ocena histopatologiczna powinna zawierac :

a. opis biopsji z okreSleniem reprezentatywnosci materialu ,podaniem iloSci
przestrzeni wrotnych i dtugosci bioptatu , oceng architektoniki narzadu ,opisem przestrzeni
wrotnych ( ocena blaszki granicznej zrazikow, sktadu komérkowego nacieku zapalnego, jego
intensywnosci , ilos¢ grudek chtonnych ,ocena przewodow i przewodzikow zotciowych ) ,
opisu zmian patologicznych w zrazikach ( zmiany zwyrodnieniowe hepatocytoéw z podaniem
zasiggu- ogniskowy lub rozsiany , zmiany martwicze - rodzaj i rozleglos¢ , opis
ewentualnych cech zastoju zoélci —cholestasis lub bilirubinostasis ,ocena ewentualnych
zlogow zelaza, miedzi w hepatocytach , opis ewentualnych cech dysplazji hepatocytow z
podaniem typu , ocena naczyn)

b. rozpoznanie powinno zwiera¢ okreslenie etiologii procesu zapalnego na podstawie
badan seroimmunologicznych, biologii molekularnej, badan immunohistochemicznych,
hybrydyzacji in situ itd.. ocen¢ stopnia aktywnos$ci zapalnej ( grading) i zasiggu widknienia

( staging) w formie opisowej i punktowej , oceng¢ rozleglosci sttuszczenia opisowo i
punktowo w skali wg. Brunt, rodzaj zastoju zolci .

7. W ocenie histopatologicznej stosowanej w rutynowej diagnostyce przewlektych
zapalen watroby o etiologii wirusowej, toksycznej zaleca si¢ stosowanie 4 stopniowych
systemOéw oceny numerycznej ze wzgledu na ich prosty i przejrzysty opis , duzy stopien
powtarzalnosci 1 dobrg korelacj¢ z wynikami badan biochemicznych. W ocenie



histopatologicznej prowadzonej dla potrzeb opracowan naukowych zaleca si¢ stosowanie
rozbudowanych i bardziej szczegdétowych Kklasyfikacji punktowych bedacych bardziej
uzytecznymi w opracowaniach statystycznych wynikow ( zmodyfikowany HAI wg. Ishaka)
.Celem zminimalizowania rdznic $rod- i migdzyobserwacyjnych ocena histopatologiczna
poowinna by¢ wykonana przez co najmniej dwoch diagnostow.

8. Uwagi :

a. w przypadku materiatu niediagnostycznego zawierajacego 4 i mniej przestrzeni
wrotnych nalezy stosowaé opisowg forme¢ diagnoz np. hepatitis chronica C periportalis,
fibrosis septalis

b. ocen¢ numeryczna sosujemy w ocenie bioptatow dlugosci co najmniej 1,5 cm i
zawierajacych minimum 6 przestrzeni wrotnych .

c. marsko$¢ jako rozpoznanie ostateczne stosujemy w przypadku co najmniej
dwukrotnego pobrania materiatu tkankowego w réznym czasie lub pobraniu materialu z
dwoch topograficznie réznych miejsc narzadu ( unikniecie bledu nadinterpretacji oceny
wtoknienia w przypadku wystgpowania zjawiska regresji wioknienia oraz pobrania
podtorebkowej czesci migzszu )

9.Mozliwos$ci formulowania wniosku diagnostycznego:

a. obraz histopatologiczny jednoznaczny przemawia za ........

b. obraz histopatologiczny nawet z danymi klinicznymi nie upowaznia do postawienia

diagnozy

C. brak podstaw diagnostycznych ze wzgledu na niereprezentatywnos¢ , zte utrwalanie,

itp.

Wstepne opracowanie standardu oceny histopatologicznej biopsji watroby pobranych
u chorych na przewlekte zapalenia watroby =zostalo  sformutowane przez zebranych
patomorfologow jako podsumowanie dyskusji okragtego stotu  podczas trwania obrad
Konferencji V Dnia Hepatologicznego i 138 Zjazdu Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
Oddzialu w Katowicach dnia 15.04.1999 roku i nastepnie zostato opublikowane (A.Gabriel ,
J. Mietkiewski, J. Stolarczyk, W. Szczepanski, B. Walewska- Zielecka, A. Zidtkowski, K.
Bardadin Postgpy w diagnostyce przewleklych zapalen wagtroby , materiaty z obrad V Dnia
Hepatologicznego w Polish Journal of Pathology 1999,50,4 supp.1 :31-32). Kolejnych 10 lat
pracy , doswiadczen i1 zebran polskiej grupy ekspertoéw w dziedzinie hepatopatologii Smerfy,
a takze postep jaki si¢ dokonat w diagnostyce patomorfologicznej przewleklych zapalen
watroby zwlaszcza o etiologii wirusowej wymogty opracowanie zmodyfikowanego i
poszerzonego standardu oceny histopatologicznej biopsji watroby u chorych na przewlekte
zapalenia watroby. Powyzej przedstawione standardy moga zosta¢ spetnione jedynie przy
wspolpracy z lekarzem klinicysta ktory jest zobowigzany do przedstawienia niezbgdnych
informacji klinicznych o pacjencie  zawartych w  druku skierowania do badania
histopatologicznego biopsji watroby , ktory jest integralng czescig tego opracowania. Wzor
skierowania jest dostepny na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego.
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