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W pracy opisano przypadek 24-letniej kobiety chorej na ziarnice ztosliwg (NS1, Il AX), u ktorej 3 lata po
zakonczeniu leczenia onkologicznego (chemio- i radioterapia) rozpoznano zapalnego guza rzekomego
watroby (ITP). Omoéwiono dane z pismiennictwa dotyczace tego schorzenia. Postawiono teze o mozliwo-
éci powstania ITP na podtozu zmian o charakterze péznego odczynu popromiennego migzszu watroby.
Stowa kluczowe: zapalny guz rzekomy, odczyn popromienny, ziarnica ztosliwa

ABSTRACT

A case of 24-year old woman diagnosed with inflammatory pseudotumor (IPT) of liver three years after the
treatment completion with chemotherapy and radiotherapy of Hodgkin's disease (stage Il AX, NS I) was
presented. A review of clinical and pathological features of IPT is introduced. We postulate the possibility
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Wstep

Zapalny guz rzekomy (IPT, inflammatory pseudotu-
mor) jest rzadko wystepujacg tagodna zmiang o nie-
wyjasnionej etiologii. NajczeSciej lokalizuje si¢ w ptu-
cach, rzadziej w przestrzeni zaotrzewnowej, oczodo-
le, Sliniankach, optucnej, zotadku, jajnikach, gruczo-
le piersiowym, nerkach, §ledzionie [1, 2]. Pierwsze
doniesienie o IPT watroby pochodzi z 1953 roku, od
tego czasu opisano okoto 80 przypadkéw ITP w tej
lokalizacji [3-5].

Celem pracy jest przedstawienie przypadku ITP watro-
by u mlodej chorej na ziarnicg ztosliwa po przebytym
leczeniu onkologicznym.

that IPT may represent another late postradiotherapy effect in liver tissue.
Key words: inflammatory pseudotumor, radiation side effects, Hodgkin's disease

Opis przypadku

U 24-letniej pacjentki, poddajacej si¢ regularnym kon-
trolom ambulatoryjnym, w badaniu ultrasonograficznym
wykonanym w grudniu 2004 roku w drugim segmencie
lewego ptata watroby uwidoczniono niejednorodny ob-
szar o wymiarach 66 X 57 X 45 mm. W wywiadzie i ba-
daniu przedmiotowym nie stwierdzono odchylefi od sta-
nu prawidlowego, w badaniach laboratoryjnych nie byto
cech dysfunkcji watroby, wykluczono infekcje wirusami
zapalenia watroby typu Bi C.

W uzupehiajacej tomografii komputerowej jamy brzusz-
nej zmiang lewego ptata watroby o wymiarach 98 x 60 mm
charakteryzowaly: cieniowanie nizsze niz otaczajacy
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miazsz, przewaga hipodensyjnosci w fazie tetniczej
iwyréwnanie cieniowania w fazie migzszowej. Obraz nie
wykluczat nacieku w przebiegu ziarnicy. W wykonanej
biopsji cienkoigtowej wykazano obecno$¢ komorek no-
wotworowych o cytologicznych cechach migsaka, mo-
gacych odpowiadaé deplecyjnej postaci ziarnicy. W biop-
tacie uzyskanym w biopsji gruboigtowej opisano proli-
ferujace, wrzecionowate komoérki mezenchymalne z to-
warzyszacym naciekiem zapalnym limfocytéw i plazmo-
cytéw. Obraz uznano za niecharakterystyczny, mogacy
odpowiadac inflammatory myofibroblastic pseudotumor.
Wobec niejednoznacznych wynikéw badan preparatéw
biopsyjnych podjeto decyzje o zastosowaniu postepo-
wania chirurgicznego. W dniu 12.07.2005 roku usunig-
to guz lewego ptata watroby. Na podstawie badania hi-
stopatologicznego materiatu operacyjnego rozpoznano
IPT. Pacjentka jest pod statg kontrola ambulatoryjna.
Obecnie nie wystepuja u niej objawy, w kontrolnym ba-
daniu ultrasonograficznym jamy brzusznej nie wykaza-
no podejrzanych zmian.

Pacjentka 3 lata wcze$niej zakoficzyta skojarzone lecze-
nie onkologiczne z powodu ziarnicy ztosliwej (typ NS1)
w stopniu zaawansowania I[IAX. Otrzymata 3 serie che-
mioterapii ABVD (doksorubicyna, bleomycyna, winbla-
styna, dakarbazyna) oraz konsolidacyjne sekwencyjne
napromienianie nadprzeponowego i podprzeponowe-
go uktadu chtonnego dawka 39 Gy w 26 frakcjach. Le-
czenie zakonczono w maju 2002 roku. U chorej nie wy-
stepowaly cechy nawrotu choroby podstawowe;j.

Dyskusja

Zapalny guz rzekomy watroby jest rzadka zmiang ogni-
skowa, wystepujaca zwykle pojedynczo; opisano réwniez
postaci mnogie [6-9]. Znaczenie kliniczne ITP wynika
z konieczno$ci réznicowania z innymi zmianami ogni-
skowymi watroby, zwlaszcza z nowotworami pierwotny-
mi i przerzutowymi [1, 5]. Diagnostyka obrazowa (ul-
trasonografia, tomografia komputerowa, rezonans ma-
gnetyczny) nie pozwala na jednoznaczne odrdznienie
ITP od ognisk nowotworu czy ropnia [4, 5, 10]. Rozpo-
znanie wymaga potwierdzenia histopatologicznego, przy
czym materiat z biopsji cienkoigltowej daje czesto nie-
jednoznaczne wyniki, sugerujac przewlekly proces za-
palny lub zmiany nowotworowe o typie fibrosarcoma,
hepatocarcinoma, adenocarcinoma [5, 11].

Dotychczas nie poznano etiologii ITP. NajczeSciej wy-
mienia si¢ zaburzenia uktadu immunologicznego [1, 2,
6, 12-15]. Wielu autoréw odnajduje korelacj¢ pomig-
dzy wystapieniem ITP a infekcjami bakteryjnymi i wi-
rusowymi, zwlaszcza wirusem zapalenia watroby typu
C, ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV, hu-
man immunodeficiency virus), wirusem Epsteina-Barr
(EBV, Epstein-Barr virus) [4, 5, 10, 13, 14, 16]. Za zapal-

nym charakterem schorzenia przemawiaja najczestsze
objawy kliniczne: podwyZszona temperatura, ostabienie,
uogodlnione bole migsniowe, spadek masy ciata, utrata
apetytu. Towarzysza im zmiany biochemiczne typowe dla
aktywnego procesu zapalnego: leukocytoza, podwyzszo-
ne warto$ci OB, wzrost st¢zenia biatka C-reaktywnego
[2,5, 11].

W obrazie histologicznym przewazaja komorki przewle-
ktego stanu zapalnego (limfocyty, plazmocyty, makro-
fagi, histiocyty) oraz fibroblasty na obfitym kolageno-
wym lub schialinizowanym podtozu. Zapalny guz rze-
komy moze by¢ wynikiem nadmiernej reakcji taczno-
tkankowej na fagodny stan zapalny miazszu watroby [5].
Czestym zjawiskiem morfologicznym w miazszu watro-
by sa zmiany naczyniowe o charakterze occlusive phle-
bitis oraz zmiany drég wyprowadzajacych z6t¢ o typie
sclerosing cholangitis [2, 5, 15].

Opisano wspotistnienie ITP z chorobami z autoagresji:
choroba Crohna i autoimmunologicznym zapaleniem
trzustki [6].

Podejrzewana immunologiczna etiologia ITP uzasadnia
proby leczenia zachowawczego, opartego na stosowaniu
antybiotykéw i niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych,
cyklosporyny i steroidéw [6, 8, 13, 17, 18]. Opisywano tez
spontaniczng regresj¢ bez leczenia [4, 19].

Zapalny guz rzekomy moze towarzyszy¢ nowotworom
przewodu pokarmowego, trzustki, watroby oraz nowo-
tworom hematologicznym [4, 6, 7, 10, 13, 15, 20, 21].
Pecorella i wsp. oraz Zavaglia i wsp. opisali ztosliwa
transformacje tej jednostki opisywanej dotad jako tagod-
na. Efektem procesu zezloSliwienia byly chioniak nie-
ziarniczy oraz niskozréznicowany mi¢sak — hepatosar-
coma. Autorzy sugeruja, ze I'TP moze by¢ stanem przed-
nowotworowym [1, 9].

Niejednoznaczne wyniki badania histopatologicznego
bioptatéw oraz doniesienia o mozliwosci ztoSliwej trans-
formacji przemawiaja za wyborem radykalnego lecze-
nia chirurgicznego. Z danych dostepnych w pi$miennic-
twie wynika, zZe postgpowanie chirurgiczne jest obcig-
zone niewielkim ryzykiem powiktan, a jego wyniki sa
bardzo dobre [1,5].

W przedstawionym przypadku ITP wystapit u mtodej
kobiety po intensywnym leczeniu onkologicznym
(chemio- i radioterapia). Przy prébie ustalenia etio-
logii ITP u opisywanej chorej nalezy wzia¢ pod uwa-
ge immunoniekompetencje¢ pierwotna lub wtérna oraz
przypuszczalne nastepstwo wtoérnych zmian naczynio-
wych watroby po przebytym napromienianiu. Za ist-
nieniem pierwotnej dysfunkcji uktadu immunologicz-
nego moze $wiadczy¢ sam fakt zachorowania na ziar-
nic¢ ztosliwa, a przyczyna wtérnych zaburzef odpor-
noSci moze by¢ przebyte intensywne leczenie syste-
mowe. Teze o takiej patogenezie ITP postawili Nishi-
mura i wsp. oraz Tajima i wsp. [7, 20]. Rozwijajac po-
glad Al-Lawati i wsp. o pozytywnej korelacji miedzy
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wystepowaniem ITP i okluzji wewnatrzwatrobowych
naczyfi zylnych, mozna przypuszczad, ze ITP rozwinat
si¢ na podtozu popromiennych zmian naczyniowych [5].
Angiopatia typu zamkniecia zyt centralnych zrazikow
watrobowych jest charakterystyczna i swoista dla poz-
nego odczynu popromiennego watroby [22]. Czas
wystapienia oraz lokalizacja zmiany w II segmencie
lewego plata watroby, sprawiaja, ze przypuszczenie
to jest wiarygodne (obszar objety polem napromie-
niania). W dost¢pnym piSmiennictwie nie znaleziono
dotychczas informacji o radioterapii jako sugerowa-
nej przyczynie ITP.

Zachorowanie na I'TP wiaze si¢ zazwyczaj z dobrym ro-
kowaniem, niezaleznie od metody leczenia [1, 5, 6, 11].
Opisano jednak przypadki o agresywnym przebiegu
(zmiany nawracajace lub przerzutujace), wigzace sie
z koniecznoScig transplantacji watroby [4, 6]. W kilku
pracach opisywano zgon w przebiegu ITP [1, 11].
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