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Co to jest marskos¢ watroby ijakie sa jej
przyczyny?

Watroba ma szczegdlng budowe anatomiczng i funkcje. Ze wzgledu na bardzo aktywne procesy metaboliczne,
przebiegajace nieustajgco w tym narzadzie, kazda komodrka watrobowa (zwana hepatocytem) musi mie¢ bezposredni
kontakt z krwig, ktora dostarcza pétprodukty i zabiera do krazenia uktadowego finalne produkty przemiany materii
(krew zylna), a takze odzywia hepatocyty (krew tetnicza). Komorki watrobowe muszg by¢ takze w bezposrednim
kontakcie z drogami odprowadzajgcymi z6t¢ do przewodu pokarmowego.

W stanie fizjologii pomiedzy hepatocytem a koncowym naczyniem krwionosnym znajduje sie wolna przestrzen,
zwana macierzg pozakomodrkowq, przez ktorg swobodnie przeptywa osocze i gdzie zawieszone sg inne komorki,
spotykane w watrobie, jak chociazby komorki uktadu odpornosciowego (limfocyty) i tak zwane komorki gwiazdziste.

Te ostatnie odgrywaja kluczowg role w stanie patologii, albowiem przewlekle stymulowane przez jakis czynnik
chorobotwdrczy (na przyktad alkohol, wirusy, leki hepatotoksyczne, toksyny spozywcze, metale ciezkie czy
nieprawidtowe produkty przemiany materii), zaczynajg wytwarza¢ w niekontrolowany sposob zbedng w watrobie
bliznowatg tkanke tgczng, co prowadzi do postepujacego widknienia macierzy pozakomorkowej i - w konsekwencji -
do utraty kontaktu pomiedzy hepatocytem, a najblizszym naczyniem krwiono$nym lub kanalikiem zétciowym.

Ryc. 1. Wyglad watroby marskiej (widoczne guzki regeneracyjne)

Marskos$¢ watroby jest stanem, w ktéorym widknienie osigga tak duze natezenie, ze dochodzi do catkowitego zatarcia
struktury anatomicznej narzadu. Zamiast ze zrazikdéw watrobowych, w marskosci watroby migzsz tego narzadu
sktada sie wéwczas z tak zwanych guzkdéw regeneracyjnych (zobacz: Ryc. 1.), czyli rozmaitej wielkosci skupisk
komorek watrobowych, otoczonych gestymi pasmami tkanki tacznej. Komunikacja takich guzkéw z naczyniami
krwionosnymi i drogami zétciowymi jest niedostateczna. Wskutek niedokrwienia dochodzi do martwicy komdrek
watrobowych i postepujacej utraty czynnego migzszu, a w koncu - do jawnych klinicznie zaburzen czynnosci
watroby. Zupetna dezorganizacja uktadu naczyniowego prowadzi do zastoju i nadci$nienia krwi w naczyniach
doprowadzajacych, zwanego nadcisnieniem wrotnym.

Marskos¢ watroby jest koncowym stadium bardzo wielu przewleklych choréb watroby. Ich przyczyny sg
rozmaite - najczesciej sa to naduzywanie alkoholu i przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B lub C (wywotane
przez wirusy HBV i HCV).

Marskos¢ watroby moze by¢ takze spowodowana przez:

o niektére wrodzone i nabyte choroby metaboliczne (hemochromatoza, choroba Wilsona, cukrzyca, otytos¢,
sttuszczeniowe zapalenie watroby)

o przewlekte choroby drég zdétciowych powodujgce cholestaze, czyli utrudniony odptyw zoéici z watroby
(marskosc¢ zétciowa pierwotna, pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zétciowych, jatrogenne uszkodzenie
drog zoétciowych)

o choroby z autoagresji, w ktérych - z niejasnych przyczyn - dochodzi do stanu zapalnego w watrobie i w jego
nastepstwie do wtdknienia (autoimmunologiczne zapalenie watroby)

o przewlekte stosowanie niektdrych lekdow (np. metotreksatu, amiodaronu, izoniazydu).
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Jak czesto wystepuje marskosc¢ watroby?

Marskos$¢ watroby jest chorobg czestg, dotyczy 4 do 10% populacji. Rzeczywista liczba przypadkow jest dos¢ trudna
do oszacowania, poniewaz marskos$¢ nie zawsze udaje sie rozpoznac za zycia chorego.

Marskos$¢ watroby jest niekiedy rozpoznawana przypadkowo, np. podczas operacji z innych przyczyn lub w trakcie
autopsji. Przyjmuje sie, ze zapadalno$¢ na marskos$¢ watroby wynosi 200—300 / 100 000 mieszkancow -
rozbieznosci wynikaja ze zrdznicowanego spozycia alkoholu, odmiennych zwyczajow zywieniowych, rdéznej
epidemiologii zakazen wirusowych, czestszego wystepowania na danym obszarze niektérych choréb o podtozu
genetycznym itp.

Marskos$¢ watroby jest 9. co do czestosci przyczyng zgondw ogdlnie i 5. przyczyng zgondw u osdb w wieku 45—65
lat, przy czym mezczyzni chorujg 2 razy czesciej niz kobiety.

- - - y r
Jak sie objawia marskoscC watroby?
Marskos$¢ watroby ma wieloletni przebieg, w czasie ktérego mozna wyrdznic¢ 3 fazy kliniczne tej choroby.

Bezobjawowa marskos$¢ watroby

Bardzo dtugo choroba rozwija sie ,podstepnie”, nie powodujgc zadnych dolegliwosci.

Marskos$¢ watroby z niecharakterystycznymi objawami inieswoistymi zaburzeniami
laboratoryjnymi

Po pewnym czasie chory zaczyna odczuwac objawy marskosci watroby, ktére sg na tyle niecharakterystyczne, ze
mogq towarzyszy¢ rozmaitym innym stanom chorobowym i sg przez to bagatelizowane lub przypisywane innym
pospolicie wystepujgcym chorobom lub zaburzeniom. Do takich nieswoistych objawdéw marskosci watroby naleza:

o uczucie zmeczenia i ogdlnie gorsza tolerancja wysitku

o zmniejszenie apetytu, wzdecia i uczucie ciezaru w nadbrzuszu po positkach oraz odbijania
o bezsennos¢

o Swiad skéry

Marsko$¢ watroby z zagrazajacymi zyciu powiktaniami

Petne objawy marskosci pojawiaja sie zasadniczo z dwoch powoddw: zmniejszajacej sie objetosci czynnego migzszu
watroby, ktdéra nie pozwala juz na sprawne petnienie funkcji metabolicznych, oraz narastania zaburzen krgzeniowych
w dorzeczu zyty wrotnej.

Dlatego tez objawy marskosci mozna podzieli¢ na dwie grupy

a) spowodowane przez zaburzenia metabolizmu watrobowego (m.in. niedobér biatek uktadu
krzepniecia, zmniejszenie metabolizmu niektérych hormonoéw i in.):

- zébttaczka

krwawienia z nosa i dzigset

- fatwe powstawanie siniakéw

postepujace wyniszczenie w zwigzku z zanikiem miesni

sktonnos$¢ do obrzekéw podudzi

narastanie obwodu brzucha wskutek gromadzenia ptynu puchlinowego (wodobrzusza)

zupetne odwrocenie rytmu dobowego snu i czuwania

zaburzenia psychiczne (od sennosci, spowolnienia, zaburzen zachowania po splatanie i w koncu $pigczke)
jadtowstret

sktonnos$¢ do mdtosci, wymiotdw i biegunki lub luznych stolcéw

stany podgorgczkowe i sktonnos$¢ do zakazen

bolesne, zwtaszcza nocne skurcze miesni podudzi

obrzek slinianek przyusznych (co nadaje twarzy ,chomikowaty” wyglad)

- obecnosc¢ na skodrze klatki piersiowej, twarzy i konczyn goérnych gwiazdzistych naczyniakdw, zwanych pajaczkami
watrobowymi (ryc. 2)
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- linijne biate przebarwienia ptytek paznokciowych

- zaczerwienienie dfoniowej powierzchni rak (ryc. 3)

- U mezczyzn - bolesne powiekszanie gruczotdéw piersiowych, utrata owtosienia pachowego, zanik jader, spadek
libido

- u kobiet — nadmierne owtosienie na twarzy i przedramionach, zaburzenia miesigczkowania, brak miesigczki

i bezptodnosé

b) spowodowane narastaniem cisnienia krwi w krazeniu wrotnym:

- wodobrzusze

- przepuklina pepkowa

- rozszerzona sie¢ naczyn zylnych na skoérze brzucha

- zagrazajace zyciu masywne krwotoki z gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego wskutek pekania
zylakow przetyku, zylakéw dna zotadka lub okotoodbytniczych

- powiekszanie $ledziony i objawy jej nadczynnosci w postaci niedokrwistosci oraz zmniejszonej liczby ptytek krwi.

Oczywiscie, nie zawsze wszystkie opisane objawy wystepujg jednoczesnie, zalezy to od przyczyny marskosci watroby
i stopnia uposledzenia kazdego z dwéch wymienionych wyzej mechanizmoéw. Najciezszy przebieg ma alkoholowa
marskos¢ watroby. Choroba w stadium niewyréwnania (to znaczy wowczas, gdy pomimo leczenia nie udaje sie
usungc jej objawow) jest nieodwracalna i rokuje Zle. Dlatego kluczowe znaczenie ma rozpoznanie marskosci watroby
w fazie wyréwnanej funkcji watroby, kiedy podjete dziatania lecznicze moga znacznie opdzni¢ postep choroby. Duzg
wage przywigzuje sie do czujnosci diagnostycznej w przewlektych chorobach watroby, ktére z uwagi na swdj
postepujacy charakter mogg skonczy¢ sie marskoscig watroby, oraz do wiasciwej interpretacji wynikéw badan
laboratoryjnych, ktére chorzy wykonuja z innych przyczyn albo tez w ramach badan okresowych w miejscu pracy.

Ryc. 3. Rumien dtoniowy w marskosci watroby

Co robi¢ w razie wystgpienia objawow?

Niektore objawy powaznych zaburzen czynnosci watroby, ktére mogg towarzyszy¢ marskosci watroby, sg gwattowne
i bezposrednio zagrazajg zyciu, dlatego ich pojawienie sie wymaga natychmiastowego wezwania pomocy medycznej
i skierowania chorego do szpitala. Do takich objawéw nalezq:

o krwawienie z przewodu pokarmowego (zwiaszcza wymioty $wiezg krwig)

o nagte pogorszenie stanu psychicznego (nienaturalna sennos$¢, splatanie, nieadekwatna do sytuacji
wesotkowatos$é, spowolnienie ruchéw, drzenie rak)

o zo0ttaczka i przykry zapach w powietrzu wydychanym przez chorego (przyréwnywany do stodkawego zapachu
gnijacego miesa)



o obecnos¢ wolnego ptynu w jamie otrzewnej (czyli wodobrzusze, inaczej puchlina brzuszna), nieustepujacego
pomimo stosowania lekéw moczopednych, potaczona z goraczka i silnym boélem brzucha (utrzymujacym sie
pomimo zazywania domowych $rodkow przeciwbdlowych)

o skapomocz lub bezmocz

Inne, mniej burzliwe, ale ewidentne objawy niewyréwnanej czynnosci watroby powinny w kazdym przypadku sktoni¢
chorego do jak najszybszej wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry - w razie watpliwosci - zwrdci sie
0 pomoc specjalistyczna.

Zaniepokojenie powinny wzbudzi¢:

zottaczka

niezamierzona i szybka utrata masy ciata

nienaturalnie szybkie powiekszanie sie obwodu brzucha

obrzeki podudzi

zaburzenia miesigczkowania u mtodych kobiet, zaburzenia potencji u mezczyzn

objawy skazy krwotocznej w postaci wybroczyn, wylewdw podskdrnych, krwawien z nosa, dzigset czy drdg
rodnych

o zmiany na skdrze taczone ze schorzeniami watrobowymi, uporczywy $wigd skory

O O O O O O

Chorzy, ktdérzy sg pod opiekg specjalistyczng z powodu przewlektej choroby watroby (np. przewlektego wirusowego
zapalenia watroby), powinni zwraca¢ uwage na mniej swoiste dolegliwosci opisane powyzej (ktére utrzymujq sie
przez dtuzszy czas lub wyraznie nasilajg) i powiadomic o nich lekarza, poniewaz ich przyczyng moze by¢ rozwdj
marskosci watroby.

Jak lekarz ustala diagnoze?

Marskos¢ watroby w okresie niewyréwnania nie nastrecza zwykle trudnoéci diagnostycznych i dla samego
rozpoznania nie wymaga wykonywania dodatkowych badan laboratoryjnych ani obrazowych. Wystarczajace jest
staranne zebranie wywiadu i doktadne zbadanie pacjenta.

Na typowy wyglad chorego w tej fazie choroby sktadaja sie:

O
O
O
O
O
O
O
O

sylwetka ,kasztanowego ludzika” (wychudzone koriczyny goérne i dolne przy wydetym brzuchu)
skdra o ziemisto-woskowym zabarwieniu albo o zwiekszonej pigmentacji (ryc. 4)

zazobtcone biatkowki

nienaturalnie karminowa czerwien warg i $luzéwki jamy ustnej

liczne gwiazdziste naczyniaki na skorze klatki piersiowej i koriczyn gdrnych

zaczerwienione dtonie

zanik miesni twarzy (obwiste policzki)

powiekszone gruczoty piersiowe u mezczyzn i zanik owtosienia

Ryc. 4. Zwiekszona pigmentacja skéry u chorych z marskoscig watroby moze utrzymywac sie jeszcze przez dtuzszy
czas po transplantacji watroby (zdjecie wykonane rok po zabiegu)

W okresie wyrownanej czynnosci watroby rozpoznanie jest sprawg duzo trudniejszg i wymaga wykonania wielu
badan laboratoryjnych oraz obrazowych, a dla ostatecznego potwierdzenia - biopsji watroby (czyli jej naktucia).
Czestym powodem, dla ktérego podejmuje sie diagnostyke w kierunku marskosci watroby, jest stwierdzona
(nierzadko przypadkowo) zmniejszona liczba ptytek krwi. Jest to jeden z pierwszych, a niekiedy przez dtugi czas
jedyny, laboratoryjny objaw marskosci. Po stwierdzeniu matoptytkowosci lekarz moze podejrzewac, ze jest ona
wynikiem marskosci watroby i zleca wéwczas dodatkowe badania laboratoryjne oceniajace czynnos¢ watroby
(aktywnos$¢ enzymow watrobowych, stezenie biatka, parametry uktadu krzepniecia, stezenie bilirubiny i inne).
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Podejrzenie marskosci watroby na podstawie nieprawidiowosci laboratoryjnych, ale bez ewidentnych cech
powaznych zaburzen czynnosci, wymaga potwierdzenia w badaniach dodatkowych. W rutynowo wykonywanym
badaniu ultrasonograficznym uwidacznia sie powiekszona s$ledziona, watroba ma falisty zarys brzegéw, wzmozong
echogenicznos$¢, czesto niejednorodny wyglad spowodowany obecnoscig guzkéw regeneracyjnych, moze byc¢
powiekszona (60% przypadkéw) albo przeciwnie, zbyt mata, obkurczona (20% przypadkéw). Lekarz, obok
rutynowego USG, zleca zwykle badanie metodg kolorowego Dopplera dla wykazania charakterystycznych zaburzen
przeptywu krwi do i od watroby. Dodatkowym badaniem jest endoskopia (czyli wziernikowanie) gérnego odcinka
przewodu pokarmowego w celu wykazania obecnosci typowych patologii, towarzyszacych marskosci watroby:
zylakow przetyku i/lub gastropatii wrotnej (uszkodzenie Sluzéwki zotadka na skutek zastoju zylnego). Badaniem
ostatecznie potwierdzajgcym marskos$¢ watroby jest biopsja watroby z badaniem histopatologicznym. Jezeli lekarz
nie jest pewien rozpoznania, zleca biopsje watroby, ktéra ma nie tylko wartos¢ diagnostyczna, ale rowniez
rokownicza, albowiem stwierdzenie znacznego zaawansowania choroby jest najwazniejszym czynnikiem
prognostycznym. Jezeli testy laboratoryjne i badania obrazowe nie budza watpliwosci, odstepuje sie od biopsiji
watroby, aby nie narazac chorego na bdl i ewentualne inne powiktania.

Nalezy podkresli¢, iz marskos¢ watroby rozpoznawana jest dopiero na podstawie badania
histopatologicznego wycinka pobranego podczas biopsji watroby. Pacjent nie wykazuje zadnych objawéw
ani jakichkolwiek zaburzen typowych dla marskosci, a lekarz zleca biopsje np. w diagnostyce zakazenia wirusem
HBV lub HCV, aby przekonac sie, jaki jest stopien zaawansowania choroby i ku swojemu zaskoczeniu otrzymuje
wynik $wiadczacy o marskosci. W catkowicie wyrdwnanej fazie choroby podjecie leczenia i pewne dziatania
profilaktyczne dajg szanse na wieloletnie op6znienie momentu pojawienia sie ciezkich zaburzen (niewyréwnania,
czyli dekompensacji funkcji watroby).

Jakie sq sposoby leczenia?

Leczenie marskosci watroby polega na leczeniu choroby, ktéra do niej doprowadzita, zapobieganiu nasilania sie
widknienia oraz na niedopuszczaniu do pojawienia sie powiktan badz tez ich leczeniu. Jezeli wszystkie te sposoby
zawodzg i marskos¢ wchodzi w faze nieodwracalnego niewyréwnania, lekarz, po spetnieniu przez chorego licznych
kryteriow kwalifikacyjnych, moze podja¢ decyzje o przeszczepieniu watroby.

Leczenie choroby podstawowej polega na probie likwidacji czynnika, ktéry doprowadzit i nadal prowadzi do
nieodwracalnych zmian w strukturze narzadu i przerwaniu narazenia pacjenta na ten czynnik. Jezeli tym czynnikiem
jest alkohol, bezwzgledna abstynencja moze o wiele miesiecy, a nawet lat opdzni¢ pojawienie sie ciezkich zaburzen.
W przypadku, gdy tym czynnikiem byty leki badz jakiekolwiek inne substancje, ktorych dziatanie okazato sie
toksyczne dla pacjenta (np. aflatoksyny zawarte w orzeszkach ziemnych), wymagane jest bezwzgledne ich
odstawienie. W hemochromatozie (defekt metabolizmu zelaza) stosuje sie krwioupusty i leki wigzace zelazo, a w
chorobie Wilsona (defekt metabolizmu miedzi) zaleca sie eliminacje produktéw spozywczych bogatych w miedz
(czekolada, orzechy, owoce morza, watrobka, grzyby), stosowanie lekéw wigzacych miedz oraz duzych dawek cynku.

Do rutynowych metod postepowania w przypadku marskosci watroby na podtozu zakazenia wirusem HBV lub HCV
nalezy leczenie tych zakazen. Trzeba zaznaczy¢, ze takie postepowanie ma na celu zahamowanie postepu choroby,
nie zas$ wyleczenie z marskosci, a wyniki leczenia sq z zatozenia duzo gorsze w poréwnaniu z rezultatami osigganymi
u pacjentéw bez marskosci.

Zapobieganie postepowaniu wildknienia, atym bardziej mozliwo$¢ zmniejszenia ilosci tkanki widknistej
w watrobie, jest zagadnieniem problematycznym. Nie ma obecnie wiarygodnych dowoddéw potwierdzajacych
skutecznos$¢ jakiegokolwiek preparatu wspomagajacego leczenie zmian widknistych w watrobie. Najwiecej prac
dotyczy sylimaryny i kolchicyny.

Do czasu ostatecznego wyjasnienia tej kwestii sylimaryna jest polecana jako lek hamujacy widknienie i stabilizujacy
btone komdrkowa hepatocyta. U chorych z rozpoznang marskoscig watroby powinna by¢ stosowana w dos¢ duzych
dawkach (>450 mg na dobe).

Rola kolchicyny jest duzo mniej poznana i jej stosowanie w marskosci nie wyszio poza faze badan klinicznych.

Kolejnym lekiem, ktéry stosuje sie profilaktycznie w chorobach przebiegajacych z zaburzeniami odptywu zétci,
jest kwas ursodeoksycholowy. I tu nie ma pewnosci, czy lek ten hamuje witdknienie i wydtuza zycie, ale w wielu
przypadkach znosi albo tagodzi dokuczliwy $wigd skoéry oraz poprawia jakosc¢ zycia.

Leczenie objawowe jest postepowaniem najbardziej pozadanym przez pacjenta, poniewaz ma bezposredni wptyw
na jego samopoczucie i komfort zycia.

Bardzo waznym zagadnieniem jest dieta. Podstawowe pytanie, kierowane do lekarza, brzmi bowiem: ,,co moge
jesé?”. Nalezy jednak pamietaé, ze nie istnieje takie pojecie jak ,dieta watrobowa”. Z nielicznymi wyjatkami
(np. choroba Wilsona) nie znajdujg zadnego uzasadnienia powszechnie zalecane ograniczenia dietetyczne, np. zakaz
picia kawy, jedzenia jaj czy masta, powinno sie natomiast przestrzegac¢ kilku waznych zasad ogdlnych. Stosunek
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weglowodanéw, biatka i ttuszczéow powinien wynosi¢ 40:20:40 lub 50:20:30. Najlepiej, aby byta to dieta jarska lub
aby zawierata biatko pochodzenia roslinnego w ilosci 0,8—1,2 g/kg masy ciata na dobe. W przypadku wyraznego
wyniszczenia podaz biatka nalezy zwiekszy¢ do 100 g na dobe. Nalezy tez dba¢ o pokrycie kaloryczne, ktore
w marskosci wynosi minimum 2000 kcal na dobe. Chory powinien spozywac czesto (co najmniej 5 razy na dobe)
niewielkie positki i leze¢ po positku. Dieta powinna by¢ takze uboga w séd.

Chorych z wodobrzuszem obowigzujg dodatkowo ograniczenia ilosci wypijanych ptynéw. Nalezy uzupetnia¢ witaminy,
selen oraz cynk.

Bardzo istotnym elementem profilaktyki powikian w marskosci watroby jest réwniez utrzymanie
sprawnosci fizycznej. Zaleca sie ptywanie, spacery oraz, w miare mozliwosci, aktywnos$¢ zawodowaq. Nie tylko
poprawia to ogdlng kondycje organizmu, ale w pozadany sposdb wptywa na psychike.

Decyzja o rozpoczeciu leczenia farmakologicznego w chwili pojawienia sie pierwszych objawéw powaznego nasilenia
marskosci watroby nalezy do lekarza specjalisty. Poczatkowo celem leczenia jest zapobieganie powiktaniom
zagrazajacym zyciu, takim jak krwotok z zylakow przetyku, encefalopatia watrobowa (czyli zaburzenia czynnosci
mozgu zwigzane z chorobg watroby) albo oporne wodobrzusze.

Terapia ta sktada sie z 3 etapdw:

1. etap pierwszy to zapobieganie zaburzeniom psychicznym poprzez podaz laktulozy, a pdzniej dodatkowo
asparaginianu ornityny

2. etap drugi polega na zapobieganiu wodobrzuszu za pomocg spironolaktonu, ktéry jest nie tylko lekiem
moczopednym, ale petni role neurohormonu

3. etap trzecizkolei wigze sie z obnizaniem ci$nienia w zylakach przetyku i poprawianiem krazenia
uktadowego z zastosowaniem odpowiednich lekéw kardiologicznych.

Powiktania marskosci watroby w wiekszosci wymagajg leczenia szpitalnego w oddziatach specjalistycznych.
Koncowym etapem leczenia (i tak naprawde jedynym skutecznym) jest zabieg przeszczepienia watroby.

Uwaga!

W zadnym wypadku nie rozpoczynaj leczenia na wtasna reke. Obecnie rynek farmaceutyczny zalewany jest
preparatami ,wspomagajgacymi funkcje watroby”, ,hepatoprotekcyjnymi” lub , ostonowymi”, ktére czesto nie majg
zadnej wartosci terapeutycznej, a nawet mogg by¢ szkodliwe. Nie nalezy przyjmowac lekow wedtug wskazdéwek
znajomych, ktoérzy ,cierpig na to samo”, poniewaz leczenie marskosci, poza oczywiscie pewnymi zasadami ogélnymi,
jest bardzo indywidualne. Wskazane jest natomiast (i konieczne!) natychmiastowe zaprzestanie picia alkoholu
i stosowania lekéw, ktérych przyjmowanie moze sie wigza¢ z pogorszeniem funkcji watroby, oraz, do czasu
uzyskania fachowej pomocy medycznej, ograniczenie spozycia wysokobiatkowych pokarmoéw pochodzenia
zwierzecego, soli i ptyndw powyzej 1,5 litra na dobe.

Czy mozliwe jest catkowite wyleczenie?

Uwaza sie, ze jesli marskos$¢ watroby doprowadzi do przebudowy tego narzadu, to stan ten jest nieodwracalny i, co
wiecej, postepujacy. Szybkos¢ tego procesu jest bardzo indywidualna. Moze by¢ bardzo duza u oséb pijacych alkohol
albo niewielka, z przebiegiem wieloletnim w zakazeniu HCV u chorych bez dodatkowych czynnikéw ryzyka. Na
przyktad: podjete leczenie przeciwwirusowe moze by¢ skuteczne i zakonczy¢ sie eliminacjg zakazenia albo
zahamowaniem replikacji wirusa, ale nie spowoduje cofniecia marskosci watroby. Mozna natomiast oczekiwaé
znacznego spowolnienia procesu chorobowego.

Co trzeba zrobi¢ po zakonczeniu leczenia?

W zasadzie nie mozna méwi¢ w tym przypadku o zakonczeniu leczenia. Pacjent w okresie nieaktywnej, wyréwnanej
marskosci watroby powinien zgtaszac sie do poradni choréb watroby (czyli hepatologicznej) przynajmniej raz na pot
roku. Ocenie podlega czynno$¢ watroby i jej obraz w badaniu ultrasonograficznym dla uchwycenia ewentualnych
zaburzen biochemicznych, bedacych zapowiedzig przejécia w faze niewyrédwnang oraz znalezienia zmian
ogniskowych, budzacych podejrzenie tta nowotworowego.

Niewyréwnana marskos¢ watroby wymaga regularnych wizyt w specjalistycznej poradni hepatologicznej -
przynajmniej raz na 2—3 miesigce. Za kazdym razem lekarz ocenia stan chorego w pewnej skali obrazujacej stopien
niewydolnosci watroby, a w razie stwierdzenia istotnego pogorszenia stanu zdrowia zgtasza chorego do osrodka
transplantacyjnego jako kandydata do przeszczepienia watroby.



Co robi¢, aby unikna¢ zachorowania?

Niektore przyczyny marskosci watroby mozna okresli¢ jako zewnetrzne - majg one zwigzek z naszym stylem zycia
albo leczeniem, ktdére powoduje nieodwracalne uszkodzenie watroby. Sg to czynniki, na ktére mozna mie¢ wptyw
i ktore da sie eliminowac.

Niewatpliwie, abstynencja alkoholowa u 0sdb z przewlektymi chorobami watroby albo ograniczenie spozycia alkoholu
do umiarkowanych ilosci (<20 g na dobe u kobiet i <60 g na dobe u mezczyzn) przez osoby zdrowe to najwazniejsze
dziatania zapobiegajgce marskosci watroby.

Rownie waznym elementem profilaktyki jest bezpieczny styl zycia, ktéry pozwala do minimum ograniczy¢ narazenie
na zakazenie wirusami o szczegdlnym powinowactwie do watroby poprzez stosowanie prezerwatyw i Srodkow
plemnikobdjczych (np. nanoksynolu), niestosowanie s$rodkéw odurzajacych i zabiegow upiekszajacych ciato
(kolczykowanie, tatuaze) itp. Takze szczepienia ochronne przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B
zapobiegajq zakazeniu i jego odlegtym konsekwencjom, w tym marskosci i rakowi pierwotnemu watroby.

Dziataniem profilaktycznym jest leczenie przeciwwirusowe przewlektiego wirusowego zapalenia watroby w okresie
przed rozwojem marskosci watroby, a takze odstawienie przewlekle stosowanego leku mogacego powodowacd
widknienie. W tym ostatnim przypadku, w stanach wymagajacych wieloletniego stosowania takiego preparatu, warto
po kilku latach wykona¢ biopsje watroby i rozwazyc¢ jego odstawienie, jezeli zaczynajg sie pojawiac¢ zmiany widkniste.

Dieta w klimacie umiarkowanym (wytaczywszy alkohol!) nie stanowi wielkiego zagrozenia dla powstawania
marskosci watroby. Pacjentdow nalezy jedynie przestrzegac¢ przed niekontrolowanym spozywaniem witaminy A,
bowiem jej nadmiar sprzyja widknieniu watroby. W krajach tropikalnych o klimacie wilgotnym, w plesniejacej
zywnosci moga znajdowac sie grozne aflatoksyny, ktore nie tylko stymulujg witdknienie, ale mogg powodowac zmiany
nowotworowe w watrobie. Klasycznym przyktadem produktu spozywczego, zawierajacego aflatoksyny, sq orzeszki
ziemne. Na wewnetrzne przyczyny marskosci - wrodzone defekty metaboliczne, inne schorzenia genetycznie
uwarunkowane, choroby z autoagresji - nie mamy naturalnie wptywu, ale po ich zidentyfikowaniu nalezy stanowczo
wyeliminowac te czynniki, ktére mogg wywiera¢ dodatkowe niekorzystne dziatanie.


http://gastrologia.mp.pl/choroby/watroba/show.html?id=50953

