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Sodobna histomorfoloska klasifikacija virusnih hepatitisov
uposteva dinamiko bolezenskega dogajanja v jetrih

Vera Ferlan-Marolt*

Kot velja za diagnostiko vseh jetrnih bolezni, je tudi pri odkrivanju, spremljanju in zdrav-
lienju bolnikov, okuzenih z virusi hepatitisa A, B, D, C, E, F, G pomembno povezovanje
kliniénih posebnosti s patohistoloSkimi spremembami v jetrih. Stopenjsko odkrivanje he-
patitisa, pri katerem sodelujejo klinik, biokemik in patolog, vklju€uje klini¢no, serolosko
in biopsijsko — patomorfolosko diagnostiko (7, 2).

Klini¢ni diagnozi, ki jo omogoc¢a povezava anamnesti¢nih podatkov z biokemi¢nimi do-
kazi patolo$kih jetrnih funkcij in viremije, sledi biopsija jeter (3, 4). Vnetno bolezensko
dogajanje v tem organu ugotavljamo z mikroskopskim odkrivanjem znagilnih histomor-
foloSkih sprememb in histomorfoloskimi dokazi etiologije (prikaz virusov in antigenov)
v jetrnem tkivu. S tovrstno analizo jetrnega tkiva izklju¢imo druge mozne vzroke jetrne
okvare, ki se lahko klinicno podobno razvija kot virusni hepatitis. PatohistoloSke spre-
membe, ki se razvijejo v jetrih okuzenih z virusi hepatitisa, odrazajo nekroinflamator-
no bolezensko dogajanje in napredujoce oblike fibroze s posledi¢nim ciroti¢nim preu-
strojem organa. Dinamiko tovrstnih sprememb skuSamo zajeti s histoloSko opredelitvi-
jo stopnje in stadija bolezni. Z oceno stopnje (gradus) vnetnega dogajanja odrazamo
agresivnost, intenzivnost ter aktivnost vnetja, pa tudi obseg parenhimskih nekroz. Raz-
Sirjenost bolezni pa se kaze v razras€anju veziva oz. s fibrozo, ki lahko napreduje ter
s¢asoma razvije preustroj. Ko histolosko ocenimo razsirjenost fibrotskih sprememb v je-
trih, opredelimo stadij bolezni, s ¢imer sku§amo napovedati nadaljnji razvoj okvare je-
ter. Tak, semikvantitativen nacin ocenjevanja histoloskih sprememb v tkivu je smiseln
tudi pri nacrtovanju ustreznega zdravljenja (5, 6).

S histoloskim pregledom jetrnega tkiva, ki mi dodamo imunohistokemiéno proucevanie,
skuSamo izklju€iti druge mozne vrste jetrnih okvar (alkoholno-toksi¢no, medikamentno,
biliarne bolezni, hemokromatozo itd.). Tako vklju¢imo etiologijo v patomorfolo$ko diag-
nozo, kar je kliniéno odlo¢ilnega pomena.

Smisel patomorfoloskih klasifikacij bolezni, kot tudi hepatitisov je uporabnost oprede-
litve jetrne okvare za klini¢no prakso. Zato je zelo pomembna etioloSka oznaka oz.
dokaz povzrociteljev bolezni, ki ga moramo vkljuéiti v sodobno patohistolosko klasifi-
kacijo. Tako razvr§¢amo hepatitise v skupine glede na povzrocitelje, kakor je skleni-
la mednarodna skupina strokovnjakov — hepatologov na sestanku 1994. leta (7) in
kar je opisano v ¢lankih o sodobni klasifikaciji kroni¢nih hepatitisov (8). Hkrati posku-
§amo tovrstna bolezenska dogajanja v jetrih tudi semikvantitativno opredeliti z upo-
Stevanjem razliénih stopenj nekroinflamatornih sprememb (9) in fibrotskega stadija bo-
lezni.
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Sodobna patohistoloska diagnoza hepatitisov temelji na etioloSki opredelitvi bolezni, ki
jo spremlja opisna diagnoza in semikvantitativna, stopenjsko vrednotena razvrstitev hi-
stoloskih sprememb v jetrih. Le tako zasnovano patohistoloSko mnenje vsebuje tudi prog-
nostiéno pomembne informacije za klinike.

Tabela 1. Kvantitativna histoloska opredelitev kronicnega hepatitisa.

G Stopnje (gradus) nekroinflamatornih sprememb

. Periportalne ali periseptalne p.m. nekroze

Odsotne

Blage (zari$éne, posamezna p. polja)
Blage/Srednje (ZariSéne, ve€ina p. polj, >5-50 %)
Srednje (ob <50 % p. polj ali sept)

Hude, precej izrazene (ob >50 % p. polj ali sept)

H O N =0

Il. Konfluentne nekroze

Odsotne

Zona 3, posamezni predeli vzorca
Zona 3, vecina predelov vzorca
Zona 3, p-c premostovanje
Panacinarne ali multiacinarne

o 01w =0

lll. Fokalne nekroze, apoptoza, zariS¢a vnetnic

Odsotne

1 zari$€e na acinus oz. nodul, z ali brez sinusoidne vnetne infiltracije
2-4 zariS¢a na acinus ali nodul

5-10 zari$¢ na acinus ali nodul

Multipla zarisc¢a, Stevilna

A ON-=O

IV. Portalno vnetje

Odsotno

Blago, v posameznih ali vseh p. poljih
Srednje, v posameznih ali vseh p. poljih
Izrazito, le v nekaterih poljih

Izrazito, precejsnje, v vseh p. poljih

H ON =0

S Razsirjenost (stadij) oz strukturno napredovanje sprememb
Ni¢ fibroplazije

Periportalna fibroza

Portalna septa z normalnim ziljem

Spremenjena zgradba ali nepopolna ciroza (fokalni noduli)
Ciroza, dokonéno spremenjena zgradba

H WO -=O

Maksimalni indeks histoloskih sprememb pri kroniénem hepatitisu: G 18, S 4.
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