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Rak watrobowokomorkowy (HCC)
- najczesciej wystepujacy nowotwor
ztosliwy watroby

Rozmowa z dr. Mariuszem Kwiatkowskim,
onkologiem ze Szpitala Wojewddzkiego
im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie

GP: Statystyka wskazuje, ze rak watrobo-
wokomorkowy (HCC) stanowi jedna z naj-
czestszych przyczyn zgonéw z powodu no-
wotworow na swiecie.

Dr Mariusz Kwiatkowski: Rocznie na swie-
cie HCC rozpoznaje sie u ponad 750 tys. osob
(wiekszos¢ przypadkéw dotyczy Azji, a niemal
potowa wszystkich przypadkdéw odnotowywana
jest w Chinach). Liczba przypadkéw w Stanach
Zjednoczonych wzrosta od 1980 r. ponad trzy-
krotnie. W Europie liczba przypadkéw raka wa-
troby réwniez rosnie - co roku odnotowuje sie
ponad 80 tys. przypadkdéw i okoto 77 tys. zgo-
now. W Polsce, tak jak w innych krajach cywi-
lizowanych, liczba przypadkéw HCC wzrasta. To
jeden z najczesciej wystepujacych nowotwordw.

GP: Jakie objawy moga sygnalizowac roz-
woj HCC? Kto znajduje sie w grupie ryzyka
rozwoju tego nowotworu?

M.K.: Baza wystepowania HCC jest wczesniejsza
choroba watroby. To gtdwnie marsko$¢ watroby,
spowodowana przewlektym zapaleniem watroby
(typu B lub C) lub spozywaniem alkoholu. Alko-
hol to jeden z gtéwnych czynnikdw, ktory pro-
wadzi do poalkoholowego uszkodzenia watroby.
Rowniez otytos¢, ktora jest chorobg cywilizacyj-
ng i powoduje niealkoholowe sttuszczenie wa-
troby, moze by¢ przyczyng HCC. Inng chorobg
cywilizacyjna, ktéra prowadzi do niealkoholowe-
go sttuszczenia watroby i do rozwoju HCC, jest
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cukrzyca. Dlatego tak wazne jest utrzymywanie
i kontrolowanie poziomdw cukru u oséb, ktore
chorujg na cukrzyce.

HCC jest dos$¢ podstepng chorobg, rozwijaja-
cq sie u 0sdb juz schorowanych, ktére z uwagi
na marskos$¢ watroby sg pod kontrolg poradni
hematologicznych. Czesto ten nowotwdr nie
prezentuje objawdw, za to zaostrza bardziej juz
istniejacag chorobe (wspomniang marskos¢ wa-
troby). Pojawia sie wtedy nasilenie dolegliwosci
boélowych. Natomiast w grupie pacjentow, u kto-
rej wystepuje tzw. choroba spontaniczna, poja-
wiajq sie: ostabienie i zmeczenie, utrata masy
ciata, swedzenie skory, bdle brzucha lub bdl
w okolicy prawej topatki oraz zazétcenie powtok
skory i spojowek - zéttaczka zwigzana z rozwi-
nieciem guza w watrobie.

Tak jak w przypadku wiekszosci chordb no-
wotworowych, ktére sg generowane z wiekiem,
zapadalnosé na HCC zwieksza sie po 60. r.z.

GP: Na czym polega diagnostyka HCC?

M.K.: Pierwszym badaniem, ktore wykonuje sie
w celu zréznicowania chordb watroby, jest bada-
nie krwi - badanie poziomu préb watrobowych.
Z kolei badaniem obrazowym, ktdre sie wykonu-
je jako badanie pierwszego rzutu, jest USG jamy
brzusznej. To badanie przesiewowe, zazwyczaj
bardzo dobrze pokazuje strukture watroby. HCC
daje objawy i zwykle jest na tyle duzy, ze mozna
go wychwyci¢ wtasnie w USG. Drugim wykony-
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wanym badaniem jest rezonans magnetyczny
jamy brzusznej. Diagnozy HCC, w odréznieniu
od innych nowotwordw, nie trzeba stawia¢ na
podstawie badania cytologicznego czy histopa-
tologicznego. Te dwa badania (USG i rezonans
magnetyczny) stanowig podstawe rozpoznania
HCC. Jesli zostanie rozpoznany guz, ktdry spet-
nia kryteria HCC, to pacjent wchodzi w szlak
leczniczy.

GP: Pacjenci z pierwszymi niepokojacymi
ich dolegliwos$ciami zgtaszajq sie najcze-
$ciej do lekarza rodzinnego.

M.K.: Jezeli pacjent zgtasza objawy sugeruja-
ce jaka$ patologie watroby, zotadka czy trzustki,
wowczas kazdy lekarz rodzinny ma mozliwosé
wykonania, nawet przed inng diagnostyka, pod-
stawowych badan obrazowych jamy brzusznej.
Wazng role odgrywa karta diagnostyki leczenia
diagnostycznego, czyli tzw. zielona karta lub ina-
czej karta DiLO. Moze by¢ zatozona wiasnie przez
lekarza rodzinnego, ktory bedzie zlecat podstawo-
we badania diagnostyczne. Moze on tez od razu
pokierowa¢ pacjenta z kartg DiLO do onkologa lub
hepatologa, ktdry poprowadzi dalszg diagnostyke.

GP: Jakie sa najwazniejsze zasady lecze-
nia i rekomendacje dotyczace HCC?
M.K.: Leczenie HCC jest mocno wystandaryzo-
wane i opiera sie na zaleceniach Europejskiego
Towarzystwa Onkologicznego, Polskiego Towa-
rzystwa Onkologicznego. Pacjent na kazdym
etapie zaawansowania tej choroby jest leczony
zgodnie ze standardami. Leczenie ograniczone
jest do narzadu, czyli watroby. Jezeli zmiana na
watrobie jest mata i tak zlokalizowana, ze moz-
na wykonac zabieg operacyjny, to pacjent zo-
staje zakwalifikowany do leczenia radykalnego,
czyli usuniecia guza. Obecnie zabieg operacyjny
jest jedyng metodq leczenia HCC, nie ma uzu-
petniajacej chemioterapii ani radioterapii.

Po zabiegu pacjenci kierowani s do onkolo-
ga lub do poradni hepatologicznej i dalej znaj-
duja sie pod obserwacja. W zaleznosci od tego,
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czy dany osrodek onkologiczny ma takie mozli-
wosci, pacjent moze by¢ kierowany na badania
kliniczne.

GP: Jak okreslitby Pan Doktor rokowanie
w HCC?
M.K.: HCC jest bardzo powazng chorobg onko-
logiczng, w wiekszosci rozpoznanie jest stawia-
ne pozno, poniewaz choroba moze przez dtugi
czas nie dawac objawdw. Jezeli guz juz uciska
na watrobe, powodujac zo6ttaczke lub dolegliwo-
$ci bolowe, to rokowanie jest zte. Smiertelnoéé
w przypadku tej choroby jest niestety duza.
Wskaznik 1-rocznych przezy¢ po rozpoznaniu
wynosi mniej niz 50%. Samo rozpoznanie na-
stepuje przypadkowo w badaniach rutynowych,
wykonywanych przez pacjentéw w ramach ba-
dan profilaktycznych. Jesli HCC jest uchwycony
wczesnie, wtedy pacjent ma wieksze szanse.
Niestety, nie ma w przypadku HCC ustalo-
nych standardowych badan profilaktycznych.
Gléwnie zacheca sie ludzi do prowadzenia hi-
gienicznego trybu zycia, czyli nienaduzywania
alkoholu, stosowania diety opartej na warzy-
wach, owocach, rybach, biatym miesie, np. diety
DASH, do aktywnosci fizycznej, do kontrolowa-
nia swoich chordb wspotistniejacych, do monito-
rowania marskosci watroby i cukrzycy.

GP: Niedawno Komisja Europejska za-
twierdzita immunoterapie przeciwnowo-
tworowa.
M.K.: Immunoterapia w chorobach nowotworo-
wych stanowi ogromny postep. Jest zarezerwo-
wana dla pacjentéw z zaawansowana choroba,
u ktérych niemozliwe jest z réznych powoddw
leczenie radykalne lub byto wczeéniej niesku-
teczne. Zastosowanie immunoterapii w HCC
znamiennie wydtuza czas przezycia pacjentow,
ktérzy majq bardzo zte rokowania, wptywa tez
na poprawienie jakos$ci ich zycia i powoduje, ze
czes¢ objawdw w zaawansowanej chorobie wa-
troby wycofuje sie.

Rozmawiata Alicja Paciorek-Kolbus
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