PRIMARNI TUMORJI JETER
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Uvod

Primarni jetrni tumorji (PJT) so med najpogostejSimi malignomi na svetu, pri
nas pa so redki. Najpogostejsi je primarni hepatocelularni karcinom (HCC), ki
zvedine zraste v jetrni cirozi. HCC je vzrocno povezan s kronicno okuzbo z
virusom hepatitisa B (VHB) in hepatitisa C (VHC). Slovenija sodi med dezele
z nizkim tveganjem tako za okuZbe z hepatotropnimi virusi kot za HCC. Groba
incidenéna mera v Sloveniji je 3,2/100.00 moskih in 1,6/100.000 zensk in se
priblizuje incidenci v Evropi in ZDA. Za razliko pa je incidenca v Afriki 34/
100.000 prebivalcev, v Taiwanu pa je najvi§ja na svetu, in sicer 100/100.000
prebivalcev. Vet kot 80% PJT so HCC, ca. 10% holangioceli¢ni karcinom, 7%
pa so ostali redki PJT.

Dejavniki tveganja

Danes velja, da je najvedji dejavnik tveganja za HCC jetrna ciroza. Retrospektivne
in prospektivne $tudije so pokazale, da je skoraj 90% vseh HCC v jetrni cirozi,
zato velja ciroza za prekancerozno lezijo. Ker proces kancerizacije poteka
preko displasti¢nih sprememb, je razumiljivo, da vznikne HCC pogosto na vec
mestih hkrati (multifokalna rast). Vzrona povezava z razliénimi povzrocitelji
kaze zemljepisne znadilnosti. Medtem ko je vecina ciroz in HCC (70 - 90 %) v
Azijiin Afriki povezana z okuzbo z VHB in VHC, paje v Evropi in ZDA ta odstotek
nizji (15 - 20 %), vedina ciroz in HCC pa je pogojena s prekomernim uZivanjem
alkohola. Zelo redko lahko HCC zraste tudi ob nekaterih prirojenih metabolnih
jetrnih boleznih - hemokromatozi, pomanjkanju alfa 1 antitripsina in pri Wilsonovi
bolezni.

Ceprav je doslej veljalo, da je HCC v Evropi dokaj redek, pa je prospektivna
Studija, opravljena v severni ltaliji, dokazala, da sta pogostnot in letna
kancerizacija jetrne ciroze skoraj enaki kot na Vzhodu. Letno se prica. 3-8 %
bolnikov z jetrno cirozo razvije HCC.

Ker je ciroza prekancerozna lezija, lahko odkrijemo zgodnji HCC s sistematskim
sledenjem bolnikov z jetrno cirozo. Tako bi bilo pravilno, da bi pri vsakem
bolniku z jetrno cirozo opravijali redne UZ preglede na pol leta in dolocali
serumsko koncentracijo alfa fetoproteina (AFP).

Klini¢na slika
Ker HCC zraste zvedine v jetrni cirozi, kliniéne slike, znadilne za tumor, ni.
Zgodniji (drobni) HCC je asimptomatski in ga lahko nakljuéno odkrijem z UZ

preiskavo ali pa z rednimi sistemati¢nimi UZ pregledi bolnikov z jetrno cirozo.
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Klinicno se raz8irjeniHCC lahko pokaZe kot poslab$anje jetrne ciroze ali
nenadna dekompenzacija, z nastankom ascitesa ali zlatenice, lahko tudi kot
hujsanje in boleCina pod desnim rebrnim lokom. Pri bolniku s kroniéno jetrno
boleznijo posumimo na razvoj HCC vedno takrat, kadar se klini¢na slika iz
neznanega razloga poslabsa,.

Pri klinicnem pregledu lahko najdemo kozne znake jetrne ciroze - pajkaste
nevuse, palmarni eritem, Duputreynovo kontrakturo, zlatenico, razsirjene
podkozne vene na trebuhu ter hepato- ali hepatosplenomegalijo. Normaino
velika jetra malega HCC ne izkljugujejo. Véasih si bolnik doma pri kopanju sam
otipa povecana jetra ali tumor pod desnim rebrnim lokom. Redko se bolezen
pokaZe z znaki akutnega abdomna in hipovolemi¢nega $oka, ki je posledica
rupture tumorja in krvavitve v prosto trebugno votlino. Se redkeje se HCC
manifestira z znaki metastaz - predvsem kostnih. Zaradi tromboze v. porte se
lahko pokaze z nenadnim ascitesom. Pri nas zelo redko opazujemo
paraneoplastiCne sindrome v obliki hipoglikemije ali drugih bolezni.

Krvne preiskave

Tudi krvne preiskave so neznacilne. ObiGajno pokazejo le znake kroniGne
jetrne bolezni z razli¢no zviSanimi jetrnimi encimi. Znadilen pa je nesorazmeren
dvig alkalne fofataze, GGTP in LDH. V proteinogramu je ob jetrni cirozi prisotna
hipoalbuminemija z hipergamaglobulinemijo, znizan je protrombinski ¢as.
Seroloski testi, ki potrjujejo okuzbo z VHB, so pri nagih bolnikih prisotni v 20%,
serolo8ki oznacevalci okuzbe z VHC pa v 16 %.

Tumorski markerji

AFP je za HCC znagcilen tumorski oznacevalec, vendar $ele takrat, kadar
njegova serumska koncentracija presega vrednost nad 400 mu/l. V Sloveniji je
veéina tumorjev z majhno (33%) ali normalno sekreciio AFP (30%), la v 30%
primerov je zviSana nad 400 mU/l.

Diagnozo potrdimo z UZ preiskavo, UZ vodeno biopsijo in s histologkim (ne
citoloSkim) pregledom punktata jeter, kjer moramo zajeti tako tumor kot
netumorski parenhim. Jetrno cirozo pogosto spremlja displazija, ki jo je na
posameznih celicah zelo tezko razlocevati od HCC.

Diagnostiéni algoritem v ambuianti sploshe medicine:

- DruZinska in osebna anamneza: HBV, HCV infekcija v druzini, genetske
jetrne bolezni, potovanja v kraje endemske za HBV in HCV, uporabai.v. drog,
alkoholizem, transfuzije, operacije, tetovaZa koze

- Klini¢en pregled

- Laboratorijske preiskave: KKS, AF, GGTP, LDH, AST, ALT, proteinogram,
PTC, AFP

- UZ jeter

- Napotitev v Onkolo$ki institut
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Smernice za preventivne preglede bolnikov zjetrno cirozo: priporoamo UZ
in doloCanje AFP na pol leta.
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