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Uvod

Primarni jetrni tumorji (PJT) so med najpogostejŠimi malignomi na svetu, pri
nas pa so redki. Najpogoste'iši je primarni hepatocelu|arni karcinom (Hcc)' ki

zvečine zraste V jetrni cirozi. HCC je vzročno povezan s kronično okuŻbo z
virusom hepatitĺsa B (VHB) in hepatitisa c (VHc). Slovenija sodi med deŽele
znizkim tveganjem lako za okuŽbe z hepatotropnimi virusi kot za HCC. Groba
incidenčna mera V Sloveniji je 3,2/1 00.00 moških in 1'6l'ĺ 00'000 Žensk in se
pribliŽuje incidenci v Evropi in ZDA. Za razliko pa je incidenca v AÍriki 34l
100.000 prebivalcev, v Taiwanu pa je najvišja na svetu, !n sicer 100/1 00.000
prebivalcev. Več kot 80% PJT so HCC, ca. 1oo/o holangiocelični karcinom, 7%
pa so ostali redki PJT.

Dejavniki Úeganja
Danesvelja, da je največjidejavniktveganjaza HCC jetrnaciroza' Retrospektivne
in prospektivne študije so pokazale, da je skoraj 90% vseh HCC v jetrni cirozi'
zato velja ciroza za prekancerozno lezijo. Ker proces kancerizacije poteka
preko displastičnih sprememb, je razumljivo, da vznikne HCC pogosto na več
mestih hkrati (multifokalna rast). Vzročna povezava z različnimi povzročitelji
kaŻe zemljepisne značiĺnosti. Medtem ko je večina ciroz in Hcc (70 - 90 %) v
Aziji in AÍriki povezanazokuŽbo z VHB in VHC' pa je v Evropi in ZDA ta odstotek
niŽji (15 - 20 %)' večina cirozin HCC pa je pogojena s prekomernim uŽivanjem
alkohola. Zelo redko lahko HCC zraste tudi ob nekaterih priĺojenih metabolnih
jetrnih boleznih - hemokromatozi, pomanjkanju alÍa 1 antitripsina in pri Wilsonovi
bolezni.

Ceprav je doslej veljalo, da je HCC v Evropi dokaj redek, pa je prospektivna
študija, opravljena v severni ltaliji, dokazala, da sta pogostnot in letna
kancerizacija jetrne ciroze skoraj enaki kot na Vzhodu. Letno se pri ca. 3 - 6 "/"
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 opravljali redne UZ preglede na pol leta in določali
serumsko koncentracijo alÍa fetoproteina (AFP).

I(linična slika
Ker HCC zraste zvečine V jetrni cirozi, klinične slike, značilne za tumor, ni.

Zgodnji (drobni) HCC je asimptomatski in ga lahko naključno odkrijem z UZ
preiskavo ali pa z rednimi sistematičnimi UZ pregledi bolnikov z jetrno cirozo.
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Klinično se razširjeniHOO lahko pokaże kot poslabŠanje jetrne ciroze ali
nenadna dekompenzacija, z nastankom ascitesa ali zlatenice, lahko tudi kot
hujšanje in bolečina pod desnim rebrnim lokom' Pri bolniku s kronično jetrno
boleznijo posumimo na razvoj HCC vedno takrat, kadar se klinična sl|ka iz
neznanega razloga poslabša.
Pri kliničnem pregledu lahko najdemo koŽne znake jetľne ciÍoze - pajkaste
nevuse, palmarni eritem, Duputreynovo kontrakturo, zlatenico, razširjene
podkoŽne Vene na trebuhu ter hepato- ali hepatosplenomegalijo. Normalno
velika jetra malega HCC ne izključujejo. Včasih si bolnik doma pri kopanju sam
otipa povečana jetra ali tumoľ pod desnim rebrnim lokom. Redko se bolezen
pokaŹe z znaki akutnega abdomna in hipovolemičnega šoka, ki je posledica
rupture tumorja in krvavitve v prosto trebušno votlino. Še ľedkeje se HCC
maniÍestira zznaki metastaz - predvsem kostnih. Zaradi tromboze V' porte se
lahko pokaŽe z nenadnim ascitesom. Pri nas zelo redko opazujemo
paraneoplastične sindrome v obliki hipoglikemije ali drugih bolezni.

Kľvne pfeiskave

Tudi krvne preiskave so neznačilne. običajno pokaŽejo le znake kronične
jetrne bolezni z različno zvišanimi jetrnimi encĺmi. Značilen pa je nesorazmeren
dvig alkalne Íotalaze, GGTP in LDH. V proteinogramu je ob jetrni cirozi prisotna
hipoalbuminemija z hipergamaglobulinemijo, zniž.an je pľotrombinski čas.
Serološki testi, ki potrjujejo okuŽbo z VHB, so pri naših bolnikih prisotni v Zo"k,
seľoloŠki označevalci okuŽbe z VHC pa v 16 o/o.

Tumoľskí maľkerii
AFP je za HCC značilen tumorski označevalec, vendar šele takrat, kadar
njegova serumska koncentracija presega vrednost nad 400 mu/|. V Sloveniji je
večina tumorjev z maihno (33%) ali noľmalno sekrecljo AFP (.3o%), !e '., -"O9l"primerov je zvišana nad 400 mU/l.

Diagnozo potrdimo z UZ preiskavo, UZ vodeno biopsijo in s histološkim (ne
citološkim) pregledom punktata jeter, kjer moramo zajeti tako tumor kot
netumorski parenhim. Jetrno cirozo pogosto spremlja dĺsplazija, ki jo je na
posameznih celicah zelo teŽko razločevati od HCC.

Diagnostični algoritem v ambulanti splošne medicine:
- DruŽinska in osebna anamneza: HBV, HcV inÍekcija v druŽini, genetske

jetrne bolezni, potovanja v kraje endemske za HBV in HCV, uporaba i.v. drog,
alkoholizem, transfuzije, operacije, tetovaŽa koŽe

- Kliničen pregled
- Laboratorijske preiskave: KKs, AF, GGTP, LDH, AST, ALT, proteinogĺam,

PTC, AFP
- UZjeter
- Napotitev v onkološki inštitut
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Smerniceza preventivne preglede bolnikov z jetrno cirozo:priporočamo UZ
in določanje AFP na pol leta.
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