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GSta je zlocudni
tumor jetre? *

Jetra je vitalni organ odgovoran za metabolizam, detoksikaciju i sintezu proteina.
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@ UobiCajeni simptomi
Zlocudni tumor jetre je tesko dijagnostikovati zbog nedostatka simptoma, tezak je

za lecenje zbog svoje kompleksnosti, a dodatno otezava Cinjenica da veci broj tih
pacijenata ima udruzeno oboljenje — cirozu jetre.

Simptomi se mogu javiti kasno i obicno u sledeci:

© Bol u gornjem, desnom delu trbuha
L Neobjasnjiv gubitak telesne tezine
© Gubitak apetita
Mucnina i povracanje
© Hroni¢ni umor
© Oticanje trbuha (nakupljanje vode - ascit)
© Zutica (Zuta prebojenost koze i beonjaca)
© Stalan svrab koze

® Faktoririzika

Mnogi faktori rizika, koji se povezuju Stope prezivljavanja su znacajno vece
sa zloc¢udnim tumorima jetre se mogu u zemljama gde su usvojene najbolje
prevenirati ili izmeniti. preporuke za otkrivanje i leCenje
Nacinjen je znacajan napredak u zloéudnih tumora jetre, napravljen
otkrivanju, skriningu i ranoj dijagnozi je napredak u lecenju.

zlo¢udnih tumora jetre kao i u
utvrdivanju udruzenih rizika.

Glavni faktori rizika za nastanak zlo¢udnih tumora jetre su:

© Hronic¢na infekcija B i C virusom hepatitisa

© Ciroza jetre

© Veca konzumacija alkohola

© Holestazna bolest jetre (primarni bilijarni holangitis, primarni sklerozirajuci holangitis)

© Nealkoholna masna jetra

© Pusenje

© Izlozenost hemikalijama kao Sto su odredeni pesticidi, rastvaraci i industrijske hemikalije
moze biti povezana sa povecanim rizikom od nastanka zlo¢udnog tumora jetre.

Dugotrajna izloZzenost ovim supstancama moze prouzrokovati genetske
promene u celijama jetre sto doprinosi razvoju i rastu tumora.

© Dijabetes
© Gojaznost




O Preventivne mere
(profilaksa)

Za prevenciju nastanka zloéudnog tumora jetre preporucuje se sledece:

= Vakcinacija protiv hepatitisa B

=) Testiranje i leCenje hepatitisaBiC

= |zbegavanje vece konzumacije alkohola

=) Zdrava i izbalansirana dijeta

=) |zbegavanje pusenja

=) Kontrola telesne tezine

= |zbegavanje kontaminirane hrane (kao Sto su Zitarice kontaminirane budima)

=) Redovne kontrole jetre za pojedince sa faktorima rizika putem abdominalnog
ultrazvuka i/ili jetrene elastografije

O Djj
Svaka promene funkcije jetre kod pacijenata sa cirozom jetre bilo kojeg porekla
trebala bi da probudi sumnju na HCC.

Zlocudni tumor jetre se dijagnostikuje sledecim metodama:

© Analizama krvi (alfa-fetoprotein — AFP)

O Abdominalnim ultrazvukom (osnovnim i sa kontrastom — CEUS)
© CT i NMR abdomena sa kontrastom

O Biopsija jetre (u odabranim slucajima)




O Lecenje

~

Optimalan tretman pacijenata sa zlo¢udnim tumorom jetre ukljucuje pristup,
transparentnost i brz protok informacija medu ¢lanovima multidisciplinarnog
tima kao sto su gastroenterolog, radiolog, interventni radiolog, onkolog,
hirurg, patolog, medicinske sestre i izabrani lekar.

Bitan faktor u biranju lecenja, obzirom da vecina pacijenata sa HCC

ima hronic¢nu bolest jetre, jeste jetrena funkcija.

Vecina opcija lecenja moze se primeniti kod pacijenata,

koji pripadaju A grupi po Child-Pugh klasifikaciji.

LeCenje zavisi od stadijuma oboljenja i moze biti:

=» Hirurgija: resekcija tumora ili transplantacija jetre (u odredenim slucajima)
= Lokalna ablacija: radiofrekventna, mikrotalasima ili krioterapija

= Embolizacija: hemoembolizacija (TACE) ili radioembolizacija (TARE)

= Sistemska terapija: lekovi kao Sto su sorafenib, Lenvatinib,
imunoterapija (npr. atezolizumab + bevacizumab)

= Radioterapija (u odredenim sluc¢ajima)

= Palijativna nega: za kontrolu simptoma u odmaklim
stadijumima bolesti




@ Pracenje

| prezivljavanje

Leceni pacijenti zahtevaju redovno
medicinsko pracenje. Prezivljavanje
zavisi od stadijuma bolesti, odgovora
na leCenje i ukupnog zdravstvenog

stanja pacijenta. &
Pacijenti sa visokim rizikom
podrazumevaju one, koji boluju

od ciroze jetre i infekcije B
hepatitisom, pacijenti sa hepatitis
B infekcijom bez ciroze jetre, ali sa
povisenim nivoom viralne DNK,
pacijenti sa hepatitis C infekcijom
| alkoholnom cirozom jetre, kao |
drugi pacijenti sa redim stanjima.
Nadzor podrazumeva ultrazvucni
pregled jetre svakih 6-12 meseci,
sa ili bez merenja nivoa AFP, kako

bi se HCC utvrdio ranije kada se
lecenjem moze postiéi izleCenje.

Prognoza i prezivljavanje pacijenata
sa zlocudnim tumorom jetre zavisi
od nekoliko faktora, koji ukljucuju
stadijum oboljenja, veli€inu tumora

| prisustvo metastaza.

Dugorocno prezivljavanje kod
pacijenata sa malgnim tumorom
jetre je slabo, posebno kod
pacijenata sa uznapredovalim
stadijumima oboljenja.

Stadijum oboljenja je klju¢ni faktor u
odredivanju prognoze i prezivljavanja
pacijenta. Sto se tumor ranije otkrije,
veca je Sansa za prezivljavanje.

U ranijim stadijumima, kada je

tumor lokalizovan i nije se prosirio
dugorocno prezivljavanje moze biti
vece. Nasuprot tome, kada je tumor
uznapredovao i daje metastaze na
drugim organima, prognoza je losija.

Prisustvo metastaza u drugim
organima je bitan faktor u proceni
prognoze. Metastaze ukazuju da se
tumor prosirio sa jetre 1 moze
znacCajno da smanji Sanse za
dugorocno prezivljavanje.

Bitno je konsultovati lekara radi
individualne procene prognoze |
prezivljavanja zasnovane na
specificnoj situaciji pacijenta.

To moze biti gastroenterolog,
onkolog ili hirurg, koji se bave
leCenjem oboljenja jetre.
Imperativ je da se razume da su
prognoza i prezivljavanje razliciti
kod svakog pacijenta.




Svaki slucaj je jedinstven |
personalizovani tretman i pazljivo

pracenje mogu znacajno da unaprede Redovno pracéenje (svakih 6 meseci)
prognozu i prezivljavanje pacijenata jetre kod pojedinaca sa povecanim
sa zlocudnim tumorom jetre. rizikom radi se putem ultrazvucnog
Ako opste stanje pacijenta dozvoljava pregleda trbuha i1 nivoa vrednosti
leCenje (posebno hirursko le¢enje sa alfa fetopreoteina sa ili bez jetrene
resekcijom tumora), prose¢no vreme elastografije.

prezivljavanja, u najoptimisti¢nijim Ako je tumor nemoguce leciti i dalje
slucajima, ne prevazilazi 4 godine. intervencije su nemoguce, prosecno

Pacijenti, koji su podvrgnuti kurativnoj prezivljavanje je oko 3 meseca.
hirurgiji moraju se pratiti svakih 3 do 6

meseci putem merenja AFP vrednosti i

radioloSkim metodama kao Sto su

ultrazvuk, CT i NMR.

@ Preporuceni nacin zivota
nakon postavljanja dijagnoze

Zdrav nacin zivota moze pomoci lecenju i poboljsanju kvaliteta zivota kod
pacijenata sa zlocudnim tumorom jetre. Sledece se preporucuje:

© Balansirana djeta bogata povréem, voc¢em, lako svarljivim proteinimai
siromasna u mastima i preradenom Seceru

© Potpuno izostavljanje alkohola

© Odgovrajuca hidracija (najmanje 1,5-2 litre tecnosti dnevno, osim
ako nije medicisnki kontraindikovano)

© Izbegavanje samolecenja i suplementacije bez saglasnoti doktora
(mogu ostetiti jetru)

© Umerena fizicka aktivnost skrojena za svakog pacijenta ponaosob u
zavisnoti od mogucnosti (hodanje, lagane vezbe i joga)

© Dovoljno odmaranja i odrzavanje redovnog spavanja.

© Psiholoska podrska: konsultativne ili grupe za podrzavanje mogu
upravljati stresom i strahom.

© Konstatne konsultacije sa medicinskim timom radi leenja i
prilagodavanja zZivotnog stila



Zakljuéak

Rano otkrivanje spaSava zivote. Ako imas poviSene fakotre rizika razgovaraj
sa izabranim lekarom o mogucénostima i metodama skrininga.

=) Psiholoska podrska i procena kvaliteta Zivota
- Savetovanje o dijeti i ukupnoj proceni zdravlja
=) Pracenje odgovora na sistemsku terapiju i lokalne procedure
= Procena jetrenih komplikacija kao Sto su ascit, jetrena encafolapatija
ili variksi jednjaka
=) Snimanje radi pracenja (ultrazvuk, CT ili NMR u intervalima, koje odreduje doktor)
=) Periodicne analize krvi, ukljucujuci AFP i jetrenu funkciju (ALT, AST i bilirubine)

= Redovne kontrole od strane onkologa i/ili gastroenterologa
(svakih 3 do 6 meseci, u zavisnoti od stadijuma i leCenja)

Pracenje pacijenta sa zlocudnim tumorom jetre je esencijalno radi otkrivanja
vracanja bolesti, komplikacija ili nezeljenih dejstava leka.
To ukljucuje sledece specifichne mere:

+ Redovne kontrole onkologa/gastroenterologa/hirurga
+ Periodicne analize krvi (ALT, AST, bilirubin ii AFP)
+ Periodicno snmanje trbuha ultrazvukom, koje odreduje doktor

+ Kompleksna snimanja (CT sa kontrastom, NMR sa kontrastom, PET-CT)
u intervalima, koje odreduje doktor.




0 Hepaskin: https://www.facebook.com/Hepaskinlpa
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