STRZESZCZENIE

Wystepowanie pierwotnych i wtérnych nowotworéw zto§liwych watroby dotyczy duzej
grupy chorych i systematycznie wzrasta. Sposrdd pierwotnych zmian ztosliwych najczesciej
wystepuje rak watrobowokomoérkowy. Jest to pigty, pod wzgledem czgstosci wystgpowania,
nowotwor zlosliwy 1 trzeci, bedacy przyczyng S$mierci pacjentow z chorobami
nowotworowymi. Wtérne nowotwory ztosliwe watroby rozpoznaje si¢ 20-krotnie czesciej niz
pierwotne. Do watroby najczesciej przerzutuje rak jelita grubego, ktory jest drugim co do
czestosci wystgpowania nowotworem u kobiet i1 trzecim u m¢zczyzn. Mimo cigglego rozwoju
technik leczenia pierwotnych i wtérnych nowotworéw watroby, wyniki leczenia nadal sa
niezadowalajace, co w duzym stopniu jest spowodowane poéZznym rozpoznaniem.

Celem pracy byta ocena: czgstos$ci wystgpowania raka pierwotnego watroby w populacji
polnocno — wschodniej Polski w okresie ostatnich pieciu lat, wplywu czynnikéw
predykcyjnych na wystepowanie raka pierwotnego watroby, zaawansowania zmian
chorobowych wérdd chorych z HCC, przydatnosci AFP w diagnostyce HCC w odniesieniu do
czynnikoéw predykcyjnych tego nowotworu, skutecznosci terapii stosowanych w leczeniu HCC,
wystepowania wtornych nowotworow zto§liwych watroby oraz mozliwosci i skutecznos$ci
terapii zabiegowej chorych z wtérnymi nowotworami zto§liwymi watroby.

Podmiotem badania byto 160 chorych: 52 kobiety 1 108 me¢zczyzn z nowotworami
ztosliwymi watroby. HCC rozpoznano u 94 chorych: 24 kobiet w wieku od 35 do 83 lat (Srednia
68 lat) oraz 70 m¢zczyzn w wieku od 30 do 84 lat ($rednia 62 lata). Drugg grupe chorych, 66
0sob, stanowili pacjenci z innymi guzami ztosliwymi watroby: 28 kobiet w wieku 39 - 83 lata
i 38 mezczyzn w wieku 45 - 84 lat.

Dokonano analizy czestosci wystepowania HCC, w odniesieniu do wieku i ptci chorych,
obecnos$ci zakazenia HCV, HBV, marskosci watroby u chorych z HCC, rodzajow genotypow
HCV wsrod pacjentéw z HCC, wptywu leczenia HBV na rozwo6j HCC, lokalizacji ognisk HCC
W watrobie oraz jego przerzutowania i sposobow leczenia HCC. Zbadano korelacje stezenia
AFP z zaawansowaniem choroby oraz wspottowarzyszgcymi stanami patologicznymi. Poddano
szczegdlowej ocenie wyniki leczenia zabiegowego pierwotnych 1 wtornych guzow watroby na
podstawie doswiadczenia wlasnego z uwzglednieniem stosowania laparoskopowych technik
resekcji watroby.

Wykazano, ze w populacji péinocno —wschodniej Polski nastgpit wzrost wystepowania
HCC, a szczegdlna grupa ryzyka to m¢zczyzni po 50 roku zycia. U ponad 80% chorych z HCC

w tym regionie wystepuje marskos¢ watroby, a zakazenie HCV i HBV wystepuja odpowiednio



u 35% i 24%. Dowiedziono, ze AFP jest przydatnym markerem w diagnostyce HCC, a jego
stezenie koreluje z zakrzepica zyly wrotnej oraz obecno$cia zmian przerzutowych.
Udowodniono, ze stosowanie termoablacji i resekcji watroby w leczeniu HCC pozwala uzyskac
dobre wyniki, aczkolwiek najskuteczniejszg metoda leczenia pozostaje transplantacja watroby.
Najczestszym wskazaniem do resekcji watroby w badanej grupie chorych byly przerzuty raka
jelita grubego. Przezskorna RFA okazata si¢ najbezpieczniejsza metoda leczenia, po ktorej nie
obserwowano powiktan pooperacyjnych oraz wzndéw miejscowych/progresji choroby. Wyniki
RFA na otwarto byty znacznie gorsze, powiklania wystapity w 14% przypadkow, a progresja -
u 58% chorych. W przypadku resekcji watroby na otwarto czestos¢ powiktan wyniosta 12,5%,
a progresje stwierdzono u 35% osob leczonych. Wyniki laparoskopowych resekcji watroby
byty poréwnywalne do klasycznych zabiegdéw - progresj¢ choroby nowotworowej stwierdzono
u 15% chorych, powiktania pooperacyjne - w 15 % przypadkow, natomiast wykazano
wydluzenie $redniego czasu zabiegu (330 min vs 240 min) oraz skrocenie okresu

rekonwalescencji po zabiegu.



