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Kaj je rak jetrnih celic?

Rak jetrnih celic (hepatocelicni rak ali
krajse HCC) je maligna oziroma rakava
bolezen jetrnih celic. Je najpogostejsi
primarni rak jeter, ki v 85 odstotkih vznikne
v predhodno okvarjenih jetrin. Moski
zbolijo priblizno trikrat pogosteje kot
zenske.

Rak jetrnih celic je pogost, saj je v
svetovnem merilu Sesti najpogostejsi rak
in tretji najpogostejsi vzrok smrti zaradi
raka. V Sloveniji za njim vsako leto na novo
zboli priblizno dvesto bolnikov, pojavnost
te bolezni pa narasca.

Dejavniki tveganja

Najpomembnejsi dejavniki tveganja za raka jetrnih celic so:

® kronicna okuzba z virusoma hepatitisa B in C,

® socasna okuzba z virusom hepatitisa D,

® strupene snovi iz okolja (aflatoksin B1, orescki palme areka,
prekomeren vnos zeleza pri dovzetnih posameznikih, onesna-
zenje vode s strupi v ruralnih obmodjih, predvsem na Daljnem
vzhodu),

® prekomerno uzivanje alkohola, kajenje,

® metabolni sindrom (z metabolnim sindromom povezana
nealkoholna bolezen jeter, nealkoholni steatohepatitis),

©® sladkorna bolezen,

© debelost.




Sam rak jetrnih celic ni dedna bolezen, a se pogosteje pojavlja pri
ljudeh, ki imajo doloc¢ene dedne bolezni, denimo hemokromatozo
ali von Gierkejevo bolezen.

Ce pri nekom ugotovimo kronicni virusni hepatitis, kroni¢no jetrno
bolezen iz katerega koli vzroka ali metabolni sindrom, je smiselno,
da takega pacienta redno vodi gastroenterolog, ki ga bo tudi
pravocasno napotil na ustrezne dodatne preiskave za zgodnje
odkrivanje raka jetrnih celic.

Z zdravim nacinom zivljenja lahko zmanjSamo moznost nastanka
raka jetrnih celic. V raziskavah je bilo dokazano, da telesna
aktivnost, redno uzivanje kave, uzivanje belega mesa in rib,
omega-3 mascobnih kislin in vitamina E ter izogibanje rdecemu
mesu zmanjsujejo tveganje za nastanek raka jetrnih celic.

Rak jetrnih celic je ozdravljiv, e je odkrit v zgodnjih stadijih, ko je
bolezen omejena samo na jetra. Prav zato je nadvse pomembno,
da bolezen odkrijemo v ¢im zgodnejsih stadijih.

Simptomi raka jetrnih celic so stevilni in dokaj nespecificni. Med
najpogostejse simptome spadajo:

bolecCine obcutek tiscanja sivo blato, zelo
v trebuhu pod desnim temen urin
rebrnim lokom

zatekanje trebuha izguba apetita in utrujenost,
in okoncin hujSanje Sibkost
slabost, bruhanje zlatenica vrocina

Vsi nasteti simptomi se lahko pojavijo tudi pri nekaterih drugih
bolezenskih stanjih v prebavilih in drugih organih. Vsekakor pa
velja, da Ce pri sebi opazite katerega koli izmed zgoraj nastetih
simptomov, ¢im prej obiscite izbranega zdravnika. Vas zdravnik bo



opravil prvo diagnostiko in vas bo po potrebi usmeril na dodatne
preiskave ali na specialisticno obravnavo.

Zdravnik najprej opravi pogovor z bolnikom, kjer si z usmerjenimi
vprasanji poskusi ustvariti delovno diagnozo. Nato opravi telesni
pregled, kjer i5¢e morebitna bolezenska odstopanja (zlatenica,
povecana jetra, prisotnost proste tekocine v trebuhu, oslabelost

na laboratorijske preiskave in na slikovno diagnostiko.

Obstaja vec klasifikacij, po katerih zdravniki dolocajo stadije raka
jetrnih celic. V Sloveniji uporabljamo tako imenovano shemo BCLC
(Barcelona Clinic for Liver Cancer), ki deli raka jetrnih celic na pet
stadijev bolezni - zelo zgodniji, zgodnji, srednji, napredovali in
koncni stadij.

Odlocitev o vsakem prvem zdravljenju sprejme multidisciplinarni
konzilij (sestanek zdravnikov razlicnih strok), ki na podlagi
bolnikovih podatkov naredi nacrt za najustreznejse prvo
zdravljenje.

zelo . . : koncni
2godniji zgodnji srednji napredovali -

Vsaka diagnoza rakave bolezni je psiholosko obremenjujoca. Tudi
zato je vsekakor priporocljivo, da bolnika ze na prvem pregledu
spremlja svojec ali nekdo, ki mu zaupa in mu je blizu. Informacij

je namrec zelo veliko, poleg tega bolniki pogosto pozabijo, kaj so
zeleli vprasati. V takem primeru so spremljevalci zelo dragoceni,
saj tudi oni lahko zdravnika sprasujejo, kar jih zanima v povezavi z
boleznijo in zdravljenjem. Priporocljivo je tudi, da si bolniki zapisejo
vprasanja za zdravnika, da jih ne pozabijo.

Zdravljenje raka jetrnih celic delimo na kurativno (tu je cilj
ozdravitev bolnika) in paliativno (z namenom podaljsevanja
zivljenja in izboljsanja kakovosti bolnikovega zivljenja).

- Rirurski:
a) resekcija oziroma operativna odstranitev dela jeter, v katerem je
rak jetrnih celic, ali

b) transplantacija oziroma presaditev jeter.

- lokoablativni:
a) radiofrekvencna in

b) mikrovalovna ablacija - posega, pri katerih bolniku v splosni
anesterziji preko trebusne stene v tumor vstavimo sondo in ga
skusamo z visoko temperaturo uniciti.

a) transarterijska kemoebmolizacija (TACE) - poseg, pri katerem
bolniku preko dimeljske arterije najprej uvedemo mikrokateter
v jetra, nato v tumor pod nadzorom racunalniskega tomografa
(CT) vbrizgamo delce, ki zaprejo zilo, ki prehranjujejo tumor, in iz
katerih se hkrati sprosca citostatik,



b) transarterijska radioembolizacija (TARE) - poseg, pri katerem
bolniku preko dimeljske arterije uvedemo v jetra kateter in v
tumor pod nadzorom racunalniskega tomografa (CT) vbrizgamo
radioaktivno zdravilo, ki nato s pomocjo sevanja tumor unici,

c) obsevanje tumorja,
d) sistemsko zdravljenje (opisano podrobneje v nadaljevanju),

e) paliativno podporno zdravljenje - bolniku lajsamo tezave, ki
nastanejo zaradi rakave bolezni. Te tezave se izrazajo predvsem
kot bolecine, slabost, nespecnost in podobno.

Ce je bolnik kandidat za kirursko zdravljenje (e to dopuscata
obseg bolezni in delovanje jeter), bo najprej opravil pregled

pri abdominalnem kirurgu in anesteziologu, nato pa bo sprejet

v bolnisnico. Pred operacijo se kirurg z bolnhikom natancno
pogovori o vrsti operativhega posega, o pricakovanem izhodu in o
moznih zapletih. Po operaciji bolnika spremlja bodisi kirurg bodisi
gastroenterolog, ki zdravi tudi bolnike z rakom.
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Kadar je bolnik kandidat za zdravljenje s transplantacijo oziroma
presaditvijo jeter, v bolnisnici najprej opravi priprave. V ta sklop
sodijo Stevilne preiskave vseh organskih sistemov, pregledi

pri razlicnih specialistih ter pregled pri psihologu in socialnem
delavcu. Ce se med pripravami ne pojavijo nobeni zadrzki za
zdravljenje s presaditvijo jeter, bolnika uvrstimo na cakalni
seznam. Bolniki so razdeljeni v skupine glede na krvno skupino
in velikost organa, potrebnega za presaditev. Po telefonu morajo
biti dosegljivi 24 ur na dan, saj se vC€asih zgodi, da prejmejo

klic za presaditev tudi sredi noci. Po presaditvi bolnika vodi
gastroenterolog, ki je posebej specializiran za obravnavo jeter in
njihovo presaditev.

Kontrolni pregledi

Ce je bolnik zdravljen kirursko ali lokoablativno, kontrolne
preglede opravlja na tri do Sest mesecev.

V primeru zdravljenja s presaditvijo jeter se kontrolni pregledi
dolocajo individualno in se intervali pregledov postopno
podaljsujejo. Ob kontrolnem pregledu bo zdravnik opravil pogovor
z bolnikom in telesni pregled. Preveril bo delovanje jetrnega
presadka, ustreznost imunosupresivhega

zdravljenja ter morebitne zaplete po

presaditvi organa.

Bolnika bo tudi praviloma napotil na
odvzem krvi za laboratorijske preiskave.
Dodatna diagnostika je odvisna
predvsem od vrste zdravljenja, ki ga

je bolnik prejel oziroma ga trenutno
prejema. Pri bolnikih po kurativnem
zdravljenju so pregled in preiskave
usmerjeni v iskanje morebitne ponovitve
bolezni.
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Nezeleni ucinki

Nezeleni ucCinki so odvisni od vrste zdravljenja, ki ga je bolnik

prejel ali ga prejema.

- Po kirurskem zdravljenju se lahko pojavijo postoperativne kile,
zozitve na kirurskih anastomozah oziroma spojih zil, zolcnih
vodov in/ali prebavne cevi, lahko nastanejo ognojki ali abscesi,
lahko zacne iztekati zol¢ in podobno.

- Po zdravljenju s presaditvijo jeter lahko pride do zavrnitvene
reakcije presadka, ker ga telo oziroma njegov imunski sistem
ne sprejmeta. Lahko pride do zozitev na mestih kirurskih spojev
ali se pojavijo tako imenovane oportunisticne okuzbe (okuzbe
z mikrobi, ki zdravemu ¢loveku praviloma ne povzrocCajo
zdravstvenih tezav, pri bolnikih, ki morajo po presaditvi jemati
zdravila za zaviranje imunskega sistema, tako imenovana
imunosupresivna zdravila, pa lahko pride do hudih sistemskih
okuzb).

- Po lokoablativhem zdravljenju so najpogostejse tezave
bolecine po posegu, lahko pride do nastanka ognojka, krvavitve
ali do zapore zol¢nih vodov. Opisani zapleti so redki.

Kirurska resekcija in lokoablativno zdravljenje s postopkoma RFA
(radiofrekvencéna ablacija) ali MWA (mikrovalovna ablacija) sta
obliki dokoncnega zdravljenja. Po presaditvi jeter bolnika spremlja
specialist. Bolnik do konca Zivljenja jemlje imunosupresivna
zdravila.

Postopek TACE lahko opravimo veckrat, za poseg se pri vsakem
bolniku odloc¢imo individualno.
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Za sistemsko zdravljenje bolnikov z rakom jetrnih celic so
v Sloveniji na voljo stevilna zdravila.

Imunoterapija je nov nacin zdravljenja raka, ki je
svoj preboj dosegel v zadnjih letih. A ideja o (4
imunoterapiji — zdravljenju, kjer spodbudimo

telesu lasten imunski sistem, da unicuje
rakaste celice -, je stara ze vec desetletij.
Zal so prvi poskusi tovrstnega zdravljenja
prinasali tudi velika razocaranja, saj niso s
bili zelo ucinkoviti. Z razvojem znanosti
in vse boljSega poznavanja delovanja in
uravnavanja imunskega sistema pa smo |
prisli do spoznanj, na katerih nivojih bi Sy
lahko uravnavali imunski sistem. A

Z imunoterapijo poimenujemo vec skupin

zdravil, ki na razlicne nacine spodbudijo

bolnikovo telo, da z lasthim obrambnim

sistemom napade in unicuje rakave celice. To lahko
poteka na razlicnih nivojih in na nacine, ki ucinkovito unicujejo
rakave celice.

V zdravljenju napredovalega raka jetrnih celic lahko uporabljamo
kombinacijo imunoterapije in tarcnega zdravljenja. Bolnike

lahko zdravimo tudi s kombinacijo dveh zdravil iz skupine
imunoterapevtikov ali pa samo z enim. Zdravljenju z enim samim
zdravilom reCemo monoterapija, a se zanjo odloCimo redkeje.
Praviloma se zanjo odloc¢imo v poznejsih redih zdravljenja, ¢e
bolnika predhodno Se nismo zdravili z imunoterapijo.

13



Tovrstno zdravljenje onkolog predpise tistim bolnikom, ki imajo
napredovalega raka jetrnih celic in so se dovolj zmogljivi zanj,
njihova jetra pa imajo vsaj se delno ohranjeno delovanje in tako
imenovano kompenzirano jetrno cirozo. Omenjeno zdravljenje
pa ni primerno za bolnike s tako imenovano dekompenzirano
jetrno cirozo ali mo¢no napredovalo boleznijo in slabim stanjem
zmogljivosti.

Zdravljenje z imunoterapijo v kombinaciji z zaviralcem
angiogeneze obicajno poteka v tritedenskih ciklusih, zdravila pa
bolnik prejme v zilo. Onkolog bolnika med zdravljenjem obicajno
spremlja ob vsakem ciklusu aplikacije zdravila. Na pregledu
bolnika klinicno pregledamo in ga posljemo na laboratorijski
pregled krvi, pri nekaterih zdravilih tudi na pregled urina. Priblizno
vsaka dva do tri mesece bolnik opravi Se slikanje z racunalnisko
tomografijo (CT).

Nezeleni ucinki imunoterapije

Nezeleni ucinki, ki ob tem zdravljenju nastajajo, so posledica
stimulacije imunskega sistema. Zajamejo lahko kateri koli organ
in so zelo raznoliki. Najpogostejsi so srbecica in kozni izpuscaj,
motnje v delovanju Scitnice, driska, bolecine v sklepih. Med
redkejsimi nezelenimi ucinki so pljucnica ter vnetje hipofize,
mozganov in srcne misice. Nezeleni ucinki se le redko pojavijo

v tezji obliki, zato so tudi prekinitve zdravljenja zaradi njih

redke. Zvisan krvni tlak in beljakovine v urinu sta najpogostejsa
nezelena ucinka zaviralca angiogeneze - tarcnega zdravila, ki ga
uporabljamo skupaj z imunoterapijo.

Kombinacija imunoterapije in tarcnega zdravila, ki zavira nastajanje
in rast zil v tumorju, je v rutinski uporabi na voljo od leta 2020 in

je v letu 2022 se vedno najbolj uCinkovita izmed vseh nacinov
zdravljenja napredovalega raka jetrnih celic. Trenutno so v fazi
preizkusanja Se druge kombinacije zdravil, ki bodo v bodoce prav
tako lahko vplivale na spremembe smernic zdravljenja.
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Kadar bolniki niso kandidati za zdravljenje z imunoterapijo,
razmislimo o uvedbi tarcnih zdravil. Tarcna zdravila uporabljamo
od leta 2007, in sicer za zdravljenje napredovalega raka jetrnih
celic. Prvih deset let smo bili omejeni le na eno zdravilo. V
zadnjih letih so bila dodatno registrirana Se tri podobna zdravila
za zdravljenje napredovale bolezni v prvem in drugem redu
zdravljenja (ko ob zdravljenju s prvim zdravilom pride do
napredovanja rakave bolezni).

Zdravljenje s tarcnimi zdravili poteka
ambulantno (bolnik terapijo jemlje doma), y
kontrole v ambulanti so ob pricetku N
vsakega cikla zdravljenja (cikel je 4\‘
enkrat mesecno). Bolnike zdravimo,

dokler ne pride do radioloskega

napredovanja bolezni, ki ga potrdimo
s kontrolno radiolosko preiskavo, ali do p '

v

klinicnega napredovanja, ki se navzven
pokaze kot poslabsanje splosnega

stanja telesne zmogljivosti ali poslabsanja
predobstojece jetrne ciroze.

V zdravljenju drugega reda lahko uporabimo
tudi biolosko zdravilo, ki pa je registrirano le za tiste
bolnike, ki imajo visoke vrednosti markerja alfa fetoproteina (AFP).

Bolnike, ki so na sistemskem zdravljenju, vsakokrat vprasamo, ali
imajo nezelene ucinke zdravljenja in morebitne nove simptome
rakave bolezni.

15
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NezZeleni ucinki sistemskega zdravljenja

Pri sistemskem zdravljenju so nezeleni ucinki odvisni od zdravil, ki
jih bolnik prejema.

Pri zdravljenju s tarénimi zdravili so najpogostejsi nezeleni
ucinki povisan krvni tlak, driska, utrujenost, slab apetit in kozne
spremembe.

Ob zdravljenju z imunoterapijo ter protitelesi lahko pride do
avtoimunskega vnetja kateregakoli organa v telesu (imunski sistem
bolnika prepozna lastne organe kot tuje in sprozi vnetje).

Pri zdravljenju s protitelesi je pogost povisan krvni pritisk, pojavijo
se lahko elektrolitske motnje, povisana serumska glukoza, slabost,
slabsi apetit, motnje kostnega mozga, bolecine v sklepih in drugo.

Obstajajo razlicna zdravila za lajSanje nezelenih ucinkov
zdravljenja, in sicer protibolecCinske terapije, zdravila proti slabosti,
zdravila za zaviranje avtoimunskega vnetja.

S sistemskim zdravljenjem nadaljujemo tako dolgo, dokler ne
pride do napredovanja bolezni ali do neobvladljivih nezelenih
ucinkov. Odlocitev o trajanju zdravljenja je povsem individualna
pri vsakem bolniku. S kurativnimi pristopi raka jetrnih celic lahko
pozdravimo, medtem ko s paliativnimi pristopi skusamo zaustaviti
napredovanje rakave bolezni in bolniku omogociti ¢im boljso
kakovost Zivljenja.

Ko bolnikovo splosno stanje ne dopusca vec zdravljenja, ga
prekinemo oziroma odpovemo. Vsak aktivno zdravljen bolnik lahko
tudi kadar koli izrazi zeljo, da z zdravljenjem ne zeli veC nadaljevati.
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Prehrana med zdravljenjem

Bolnikom z rakom priporo¢amo zdravo in uravnotezeno prehrano,
ki je prilagojena povecanim potrebam po energiji in beljakovinah.
Da se lahko telo bori proti bolezni, potrebuje namrec vec

energije in beljakovin. Beljakovine so pomembne zato, ker so vir
aminokislin, ki preprecujejo povecano razgradnjo misic in so nujne
za dobro delovanje imunskega sistema. Dokazano je, da dodatek
beljakovin omogoca hitrejse celjenje tkiv in preprecuje okuzbe po
operaciji, kemoterapiji ali po obsevanju. Bolnik z rakom potrebuje
na dan od 1,2 do 2 grama beljakovin na kilogram telesne teze, kar
je vecd, kot so splosna priporocila za vnos beljakovin pri zdravih

judeh.
odi2do2g
} beljakovin
na kg telesne teze

na dan

.
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Telesna aktivnost med zdravljenjem

Med zdravljenjem raka jetrnih celic je priporocljivo, da bolniki
skrbijo za redno telesno aktivhost za vzdrzevanje splosnega stanja
telesne zmogljivosti (kondicija) ter vzdrzevanje telesne teze.

Odsvetujemo ekstremne telesne napore in diete (ki niso vezane na
bolnikove pridruzene bolezni). Pred vsakim drugim zdravljenjem
svetujemo posvet z leCeCim zdravnikom, ki bo presodil, ali

druga zdravljenja predstavljajo potencialno skodo bolniku med
zdravljenjem raka jetrnih celic.
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Ponovitev bolezni

Ce se rakava bolezen po zaGetnem zdravljenju ponovi,

se praviloma bolnikov primer ponovno predstavi na
multidisciplinarnem konziliju. Konzilij na novo pregleda izvide
slikovne diagnostike in za vsakega posameznika predvidi
najustreznejso obliko zdravljenja.

Ce je pri bolniku dokazan napredovali rak jetrnih celic brez
moznosti kurativnega zdravljenja, bo v nekem trenutku potrebna
tudi paliativna oskrba. Ta je usmerjena v lajsanje simptomov
zaradi napredovale rakave bolezni - v lajsanje bolecin, slabosti,
nespecnosti, psihicnih stisk. Bolniku po zakljucenem onkoloskem
zdravljenju svetujemo, na koga oziroma na katero sluzbo se lahko
obrne po pomoc pri paliativni oskrbi.

\\
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Zdruzenje EuropaColon Slovenija je neprofitna organizacija, ki
zadnjih 15 let nudi vsestransko pomoc¢ bolnicam in bolnikom z raki
prebavil. Nase osnovno vodilo je prepreCevanje umiranja zaradi
rakov prebavil, izboljSevati kakovost Zivljenja bolnikov ter nuditi
podporo vsem, ki jih ta bolezen kakorkoli prizadeva. Vec o nas,
nasih dejavnostih in vsestranski pomoci poiscite na

()

EuropaColon
Slovenija

WWW.0Nko-i.si
www.elpa.eu
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Belezke







