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Abstrakt

Background: Rak watrobowokomorkowy (HCC) jest najczestszym typem raka watroby oraz
jednym z najbardziej zlosliwych nowotworow o wysokiej zachorowalno$ci i $miertelnos$ci
wsrod ludzi na catym $wiecie. Ztozony charakter choroby i jej wysoka oporno$¢ na terapie
systemowe wplywa na zte rokowanie dla pacjentow z zaawansowanym HCC.

Case Report: W marcu 2017 roku u pacjent zostal przyjety na Oddziat Chirurgii
Onkologicznej, gdzie wykonano nieanatomiczng resekcje guza. Trzy lata pozniej u pacjenta
pojawila si¢ pojedyncza zmiana w segmencie 8 watroby, ktoéra byla wznowa procesu
nowotworowego. Pacjent na podstawie Kryteriow Bracelonskich zostat zakwalifikowany do I
etapu zabiegu chemoembolizacji metoda Seldingera. U przedstawionego pacjenta w wyniku
zastosowanego leczenia uzyskano stabilizacje procesu nowotworowego.

Conclusion: Zabieg chemoembolizacji, ktéry zostal zastosowany u przedstawionego
pacjenta okazat si¢ prawidlowa opcja leczenia. Chory po tylko I etapie chemoembolizacji
uzyskat stabilizacje zmiany nowotworowe;j.

Abstract

Background: Hepatocellular carcinoma (HCC) is the most common type of liver cancer and
one of the most malignant neoplasms with high incidence and mortality in humans worldwide.
The complex nature of the disease and its high resistance to systemic therapies result in poor
prognosis for patients with advanced HCC.

Case Report: In March 2017, the patient was admitted to the Department of Oncological
Surgery, where a non-anatomical tumor resection was performed. Three years later, the
patient developed a single change in segment 8 of the liver that was a relapse of the
neoplastic process. Based on the Bracelon Criteria, the patient was qualified for the 1st stage
of chemoembolization using the Seldinger method. In the presented patient, as a result of the
applied treatment, the neoplastic process was stabilized.

Conclusion: The chemoembolization treatment that was applied to the presented patient
turned out to be the correct treatment option. After only the first stage of chemoembolization,
the patient regressed the neoplastic lesion.

Background:

Rak watrobowokomorkowy (HCC) jest najczgstszym typem raka watroby oraz jednym z
najbardziej zto§liwych nowotworow o wysokiej zachorowalnosci i $miertelnosci wsrod ludzi
na catym $§wiecie. [1, 2] Pierwotny rak watroby jest szOstym najczesciej diagnozowanym
nowotworem 1 trzecig najczestsza przyczyna zgondéw z powodu raka na $wiecie. [4] W
wigkszo$ci regionow jest 3 razy czgsciej diagnozowany u mezczyzn niz u kobiet. [4]
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Czynnikami predysponujacymi do wystgpienia HCC u pacjentdw sa przewlekte choroby
watroby, takie jak wirus zapalenia watroby typu B (HBV), zakazenie wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV), niealkoholowe stluszczenie watroby, zywnos$¢ skazona
aflatoksynami, duze spozycie alkoholu, nadwaga, cukrzyca typu 2 i palenie. [1,3,4]
Rokowanie pacjentow z HCC jest bardzo niejednorodne. Ztozony charakter choroby i jej
wysoka oporno$¢ na terapie systemowe wplywa na zle rokowanie dla pacjentow z
zaawansowanym HCC. [3] Zgodnie z systemem oceny stopnia zaawansowania raka watroby
w Barcelonie (BCLC), powszechnie stosowanym w praktyce klinicznej i zatwierdzonym
przez migdzynarodowe wytyczne chemoembolizacja przeztetnicza (TACE) jest leczeniem z
wyboru w posrednim stadium HCC oraz nieoperacyjnym wieloguzkowym HCC bez
wystepowanie rozsianych przerzutow procesu nowotworowego. Ponadto BCLC zaleca
stosowanie TACE, gdy inne zalecane metody leczenia sg niewykonalne lub nieskuteczne we
wczesnych stadiach HCC. [5,6]

Opis przypadku (Case Report):
Informacje na temat pacjenta (Patient information):

66-letni pacjent w 2017 roku zostal przyjety w trybie planowym na Oddzial Chirurgii
Onkologicznej w celu usunigcia guza watroby znajdujacego si¢ w segmencie 6. Choroby
wspolistniejagce pacjenta to marsko$¢ drobnoguzkowa watroby, nadci$nienie t¢tnicze oraz
cukrzyca typu 2. W mtodym wieku pacjent palit papierosy. Nie zdiagnozowano obcigzenia
chorobg nowotworowych w rodzinie pacjenta. Nie zgloszono Zadnej innej istotnej historii
medycznej 1 psychospoteczne;j.

Clinical findings:

Stan ogdlny pacjenta byt dobry. Badanie ogdlne nie wykazato wigkszych nieprawidtowosci.
W badaniach laboratoryjnych wynik hematokrytu byt przy dolnej granicy normy, inne
badania laboratoryjne bez odchyle od normy.

Timeline:

W 2017 pacjent zostaje przyjety na Oddziatu Chirurgii Onkologicznej w celu wykonani
zabiegu operacyjnego. Po przeprowadzonej operacji pacjent pozostaje pod kontrolg Poradni
Onkologicznej. W badaniu wykonanym pod koniec 2019 roku pierwszy raz pojawia si¢
podejrzenie zmiany metastatycznej w watrobie. W maju 2020 roku wykonano I etap
chemoembolizacji zdiagnozowanej zmiany. Pacjent podczas wizyty w Poradni
Onkologicznej przykazal wynik ostatniego badania rezonansu magnetycznego (MR) jamy
brzusznej z lipca 2022 roku, ktore potwierdza stabilizacje choroby nowotworowe;.

Diagnostic Assessment and Therapeutic Intervention

W marcu 2017 roku u pacjent zostat zoperowany w Oddziale Chirurgii Onkologiczne;.
Wykonano resekcje guza watroby znajdujacego si¢ w 6 segmencie. Wezty chlonne w okolicy
wneki  watroby nie byly powigkszone. Podczas =zabiegu operacyjnego wykonano
nieanatomiczng resekcje guza w segmencie 5 i 6. Makroskopowo wykazano réwniez
marskos¢ drobnoguzkowa watroby. Badanie histopatologiczne guza pobranego podczas
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operacji wskazywato na obecno$¢ wysokozrdéznicowanego raka watrobowokomorkowego. W
listopadzie 2019 roku wykonano kontrolne badanie MR jamy brzusznej, ktére uwidocznito
niepowigkszong watrobe oraz potozone podtorebkowo, stabo ograniczone ognisko o
wymiarach 21x14 mm bedace zmiang metastatyczng. Ponadto w lozy pooperacyjnej nie
stwierdzono obszaréw wzmocnienia patologicznego. W kwietniu 2020 roku pacjent zostat
zakwalifikowany na podstawie kryteriow barcelonskich do I etapu zabiegu chemoembolizacji.
Wykonano badanie MR poprzedzajacego zabieg, w ktérym ukazano w segmencie 8 watroby
zmiang¢ ogniskowa o wymiarach 21x16x18 mm (Figure 1). Opisywana zmiana wykazata silne
wzmocnienie pokontrastowe w fazie tetniczej 1 utrzymujace si¢ obwodowe wzmocnienie w
fazie zyly wrotnej (Figure 2). W maju przeprowadzono chemoembolizacje obszaru
zaopatrujacego zmian¢ w prawym placie. Arteriografia tgtnicy watrobowej ukazata
odchodzace naczynia patologiczne od prawej tetnicy watrobowej zaopatrujagce zmiang
nowotworowg w tlen i sktadniki odzywcze (Figure 3). Zabieg wykonano metoda Seldingera,
cewnik wprowadzono poprzez naklucie prawej tetnicy udowej wspdlnej i za pomoca
mikroczastek Tandem 75 mikrometréw nasaczonych Doksyrubicyng przeprowadzono
chemoembolizacje. Kontrolna angiografia uwidocznita prawidtowe zamknigcie naczyn
patologicznych. Pacjent znajduje¢ si¢ pod stala opicka Poradni Onkologicznej. Ostatnie
badanie rezonansu magnetycznego jamy brzusznej z lipca 2022 roku wykazalo stabilizacje
choroby pacjenta. Zmiana polozona podtorebkowo w 8 segmencie watroby o wymiarach
45x23x24 mm wykazuje stabe wzmocnienie pokontrastowe sugerujace martwice komorek
nowotworowych po zabiegu chemoembolizacji (Figure 4).

Figure 1
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Figure 2

Figure 3
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Figure 4

Dyskusja (Discussion):

Rak watrobowokomorkowy (HCC, hepatocellular carcinoma) to zdecydowanie najczesciej
wystepujacy pierwotny nowotwor zlosliwy watroby. Stanowi on szdésty najczescie]
diagnozowany nowotwor ztosliwy i czwartg przyczyne zgondw z powodu nowotworow na
$wiecie. Smiertelno§¢ zwiazana z HCC nadal wzrasta pomimo ogélnych tendencji
spadkowych w zakresie zachorowalnos$ci i umieralno$ci na nowotwory, a 5-letnie przezycie
pozostaje ponizej 20%. Z tego powodu HCC uwazany jest za istotny problem zdrowotny na
$wiecie. Pomimo znacznego postepu diagnostycznego, nadal w wielu przypadkach HCC jest
rozpoznawany w péznym stadium, co ogranicza mozliwosci terapeutyczne.
Chemoembolizacja przeztetnicza (TACE) jest leczeniem z wyboru HCC w $rednim stadium
zaawansowania, w tym nieresekcyjnego, wieloguzkowego HCC przy braku inwazji
makronaczyniowej (MVI, macrovascular invasion) lub przerzutow pozawatrobowych (EHS,
extrahepatic metastasis). [7,8,9]

W przypadku pacjentéw z wczesnym stadium HCC standardem postepowania jest
przeszczepienie watroby, resekcja chirurgiczna lub miejscowa ablacja. Jednak chorzy, ktorzy
mimo wczesnego stadium choroby, nie sg dobrymi kandydatami do operacji z powodu
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zaistniatych czynnikow klinicznych, takich jak podeszty wiek, dysfunkcja watroby i powazne
choroby wspdtistniejace, rowniez moga odnies¢ korzy$¢ z TACE. TACE moze by¢
stosowane takze jako leczenie neoadjuwantowe przed przeszczepem watroby. Zgodnie z
kryteriami mediolanskimi do przeszczepienia watroby kwalifikujg sie¢ osoby u ktérych
istnieje pojedyncze ognisko HCC o $rednicy rownej lub nizszej niz 5 cm lub nie wiecej niz 3
zmiany o $rednicy réwnej lub nizszej niz 3 cm kazda. Trwaja badania dotyczace terapii
skojarzonej TACE z innymi metodami leczenia, takimi jak miejscowa ablacja, radioterapia
lub terapia systemowa. Zaawansowane stadium HCC charakteryzuje si¢ objawami
zwigzanymi z nowotworem z/bez inwazji naczyniowej lub przerzutdw poza watrobowych
przy zachowanej funkcji watroby i stanie sprawnosci. Sorafenib jest leczeniem z wyboru w
zaawansowanym HCC. Skojarzenie leku systemowego sorafenibu i TACE wykazaty
wyrazny efekt w opdznianiu progresji nowotworu. Dodatkowo, TACE w potaczeniu z
radioterapia przyniosly lepsze przezycie u pacjentoéw z HCC z zakrzepica zyly wrotne;.

TACE moze by¢ przeprowadzona przy uzyciu dwodch technik: konwencjonalnej TACE
(cTACE) 1 TACE z uzyciem kulek uwalniajacych lek (DEB-TACE). Konwencjonalna
(c)TACE polega na wewnatrztetniczym wstrzyknieciu srodkow cytotoksycznych, takich jak
doksorubicyna lub cisplatyna, zemulgowanych w olejowym $§rodku radioaktywnym, lipiodolu.
W c¢TACE lipiodol dostarcza $rodki cytotoksyczne bezposrednio do samego guza i powoduje
embolizacje mikrokrazenia nowotworowego.

Biorac pod uwage te obserwacje, TACE ma niewatpliwie kluczowe znaczenie w leczeniu
HCC jako samodzielna lub skojarzona terapia w kazdym stadium HCC, poczawszy od
zamiaru wyleczenia malych, zlokalizowanych guzéw, poprzez zmniejszenie stopnia
zaawansowania lub pomostowanie do resekcji i przeszczepu we wezesnym i Srednim stadium
choroby, az po kontrolg lokoregionalng i paliatywna w zaawansowanej chorobie. Wyniki
leczenia metoda TACE nieresekcyjnego HCC sa bardzo zrdéznicowane ze wzgledu na
heterogenno$¢ kliniczng pacjentow (w tym stopien dysfunkcji watroby, obciazenie guza, a
mediana przezycia waha si¢ od 13 do 47,7 miesigcy. [10]

Podejmowanie decyzji o rozpocze¢ciu i/lub powtdrzeniu TACE w warunkach réznych funkcji
watroby jest przedmiotem zainteresowania w praktyce klinicznej dlatego tez opracowano
kilka systemow prognostycznych w celu stratyfikacji ryzyka i identyfikacji kandydatow do
pierwszego TACE 1 powtornego TACE (re-TACE). [11] Wyzwaniem jest okreSlenie
optymalnej liczby sesji TACE, ktéra przyniesie korzys¢ pacjentom przed przejsciem na inne
terapie. Pomimo paliatywnego charakteru leczenia TACE, embolizujacego naczynia
zasilajace guza i prowadzacego do postepujacej martwicy guza, catkowita odpowiedz (CR)
po TACE moze by¢ nadal obserwowana w pewnej populacji. Interdyscyplinarne i
multimodalne strategie leczenia sg niezbedne dla skutecznej terapii HCC.
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