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Introducere

Ati intrat in posesia acestui carnet deoarece faceti parte dintr-un grup de persoane cu risc crescut de a dezvolta
hepatocarcinom (cancer primar de ficat).

Acest grup cuprinde pacientii/indivizii din urmatoarele categorii de afectiuni:

Ciroza hepatica cauzata de virusurile hepatitice (B, C, D), alcool, steato-hepatita non-alcoolicd, boli

1] autoimune si colestatice, boli ereditar-metabolice hepatice

Infectia cu virus hepatitic B si scor de risc PAGE-B peste 10 puncte (calculat de catre medicul dvs.

2| curant pe baza unor informatii simple: varstd, sex, numdr de trombocite)

3 Steatohepatita non-alcoolicd cu fibroza avansata (F3), indeosebi in prezenta diabetului zaharat sau
a obezitatii

B Infectia cu virus hepatitic C si fibroza avansata (F3) sau ciroza (F4) dupa eradicarea virala prin

tratament cu antivirale directe

51 Prezenta uneirude de gradul 1 (mama, tata, frati, surori) cu hepatocarcinom

Hepatocarcinomul este intalnit in aceste conditii cu o incidenta de 2-4% pe an. Aproximativ 90% dintre
hepatocarcinoame apar pe fondul cirozei hepatice. De mentionat ca tratamentul afectiunii cauzale,
chiar daca elimina (virus C, alcool) sau controleaza cauza (virus B), nu elimina riscul de HCC, ceea ce
face ca urmarirea pacientilor din aceste categorii sa fie esentiala pentru diagnosticul precoce si
tratamentul la timp al afectiunii.



Diagnosticul precoce (timpuriu), in forma incipientd, al hepatocarcinomului reprezinta un factor decisiv
pentru tratamentul curativ si supravietuirea pe termen mediu si lung. Acesta se poate realiza doar in
cadrul unui program adecvat de urmadrire, in care participarea pacientului si gradul de expertiza al
medicului sunt esentiale.

Caietul de fata este elaborat in colaborare cu Societatea Romana de Gastroenterologie si Hepatologie
(SRGH) si Romanian Association for Liver Diseases (RoALD) si se gaseste publicat in varianta online pe
site-ul acestor societati.

El nu reprezinta un substitut al relatiei dvs. directe cu medicul curant, dar va poate ajuta in programarea
vizitelor necesare pentru screening (urmdrire), mentionarea recomandarilor generale si specifice si
evidenta rezultatelor periodice.

Daca unele informatii cuprinse in acest material informativ sunt neclare sau daca doriti informatii
suplimentare, va rugam sa le adresati medicului dvs. curant sau asistentei din clinica de
hepatologie/gastroenterologie unde ati fost luat in evidenta.
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Urmarirea pac_-ren?:?br cu factori de risc pentru apa
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Ce este ciroza hepatica si ce semnificatie are?

Ciroza hepaticd reprezintd stadiul avansat, ireversibil al bolilor hepatice progresive, indiferent de cauzd. Cele mai
frecvente cauze ale bolilor hepatice progresive si cirozei hepatice sunt hepatitele virale (B, D si C), consumul cronic
excesiv de alcool, ficatul gras non-alcoolic, bolile autoimune si colestatice, afectiunile genetic-metabolice. La o
micd proportie de pacienti cu cirozd hepaticd, cauza afectiunii nu poate fi identificatd (cirozd criptogenica).

Ficat Steatoza Fibroza Ciroza Cancer
sanatos hepatica hepatica hepatica hepatic

Ciroza se caracterizeaza prin distrugerea si reducerea ireparabila a celulelor hepatice metabolic active,
alterarea arhitecturii normale a ficatului cu aparitia nodulilor de regenerare si depunerea excesiva de tesut
conjunctiv (fibroza) in ficat. Aceste modificari structurale hepatice au multiple consecinte negative:

O reducerea progresiva a numarului de celule functionale hepatice face ca ficatul dvs., principalul organ
metabolic al corpului, s nu fsi mai indeplineasca functiile (producerea de proteine, reglarea nivelului
zaharului in sange, producerea bilei pentru digestie, neutralizarea si eliminarea toxinelor din organism,
depozitarea nutrientilor, mineralelor si vitaminelor) si apare insuficienta hepaticd;




o fibroza extinsa si regenerarea nodulara modifica arhitectura vasculara intrahepatica si determina
cresterea presiunii in vena porta (hipertensiunea portald), aparitia si dilatarea varicoasd a unor vase
colaterale ce poate duce la complicatii dramatice, cu potential letal (hemoragia din varicele esofagiene,
aparitia ascitei, insuficienta renald).

in evolutia cirozei pot fi identificate doud stadii de severitate:

1 Ciroza hepatica compensata, caracterizata prin absenta complicatiilor (ascita, icter, encefalopatie
hepatica); diagnosticul in acest caz se stabileste prin date de laborator, ecografie, teste non-invazive
de evaluare a fibrozei hepatice, endoscopie digestiva superioara sau biopsie hepaticd;

2 Ciroza hepatica decompensatd, caracterizata prin aparitia complicatiilor: ascita, icter, hemoragie
variceald, encefalopatie hepaticd, denutritie, sarcopenie (reducerea masei musculare), sldbiciune,
fatigabilitate.

Diferenta intre cele doua stadii este reprezentata de durata medie de supravietuire: 12 aniin ciroza
compensata comparativ cu numai 2 ani in ciroza decompensata.

in clinica’departamentul/sectia de Gastroenterologie si Hepatologie, personalul medical dedicat va va
recomanda investigatii destinate stabilirii cauzei si stadiului cirozei, va stabili impreuna cu dvs. un plan
terapeutic ce include tratamentul cauzei, prevenirea/tratamentul complicatiilor si ameliorarea
performantei functionale a ficatului dvs.. Recomanddrile de dietd, tratament si evaluarea periodica va vor
ajuta sd va simtiti mai bine, sa opriti evolutia bolii si sa combateti sau sa preveniti complicatiile.
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Nota cheie

Recomandarile de dieta, tratament si evaluare periodica va ajuta sa va 5|mt|t|
mai bine si sa opriti evolutia bolii.
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Ce este hepatocarcinomul (CHC)?

Hepatocarcinomul reprezinta o tumora maligna care are ca punct de plecare celula
hepatica. Ca urmare a frecventei crescute a infectiilor cu virusuri hepatitice, a
consumului excesiv de alcool si a cresterii obezitatii, diabetului zaharat si ficatului gras
non-alcoolic, hepatocarcinomul inregistreaza o crestere marcata a frecventei in toata
lumea. Peste 90% dintre hepatocarcinoame in aria noastra geografica apar pe fondul
cirozei hepatice, ceea ce face ca ciroza sa fie considerata o afectiune premaligna si
justificd urmarirea pacientilor cu ciroza pentru depistarea precoce (timpurie) a
hepatocarcinomului.

Nediagnosticat la timp si netratat, hepatocarcinomul creste in dimensiuni, invadeaza
vasele si cdile biliare putand duce la icter, hemoragie digestiva superioara (vdrsaturd cu
sange sau scaun inchis la culoare) sau ascitd, pentru cain final sa determine metastaze
(determindri secundare pulmonare si osoase, cel mai frecvent).

Din pacate, majoritatea CHC nu sunt simptomatice decat in stadii avansate, incurabile.
Tumorile in stadii incipiente, care pot fi tratate si vindecate, nu determina durere, icter,
scadere Tn greutate, lipsa poftei de mancare sau alte simptome ingrijoratoare. Pentru
diagnosticul acestor stadii incipiente este necesara o urmarire atenta a pacientilor din
grupele de risc.



Cum poate fi diagnosticat precoce hepatocarcinomul?

Conditia depistarii precoce a hepatocarcinomului, in stadii tratabile si vindecabile, este urmarirea
periodicd, la interval de 6 luni, a persoanelor din grupele de risc. Acest proces poartda numele de
supraveghere pentru riscul de hepatocarcinom si trebuie recomandat tuturor persoanelor din grupele cu
risc care pot fi tratate de cdtre personalul medical cu care vin in contact (medici de familie sau medici
specialisti gastroenterologi, internisti, infectionisti, de boli de nutritie si diabet etc.) si derulat in
departamente medicale specializate de gastroenterologie si hepatologie, in care exista personal medical
expert si mijloace de detectie performante.

Acestea constau intr-o ecografie abdominalda minutioasa si determinarea alfa-fetoproteinei (AFP) in
sange. Orice nodul suspect descoperit la ecografie, acompaniat sau nu de cresterea AFP va duce la
recomandarea unor investigatii suplimentare (tomografie computerizatd sau rezonantd magnetica cu
substanta de contrast sau biopsie hepaticd ghidata in nodul) pentru a confirma sau infirma
hepatocarcinomul. In functie de rezultatele acestor investigatii, urmarirea dvs. poate suferi modificari
(veti fi chemat mai devreme, veti face explordri suplimentare, va fi discutata situatia dvs. in sedinta
multidisciplinara de tumori a institutiei). Despre toate acestea veti fi informat si veti avea ocazia sa
obtineti explicatii de la medicul curant. impreund cu acesta, veti discuta si stabili planul de actiune sau/si
tratament.

Este hepatocarcinomul tratabil?

Modalitatile de tratament ale hepatocarcinomului depind de dimensiunea si numarul tumorilor, invazia in
vase sau metastazele la distanta, starea functionald a ficatului (severitatea cirozei asociate) si starea dvs.
generald de sdandtate sau statusul de performanta (capacitatea dvs. de a desfdsura activitdtile cotidiene).



in functie de acesti parametri, fiecare pacient este alocat unui stadiu intr-o clasificare universal acceptat
denumita Barcelona-Clinic Liver Cancer (BCLC) staging system ce se coreleazd cu posibilitatile de tratament
si supravietuirea.

Cel mai bun tratament in cazul hepatocarcinomului dezvoltat pe fondul cirozei hepatice este transplantul
hepatic; el indepdrteaza atat tumora, cat si ficatul cirotic si predispozitia lui de a dezvolta alti noduli de
hepatocarcinom.

Cand starea ficatului in care s-a dezvoltat nodulul e buna (ciroza hepatica compensatd, fara icter si fara
hipertensiune portald), nodulul de hepatocarcinom poate fi extirpat prin operatie (rezectie) efectuata
clasic sau laparoscopic.

Nodulii mici, de pand in 3 cm, pot fi tratati curativ printr-o procedura de ablatie (,arderea” nodulului cu un
ac conectat la o sursa electricd si inserat in tumord).

Toate aceste proceduri sunt denumite ,curative’, fiind asociate cu o ratd de supravietuire de peste 5 ani.
Cu toate acestea, riscul de recidiva tumorala persista, in functie de procedura si de caracteristicile tumorii.

Nodulii de dimensiuni mai mari si nodulii multipli pot fi tratati prin chemo- sau radio-embolizare - o
procedura prin care, prin intermediul unui cateter introdus in artera hepatica si de aici, selectiv, in artera
care irigd tumora, se injecteaza o substanta citostatica impreuna cu un agent care blocheaza alimentarea
cu sange si ,hranirea” nodulului. Supravietuirea medie in aceste cazuri este de 2-3 ani. Daca aceasta
terapie nu este disponibild, nu se poate efectua sau pacientul devine refractar la tratament, medicul poate
recomanda initierea terapiei sistemice (explicate mai jos).

Pacientii cu noduli tumorali descoperiti in stadii avansate (dimensiuni mari, multipli, invazie vasculara) pot
efectua tratament sistemic cu agenti medicamentosi care incetinesc dezvoltarea tumorii; cel mai
cunoscut medicament din aceasta categorie este Sorafenib (Nexavar) prescris de catre medicul oncolog



dupa o evaluare atentd, cu conditia ca functia hepatica sa fie conservata si starea generala sa fie buna.
Prin aceste tratamente supravietuirea este crescutd cu 10-12 luni.

in stadii avansate ale tumorii si bolii hepatice (cirozei) asociate, singurul tratament posibil este
tratamentul suportiv (sustinerea functiei hepatice, tratamentul simptomelor, prevenirea si tratamentul
complicatiilor), iar supravietuirea este limitata la 3-6 luni.

Putem preveni aparitia hepatocarcinomului ?

Deoarece infectiile cu virusuri hepatitice reprezinta o cauza importanta a cirozei hepatice, vaccinarea
anti-hepatitd B reprezintd o modalitate importanta pentru preventia primara a hepatocarcinomului.
Organizatia Mondiald a Sanatdtii (OMS) recomanda vaccinarea universald a nou-ndscutilor imediat dupa
nastere. De asemenea, vaccinarea anti-hepatita B este recomandata adolescentilor, inainte de primul
contact sexual si persoanelor din grupuri cu risc de a fi infectate (persoanele care lucreazd in sdndtate,
siguranta publicd, consumatorii de droguri intravenoase, cei care calatoresc in zone cu frecventa crescuta
a hepatitei B, etc.).

Tratamentul infectiilor virale B si C reprezintd, de asemenea, o madsura preventiva secundara
recomandati. In momentul de fatd exista tratamente eficiente pentru controlul pe termen indefinit al
hepatitei B si vindecarea hepatitei C despre care medicul dvs. va poate informa in detaliu. Cu toate
acestea, daca boala hepatica produsa de virusurile hepatitice se afla intr-un stadiu avansat, medicul va va
recomanda Tn continuare supravegherea periodica pentru riscul de hepatocarcinom, deoarece riscul este
redus, dar nu eliminat prin tratamentul antiviral.

Combaterea consumului abuziv de alcool, obezitatii si sindromului metabolic (care include obezitatea,
diabetul zaharat, dislipidemia, hipertensiunea arteriald) miscarea si exercitiul fizic regulat, combaterea



sedentarismului si promovarea unui stil de viata sanatos fac parte, de asemenea, din principiile de viata
asociate cu diminuarea riscului de aparitie a hepatocarcinomului.

Consumul cronic de cafea reduce riscul aparitiei hepatocarcinomului, iar acest lucru a fost demonstrat in
mod consistent in numeroase studii, iar efectul pozitiv se coreleaza cu numarul de cafele consumate pe
zi. De aceea, sa nu fiti surprins daca medicul dvs. curant va va recomanda sa consumati zilnic cafea. Un
efect preventiv poate avea si dieta bogatad in fructe, legume, alune, nuci, ciocolata neagra, peste.
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Nota cheie

o hepatocarcinomul este o tumora maligna care nu este simptomatica in stadiile
incipiente, tratabile si vindecabile

o diagnosticul acestuia se realizeaza prin efectuarea ecografiei abdominale si
testarea nivelului alfa-fetoproteinei din sange

o respectarea unui regim de viata sanatos, a unei diete specifice si mentinerea
consumului cronic de cafea reduc riscul de aparitie a hepatocarcinomului










Programarile dumneavoastra

Din aceste informatii aveti o dimensiune exactd a severitatii si implicatiilor pe care le
poate avea ciroza hepaticd. Vi se vor face programadri regulate in clinicd pentru
evaluarea conditiei hepatice, progresiei bolii, riscului de complicatii, printre care si riscul
de hepatocarcinom. Este important sa va prezentati la medic conform programarii.
Daca nu puteti face acest lucru, anuntati din timp, pentru a putea fi reprogramat
intr-un interval util. In cadrul programarilor, va trebui si efectuati investigatiile
recomandate, ce includ o ecografie abdominala si analize de sange. Ele vor monitoriza
cat de bine functioneaza ficatul si, eventual, cat de bine actioneaza medicamentele
prescrise. Veti fi anuntat cand trebuie efectuate aceste analize de sange si data va fi
trecuta in tabelul din acest carnet. Aceste teste ne vor ajuta sa ludm cele mai bune
decizii cu privire la tratamentul si evolutia bolii dumneavoastra.

Amintiti-va: daca aveti intrebari, sa nu aveti retineri - puteti intreba orice!
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Elaborat in cadrul proiectului

STOP CANCERULUI HEPATIC

Detectia precoce a hepatocarcinomului prin supravegherea
pacientilor cu risc crescut

Coordonat de:
Romanian Association for Liver Diseases (RoALD)

Romanian Association
far Liver Diseases

Societatea Romana de Gastroenterologie
si Hepatologie (SRGH) B

A
S rqh SOCIETATEA ROMANA Proiect sustinut de Bayer BAYER
b DE GASTROENTEROLOGIE E

1958 S| HEPATOLOGIE



