WIEDZA DLA ZDROWIA — STOP ZAKAZENIOM WATROBY

Nawet 95% nosicieli wirusowego zapalenia watroby (WZW) typu C nie jest Swiadomych swojej
choroby. W Polsce zakazonych tym wirusem jest ok. 700 tys. oséb, a tylko u 20 tys. pacjentéw
zdiagnozowano WZW typu C. Niewykryte i nieleczone WZW prowadza do marskosci i nowotworéw
watroby. W Polsce na nowotwory ztosliwe watroby umiera rocznie 2 000 chorych (dane z

Krajowego Rejestru Nowotworow z roku 2010).

Szpital Specjalistyczny im L. Rydygiera w Krakowie i Centrum Radioterapii Amethyst stosujg
najnowoczesniejsze metody terapeutyczne w leczeniu nowotworéw watroby. Dotyczy to zaréwno
chirurgii, chemio- i radioterapii. To jedyna placowka w Matopolsce, ktéra komplementarnie
wykorzystuje wszystkie te metody. Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej dysponuje
mozliwosciami kompleksowej diagnostyki i leczenia poprzez chirurgiczne (zabiegi resekcyjne) i

innymi metodami (ablacje) usuwanie guzéw watroby.
Dbaj o watrobe

Jest najwiekszym gruczotem nalezgcym do uktadu pokarmowego i prawdziwg fabrykg chemicznych
reakcji. Watroba produkuje z6f¢ - substancje emulgujaca w dwunastnicy ttuszcze, magazynuje
glikogen, w jej komdrkach zachodzg przemiany ttuszczowcéw i aminokwaséw. Wytwarza wszystkie
biatka osocza z wyjatkiem przeciwciat, rozktada toksyny, produkuje mocznik i gromadzi niektére
witaminy (m.in. A, D, By, ) i zelazo. Wysoki poziom proceséow metabolicznych powoduje, ze watroba
jest najcieplejszym narzagdem cztowieka, co ma znaczenie w termoregulacji. Watroba jest gtéwnym
narzgdem odtruwajgcym organizm z toksyn. | cho¢ ma wbudowane doskonate mechanizmy

regeneracji, warto o nig dba¢ kazdego dnia.

7 przykazan dla zdrowej watroby:

1. Uwazaj na alkohol
Alkohol, szczegdlnie ten spozywany systematycznie, doprowadza do uszkodzen hepatocytéw.
W migzszu watroby tworzg sie zwtdknienia, pojawia sie marskosci tego organu.

2. Jedz powolii czesciej
Positek zjedzony w pospiechu i potykanie duzych, Zle pogryzionych kesdw obcigza caty
przewéd pokarmowy. Jedz w spokoju i doktadnie zuj. Wtedy watroba zdazy dostarczy¢ ilos¢
26fci niezbedng do strawienia pokarmu i zniweluje szkodliwe substancje. Podobnie wyglada
kwestia wielkosci positkdw. W ciggu dnia zjedz 5- 6 niewielkich positkdw, aby watroba
nadazata z wtasciwg przemiang materii.



3. Pamietaj o warzywach
Korzystne sg zwtaszcza te, ktdre zawierajg duzo witamin By, B,, Bg i PP (np. kapusta, brokuty,
soja, kukurydza, satata), waznych dla prawidtowej przemiany materii. W warzywach jest tez
duzo btonnika usprawniajgcego trawienie. Najlepsze dla watroby sg warzywa gotowane.

4. Przyprawiaj dla zdrowia
Najkorzystniejsze dla watroby s3: majeranek, jatowiec, tymianek i mieta (pobudzajg
wydzielanie sokéw zotgdkowych, utatwiajg trawienie ttuszczéw), kminek oraz oregano
(dziatajg rozkurczowo na przewody zdtciowe, regulujgc doptyw z6tci do dwunastnicy,
wzmagajg wydzielanie soku zotgdkowego).

5. Leczsie z glowa
Lekami, ktdre naduzywane mogg prowadzi¢ do uszkodzenia komodrek watroby, sg leki
przeciwzapalne i przeciwbdlowe, antybiotyki, a takze srodki zawierajgce hormony ptciowe.
Szczegdlnie nalezy uwazac na dostepne bez recepty srodki przeciwbdlowe.

6. Dbaj o odpowiednig wage
Niedomagania watroby moga przyczyniaé sie do nadwagi, ta za$ prowadzi¢ do sttuszczenia
tego narzadu, co jeszcze bardziej nasila zaburzenia w pracy watroby, np. w wydzielaniu zétci.
Nie stosuj jednak ostrych diet, ktére powodujg szybka utrate wagi. Dochodzi wtedy do
nadmiernego zageszczenia z6tci w pecherzyku zétciowym i... tworzg sie kamienie.

7. Zaszczep sie
Wirusem wywotujgcym zapalenie watroby typu B mozesz zarazi¢ sie u dentysty, kosmetyczki
czy choéby w ambulatorium podczas zabiegu zle wysterylizowanymi narzedziami. A infekcja —
w skrajnych przypadkach — moze prowadzi¢ nawet do marskosci lub raka watroby. Dlatego
warto sie zaszczepié, bo to jedyna naprawde skuteczna ochrona przed groznym wirusem.

Wirusowe zapalenia watroby sg powaznym problemem

Czy wiesz, ze HBV (wirus wywotujac WZB typu B) jest nawet 100 razy bardziej zakazny niz HIV
(wirus nabytego niedoboru odpornosci), a nieleczone wirusowe zapalenie watroby typu B i C moze

spowodowac¢ chorobe nowotworowg tego narzadu?

Wedtug ELPA (Europejskiego Stowarzyszenia Os6b z Chorobami Watroby) na swiecie zyje ponad

500 milionéw oséb z przewlektym zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu B lub typu C. W

Polsce to ok. 385 tys. nosicieli WZW typu B i 700 tys. nosicieli WZW typu C.

Duza czes¢ tych chorych nie wie, ze jest zakazona, gdyz zakazenie najczesciej jest przypadkowe, a
objawy choroby pojawiajg sie po wielu latach, gdy uszkodzona przez przewlekly proces zapalny

watroba przestaje prawidtowo pracowac.



http://178.33.53.47/st.js?t=c&c=2290&w=prowadzić&s=1011
http://178.33.53.47/st.js?t=c&c=2298&w=pracy&s=1011
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Poczatkowo obserwowane sg tylko zaburzenia w wynikach badani laboratoryjnych oceniajgcych
funkcje watroby i niespecyficzne objawy, takie jak ostabienie ogélne, brak apetytu czy przewlekte
stany podgoragczkowe. Pdzniej pacjent moze obserwowaé zazidtcenie twarddwek oczu, béle w
prawym nadbrzuszu, wzdecia i nudnosci, wymioty z krwig, problemy z krzepnieciem krwi, obrzeki czy
wodobrzusze. Te powazne symptomy sg najczesciej spowodowane marskoscig watroby, czyli jej
nieodwracalnym uszkodzeniem spowodowanym witasnie toczacym sie przez wiele lat procesem

zapalnym.

Wirusowe zapalenia watroby sg chorobami zakaznymi wywotywanymi przez kilka wiruséw (HAV,
HBV, HCV, HDV, HEV). Zakazenia mogg nastepowac drogg pokarmowa (HAV, HEV) oraz drogg krwi
(HBV, HCV, HDV). WZW typu A i WZW E sg chorobami o ostrym przebiegu, nie prowadzgcymi do
nosicielstwa wirusa. WZW typu B, C, D sg chorobami o przebiegu ostrym i przewlektym,
prowadzgcymi niekiedy do powstania przewlektego nosicielstwa wirusow. Przewlekte, przebiegajgce

zwykle bezobjawowo, nieleczone zapalenia watroby typu B i C mogg prowadzi¢ po latach do

marskosci watroby lub powstania nowotworu watroby (raka watrobowokomadrkowego).

Do zakazenia wirusami HAV, HEV dochodzi drogg jelitowg poprzez spozycie wody lub zywnosci

zanieczyszczonej ww. wirusami. Obecnie w Polsce takie zakazenia zdarzajg sie wyjgtkowo.

Do zakazenia wirusami HBV, HCV, zakazenie HDV (wystepujgce tylko u chorych zakazonych HBV)
moze dojs¢ drogg pozajelitowy, piciowg, okotoporodowg, a w  szczegdlnosci

poprzez:
e bezposredni kontakt uszkodzonej skéry lub uszkodzonych bton sluzowych z krwig
osoby zakazonej HBV lub HCV,

e zabiegi zwigzane z naruszeniem ciggtosci skory lub bton $luzowych (np. zabiegi
kosmetyczne, fryzjerskie, zabiegi tatuazu, zabiegi medyczne) wykonywane
niejatowym sprzetem,

e stosowanie wspdlnej brzytwy, maszynki do golenia,

e wstrzykiwanie narkotykdw sprzetem niejatowym,

e donosowe stosowanie kokainy przez wspdlng stomke,

e przeszczepienie tkanek lub narzagdéw pochodzacych od osoby zakazonej,
e przetoczenie zakazonej krwi lub produktéw krwiopochodnych,

e stosunek ptciowy (bez prezerwatywy) z osobg zakazong,

e sztuczne zaptodnienie nasieniem zakazonego mezczyzny,

e przeniesienie wiruséw podczas porodu.



Zapobieganie wirusowym zapaleniom watroby

e Uodpornienie czynne poprzez szczepienie — obecnie sg powszechnie dostepne skuteczne i
bezpieczne szczepionki przeciwko WZW A i WZW B.

e Przestrzeganie zasad higieny zywienia i higieny rak.

e Powszechne stosowanie rekawiczek ochronnych w jednostkach ochrony zdrowia, stosowanie
pojemnikéw twardosciennych na zuzyte ostre sprzety, poprawna utylizacja odpadéw
medycznych.

e Szerokie stosowanie sprzetu medycznego jednorazowego uzytku.

e Poprawne przeprowadzanie sterylizacji narzedzi medycznych i kosmetycznych wielokrotnego
uzytku.

e Unikanie przygodnych kontaktéw seksualnych bez uzycia prezerwatywy.

e Swiadome unikanie sytuacji, ktére stwarzajg ryzyko zakazenia.

Podstawowa diagnostyka WZW

e Badanie w kierunku zakazenia HBV — nalezy przeprowadzi¢ badanie krwi w kierunku
obecnosci antygenu HBs.

e Badanie w kierunku zakazenia HCV - nalezy przeprowadzi¢ badanie krwi w kierunku obecnos¢
przeciwciat anty-HCV.

e Oznaczenie aktywnosci aminotransferazy alaninowej we krwi.

Nowotwory watroby i ich leczenie

Rodzaje nowotworow watroby

Wsréd zmian nowotworowych watroby wyrdznia sie guzy o charakterze tagodnym (naczyniaki),
tagodnym z mozliwoscig przemiany ztosliwej (gruczolaki) oraz guzy =ztosliwe (pierwotne i
przerzutowe). Nowotwory tagodne rozpoznaje sie wspotczesnie nawet u 5% populacji, czesto
przypadkowo, gtéwnie wskutek upowszechnienia nowoczesnych metod diagnostyki obrazowe;.
Wspdtczesna radiologia pozwala zaréwno na wykrycie niewielkich zmian, jak rowniez zazwyczaj
okreslenie ich charakteru, bez koniecznosci wykonywania biopsji. W przypadku rozpoznania
naczyniaka zaleca sie obserwacje, natomiast gruczolaki jako guzy niosgce ryzyko przemiany ztosliwej

powinny by¢ usuwane.
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Nowotwory pierwotne watroby rozwijajg sie wyjsciowo w migzszu tego narzadu z komdrek
watrobowych (raki watrobowokomérkowe - hepatocellular carcinoma - HCC) lub z nabtonka
przewodéw zétciowych (cholangiocarcinoma). Czesto$é wystepowania pierwotnych rakéw watroby

jest bardzo zréznicowana w zaleznosci od regionu geograficznego.

Rak watrobowokomadrkowy (HCC) odpowiada za okoto 250 tys. do miliona zgonéw

rocznie i jest drugg przyczyng, po raku ptuca, zgonéw spowodowanych choroba
nowotworowa na swiecie. Krajami o najwyiszym ryzyku zachorowania na raka watroby s3

Chiny i Tajwan.

Najwiekszg zachorowalnos¢ na HCC notuje sie w krajach azjatyckich (Chiny, Korea, Tajwan), gdzie

zapadalnos¢ w ciggu roku wynosi ok. 10-20 przypadkéow na 100 tys. mieszkancow. Z krajow

azjatyckich pochodza dane, na podstawie ktérych okreslono ryzyko zachorowania na ten
nowotwor u chorych na przewlekte zapalenie watroby typu B na ok 5%, a u

chorych na przewlekte zapalenie watroby typu C na ok 17-24%.

W Europie, Ameryce Pétnocnej czy w Australii rocznie na HCC chorujg 2-3 osoby na 100 tys.
mieszkarncow. Polska nalezy do krajow o niskim ryzyku zachorowania na raka watroby.
Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2010 roku rozpoznano w naszym
kraju okoto 1400 nowych przypadkdéw raka watroby, zachorowalno$¢ wyniosta wiec ok.
1,2/100tys. To okoto dwukrotnie mniej niz érednia obserwowana dla krajéw Unii Europejskiej. Nie
zmienia to faktu, ze jest to powazny problem medyczny, gdyz wiekszos¢ z tych guzéw rozwija sie w

uszkodzonej, czesto marskiej watrobie, co znacznie utrudnia leczenie.

- W naszej szerokosci geograficznej najwazniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju HCC jest
przewlekte uszkodzenie wqtroby (marskosc) w przebiegu WZW lub marskos¢ poalkoholowa
— mowi dr n. med. Henryk tabza, ordynator Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Szpitala
Specjalistycznego im. L. Rydygiera. - Diagnostyka zmian nowotworowych w wgtrobie marskiej
jest trudna z uwagi na wspdtistniejgcq przebudowe guzowatq narzgdu. Najwazniejsza jest
sSwiadomosc istniejgcego ryzyka rozwoju raka i w konsekwencji wykonywanie regularnych

badan profilaktycznych u 0séb z grupy ryzyka.




Badania profilaktyczne nowotworéw watroby:

e USG jamy brzusznej

e badanie krwi w kierunku swoistego markera nowotworowego -AFP. W przypadku wzrostu
poziomu AFP lub uwidocznienia podejrzanych obszaréw w USG wykonuje sie szczegdtowe
badania obrazowe watroby przy wykorzystaniu tomografu komputerowe lub rezonansu
magnetycznego.

Drugi z pierwotnych rakéw watroby- cholangiocarcinoma- rozwija sie najczesciej w watrobie
nieuszkodzonej, nie towarzyszg mu zdefiniowane stany przednowotworowe. Z wyzej wymienionych
powoddw diagnostyka prowadzona jest juz po wystgpieniu objawodw klinicznych choroby, z ktérych

najwazniejsza jest z6ttaczka. Z tego powodu brak jest mozliwosci wykonania badan skriningowych.

Guzy przerzutowe w watrobie

W Polsce, podobnie jak w przypadku innych krajow Europy i Ameryki Pétnocnej, najczestszymi

nowotworami ztosliwymi watroby s3 zmiany przerzutowe. Szacuje sie, ze przerzuty do

watroby moga by¢ obecne nawet u 40% oséb zmartych z powodu raka.

Watroba jest narzadem w sposdb szczegdlny narazonym na implantacje komérek nowotworowych
ze wzgledu na bardzo intensywne ukrwienie. Watroba otrzymuje krew tetniczg z krgzenia gtdwnego i
przeptywa przez nig cata objetos¢ krwi tzw. uktadu wrotnego, czyli krwi sptywajacej z narzaddéw
trzewnych jamy brzusznej. Czasowe spowolnienie przeptywu krwi w przestrzeniach
miedzykomérkowych watroby ufatwia powstawanie wszczepdédw nowotworowych. Najczestsze zrédto
przerzutéw do watroby stanowi rak jelita grubego, kolejno inne raki narzadéw jamy brzusznej
(trzustka, zotadek) oraz raki narzaddow spoza sptywu krwi wrotnej (rak sutka, rak ptuca). Rozpoznanie
przerzutéw do watroby pogarsza rokowanie, niemniej jednak w przypadku wdrozenia wtasciwego,
zazwyczaj skojarzonego, agresywnego leczenia, dobranego indywidualnie dla kazdego chorego, jest
mozliwe zatrzymanie postepu choroby lub wrecz catkowita remisja i znaczgce przedtuzenie zycia

pacjenta. Najlepiej rokujg przerzuty rakéw jelita grubego.
Diagnostyka guzéw watroby

Rocznie w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Szpitala im. L. Rydygiera w Krakowie

wykonywanych jest ok. 50-60 biopsji watroby.
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Wstepna diagnostyka zmian guzowatych watroby prowadzona jest zazwyczaj ambulatoryjnie,
poprzez Poradnie Chirurgii Ogdlnej, i obejmuje wykonanie badan obrazowych takich jak USG, TK, MR
jamy brzusznej oraz badan laboratoryjnych, zwtaszcza markeréw nowotworowych. W przypadku
rozpoznania zmian przerzutowych prowadzona jest diagnostyka majgca na celu wykrycie ogniska
pierwotnego, w tym szczegdlng role odgrywajg badania endoskopowe przewodu pokarmowego
(gastroskopia i kolonoskopia). Od stycznia br. wiekszo$¢ pacjentéw w Szpitalu Specjalistycznym im.

Rydygiera w Krakowie diagnozowanych jest tzw. ,szybkg sciezkg” w ramach Pakietu Onkologicznego.

Pacjenci, u ktdrych konieczna jest diagnostyka biopsyjna, przyjmowani sg na Oddziat Chirurgii Ogdlnej
i Onkologicznej. Biopsje wykonywane sg pod kontrolg USG. Tutejszy Oddziat dysponuje szeregiem
gtowic ultrasonograficznych umozliwiajgcych przeprowadzanie biopsji zaréwno przezskérnie, jak i
srodoperacyjnie (podczas zabiegdw klasycznych oraz laparoskopowych). Biopsje przezskérne

wykonywane sg w znieczuleniu miejscowym i sg bardzo dobrze tolerowane przez pacjentdéw.
Leczenie operacyjne

Zardwno w przypadku rakéw pierwotnych, jak i zmian przerzutowych optymalng metoda leczenia
chirurgicznego jest resekcja fragmentu watroby z guzem (guzami) wraz z fragmentem zdrowego
migzszu watroby, czyli tzw. marginesem operacyjnym. Uzyskanie marginesu tkanek bez nacieku raka

zmniejsza ryzyko wznowy miejscowe;j.

Resekcje watroby mogg by¢ przeprowadzane jako tzw. resekcje anatomiczne lub nieanatomiczne.
Resekcje anatomiczne wykonuje sie, usuwajgac czynnosciowo i anatomicznie wyodrebnione obszary
watroby, czyli tzw. segmenty, z ktérych kazdy posiada oddzielny system naczyn krwionosnych i
przewoddéw zdétciowych. Ze wzgledu na istniejgce ryzyka niezwykle istotne jest doktadne
zaplanowanie zakresu resekcji watroby w oparciu o precyzyjne wyniki badan obrazowych
lokalizujgcych guz/guzy wraz z uwzglednieniem testow czynnosciowych watroby. Najbardziej rozlegte

zabiegi resekcyjne polegajg na usunieciu pieciu z osSmiu segmentéw narzadu.
Niszczenie guzéw innymi metodami

W przypadkach nie kwalifikujacych sie do leczenia resekcyjnego (z uwagi np. na mnogos¢ lub
rozmiar zmian, stan ogdlny i obcigzenia chorego, a w krajach azjatyckich jako metoda z wyboru w
matych nowotworach pierwotnych) stosuje sie szereg procedur prowadzacych do zniszczenia guza

nowotworowego bez naruszania pozostatego migzszu watroby (zabiegi in situ).

Wiekszos¢ metod niszczenia guzéw watroby in situ opiera sie na generowaniu w ich wnetrzu oraz
sgsiedztwie temperatur Smiertelnych dla komdérek nowotworowych. Najpopularniejszg technika jest
termoablacja (RFA- radiofrequency ablation), w ktdrej wysoka temperatura tkanek (ok. 60-100 st. C)

7
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wytwarzana jest w wyniku przeptywu pradu o czestotliwosci 375-500 kHz (tzw. czestotliwo$¢é radiowa
promieniowania elektromagnetycznego). Termoablacja jest najbardziej skuteczna w leczeniu zmian
do 2 cm S$rednicy. Do leczenia tg metodg kwalifikuje sie pacjentéw, u ktérych liczba zmian w
watrobie nie przekracza osmiu. Inng technika termicznego niszczenia guzéw jest ablacja mikrofalami
(MWA - microwave ablation), w przypadku ktdrej generowane sg temperatury wyzisze niz w
termoablacji (powyzej 150 st. C) i istnieje mozliwos¢ niszczenia guzéw o $rednicy przekraczajacej 2
cm. Do metod termicznych nalezy réwniez krioablacja, w odrdznieniu od poprzednich technik
opierajgca sie na niskich temperaturach (ok. -20 st. C), ktdrej ideg jest zamrozenie guza i

nieodwracalne zniszczenie jego komorek.

Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie
dysponuje mozliwosciami kompleksowego leczenia guzéw watroby. Wykonywane s3 tutaj

zaréwno zabiegi resekcyjne, jak i zabiegi ablacji guzéw in situ (termoablacje).

- Po stwierdzeniu rozsianej choroby nowotworowej (guz pierwotny + przerzuty do wgtroby) sposob
leczenia pacjenta ustalany jest zespotowo podczas konsyliow lekarskich — méwi dr n. med. Henryk
tabza, ordynator Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Szpitala Specjalistycznego im. L.
Rydygiera. - Leczenie operacyjne w takich przypadkach zazwyczaj jest dwuetapowe. W pierwszej
kolejnosci usuwamy guz pierwotny (np. rak jelita grubego), nastepnie pacjent otrzymuje
chemioterapie i w kolejnym etapie poddawany jest leczeniu operacyjnemu zmian w waqtrobie.
Rocznie w naszym Oddziale wykonywanych jest ok. 20-25 anatomicznych zabiegow resekcyjnych
wgtroby (hemihepatektomie, segmentektomie) oraz ok. 40 resekcji nieanatomicznych

(metastasektomie).

Tutejszy Oddziat dysponuje najnowoczesniejszym sprzetem stosowanym do resekcji watroby, w tym
néz ultradzwiekowy (harmoniczny) i néz wodny (water-jet), jak rowniez aparat RITA
umozliwiajacy wykonywanie elektroresekcji za pomoca fal o czestotliwosci radiowe;j.
U kazdego pacjenta, u ktdrego przeprowadza sie zabieg usuniecia guza/guzéw watroby, wykonywane
jest srddoperacyjne badanie USG potwierdzajgce doszczetnos¢ zabiegu oraz dorazne badanie
histopatologiczne dajgce gwarancje uzyskania odpowiedniego marginesu operacyjnego, co pozwala

zminimalizowac ryzyko wznowy.

U oséb, u ktérych nie mozna przeprowadzi¢ zabiegdw resekcyjnych (ze wzgledu na mnogos¢ czy
lokalizacje zmian, ewentualnie z uwagi na zty stan ogdlny), przeprowadzane sg zabiegi niszczenia
guzéw nowotworowych in situ (termoablacja). Rocznie w krakowskim szpitalu przeprowadzanych jest

ok. 15-20 takich zabiegéw.




Chemioterapia

W walce z nowotworami watroby stosuje sie réwniez inne metody. Nalezy do nich technologia
chemioembolizacji dotetniczej, w ktérej z dostepu przeztetniczego bezposrednio do guza
nowotworowego podawany jest chemioterapeutyk, a nastepnie materiat zatorowy powodujgcy
zamkniecie naczynia odzywiajgcego guz. Ta matoinwazyjna technologia pozwala unikngc
ogdlnoustrojowego podawania lekéw cytotoksycznych i zwigzanego z tym uszkodzenia zdrowych

narzaddéw pacjenta.

Radioterapia szansg dla chorych z nowotworami watroby

Leczenie operacyjne jest najwazniejszg metodg terapii u chorych na raka watroby. Kwalifikujg sie do
niego jednak tylko chorzy we wczesnym stadium choroby i z dobrg wydolnoscig watroby. Pozostatym
chorym proponuje sie zwykle inne miejscowe metody leczenia takie jak: termiczna ablacja pragdem
wysokiej czestotliwosci (RFA, radiofrequency ablation), ablacja laserowa, krioterapia czy tez

stereotaktyczna radioterapia.

- W ostatnich latach radioterapia byta zdecydowanie niedoceniana w przypadku leczenia
nowotworow wgtroby — méwi dr n. med. Marcin Hetnat, dyrektor Centrum Radioterapii Amethyst.
— Rozwdj technologii i coraz precyzyjniejszych metod napromieniania spowodowat, ze radioterapia
jest obecnie bardzo skutecznym narzedziem terapii guzow wgtroby. Dzieki zastosowaniu radioterapii
stereotaktycznej mozemy precyzje napromienic tylko guz, oszczedzajgc pozostate tkanki. Dzieki
akceleratorom najnowszej generacji jesteSmy w stanie dostosowac proces napromieniania do rytmu

oddechowego pacjenta.

Radioterapia stereotaktyczna polega na podaniu wysokiej dawki promieniowania jonizujacego w
kilku porcjach (frakcjach) na obszar zajety chorobg. Ze wzgledu na dos$¢ duzg dawke frakcyjng
(podawang w czasie jednej sesji terapeutycznej) wymaga ona niezwykle starannego planowania
leczenia i doktadnego unieruchomienia pacjenta ze wzgledu na wyzsze ryzyko powiktan w razie

podania takiej dawki na narzady i tkanki zdrowe zamiast na obszar guza.

W przypadku napromieniania guzéw watroby trzeba takze uwzgledni¢ ruchomos$¢ tego narzadu
zwigzang z cyklem oddechowym. Najczesciej korzysta sie z systemu zwanego bramkowaniem
oddechowym, ktdry pozwala na zsynchronizowanie pracy aparatu terapeutycznego z ruchami
oddechowymi pacjenta. Takie leczenie jest nieinwazyjne i niebolesne dla chorego, nie wymaga

dtugiego pobytu w szpitalu, a cechuje sie duzg skutecznoscig — ha podstawie danych z badan
9
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kanadyjskich i amerykanskich okreslono miejscowg skuteczno$¢ radioterapii

w guzach watroby na ok. 65-95%. Moina w ten sposéb leczyé zaréwno guzy bedace

pierwotnymi nowotworami watroby, jak i przerzuty innych nowotworéw do tego narzadu. Jest to

istotne, gdyz wtérne nowotwory w watrobie rozpoznaje sie 20-krotnie czesciej niz pierwotne.

Radioterapia stereotaktyczna guzéw watroby nie byta do niedawna dostepna w Matopolsce i pacjenci
z naszego regionu szukali pomocy w innych wojewddztwach, najczesciej na Slasku, jednak od
pewnego czasu w Centrum Radioterapii Amethyst przy Szpitalu im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
pojawita sie taka mozliwosé. Centrum Radioterapii dysponuje aparatami terapeutycznymi
koniecznymi do przeprowadzenia takiego leczenia oraz przeszkolonym personelem. Dzieki Scistej
wspotpracy z chirurgami ze Szpitala im L. Rydygiera, ktorzy majg kilkuletnie doswiadczenia w
operacjach watroby, oraz z onkologami z Oddziatu Onkologii Klinicznej mozliwe jest ustalenie
optymalnego postepowania dla pacjenta oraz leczenie wielospecjalistyczne, ktére w wielu

przypadkach przynosi najwieksze korzysci.
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