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Hepatocelularni karcinom (HCC) predstavlja vode¢i
primarni maligni tumor jetre i zna¢ajan uzrok mortaliteta
u svetu i Srbiji. Epidemioloski podaci pokazuju porast in-
cidencije, $to se povezuje sa hroni¢nim virusnim hepatiti-
som B i C, alkoholnom boles¢u jetre, kao i sve ve¢om pre-
valencijom nealkoholne masne bolesti jetre (NAFLD).
U Srbiji specifi¢ni faktori rizika uklju¢uju visoku stopu
infekcije hepatitisom C u ranijim decenijama, alkoholnu
cirozu, metaboli¢ki sindrom i gojaznost. Genetski faktori
iizlozenost toksinima takode imaju ulogu.

Razumevanje ovih ¢inilaca je kljuéno za razvoj pre-
ventivnih programa i pobolj$anje ranog otkrivanja. Epi-
demiologki uvid pruza osnovu za strate$ko planiranje
nacionalnih skrining programa i racionalnu upotrebu
zdravstvenih resursa, sa ciljem da se smanji mortalitet i
poboljsa prognoza bolesnika sa HCC-om.
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Rano otkrivanje hepatocelularnog karcinoma od pre-
sudne je vaznosti za uspe$no lecenje. Skrining programi
se baziraju na pradenju rizi¢nih grupa, pre svega bolesni-
ka sa cirozom i hroni¢nim hepatitisom B ili C. Ultrazvuk
abdomena svakih $est meseci predstavlja standardnu me-
todu, dok odredivanje alfa-fetoproteina moze imati do-
datnu vrednost. U Srbiji je potrebno unaprediti organiza-
ciju skrining programa, sa akcentom na edukaciju lekara
primarne zdravstvene zastite i integraciju algoritama za
procenu rizika. Efikasan skrining omogucava otkrivanje
tumora u ranoj fazi kada su potencijalno izvodljive kura-
tivne terapijske opcije poput resekcije, transplantacije je-
tre ili ablacije, ¢cime se znac¢ajno produzava prezivljavanje
i poboljsava kvalitet Zivota bolesnika.
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Savremena radioloska dijagnostika hepatocelularnog
karcinoma zasniva se na multimodalnom pristupu, uklju-
¢ujudi ultrazvuk, kontrastno pojac¢ani CT i magnetnu re-
zonancu. Klju¢nu ulogu ima multiphase CT i MRI, koji
omogucavaju identifikaciju tipi¢nog obrasca arterijske hi-
pervaskularizacije i portovenske ispirke. Novi kontrastni
agensiidifuziono-vagani MRI doprinose vecoj senzitivno-
sti u otkrivanju malih lezija. Takode, razvoj elastografije i
naprednih ultrazvu¢nih tehnika doprinosi ranoj dijagno-
stici. Standardizacija izve$tavanja prema LI-RADS kriteri-
jumima omogucava bolju komunikaciju izmedu radiologa i
klini¢ara. Pravovremena i ta¢na dijagnoza klju¢na je za do-
nosenje terapijskih odluka i optimizaciju ishoda bolesnika.
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Procena funkcionalnog kapaciteta jetre kod bolesni-
ka sa cirozom i HCC-om predstavlja osnov za terapijsko
odlu¢ivanje. Najéesce kori$¢eni sistemi su Child-Pugh
i MELD skor, koji omogucavaju klasifikaciju bolesnika i
predvidanje perioperativnog rizika. Dodatne metode, po-
putindocijaninskogzelenog testa i kvantitativne dinami¢-
ke scintigrafije, doprinose preciznijoj evaluaciji. Uvodenje
neinvazivnih metoda, poput elastografije, omogucéava bo-
lju procenu fibroze. Pravovremena i adekvatna procena
funkcije jetre omogucava selekciju kandidata za resekciju
ili transplantaciju, smanjuje rizik od postoperativne insu-
ficijencije i optimizuje dugoro¢ne onkoloske rezultate.
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