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PREOPERATIVNA PRIPREMA | ANESTEZIJA
KOD HCC BOLESNIKA
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Bolesnici sa hepatocelularnim karcinomom ¢esto
imaju komorbiditete i cirozu, $to zna¢ajno komplikuje
preoperativnu pripremu i anesteziolo$ki menadzment.
Procena kardiopulmonalne funkcije, nutritivnog statusa
i koagulacionog profila predstavlja osnovu pripreme. Po-
sebnu paznju zahteva optimizacija funkcije jetre i korek-
cija metaboli¢kih poremecaja. U anestezioloskoj praksi,
vazno je koristiti lekove koji minimalno optere¢uju jetru
i pazljivo pratiti hemodinamski status intraoperativno.
Multidisciplinarni pristup sa saradnjom hirurga, aneste-
ziologa i hepatologa od klju¢nog je znacaja za smanjenje
perioperativnog mortaliteta i morbiditeta, kao i za pobolj-
$anje ukupnog ishoda lecenja.
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TRETMAN KOAGULOPATIJE BOLESNIKA
SA CIROZOM JETRE | HCC-om - ISKUSTVA
IZ SVAKODNEVNE KLINICKE PRAKSE
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Savremena saznanja izazov su za paradigmu u kojoj je
koagulopatijakod ciroze opisanakao prototip ste¢enih po-
remecaja hemostaze, $to uzrokuje sklonost krvarenju zbog
smanjenog prokoagulacionog potencijala. Ciroza uklju-
¢uje poremedaje u primarnoj hemostazi, koagulacionom
sistemu, antihemostatskim putevima i sistemu fibrinolize,
koji istovremeno inhibiraju i pobolj$avaju hemostazu. Te
promene posledica su Cetiri mehanizma: smanjen sintet-
ski kapacitet jetre, intravaskularna koagulacija, aktivaci-
ja endotelnih celija i povec¢ana sekvestracija trombocita
u slezini. Poremecaji inhibiraju¢i hemostazu uklju¢uju
trombocitopeniju, trombocitopatiju, anemiju, smanjenu
aktivnost faktora koagulacije i poviSene nivoe azotnog ok-
sida i prostacikline, deficit vitamina K, disfibrinogenemi-
ju i snizene inhibitore plazmina, faktor XIII, trombinom
aktivirani inhibitor fibrinolize i povi$en nivo tkivnog akti-
vatora plazminogena. Promene koje pospe$uju hemostazu
su poviseni nivoi Vilebrandovog faktora i faktora VIII, te
snizeni nivoi plazminogena, ADAMTS13, antitrombina,
heparinskog kofaktora II, i proteina C i S. Ove promene
izazivaju rebalansirano stanje hemostaze, koje omogucava
retko spontano krvarenje i trombozu, ¢ak i kod uznapre-
dovalih bolesnika. Povec¢ana percepcija o rebalansiranoj
hemostazi i nepouzdanosti klini¢kih testova dovela je do

promene paradigme i klini¢kog pristupa. Tretman treba
da usmeri na re$avanje specifi¢nih problema, uz indivi-
dualni profil hemostaze pomocu viskoelasti¢nih metoda
(tromboelastometrija), koji su prednost u odnosu na kon-
vencionalne testove. Hemostatska modifikacija uklju¢uje
vitamine K, krvne proizvode i lekove za kontrolu krvare-
nja. Povecan rizik od tromboze izazov je za paradigmom
koja smatra da su ciroti¢ari auto-antikoagulansi. Pacijenti
sa cirozom su uriziku od venskog tromboembolizma, zbog
¢ega je kod hospitalizovanih indicirana tromboprofilaksa.
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ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokoli
predstavljaju savremeni koncept perioperativne nege sa
ciljem skracenja oporavka i smanjenja komplikacija. Kod
bolesnika sa HCC-om ovi protokoli obuhvataju optimal-
nu preoperativnu pripremu, minimalno invazivne hirur-
$ke tehnike, multimodalnu analgeziju i ranu mobilizaciju.
Nutritivna optimizacija, kontrola glikemije i skra¢eno
gladovanje doprinose boljem ishodu. Primena ERAS prin-
cipa u onkologkoj hirurgiji jetre pokazala je smanjenje
duzine hospitalizacije i brzi povratak funkcionalnog sta-
tusa. Implementacija ovog protokola u Srbiji predstavlja
znacajan iskorak u savremenom le¢enju HCC-a i zahteva
multidisciplinarnu saradnju i standardizaciju procedura.
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Minimalno invazivne tehnike, pre svega laparoskopske
i robotske resekcije jetre, postaju sve znac¢ajniji modalitet
u le¢enju bolesnika sa HCC-om. Prednosti uklju¢uju ma-
nji gubitak krvi, kra¢i boravak u bolnici i brzi oporavak. U
selektovanim slu¢ajevima rezultati su uporedivi sa otvore-
nom hirurgijom po pitanju onkologke radikalnosti i dugo-
ro¢nog prezivljavanja. Tehnicki izazovi uklju¢uju slozenu
anatomiju jetre, blizinu velikih krvnih sudova i potrebu za
visokom ekspertizom hirurga. Dalji razvoj tehnologije i is-
kustvo centara doprinece $irem prihvatanju minimalno in-
vazivne hirurgije kao standardne opcije u terapiji HCC-a.
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Onkoloske margine predstavljaju jedan od kljuc-
nih faktora za dugoro¢ni ishod nakon hirurske resekcije
HCC-a. Ciljje postizanje RO resekcije, odnosno potpunog
uklanjanja tumora sa negativnim marginama. Optimalna
$irina margine i dalje je predmet diskusije, ali studije po-
kazuju da i margine od 1 cm znacajno smanjuju rizik od
lokalnog recidiva. U slu¢ajevima multifokalne bolesti ili
blizine vitalnih struktura, kompromis izmedu radikalno-
sti i o¢uvanja funkcionalnog parenhima je neophodan.
Precizno intraoperativno vodenje uz pomo¢ ultrazvuka i
naprednih tehnika rezanja tkiva povedava $anse za posti-
zanje adekvatne marginacije i bolje onkoloske rezultate.
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Interventno radiolo$ki tretman hepatocelularnog kar-
cinoma (HCC) zauzima centralno mesto u terapijskom
algoritmu kod pacijenata kod kojih hirurska resekcija ili
transplantacija jetre nisu izvodljivi. Cilj je lokalna kontrola
tumora, produzenje prezivljavanja i pobolj$anje kvaliteta
zivota uz o¢uvanje $to veéeg dela funkcionalnog parenhi-
ma jetre. Ove procedure su minimalno invazivne, mogu se
ponavljati, vreme oporavka pacijenta je krace u poredenju
sa hirurskim metodama i njima se postize dobar balans iz-
medu efikasnosti tretmana i o¢uvanja funkcije jetre naro-
¢ito kod pacijenata koji zbog komorbiditeta nisu kandidati
za hirurski tretman. Najée$ée kori$c¢ene interventno radi-
oloske metode u tretmanu HCC-a su: TACE, TARE, per-
kutana ablacija (RFA i MWA). Transkateterska arterijska
hemoembolizacija (TACE) podrazumeva selektivno ubri-
zgavanje hemoterapeutika u arterijsku granu koja ishra-
njuje tumor, uz zatvaranje krvnog suda embolizacijskim
materijalomsa ciljem kombinacije citotoksi¢nog dejstva i
ishemijske nekroze. Transkateterska arterijska radioem-
bolizacija (TARE) podrazumeva aplikaciju mikrosfera
oblozenih radioizotopom (naje¢esce Yttrium-90) direktno
uumorske arterije. Prednosti ove metode su manja sistem-

ska toksi¢nost u poredenju sa TACE i pogodnost primene
kod pacijenata sa portalnom venskom trombozom. Perku-
tane termalne ablacije (RFA i MW) imaju za cilj nekrozu
tumorainajéesée se izvode pod kontrolom ultrazvukai/ili
CT-a. Mogu se koristiti samostalno kao kurativne metode
ili u kombinaciji sa TACE. Interventno radioloski tretma-
ni (TACE, TARE, RFA, MWA) predstavljaju bezbedne i
efikasne metode u le¢enju intermedijarnih i ranih stadiju-
ma HCC-a. Izbor metode koja ¢e se koristiti u svakom po-
jedina¢nom slu¢aju zavisi od veli¢ine i broja tumora, funk-
cionalnog statusa jetre, postojanja portalne hipertenzije i
opSteg stanja pacijenta.
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Farmakoterapija HCC-a poslednjih godina dozivela
je znaCajne promene uvodenjem imunoterapije i cilja-
ne terapije. Tradicionalni sorafenib zamenjen je novim
multikinaznim inhibitorima i kombinacijama sa imuno-
loskim agensima. Klini¢ke studije pokazale su superior-
nost kombinovane terapije atezolizumab-bevacizumab
u odnosu na standardne opcije, produzavajuci ukupno
prezivljavanje. Dodatno, uvodenje drugih imunoloskih
agenasa i sekvencijalnih rezima otvara nove perspekti-
ve. Personalizacija terapije, zasnovana na molekularnom
profilisanju tumora, predstavlja budu¢i pravac u onko-
loskoj hepatologiji. Uprkos izazovima, savremena me-
dikamentna terapija znacajno menja paradigmu lecenja
HCC-aidonosi novu nadu pacijentima.
Klju¢ne rec¢i: hepatocelularni karcinoma, sorafenib,
imunoterapija, onkologija, jetra
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