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ONKOLOSKE MARGINE U HIRURGUI 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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SAVREMENA MEDIKAMENTOZNA TERAPLJA
U LECENJU BOLESNIKA SA HCC-om
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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,
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