Przedmowa

Kolejna monografia Wydawnictwa Lekarskiego PZWL jest poswie-
cona zagadnieniom zwigzanym z rakiem watrobowokomérkowym.
Redaktorzy monografii — dr med. Leszek Kraj i prof. dr hab. med.
Rafat Stec oraz Autorzy poszczegdlnych rozdziatow — komplek-
sowo przedstawiajg etiopatogeneze, profilaktyke i diagnostyke
raka watrobowokomérkowego oraz postepowanie terapeutyczne
z uwzglednieniem wszystkich metod miejscowego leczenia.

Podtytutem monografii jest ,nowotwor inny niz wszystkie”, co jest
rzeczywiscie uzasadnionym okresleniem. Pierwszg roznicg —wobec
innych nowotwordw — jest wieksza w Polsce liczba zgondw niz roz-
poznan rocznie (odpowiednio — okoto 2000 wobec 1600). Nalezy
jednak pamieta¢, ze zapadalnos¢ na raka watrobowokomérkowe-
go w Polsce zwieksza sie systematycznie wskutek coraz czescie]
wystepujacych czynnikdéw ryzyka (marskos¢ watroby zwigzana
znaduzywaniem alkoholu oraz niealkoholowe sttuszczenie watroby
u 0séb z otytoscia i cukrzyca typu 2). Znajomosé czynnikdw ryzyka
uzasadnia celowo$¢ prowadzenia pierwotnej profilaktyki, ktora po-
lega na zapobieganiu marskosci watroby z wykorzystaniem szcze-
pien przeciw zapaleniu watroby typu B i wtasciwym leczeniu oséb
zakazonych oraz ograniczeniu wptywu czynnikéw ryzyka (otytos¢,
cukrzyca typu 2 i przewlekte naduzywanie alkoholu). W przypadku
raka watrobowokomérkowego nie udowodniono wartosci ogdl-
nopopulacyjnych badan przesiewowych, co rézni omawiany no-
wotwor od raka piersi, raka szyjki macicy i raka jelita grubego oraz
raka ptuca. Natomiast niewatpliwie uzasadnione jest prowadzenie
ultrasonograficznego nadzoru nad osobami z marskoscig watroby
(szczegdlnie osoby nalezace do grupy A i B w czynnosciowej klasyfi-
kacji Childa-Pugha). Zasadnicza réznica pod wzgledem diagnosty-
ki—w poréwnaniu z innymi nowotworami — jest fakt, ze rozpozna-
nie raka watrobowokomarkowego mozna ustali¢ bez koniecznosci
wykonania biopsji i badania patomorfologicznego — od 2007 roku
wprowadzono kryteria rozpoznania na podstawie wynikéw badan
obrazowych (zastosowanie dynamicznej metody kontrastowego
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rezonansu magnetycznego) i stezenia alfa-fetoproteiny (marker
raka watrobowo komorkowego) w surowicy. Cecha wyrdzniajaca
raka watrobowokomorkowego wérdd innych nowotwordw jest wy-
korzystanie klasyfikacji zaawansowania BCLC (Barcelona Clinic Li-
ver Cancer), ktéra uwzglednia — oprocz wielko$ci zmian i szerzenia
sie nowotworu poza watrobe — réwniez stan sprawnosci chorych
i wydolno$¢ narzadu wedtug skali Childa-Pugha. Postepowanie
terapeutyczne u chorych na raka watrobowokomérkowego wy-
znacza - podobnie do wielu innych nowotwordw — zaawansowanie
choroby iwydolnos¢ watroby oraz stan sprawnosci chorych. W po-
stepowaniu wykorzystywane sg resekcje i transplantacje, ablacje,
chemoembolizacja i leczenie systemowe. Zastosowanie radiote-
rapii jest bardziej ograniczone. W zakresie leczenia systemowe-
go obserwowany jest ostatnio znaczny postep, ktéry ma zwigzek
z ewolucjg mozliwosciimmunoterapii i leczenia antyangiogennego.

Wymienione okolicznosci stanowig uzasadnienie dla przygotowa-
nia monografii, ktéra — z pewnoscig — bedzie przydatna dla lekarzy
roznych specjalnosci zajmujacych sie opieka nad chorymi na raka
watrobowokomorkowego. Gratuluje Redaktorom oraz Autorom
i zachecam do zapoznania sie z trescig monografii.
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