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CANCERUL HEPATIC - DIAGNOSTIC CLINIC SI PARACLINIC

Carcinomul hepatocelular

® C(Carcinomul hepatocelular (HCC)

® 10-25% dintre pacientii cu ciroza.

® Apare in mod tipic cu o frecventa de 3% dintre pacienti pe an, atunci cdnd
etiologia cirozei este hepatita B, hepatita C

® [ncidenta cumulativd la 5 ani a CHC la pacientul cirotic este de 15-20%.

® Birbatul cirotic cu valori mari ale AFP prezinta un risc foarte crescut de a
dezvolta un CHC.

Hepatita virala B
® Produce
® Carcinom Hepatocelular in orice stadiu al infectiei
® Cum?
® Virusul se leagd de celulele hepatice si patrunde in interior
® ADN-ul viral este reprodus in nucleul celulei hepatice, care ajutd la crearea
de noi particule de virus care infecteazd celulele inconjurdtoare
Patogenie
® (ele mai multe cauze ale HCC mediazd leziunile hepatice prin dezvoltarea
inflamatiei si a fibrozei hepatice, ceea ce duce in cele din urmad la aparitia unei
arhitecturi hepatice dezordonate caracteristicd cirozei hepatice;
® astfel, ciroza precede HCC la 80-90% dintre pacienti.
® Ficatul cirotic prezintd zone cu hepatocite anormale, imature si aceste focare
displazice (<I mm) sau noduli displazici (DN) (=1 mm) care apar pe fundalul
cirozei sunt considerate leziuni precanceroase.
















