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Rak watroby o mieszanym utkaniu, zawierajacy komorki raka

watrobowokomoadrkowego i raka z nablonka drog zétciowych

Oleksandr Legkiy', Anna Cwierz?, Joanna Wysocka3, Andrzej L. Komorowski'

rozlegtego guza lewego ptata watroby typu HCC-CC.

Stowa kluczowe: HCC-CC, watroba, hemihepatektomia

Rak watroby o mieszanym utkaniu, zawierajacy komérki raka watrobowokomorkowego i raka z nabtonka drég
z6tciowych (HCC-CC), to rzadki (< 1%) nowotwor ztosliwy watroby. Ze wzgledu na trudnosci w uzyskaniu rozpoznania
przedoperacyjnego najczesciej jest rozpoznawany w badaniu pooperacyjnym. Postepowaniem z wyboru jest resekcja
guza, duzo rzadziej przeszczep watroby. Rokowanie w guzach HCC-CC jest lepsze niz w CC, ale gorsze niz w HCC.
W pracy opisano przypadek 62-letniego mezczyzny, u ktérego wykonano lewostronng hemihepatektomie z powodu
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Jednoczesne wystepowanie utkania raka watrobowoko-
moérkowego (HCC) i raka z nabtonka drog zétciowych (CC)
w obrebie guza watroby jest uwazane za odrebng jednostke
kliniczng (cHCC-CC — combined hepatocellular-cholangio-
carcinoma). Po raz pierwszy w literaturze $wiatowej guz
cHCC-CC zostat opisany w 1949 roku przez Allenai Lisa [1].
Guz cHCC-CC nalezy do rzadko wystepujacych ztosliwych
nowotworéw watroby i stanowi mniej niz 1% wszystkich
pierwotnych ztosliwych nowotworéw watroby [2]. Nowo-
twor ten charakteryzuje sie szybkim wzrostem oraz znacz-
nym potencjatem przerzutowym. Wystepuje czesciej u mez-
czyzn niz u kobiet, 14:1 [3], zazwyczaj w si6dmej dekadzie
zycia [2, 4]. Do czynnikéw mogacych wptywaé na rozwdj
tego nowotworu zalicza sie zakazenie wirusem HCV, HBV
oraz marskos¢ watroby [3, 5, 6]. Na podstawie danych klinicz-
nych oraz badan obrazowych rozpoznanie przedoperacyjne
jest trudne [7]. Rokowanie jest zalezne od stopnia zaawan-

sowania choroby i jest generalnie lepsze niz w guzach CC,
ale gorsze niz w guzach HCC [2].

W niniejszej pracy opisano przypadek 62-letniego mez-
czyzny z guzem lewego ptata watroby o utkaniu cHCC-CC
leczonego hemihepatektomig lewostronna.

Spostrzezenie wlasne

62-letni mezczyzna bez wczesniejszego wywiadu cho-
robowego zostat przyjety do Kliniki Chirurgii Onkologicz-
nej z powodu rozpoznanego w przypadkowo wykonanym
USG guza watroby. W badaniu ultrasonograficznym jamy
brzusznej stwierdzono zmiane o mieszanej echogenicznosci
w lewym (zgodnie zanatomig chirurgiczng) pfacie watroby,
owymiarze 77 mm x 60 mm. Zmiana obejmujaca segmenty
I, 11l, IVa i IVb zostata uwidoczniona w badaniu PET z SUV
(standard uptake value) maksymalnym wynoszacym 9,8
(ryc. 1). Zaréwno w badaniu KT, jak i w PET nie stwierdzono
innych ognisk choroby, w szczegdInosci zajecia okolicznych
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Rycina1. Obraz guza lewego ptata watroby w badaniu PET
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Rycina 2. W prawym dolnym rogu widoczne utkanie raka watrobowokomérkowego — reakcja
immunohistochemiczna na obecnos¢ Hep-Par-1 w komérkach nowotworowych jest dodatnia; w lewym
gornym rogu widoczne jest utkanie raka z drég zétciowych — reakcja na obecno$¢ Hep-Par-1 ujemna;

powiekszenie x 100

weztéw chtonnych. W badaniach biochemicznych stwier-
dzono: CA— 19,9-55,85 py/ml, CEA — 8,46 ng/ml, AFP —
20,94 ng/ml, ALAT — 860 p/I. W pozostatych badaniach
(w tym HBV i HCV) nie stwierdzono odchyler od normy.
Chory zostat zakwalifikowany do zabiegu operacyj-
nego. Podczas zabiegu stwierdzono w lewym pfacie wa-
troby guz obejmujacy segmenty I, I, IVa i IVb. Wykonano

hemihepatektomie lewostronng z limfangiektomia wie-
zadta watrobowo-dwunastniczego i zyty sledzionowej.
W badaniu histopatologicznym guza stwierdzono utkanie
dwoch nowotwordw: HCC i CC, z dominujacym utkaniem
histologicznym HCC (ryc. 2), oraz dwa wezlty chtonne bez
zmian nowotworowych. Zaréwno w pierwotnym raporcie
patologicznym, jak i w p6zniejszej ocenie mikroskopowej
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opisywanych nowotwordéw (przeprowadzonej na potrzeby
niniejszej publikacji) stopien zréznicowania raka watro-
bowokomérkowego (HCC) zostat okreslony jako 3., a raka
z nabtonka przewodéw zétciowych jako 2. Dodatkowo
w przypadku obu utkan nowotworowych stwierdzono ce-
chy inwazji naczyn (LVI +).

Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. Chory zostat
wypisany do domu w 6 dobie po zabiegu. Po 6 miesigcach
od operacji stwierdzono wieloogniskowy nawrét w prawym
ptacie watroby, zweryfikowany droga przezskdrnej biop-
sji gruboigtowej jako CC. Chorego zdyskwalifikowano od
dalszego leczenia operacyjnego i zakwalifikowano do che-
mioterapii gemcytabing i cisplatyna. Leczenie chemiczne
przerwano ze wzgledu na zawat miesnia sercowego wyma-
gajacy zabiegu angioplastyki. Osiem miesiecy od operacji
chory zyje z objawami choroby.

Omowienie

Obecno$¢ nowotworu zawierajgcego komponente utka-
nia raka watrobowokomoérkowego i raka z nabtonka drég
z6tciowych (cHCC-CC) w obrebie watroby nalezy do rzad-
kosci i stanowi < 1% wszystkich nowotwordw pierwotnych
watroby [2]. Wystepuje czesciej u rasy biatej, mezczyzn oraz
0s6b po 65 roku zycia. Czynniki patogenetyczne wptywajace
na rozwdj nowotworu nie zostaty do korica poznane. W lite-
raturze wymienia sie zakazenie wirusami hepatotropowymi
(zakazenia wirusem HCV u 10-12% [5, 8], a wirusem HBV
u 54% chorych [5]) i marskos¢ watroby, wystepujaca u 54%
[5], jako czynniki predystynujgce do rozwoju cHCC-CC.

Na podstawie analizy danych bazy SEER (The Surveil-
lance, Epidemiology, and End Results) obejmujacej 52 825
chorych na pierwotne nowotwory watroby, w tym 465 na
cHCC-CC, stwierdzono w obrebie tej grupy chorych gorsze
rokowanie u 0séb rasy czarnej, ze znacznym zaawansowa-
niem choroby oraz z obecnoscig guzéw wielkosci od 5 cm
do 10 cm $rednicy. Korzystnymi czynnikami wptywajacymi
na poprawe rokowania w analizie wieloczynnikowej byto
rozpoznanie choroby po 1995 roku i rozlegte leczenie chi-
rurgiczne (wyciecie guza lub przeszczepienie watroby) [2].
W opracowaniu Chana i wsp. do niekorzystnych czynnikéw
prognostycznych u chorych na cHCC-CC zaliczono: obec-
nos¢ licznych guzéw, przerzuty do weztéw chtonnych oraz
naciek zyty wrotnej lub zyly watrobowej [8].

W poréwnaniu z innymi pierwotnymi nowotworami
watroby cHCC-CC cechuje sie srednim rokowaniem. Catko-
wite przezycie 5-letnie u chorych z tg odmiang raka watroby
wynosi okoto 10,5%, podczas gdy u chorych na CC wynosi
5,7%, a chorych na HCC — 21% [2]. Radykalne wyciecie guza
o utkaniu cHCC-CC pozwala na uzyskanie 5-letnich przezy¢
catkowitych na poziomie 28% [2], czyli istotnie gorszych
niz w wypadku resekcji guza o utkaniu jedynie HCC, gdzie
5-letnie przezycia catkowite wynosza 42,3% [9]. Catkowite

102

przezycia 5-letnie po przeszczepieniu watroby pozwalajg
z kolei na uzyskanie 41,1% przezy¢ dla cHCC-CC, podczas
gdy dla nowotwordéw CC 3-letnie przezycie osigga jedynie
14,8% chorych [10]. Wyniki stosowania miejscowych technik
ablacyjnych w leczeniu cHCC-CC sa zte [2].

Korzysci ze stosowania chemioterapii w leczeniu guzéw
cHCC-CC nie zostaty w petni poznane. W pisSmiennictwie
opisywane s3 pojedyncze przypadki stosowania chemio-
terapii (gemcitabing i cysplatyng) w stadium rozsiewu
nowotworowego [11]. Stosowanie innych technik, takich
jak radioterapii i przezskérnego wstrzykniecia etanolu, nie
przyniosto zachecajacych rezultatéw [12].

W ramach badan kontrolnych po operacji stosuje sie
okresowg ocene USG, KT oraz oznaczenie poziomu AFP
i CA19-9 w surowicy krwi [12].

Chorzy na pierwotne guzy watroby typu cHCC-CC cechu-
ja sie srednim rokowaniem w stosunku do innych pierwot-
nych nowotworéw watroby. Leczeniem z wyboru jest rozlegta
resekcja lub — znacznie rzadziej — przeszczepienie watroby.
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