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IL TUMORE DEL FEGATO 
Il fegato è il più grande organo del corpo ed è responsabile di più di 500 funzioni con cui mantiene sano e pulito l’organismo, come una batteria che trasforma i nutrienti per produrre energia, regolando i livelli ematici di sostanze chimiche e ormoni, contrastando le infezioni e allo stesso tempo degradando altre sostanze perché vengano eliminate attraverso l’intestino. Esistono molti nemici per la salute di quest’organo, dai virus ai disordini genetici, alla quantità eccessiva di tessuto adiposo fino al consumo di alcol. Tra le minacce virali, l’epatite appare come la più comune infezione del fegato al mondo. L’epatite è un’infiammazione acuta o cronica del fegato causata da diversi tipi di infezioni virali che danneggiano la capacità dell’organo di sopperire alle sue funzioni vitali. In particolare le complicazioni possono determinare un calo della capacità di combattere le infezioni, un aumento di tessuto cicatriziale, denominato fibrosi (di grado da medio a moderato), e la sua evoluzione più grave, cioè la cirrosi, fino al tumore primario del fegato. 
Le malattie epatiche spesso non mostrano segni o sintomi e le complicanze possono non essere diagnosticate per molti anni.
I tumori primari del fegato (nati cioè nell’organo e non provocati da cellule staccatesi da altri tumori e migrate fino al fegato, le cosiddette metastasi) hanno per lo più inizio dalle cellule interne dell'organo, chiamate epatociti. In questo caso si parla di carcinoma epatocellulare (HCC) o epatocarcinoma; questi tumori tendono a diffondersi alle ossa e ai polmoni.
Fattori di rischio

L’epatite B (HBV) e l’epatite C (HCV) sono le principali cause di tumore del fegato a livello globale. In Italia oltre il 70% dei casi di tumori primitivi del fegato è riconducibile a fattori di rischio noti, in primis collegati alla prevalenza dell’infezione da virus dell’epatite C, che disegna con notevole precisione anche le differenze territoriali di incidenza in ambito nazionale, con un gradiente Sud-Nord atipico rispetto alla maggior parte delle neoplasie. Anche l’infezione da virus dell’epatite B è correlata all’insorgenza della malattia: in ambito nazionale il suo ruolo è prevedibilmente destinato a calare in conseguenza delle campagne di vaccinazione nei nati dal 1978 in poi. 
Nelle aree del Nord Italia circa un terzo dei tumori del fegato è attribuibile all’abuso di bevande alcoliche. 

Ulteriori fattori di rischio sono rappresentati (specie in Asia orientale e nell’Africa sub-sahariana) dalle aflatossine assunte con l’alimentazione, specialmente in caso di coinfezione da HBV, dall’emocromatosi, dal deficit di α-1-antitripsina, dall’obesità (specie se complicata da presenza di diabete) e dalla steatoepatite non alcolica, anche in assenza di infezione virale. 
Anche il tabacco è stato recentemente riconosciuto tra i fattori di rischio. 

Fasi di progressione del tumore del fegato

Fibrosi: L’infiammazione del tessuto epatico, sia essa da virus, alcol o malattie metaboliche, porta alla formazione di cicatrici da lievi a moderate, finché il tessuto cicatriziale sostituisce il tessuto sano.
Cirrosi: Cicatrici gravi compromettono la funzionalità del fegato poiché il danno si presenta in modo più veloce di quanto possa fare il fegato per guarire. La cirrosi è la causa principale del tumore primario del fegato. L’HCC, in oltre il 90% dei casi, è associato alla cirrosi epatica che rappresenta il più importante fattore di rischio per il suo sviluppo. E’ noto inoltre come il perpetuarsi del danno originario, ad esempio la continua replicazione virale (in particolare del virus B), o la continua assunzione di alcolici, sia associato ad un maggiore rischio di sviluppare l’epatocarcinoma.
Cancro del fegato: I tumori maligni si possono formare sul tessuto cicatriziale e il fegato non riesce più a svolgere le sue funzioni normali. 

Sintomi

Il tumore del fegato è stato anche chiamato tumore silenzioso perché, soprattutto nelle fasi iniziali, non dà alcun segno di sé. Quando la malattia si diffonde, però, iniziano a comparire i sintomi come dolore alla parte superiore dell'addome, che si può irradiare anche alla schiena e alle spalle, ingrossamento del ventre, perdita di peso e di appetito, nausea, vomito, sensazione di sazietà, stanchezza, ittero (ovvero il colore giallo della pelle), colorazione scura delle urine e febbre. 

Prevenzione secondaria: la sorveglianza
Pur consentendo una diagnosi precoce, non è dimostrato con certezza che i programmi di screening del tumore del fegato nelle persone a rischio migliorino la sopravvivenza. I pazienti ad alto rischio (cirrosi epatica, infezione cronica da HBV o HCV) sono frequentemente sottoposti ad ecografie del fegato periodiche (semestrali). Il dosaggio periodico del marcatore tumorale alfa-fetoproteina non aggiunge nulla alla sorveglianza ecografica. Al momento, la riduzione della mortalità è correlata alle misure di controllo della trasmissione dell’infezione virale, attraverso l’impiego del vaccino per l’HBV e le misure preventive per l’HCV (che comprendono le analisi del sangue e degli emoderivati, degli organi e tessuti donati e misure di controllo durante tutte le procedure mediche, chirurgiche e odontoiatriche), insieme alla terapia dell’infezione da HBV o HCV laddove essa sia presente.
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