DOPORUCENY POSTUP PRO DIAGNOSTIKU
A LECBU HEPATOCELULARNIHO KARCINOMU

Hepatocelularni karcinom (HCC)

se v Evropé vyskytuje téméf vyluéné u pacientl s jaterni cirh6zou. Pti jaterni cirhdze je nejvyssi riziko
vzniku HCC spojeno s virovou etiologii cirhézy, abusem alkoholu, genetickou hemochromat6zou nebo
pozdni kozni porfyrii. Velmi malé riziko maji nemoci s jaterni cirhdzou na podkladé autoimunni hepati-
tidy ¢i Wilsonovy choroby. Nasledujici postupy se tykaji dospélych nemocnych.

Screening

Smyslem screeningovych vySetfeni je v€asné odhaleni HCC a tim sniZzeni mortality na tuto chorobu. Do
screeningového programu by méli byt zarazeni pacienti, u kterych |ze uvazovat o nékteré 1é€ebné me-
todé (1j. chirurgické resekci, transplantaci jater €i perkutanni destrukci loZiska). Tuto podminku splriuji
cirhotici stadia Child-Pugh A, ¢aste¢né i B. U pacientt s pokrocilou jaterni cirh6zou stadia Child-Pugh
C, ktefi nejsou indikovani k transplantaci jater neni prokadzano, zda v€asné odhaleni HCC prodlouZzi
preziti. Screening u pacientl s chronickou hepatitidou (B,C) mlze mit vyznam vzhledem k eventuelnimu
vyvoji do jaterni cirhdzy.

Metodou screeningu je ultrazvukové vySetreni (UZ) jater a stanoveni koncentrace AFP (a-fetoprotein)
v séru. Idealni interval mezi vySettenimi je 6 mésicl. UZ vySetteni je vhodné provadét ve specializo-
vanych centrech.

Stanoveni diagn6zy HCC

Bioptické ovéteni byva nezbytné u lozisek menSich nez 2 cm. U vétSich lozisek muize postacit k jasné
diagnoze pozitivni nalez nejméné ze 2 zobrazovacich vySetreni (UZ, CT, MRI, event. angiografie) nebo
pozitivni nalez z jednoho zobrazovaciho vySetfteni a hodnota AFP vyS$Si nez 400 ng/ml. PFi indikaci k ci-
lené biopsii je treba uvazit pfinos pozitivniho vysledku vzhledem k moznému l1é¢ebnému vystupu. Ne-
gativni vysledek biopsie nevylucCuje ptritomnost HCC.

Diagnosticka kritéria HCC

+ Cyto-histologicka kritéria
* Neinvazivni kritéria (plati pouze u cirhotickych pacientu):

1. Radiologicka kritéria:

Nalez fokalni Iléze >2 cm s arterialni hypervaskularizaci shodny na dvou zobrazovacich metodach (UZ,
spiralni CT, MRI €i angiografie)

2. Kombinovana kritéria:

Nalez fokalni Iéze >2 cm s arterialni hypervaskularizaci na jedné ze zobrazovacich metod

+ AFP > 400 ng/ml



Stanoveni rozsahu onemocnéni (staging HCC)

U pacienti s HCC u kterych se predpoklada pouziti nékteré z 1é¢ebnych metod je vhodné provést sta-
ging tumoru pomoci UZ a spiralniho CT (eventuelné dynamické MRI). Ve specifickych ptipadech (napf.
pti zvazovani OLT) je potrebné provést CT hrudniku a scintigrafii kosti.

Pro indikaci k IéCbé existuje fada klasifikaci (Child-Pughovo skére, Okudova klasifikace, ,performance
status“ hodnoceni). V posledni dobé se nejCastéji pouziva hodnoceni vypracované centrem v Barce-
loné:

Stadium 0

velmi ¢asné stadium (Child-Pugh A, jedno loZisko do 2 cm)

Stadium A

¢asné stadium (Child-Pugh A-B, 1-3 loZiska do 3 cm)

Stadium B

stfedné pokrocilé stadium (Child-Pugh A-B, vice€etna loziska)

Stadium C

pokrocilé stadium (Child-Pugh A-B, invaze do porty)

Stadium D

terminalni stadium (Child-Pugh C)

Lécba

K vypracovani vSeobecné platného Ié¢ebného algoritmu neni k dispozici dostatek udaji. Pokud je HCC
diagnostikovan v ¢asné fazi, je treba zvazit nékterou z metod, ktera mize vést ke kompletni 1é€ebné
odpovédi. Zalezi pak predevsim na dostupnosti metod a mistnich zkuSenostech. Existuji 3 zakladni
kurativni metody: chirurgicka resekce, transplantace jater a rlizné techniky perkutanni destrukce.

Lééba ¢asného HCC
Chirurgicka resekce je indikovana u solitarniho loziska HCC u pacientu s dobte zachovalou jaterni
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noduché a vSeobecné prijaté hodnoceni).

Jaterni transplantaci Ize zvazit u pacientd s jaterni cirh6zou a jednim loziskem HCC ne vétSim nez 5
cm, nebo 2-3 lozisky HCC o prdméru mensSim nez 3 cm. Tento postup ptinasi nejlepsi dlouhodobé vy-
sledky. Nazory na indikace nemocnych s vétsim rozsahem HCC jsou kontroverzni.

Techniky perkutanni destrukce se svou ucinnosti bliZi chirurgické resekci. Standardni metodou je apli-
kace etanolu (PEI), dosti Udajl je téZ o U€innosti radiofrekvencéni ablace. Pouziva se téz mikrovinna de-
strukce, kryoterapie €i laser. Idealni velikost loziska HCC k oSetfeni PEI je do 3 cm, do 5 cm je ucinnost
uspokojiva. U vétSich lozisek efekt této IeCby jiz vyrazné klesa.

Lécba stredné pokrocilého a pokrocilého HCC je kontroverzni. Existuje mnoho postupu loko-regionalni
Ci systémové 1é€by, nejsou vSak k dispozici udaje z dostate¢né velkych randomizovanych kontrolova-
nych studii, které by jednoznacné prokazovaly prodlouzeni preziti. Lokalni efekt je pozorovan pfi pouz-
iti arterialni embolizace samotné Ci spolu s pouzitim cytostatik (doxorubicin, cisplatina), celkové
prodlouzeni preziti je vSak otazné. Tato metoda muze mit prinos pro pacienty se stredné pokroc€ilym,
klinicky asymptomatickym HCC.

Podavani Tamoxifenu je neucinné, efekt 1éCby interferonem pozorovany v asijské populaci nebyl pro-
kazan v zpadnich zemich.Vliv samotné systémové Ci selektivni chemoterapie je v souc¢asnosti mini-
malni.

Pokud se k lIé¢bé pacientt s pokrocilym HCC pristoupi, méli by byt 1é€eni v ramci klinickych studii.



Lécba terminalniho HCC je symptomaticka.
Prevence HCC

Vakcinace proti HBV infekci snizi prokazatelné incidenci HCC v zemich s vysokym vyskytem této in-
fekce. Protivirova IéCba chronickych hepatitid snizi po€et pacientl s vyvojem do jaterni cirh6zy a tim i ri-
ziko vzniku HCC. Pokud je jaterni cirhdza jiz vyvinuta, pak je vliv protivirové 1é¢by na snizeni rizika HCC
nejednoznacny — existuji studie s protichudnymi vysledky; u cirhdzy HCV etiologie je nizsi riziko HCC
u pacientu ktefi dosahnou kompletni odpovédi na protivirovou IéCbu.



