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Souhrn

Hepatocelularni karcinom (HCC) je ve vyspélych zemich témét vylucné spjat s jaterni
cirh6zou jakozto nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem jeho vyvoje. Lécebné moznosti zavisi
na v¢asné diagnoze, proto musi byt rizikovi pacienti pravideln¢ screeningové vySetfovani na
ptitomnost HCC. Metodu screeningu je ultrazvukové vySetfeni jater a stanoveni a-
fetoproteinu (AFP) v séru. Pro staging HCC se nejcastéji pouziva spirdlni CT. Neinvazivni
metody mohou za urcitych podminek nahradit i cilenou biopsii. Pro ¢asné stadium HCC
existuji 3 zakladni kurativni postupy: transplantace jater, chirurgicka resekce a rizné metody
lokalni destrukce nadoru (tj. etanolizace, termoablace aj.). Pacienti se sttedné pokrocilym
HCC mohou profitovat z chemoembolizace. Soucasna dostupna systémova chemoterapie
nema vyznam. Pacienti s pokrocilym HCC se 1é¢i symptomaticky. Prognoza preziti pacienta



po pouziti nékteré z kurativnich metod se mtze blizit progndze cirhotikli bez HCC, progndza
pacientt s pokro¢ilym HCC je Spatna, dle zavaznosti stavu 1-9 mésici.
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Hepatocelularni karcinom (HCC) se v Evropé vyskytuje t¢éméf vylucné u pacienti s jaterni
cirhdzou. Pti jaterni cirhdze je nejvyssi riziko vzniku HCC spojeno s virovou etiologii
cirhézy, abuzem alkoholu, genetickou hemochromat6zou nebo pozdni kozni porfyrii. Velmi
malé riziko maji nemoci s jaterni cirh6zou na podkladé autoimunitni hepatitidy ¢i Wilsonovy
choroby. Nasledujici postupy se tykaji dospélych nemocnych.

Screening: Smyslem screeningovych vysetfeni je véasné odhaleni HCC, a tim snizeni
mortality na tuto chorobu. Do screeningového programu by méli byt zafazeni pacienti, u
kterych lze uvaZovat o n¢které 1é€ebné metodé (tj. chirurgické resekci, transplantaci jater ¢i
perkutanni destrukci loziska). Tuto podminku spliuji cirhotici stadia Child-Pugh A, ¢astecné i
B. U pacient s pokrocilou jaterni cirhdzou stadia Child-Pugh C, ktefi nejsou indikovani

k transplantaci jater, neni prokdzano, zda v€asné odhaleni HCC prodlouZi pteziti. Screening u
pacientli s chronickou hepatitidou (B, C) miize mit vyznam vzhledem k eventuelnimu vyvoji
do jaterni cirhozy.

Metodou screeningu je ultrazvukové vysetieni (UZ) jater a stanoveni koncentrace o-
fetoproteinu (AFP) v séru. Ideélni interval mezi vySetfenimi je 6 mésict. UZ vySetieni je
vhodné provadét ve specializovanych centrech.

Stanoveni diagnézy HCC (obr. 1, tab. 1): Bioptické ovéieni byva nezbytné u lozisek
mensich nez 2 cm. U vétSich lozisek mtze postacit k jasné diagnodze pozitivni nalez nejméné
ze 2 zobrazovacich vySetteni (UZ, CT, MRI, ev. angiografie) nebo pozitivni nalez z jednoho
zobrazovaciho vySetfeni a hodnota AFP vyssi nez 400 ng/ml. Pfi indikaci k cilené biopsii je
tieba uvazit ptinos pozitivniho vysledku vzhledem k moznému 1ééebnému vystupu. Negativni
vysledek biopsie nevylucuje piitomnost HCC.

Stanoveni rozsahu onemocnéni (staging HCC): U pacienti s HCC, u kterych se
predpoklada pouziti nékteré z 1écebnych metod, je vhodné provést staging tumoru pomoci UZ
a spirdlniho CT (ev. dynamické MRI). Ve specifickych pfipadech (napf. pti zvaZzovani
transplantace jater) je potfebné provést CT hrudniku a scintigrafii kosti.

Pro indikaci k 1é¢bé existuje fada klasifikaci (Child-Pughovo skére, Okudova klasifikace,
,performance status“ hodnoceni). V posledni dob¢ se nejcastéji pouziva hodnoceni
vypracované centrem v Barcelong¢:

Stadium O - velmi casné 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 - stiedné pokrocilé stadium (Child-Pugh A-B, vicecetna loziska)

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



Stadium D - termindlni stadium (Child-Pugh C)

Lécba: K vypracovani vSeobecné platného 1écebného algoritmu neni k dispozici dostatek
udajt. Pokud je HCC diagnostikovan v ¢asné fazi, je tieba zvazit nékterou z metod, kterad
muze vést ke kompletni 1é¢ebné odpovedi. Zalezi pak predevsim na dostupnosti metod a
mistnich zkuSenostech. Existuji 3 zakladni kurativni metody: chirurgicka resekce,
transplantace jater a rizné techniky perkutanni destrukce.

Lécba casného HCC: Chirurgicka resekce je indikovana u solitarniho loZiska HCC u pacientt
s dobfe zachovalou jaterni funkci (ptivodn¢ uvadéné stadium Child-Pugh A neni idealnim

v

rozliSenim, zatim vSak neni ptesnéj$i jednoduché a vSeobecné piijaté hodnoceni).

Jaterni transplantaci lze zvazit u pacientu s jaterni cirhdzou a jednim loziskem HCC ne vétSim
nez 5 cm, nebo 2-3 lozisky HCC o priméru mensim nez 3 cm. Tento postup ptinasi nejlepsi
dlouhodobé¢ vysledky. Nazory na indikace nemocnych s vétsSim rozsahem HCC jsou
kontroverzni.

Techniky perkutanni destrukce se svou uc¢innosti blizi chirurgické resekci. Standardni
metodou je aplikace etanolu (PEI), dosti udajt je téz o t€innosti radiofrekvencni ablace.
Pouziva se téZ mikrovinna destrukce, kryoterapie ¢i laser. Ideédlni velikost loziska HCC

k oSetieni PEI je do 3 cm, do 5 cm je G€innost uspokojiva. U vétSich lozisek efekt této 1écby
jiz vyrazné klesa.

Lécba stredné pokrocilého a pokrocilého HCC je kontroverzni. Existuje mnoho postupi
lokoregionalni ¢i systémové 1écby, nejsou vsak k dispozici idaje z dostatecné velkych
randomizovanych kontrolovanych studii, které by jednoznaéné prokazovaly prodlouzeni
preziti. Lokalni efekt je pozorovan pfi pouziti arteridlni embolizace samotné ¢i spolu

s pouzitim cytostatik (doxorubicin, cisplatina), celkové prodlouzeni pteziti je vSak sporné.
Tato metoda mtize mit pfinos pro pacienty se sttedné pokrocilym, klinicky asymptomatickym
HCC.

Podavani tamoxifenu je netcinné, efekt 1écby interferonem pozorovany v asijské populaci
nebyl prokazan v zapadnich zemich. Vliv samotné systémové ¢i selektivni chemoterapie je
v soucasnosti minimalni.

Pokud se k 1é¢bé pacient s pokroc¢ilym HCC pfistoupi, méli by byt lé€eni v ramci klinickych
studii.

Lécba terminalniho HCC je symptomaticka.

Prevence HCC: Vakcinace proti HBV infekci snizi prokazateln€ incidenci HCC v zemich

s vysokym vyskytem této infekce. Protivirova 1écba chronickych hepatitid snizi pocet
pacientl s vyvojem do jaterni cirhdzy, a tim 1 riziko vzniku HCC. Pokud je jaterni cirhoza jiz
vyvinuta, pak je vliv protivirové 1é¢by na snizeni rizika HCC nejednoznacny — existuji studie
s protichtdnymi vysledky; u cirhozy HCV etiologie je nizsi riziko HCC u pacientt, ktefi
dosdhnou kompletni odpovédi na protivirovou 1écbu.
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Doruceno do redakce: 11. 10. 2005
Tab. 1. Diagnosticka kritéria HCC.

- cyto-histologicka kritéria

- neinvazivni kritéria (plati pouze u cirhotickych pacientt):

1. radiologicka kritéria: nalez fokélni 1éze > 2 cm s arterialni hypervaskularizaci
shodny na dvou zobrazovacich metodach (UZ, spiralni CT, MRI ¢i angiografie)

2. kombinovanda kritéria: nalez fokalni l1éze > 2 cm s arteridlni hypervaskularizaci na
jedné ze zobrazovacich metod + AFP > 400 ng/ml

Obr. 1. Diagnosticky postup HCC (voln¢ dle Llovet JM et al. Hepatocellular carcinoma.

Lancet 2003; 362: 1907-1917).
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*Vhodny pro 1éc¢bu pfi pozitivni diagnoze.




**ZvySeni AFP neni piesné definovano.
***Potvrzeni patologické ¢i neinvazivnimi kritérii.



