SURVEILLANCE HEPATOCELULARNEHO
KARCINOMU V RIZIKOVEJ KOHORTE PACIENTOV

HEGITO BB: PRVE VYSLEDKY.

Skrining je jednordzové pouzitie  testu na detekciu

choroby, surveillonce je opakovanie skriningu v case.
Surveillance hepatoceluldarneho karcindmu (HCC) mdze
viest k v€asne] diagndze, v€asnd diagndza ku aplikdci
kurativne] liecby, kurativna lieCba k zlepseniu inak
Vv priemere jednorocného prezivaniapacientov.
Surveillonce HCC sa md vykonavat pravidelnym
ultrasonografickym (USG) vySetrovanim pecene
v polro€nych intrervaloch u pacientov s rizkom HCC:
U vSetkych pacientov s cirhdzou pecene a u pacientov
s HBV infekciou. V minulosti sa na pracovisku autorov
odporucalo sucasne vysetrenie alfa-fetoproteinu (AFP).

Zistit, akd je skutocnd aplikdcia odporucenegj surveillance v

kohorte pacientov s rizikom HCC z pracoviska autorov.

Refrospektivna Sstudia. Prehladanie dokumentdcie

pacientov s rizikom HCC, identifikovanych v elektronickej
databdze HEGITO.

[Gznam v dokumentdcii, ze bola pacientovi na
pracovisku autorov odporucenad surveillance.

Cirhdza pecene, alebo HBV infekcia.

ldentifikdcia v dokumentdcii aspon dvoch ndslednych
kontrol (po odporuceni surveillonce) s odstupom 6
mesiacov a moznost zistit, Ci bola vykonand USG, alebo
vysSetreny AFP.

Sledovaneé premenné: 1.Pohlavie; 2. Vek; 3.Efioldgia cirhdzy; 4.

Odporucanie surveillance; 5. Readlizacia surveillance; 6.
Pocet diagnostikovanych HCC (velkost
tumoru, etioldogia, moznosti lieCby).

nemoznost zhromazdif sledované parametre.

V databdze bolo identifikovanych 376 pacienftov

s rizkom HCC. Priemernd doba sledovania bola 39
mesiacov (12 — 120). Pohlavie: 210 muzov (56%), 166 zZien
(44%). Vek: 54,58rokov (20-80).

Etiologia cirhdzy pecene:

Etiologia cirhdzy

ALD
HBV

Steatohepatiitida

HCV
AlH
NASH
PSC

Kryptogénna cirhdzo
NAFLD+ALD

PBC
NAFLD
HBV+NAFLD
Iné

Pocet pacientov s danou
efiologiou cirhozy

112 (19,8%)
61 (16,2%)
51 (13,6%)
26 (6,9%)
19 (5,1%)
16 (4,3%)
8 (2,1%)

8 (2,1%)

7 (1,9%)

5 (1,3%)

5 (1,3%)

5 (1,3%)
53 (14%)

Tab.1 - Etioclogia cirhdzy pecene

Sposob realizdcie surveillance: USG + AFP 20,74%, AFP 64,94%, USG

N 3,76%.
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Pocet diagnostikovanych HCC: 8 (2,1%)

priemerny vek 64 rokov
pomer muzi: zeny 4:1 ( 87,5% .12,5% )

oriemernd velkost ftumoru 5,9cm.

Jeden z pacientov
HCC je cakatelom na OLTx. TACE bola pouzitd
U lpacienta, RFA u 1pacienta, sorafenib u épacientov.

Terapia

Pocet HCC

LTx — na waiting liste
Resekcia tumoru
TACE

RFA

Sorafenib

Tab.2 — Terapia pacientov s HCC

Aplikacia odporucenej surveillance je suboptimdina.
Sposob surveillance(prevazne AFP) nie je v sUlade

s platnymi odporucaniami.

Velkost HCC pri diagndze nedovoluje vo vacsine
poripadov pouzitie kurativnhej lieCby. Skutocnosti 1-3
povazujeme za kauzdalnu kaskadu.

Vyskyt HCC je pomerne nizky. Vysledky m&zu nasmerovaf
dalSie aktivity v organizacii raciondlneho pristupu

k pacientom s rizkom HCC.
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