Hepatocelularni karcinom

Hepatocelularni karcinom patii celosvétové k Castym malignitdm, nejcastéjsi je v Asii a v Africe.
Prognéza je relativné zdvazna. Incidence v CR je relativné nizkd a pohybuje se okolo 1 na 100,000
obyvatel.

Piiciny

V drtivé vétsiné se hepatoceluldrni karcinom rozviji v terénu jaterni cirhézy (95% ptipadi). Celosvétove
je vyznamny vliv chronické hepatitidy B a hepatitidy C a také vliv aflatoxinu. V naSich zemépisnych
sitkach je dulezity faktor poSkozeni jater alkoholem. Velmi vysoké riziko vzniku HCC je u pacientt s
cirh6zou pii hemochromatoéze, naopak nizké riziko je u cirhotikli na podkladé autoimunitni hepatitidy,
Wilsonovy choroby, primarni biliarni cirhézy a deficitu alfa-1-antitrypsinu.

Projevy

Pomérné€ dlouhou dobu je tumor bez projevu, nebo jsou piitomny pouze projevy primarniho jaterniho
onemocnéni. Hepatocelularni karcinom se miZe projevovat nechutenstvim, kachexii, bolestmi v pravém
podzebii a relativné vzdcné nitrobfiSnim krvacenim. Pfi angioinvazi se vytvari nddorovy trombus v
portalni Zile se zhorSenim projevi portalni hypertenze.

Diagnostika

Stran rizika HCC lze doporucit kontroly pacienti s jaterni cirhézou a u pacienti s chronickou
hepatitidou B, idedlni perioda je kazdych 6 mésici. Kontrola by méla zahrnovat ultrazvuk a odbér
tumor markeru AFP. Pii ultrazvukovém ndlezu suspektniho loZiska elevaci AFP je vhodné zvazit
chirurgicky zakrok, pfi normédlnim AFP je vhodné provést CT, ¢i MR jater. CT nebo MR vySetieni ukdze
charakteristicky hypervaskularizovany uzel s typickym vymyvanim ve vendzni fazi. Biopsie loZiska se
doporucuje pouze pii vdzné nejistoté, v pripade radiologického podezieni na HCC a elevaci AFP se jeji
provedeni nedoporucuje.

Terapie



Terapeuticky postup zdvisi na rozsahu onemocnéni (TNM), stupni jaterniho onemocnéni (typicky
hodnoceno pomoci Child-Pugh systému) a celkovém stavu pacienta (napf. ASA hodnoceni, ¢i
performance status). Celkovy piistup se hodnoti dle schématu stanoveného Barcelonskou skupinou.

Jako obvykle rozliSujeme 1é¢bu kurativni a paliativni. Kurativni mozZnosti terapie HCC je chirurgickd
resekce, nebo transplantace jater. Transplantaci jater je mozné vyuzit u pacientl s zdravymi jatry, nebo
s cirhézou stadia Child-Pugh A, nebo B s jednim loZiskem HCC priméru do Scm, nebo az 3 lozisky do
3cm (Milanska Kkritéria).

Po resekci jater pro HCC je vhodna UZ kontrola prvni dva roky 4 3-6 mésicu. Byla-li v ivodu elevace
AFP, pak opét jeho pravidelné kontroly prvni dva roky 4 3 mésice.

Potencidlné kurativni je perkutanni radiofrekvencni ablace (RFA) malych loZzisek HCC, jinak je
radiofrekvenéni ablace spolu s etanolizaci, kryodestrukci a termoablaci pouze paliativni metoda.
Perkutdnni RFA je vhodna u malych lozisek HCC, kdy neni moZné provést resekci, ¢i transplantaci jater.
Lozisko HCC by pfi zvazované RFA nemélo byt blize neZ 1cm od Zlu€ovodu, jinak hrozi jeho poSkozeni.

Dalsi paliativni metodou je transarterialni selektivni chemoembolizace, kterd spo¢iva v nasondovani
pfivodné tepny k nddoru s aplikaci chemoterapeutika a soucasné okluzi této tepny s ischémii nddorového
loZiska.

Standardni chemoterapie nemé pfiliS dobry efekt, vétSinou se poddva doxorubicin v kombinacich. Z
biologické terapie se podava sorafenib (blokator tyrosinkindz) u pacientt ve stadiu jaterniho onemocnéni
Child-Pugh A. Terapie sorafenib muiZe zptisobit dermatitidy a zhorsit docasné hojeni ran.

Symptomaticka terapie je ve shod€ s terapii jaterni cirhdzy a jejich komplikaci. dle potfeby je mono
zahgjit analgetickou terapii.
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