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HCV
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Konsekwencje nie leczonego zakazenia
HCV

» Rak watroby [

» Niewydolnos$¢ watroby

®

e Marskosc¢
ok. 30% w
25 lat od zakazenia

wodobrzusze

zylaki przetyku “"‘,

encefalopatia




Karcynogeneza

* Proliferacja komorki nowotworowej
* Angiogeneza
« | Apoptozy

jest powodowana przez onkogenne dziatanie wirusa
WZW C, ale czy inne czynniki odgrywaja tez
pewna role....”?

/Hepatol.2008,48,S20-S37]
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W zakazeniach wirusowych
ryzyko HCC rosnie

Z poziomem wiremii

Z wiekiem chorych

/e stopniem zaawansowania marskosci

W koinfekcjach HCV,HBV ,HIV

W otylosci 1 cukrzycy

oraz w innych sytuacjach np. w przypadku

sumowania si¢ dziatania alkoholu 1 zakazenia
HCV lub HBV



Konsekwencje- HCC

HCC jest powodowane zakazeniem HCV (od
80%-Japonia do 30%-USA, Niemcy)

ok. 0,6% populacji polskiej (ok 200 tys.) jest
zakazona HCV

Czym wyzsza wiremia 1 dluzej trwajaca tym
wieksze ryzyko

W 20 lat od zakazenia ryzyko HCC- 4% rocznie

Zapadalno$¢ na raka w marskosci typu C- od
2% do 8% rocznie



Konsekwencje - HCC —zapadalnos¢/umieralnos¢

e Zgony: w wyniku raka pierwotnego watroby (HCC, CCC)-
ponad 2 tys. rocznie, a jaka jest zapadalnosc??? Wg. Inst.
Onkologii- ok. 1500 rocznie!!

Liczba przypadkow HCV w latach 2008-
2014 (NFZ)
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 HCC jest 4 nowotworem w swiecie pod wzgledem czestosci
wystepowania, a 3 przyczyng zgonow wsrod nowotworow



Konsekwencje- HCC-leczenie

-Resekcja watroby- @ < 50 ch/r

r,..v‘ “ = SR

< 50 ch/r

< 50 ch/r

-Przeszczepienie watroby - BEESsl %> < 30 ch/r

-Sorefenib 0k.60 ch/r
Dlaczego tak mato  na ponad 2000 ch/r



Programem badan przesiewowych
powinni by¢ objeci chorzy:

1. z marskoscig watroby, Child-Pugh A oraz B

2. z marskoscia watroby, Child-Pugh C bedacy na
liscie oczekujgcych na LTX

3. bez marskosci, nosiciele HBV z aktywnym
zapaleniem watroby lub z rodzinng historig HCC

4. bez marskosci, z przewleklym WZW C 1
zaawansowanym wioknieniem watroby (F3)

Rekomendacje AASLD EASL-2012



cd zalecen odnosnie badan
przesiewowych

e -Badania przesiewowe polegaja na powtarzanej co 6
miesiecy ultrasonografil watroby. Badania powinny byc¢
wykonywane przez doSwiadczonych i
wyspecjalizowanych w badaniach watroby
ultrasonografistow.

* -Pacjenci oczekujacy na przeszczepienie watroby powinni
podlegac badaniom przesiewowym w kierunku HCC

Rekomendacje AASLD EASL-2012



HCC-rozpoznanie

* Definicja ,,wash out” w dynamicznych badaniach obrazowych (CT,
NMR)- kryteria radiologiczne HCC:

wzmocnienie w fazie tetniczej (guzek hiperwascularny) 1 utrata tego
wzmocnienia w fazie wrotnej 1 migzszowej (zmiana hipowscularna
w poroOwnaniu do otaczajgcego migzszu)




Klasyfikacja BCLC

[ HCC
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Resekcja Przeszczep watroby " PEI/RFA TACE Sorafenib Leczenie
objawowe (10-20%),
Terapie pozwalajace na wyleczenie (20-30%) Leczenie paliatywne (50-60%) przezycie < 3 miesiecy
5-letnie przezycie: 50-70% 3-letnie przezycie: 10-40%

W Polsce zaledwie 5%-10% chorych

Rekomendacje AASLD EASL-2012



OPCJE TERAPEUTYCZNE HCC

Chirurgiczne:
resekcja 0, Awg BCLC

-mate guzy

transplantacja watroby (LTX) O, Awg BCLC

Miejscowe:
termoablacja 0, A wg BCLC

chemoembolizacja B wg BCLC -guzy nieoperacyjne

Systemowa terapia molekularna:
sorafenib C wg BCLC

Objawowe

-Zaawansowane postaci



LECZENIE HCC - RESEKCJA WATROBY
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Rekomendacje AASLD EASL-2012




LECZENIE HCC- termoablacja

« Termiczna ablacja -RFA

* Dobre wyniki, porownywalne z resekcja, w guzach do
3cm, w wydolnej watrobie. 01 A wg BCLC

Rekomendacje AASLD EASL-2012




LECZENIE HCC- LTX

* Leczenie z wyboru (usuwa guz 1 marskosc)
» 1996 Mazzaferro - kryteria mediolanskie:

1 guz <5cm, 2-3 guzy <3cm, bez naciekania
naczyn

/5% - 5 letnie przezycie

Rekomendacje AASLD EASL-2012



LTX w HCC

Primary disease leading to Liver
Transplantation in Europe

01/1988 - 06/2007 Primary Diseases leading to Liver ELTR
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Transplantion in Europe
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Pomimo rdznych terapii, najskuteczniejszg metoda leczenia
HCC jest przeszczepienie watroby

Patient Survival according to the &
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——Chronic Liver Diseases (CLD) : 69454
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LECZENIE HCC- chemoembolizacja

« Chemoembolozacja tetnicy watrobowej-TACE
Selektywna angiografia+lipiodol+
+cisplatyna lub doxorubicyna+
+ggbka embolizujaca.
Po 3-6 tyg kolor-Doppler (rekanalizacja),
ponowny zabieg
e Dla guzow o wiekszym zaawansowaniu (B wg BCLC).
» Wyzsza skutecznos¢, w poroOwnaniu z

leczeniem objawowym, w nieoperacyjnych guzach
 Mozna 3czy¢ z innymi typami ablacji

Rekomendacje AASLD EASL-2012



Terapia molekularna (C wg BCLC)

» Chemioterapia systemowa I hormonoterapia nie
sg reckomendowane w leczeniu paliatywnym
HCC; nie sg skuteczna.

 Jedynie terapia molekularna przedtuza zycie
chorym

Sorafenib, erlotinib, cetuximab, lapatimid

Rekomendacje AASLD EASL-2012



Problemy kliniczne... 1 spoleczne Polska

» Kto ma zlecac¢ badania chorym w grupie ryzyka?,
lekarz rodzinny?, hepatolog? (pakiet onkologiczny)
e Czy o tym wiedza?

* Kto ma wykonywac¢ USG?, 1lu ultrasonografistow
potrafi zlokalizowa¢ w segmentach watroby guz 1
rozpoznac jego charakter?

» Kto zaplaci za badania?, NFZ?, Ustawa o zdrow1u
publicznym?)

 Ile osrodkéw wykona prawidtowo 4-fazowe CT,
NMR lub USG z kontrastem?



Problemy kliniczne... 1 spoteczne Polska

Czy wiadomo ilu chorych rocznie zapada na HCC?
Nie!!!

Czy lekarz kierujacy wie gdzie powinni byc¢ leczeni?
Niellll

W 1lu osrodkach wykonywane sa resekcje watroby?
2-3-411

[lu chorych powinnismy kwalifikowac¢ do innych form
terapii? W 1lu osrodkach wykonywana jest: termoablacja
lub chemoembolizacja?

2-3!!



Problemy kliniczne... 1 spoleczne Polska

» Polskie kryteria kwalifikacji do leczenie sorafenibem sg
niezgodne ze swiatowymi rekomendacjami.

* NFZ wymaga potwierdzenia hist-pat, podczas gdy swiat
rozpoznaje stadium C wg BCLC na podstawie: etiologii
(PWZW, marskos¢), wysokiego poziomu AFP (ponad
200ng/1) 1 badan obrazujacych. Ponadto biopsja jest p-
wskazana z powodu zaburzen krzepniecia 1 mozliwosci
wszczepienia nowotworu. Rowniez wykluczeni sg chorzy z
przerzutami poza watrobowymi



Problemy kliniczne... 1 spoleczne Polska

* W Polsce rozpoznawane sg przewaznie bardzo
zaawansowane postaci HCC

 Dlatego do leczenia zabiegowego (0, A wg BCLC)
kwalifikuje sie 5% - 10% chorych z HCC, aw
swiecie — 30%.

» Dlaczego do leczenia Sorefenibem (C wg BCLC)
kwalifikuje si¢ jedynie kilkudziesigciu chorych
rocznie??....



Podsumowanie

* Nieskuteczne leczenie WZW C jest przyczyng
zwiekszone] umieralnosci wywolane;j
powiktaniami marskosci watroby: rakiem 1
niewydolnoscig watroby

» \W Polsce liczba chorych z HCC nie jest
doktadnie znana, ale jest wielokrotnie wyzsza od
liczby chorych, u ktorych mozna zastosowac
terapi¢ ,,z intencjg wyleczenia”. HCC jest
rozpoznawane zbyt pozno lub wcale.

* Nie przestrzegane sg rekomendacje w zakresie:
badan przesiewowych, diagnostyki 1 leczenia
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Rozpoznanie
i kwalifikacja do leczenia
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