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Abstrakt

Nadory pecene su celosvetovo Siestou najcastejsie diagnosti-
kovanou malignity a trefou najcastejSou pricinou dUmrtia na
nadorové ochorenie. Eurépa sa podiela 9,7 % na svetovej in-
cidencii hepatocelularneho karcinému (HCC). Incidencia
HCC a rizikové faktory vedtce k vzniku tohto ochorenia pod-
liehajd regiondlnym rozdielom. V nasej krajine poskytuje na-
rodny register limitované data o incidencii a mortalite. HeCaRe-
Register hepatocelularneho karcindmu je prospektivhou
longitudinalnou observacnou Stddiou zahrnujlicou 16 centier
na Slovensku. Poskytuje informacie o epidemiologii, etiologii,
sprievodnej medikdcii, zvolenej liecebnej stratégii a vysledkoch
terapie u pacientov diagnostikovanych a liecenych na
Slovensku. Okrem toho poskytuje aj prilezitost pre vyskum
prognostickych faktorov (obr. 4, lit. 9). Text v PDF www.lekar-
skyobzor.sk. ’

KELUCOVE SLOVA: nadory pecene, hepatocelularny karciném,
observacna stadia, vyskyt na Slovensku, epidemiologia, prog-
noza.
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Abstract

Primary liver tumours are the sixth most common malignancy
worldwide and the third leading cause of cancer-related death.
Europe accounts for 9.7% of the global HCC incidence. HCC
incidence rates and risk factors leading to its development vary
across regions. In Slovakia, publicly available nationwide regis-
try provides only limited data discussing morbidity and morta-
lity. The HeCaRe- Hepatocellular Cancer Registry is prospecti-
ve, longitudinal, observational study including 16 centres
across Slovakia. It provides information on the epidemiology,
aetiology, concomitant medication, treatment strategies, and
outcomes of subjects diagnosed and treated in Slovakia. In
addition, it provides an opportunity to investigate prognostic
factors (Fig. 4, Ref. 9). Text in PDF www.lekarskyobzor.sk.
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Hepatoceluldarny karcindm je nadorové ochorenie
so vzrastajlicou incidenciou. Podla Gdajov GLOBOCAN
2020 tvorili nadory pecene Sieste najcastejSie
diagnostikované nadorové ochorenie a tretiu najcastej-
$iu pri¢inu dmrtia na nddorové ochorenie. Vyskyt
u muzov je 2,4-nasobne vyssi. Z geografického hladiska
je najvyssia incidencia vo vychodnej Azii, juhovychod-
nej Azii, severnej a zapadnej Afrike. Najvyssiu vekovo
Standardizovand incidenciu md Mongolsko
(26,9/100 000 obyvatelov u muzov) (obr. 1).

Spomedzi vsetkych histologickych podtypov nadorov
pecene tvoril hepatocelularny karciném 75 - 85 % vset-
kych pripadov. Medzi hlavné priciny vedice k vzniku
tohto ochorenia patria hepatitida B, hepatitida C, abtzus
alkoholu a metabolicky asociovand tukova choroba pe-
Cene (MAFLD). Zastipenie jednotlivych etiologickych
Cinitelov podlieha vyznamnej geografickej heterogenite.
Kym v oblastiach s najvy$sim vyskytom dominuje (Cina,
Korejska republika a subsaharska Afrika) dominuje

najma hepatitida B a expozicia aflatoxinu, v rozvinutych
krajindch si v popredi najmd MAFLD a alkoholova
choroba pecene (1).

V Eurépe je diagnostikovanych priblizne 9,7 % vset-
kych novych pripadov hepatoceluldarneho karcinému.
Najvyssia vekovo standardizovana incidencia je v juznej
Eurépe (6,7/100 000 obyvatelov), najnizsia vo vychod-
nej Eurépe (4,3/100 000 obyvatelov). Aj v rdamci tohto
regionu existuje znacnd heterogenita v distribdcii
rizikovych faktorov. Hepatitida C je najcastejSou pricinou
vzniku hepatocelularneho karciném v zapadnej Eurépe.
V pripade strednej a vychodnej Eurépy dominuje najma
alkoholova choroba pecene (celkovo asociovand takmer
s 50 % vsetkych diagnostikovanych pripadov v Eurépe).
Ta preukazuje dlhodobo vzostupny trend v celom regio-
ne. ESte vyraznejsi vzostup bol zaznamenany v pripade
MAFLD, najmd v zdpadnej casti. Podla ddajov z Velkej
Britdnie podiel hepatocelularneho karcinému na podkla-
de tohto ochorenia vzrastol v priebehu rokov 2000 az

30

www.lekarskyobzor.sk



2010 priblizne 10-ndsobne na > 34,8 %. Rovnako ddta
z Nemecko potvrdzuji viac nez 3-ndsobny vzostup pri-
padov HCC vzniknutych na podklade uvedeného ocho-
renia (2, 3, 4).

Obrazok 1. Prehlad vekovo standardizovanej incidencie hepatoce-
lularneho karcinomu vo svete podla GLOBOCAN 2020.
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Udaje z Narodného onkologického registra

Na Slovensku st Udaje o incidencii a mortalite cen-
tralizované do Ndrodného onkologického registra pod
spravou Narodného centra zdravotnickych informdcii.
Vysledky potvrdzujd trendy z medzindrodnych registrov.

Obrazok 2. Prehlad incidencie a mortality na Slovensku podla NOR.

Podla dostupnych ddajov bolo v roku 1978 diagnosti-
kovanych 237 pacientov s nddorom pecene. Krivka ma
stipajlci charakter az do posledného spracovaného
roku 2014, v ktorom bolo diagnostikovanych 414 no-
vych pripadov. Rovnako dochadza aj k vzostupu morta-
lity. V roku 1996 bolo zaznamenanych 369 dmrti na
toto nadorové ochorenie. Tento pocet narastal az do
roku 2024 so zaznamenanymi 414 dmrtiami. Rovnako
Gdaje potvrdzuji rozdielny vyskyt v rdmci pohlavia.
Pocet novodiagnostikovanych pripadov u muZov vzras-
tol zo 136 pripadov v roku 1978 na 287 v roku 2014,
v pripade zZenskej populdcie bol ndrast zo 101 na 136
novych pacientov v rovnakom obdobi (obr. 2) (5).

Statistické ddaje poskytované Narodnym
onkologickym registrom sd znacne limitované. Prvou
nevyhodou je samotna diagnoéza. Podla retrospektivnej
analyzy realizovanej v 6smich slovenskych centrach
u pacientov diagnostikovanych a lieCenych na hepato-
celuldrny karciném v rokoch 2010 - 2016 nespliiala
viac nez polovica pacientov vedend pod diagnézou
MKCH C22.0 diagnostické kritéria EASL pre toto ocho-
renie (6). Rovnako nebola napriek kodu liecend podla
vtedajsich odporicani odbornych spolo¢nosti EASL
a ESMO (7, 8). Druhou limitaciou je absencia informa-
cie o rozsahu ochorenia definovaného podla klasifikacie
Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC klasifikacia). Chyba
aj Gdaj o etiologii, ktord viedla k vzniku tohto ochore-
nia. Tato informacia poskytuje zaklad pre efektivhu pre-
venciu.

Projekt HeCaRe
Aktudlny rozsah dostupnych informacii o pripadoch
hepatocelularneho karcinému na Slovensku nie je do-
stato¢ny pre efektivhu preventivnu ¢innost, diagnostiku,
plynuld cestu pacienta s potvrdenym ochorenim ani na-
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stavenie efektivnej liekovej politiky. Kvoli tomu vznikol
projekt HeCaRe (HEpatocellular CArcinoma REgistry),
ktory predstavuje prospektivnu longitudindlnu observac-
nu Stddiu pacientov diagnostikovanych a liecenych v 16
centrach (internistickych, gastroenterologickych, hepato-
logickych a onkologickych) na Slovensku od roku 2022.
Projekt vznikol za odbornej podpory Slovenskej hepa-
tologickej spolo¢nosti. Jeho ciefom je poskytnit dosta-
to¢ne mnozstvo relevantnych informdcii o pacientoch
s hepatoceluldrnym karcinémom. Okrem epidemiologic-
kych a etiologickych udajov poskytuje aj informdcie
o rozsahu ochorenia a priebehu terapie spolu s jej vy-
sledkami (zamerané najmd na sledovanie parametrov
liecebnej odpovede a prezivania pacienta).

Aktudlne je v tejto stadii zaradenych 190 subjektov
(najviac zaradenych je v pracoviskdch v Martine, Nitre
Priemerny vek pacientov je 69 rokov. Takmer polovica
pacientov je diagnostikovand na zaklade 4-fazového CT
vySetrenia (44,8 %), nasledovana histologickym vysetre-
ni (32,0 %) a MRI (23,2 %). Z hladiska hodnotenia
BCLC Kklasifikdcie bola najvacsia cast diagnostikovand
v $tadiu BCLC C (33,7 %). Len tretina pacientov je diag-
nostikovand v kurativnom stadiu ochorenia (9,0 % v §ta-
diu BCLC 0 a 28,1 % v stadiu BCLC A) (obr. 3).

Obrazok 3. Prehlad stadia ochorenia podla BCLC klasifikacie
u pacientov zaradenych v registry HeCaRe.

Napriek pokrocilému ndlezu véacsina pacientov je
v Case urcenia diagnézy v dobrom vykonnostnom stave
ECOG 0 (31,2 %) a ECOG 1 (37,6 %). Z etiologického
hladiska predstavuje najcastejsiu pric¢inu vzniku tohto
ochorenia alkoholova choroba pecene (38,2 %) nasle-
dovand MAFLD (14,6 %) a hepatitidou C (8,3 %).
U 4,5 % subjektov nie je vyvoldvajica pricina zndma
(7, 9.

Z hladiska terapie podstdpilo najviac pacientov sys-
témovd liecbu (29,1 %), transartériovi chemoemboliza-
ciu (22,5 %) a resekciu (27,8 %). Transplantdcia bola
z subore pacientov pouZiti najmenej (2 %), pricom

v 1,3 % pripadov jej prechadzala tzv. bridging procedu-
ra TACE alebo abldciou (obr. 4).

Obrazok 4. Prehlad pouzitej liecebnej stratégie u pacientov zara-
denych v HeCaRe.
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Zaver
Liecba hepatoceluldrneho karciném na Slovensku je
nadalej velkou vyzvou. Celosvetovo vzrastajici trend
incidencie spolu s narastanim vplyvu rizikovych faktorov
(v nasom regiéne najma abuzus alkoholu a metabolicky
syndrém) zmenil toto ochorenie zo zriedkavého ndlezu
na denny problém v ambulancii prislusnych Specialistov.
Aktudlne lieCebné odporidcania prihliadajdce na aplika-
ciu a kombindciu viacerych liecebnych modalit prindtili
odbornikov k tvorbe multidisciplindrnych timov. Ich vy-
sledkom je zlep3enie terapie a désledkom prediZzenie
preZivania pacientov. V spoluprdci so Slovenskou hepa-
tologickou spoloc¢nostou existuji aktudlne 4 kooperuju-
ce centrd zaoberajlice sa touto problematikou. Pre ich
efektivny rozvoj, rovnako ako nastavenie efektivnej pre-
vencie a cesty pacienta je nevyhnutné pokracovanie
v zbere dat, ktorych je vzhfadom na sdcasni droven

poznatkov nadalej nedostatok.*

‘Tento clanok neobsahuje Ziadne stidie na ludskych ¢i zvieracich
objektoch.
Autor publikdcie vyhlasuje, Ze nemd Ziaden konflikt zdujmov.
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