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Onkologicky screening v gastroenterologii a hepatologii

Obr. 5. LoZisko HCC v terénu chronické HBV. Zdroj: archiv prof. Falta

(Tab. 1). Nova data ohledné efektivity dispenzarizace kolorektalniho
karcinomu u IBD naznacuji, Ze napfiklad sledovani kazdé 3 roky mize
u indikovanych skupin IBD vyrazné snizit riziko vzniku CRC az o jednu
tfetinu a Umrti na CRC o dvé tfetiny ve srovnani s osobami, které jsou
sledovény v intervalech delsich neZ 3 roky nebo nejsou sledovéany
vlbec (14). Nejvice rizikova skupina (pacienti s vysokym rizikem rozvoje
CRC) zahrnuje nemocné s téZkou aktivnf a pfetrvavajici endoskopickou
a histologickou aktivitou zanétu navzdory optimalizované 1é¢bé, které
bychom méli zvazit ke kolektomii. Jednoro¢niinterval koloskopického
sledovani (stfednf riziko) zahrnuje pacienty s PSGIBD, s anamnézou
stendzy tra¢niku ¢i dysplazie v poslednich péti letech a nemocné
se sttedné aktivnim zénétem i pres adekvatni terapii. U pacientl s pre-
trvavajicim mirné aktivnim zanétem, pozanétlivymi polypy, s pozitivni
rodinnou anamnézou vyskytu kolorektalniho karcinomu u pfibuzného
prvniho stupné se doporucuje tfilety interval (nizké riziko). Nemocné
bez vyse uvedenych rizikovych faktor( zafazujeme do dispenzarizace
po deseti letech (13).

Vedle kvality endoskopického zobrazenf je vhodné spravné klasifi-
kovat pretrvavajici aktivitu onemocnéni ovéfenymi skorovacimi systémy
hodnoceni aktivity nemoci a adekvatné dokumentovat stfevni ocistu.
Nezbytnd je fotodokumentace zvIdsté pfi zachytu podezrelé 1éze (14).
U pacientd s levostrannou a extenzivni ulcerdzni kolitidou je doporuco-
vano chemopreventivni podavani nizkych davek mesalazinu, minimalini
uc¢inna davka je 1,2 g denné. U proktitid neni podavéani mesalazinu
z chemopreventivni indikace paudalné zavedeno (15).

Surveillance hepatocelularniho karcinomu

Hepatocelularni karcinom (HCC) je nejcastéjsim primarnim nddorem
jater (tvofi zhruba 90 %). Podle dat GLOBOCAN 2022 je HCC celosve-
tové Sestym nejcastéjsim nadorovym onemocnénim a treti nejcastéjsi
pficinou Umrti na malignitu, ¢imZ se podtrhuje zavaznost tohoto one-
mocnéni. Celosvétové incidence byla 10,9 pfipadd/100000 obyvatel
a mortalita ¢inila 9,5/100000 obyvatel (5). Srovnatelnd data incidence
amortality s celosvétovym primeérem jsou i pro Ceskou republiku, kdy
incidence dosahuje hodnot 9,0-9,8/100 000 a mortalita kopiruje kfivku
incidence s prmérnym ro¢nim dmrtim 8,0-8,8/100 000 obyvatel v le-
tech 2018-2022, coz odraZi agresivni povahu nddoru a bohuzel i ¢astou
diagnostiku v pozdnich stadiich onemocnéni (16).
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Vétsina HCC vznika v terénu cirhoticky zménénych jater (75-90 %)
(17). Nejcastéjsi pricinou vzniku cirhdzy jater v nasich podminkach je
nadmérnad konzumace alkoholu (zeny > 20 g alkoholu denné&, muzi >
30g alkoholu denné po dobu vice nez 10 let), nicéné narUsta i podil
pacient s jaternim onemocnénim na zakladé metabolickou dysfunkci
podminénou steatotickou chorobou jater metabolické dysfunkce
asociované se steatotickou chorobou jater (MASLD). Dal3imi rizikovymi
faktory jsou chronické hepatitidy Ba C.

Pro zachyt casnych lézi u asymptomatickych pacientd je dilezité
se fidit aktudlnimi doporucenymi postupy z roku 2025 dle Evropské
asociace pro studium jater (European Association for the Study of the
Liver —EASL). Cilovou skupinou pro dispenzarizaci jsou vsichni pacienti
s jaternf cirhdzou ve stadiu Child-Pugh A a B. Pacienti ve stadiu Child-
Pugh C jsou dispenzarizovani pouze tehdy, pokud jsou zafazeni na
Cekacf listiné pro transplantaci jater (18).

Do programu surveillance spadajf vsichni pacienti s cirhézou, vcet-
né pacientd s chronickou hepatitidou B a C. U pacientd s HBY muze
dojit k rozvoji HCC i bez pfitomnosti jaterni cirhdzy, zejména u Asiatd.
Proto jsou kromé pacientl s cirhézou jater dispenzarizovani i pacienti
v rizikovych skupinach s HBV, u kterych je ro¢ni incidence HCC vyssi
nez 1,5 % — pribuzni 1. stupné pacient s HCC, Asiaté (muzi > 40 let,
Zeny > 50 let) a Africané starsi 20 let (18). K predpovédi rizika vzniku
HCC u pacientd s chronickou HBV (na terapii antivirotiky — tenofovir,
entekavir po dobu nejméné 12 mésicl) slouzi prognosticky skérovaci
systém PAGE-B, ktery zohlednuje vék nemocného, pohlavi a desticky
a pomaha identifikovat pacienty ve vysokém riziku vzniku HCC béhem
5 let. Skére je validovano pro kavkazskou populaci (19).

U pacientl s HCV je doporucend dispenzarizace u pacient( s pokro-
cilou fibrézou jater (stadium F3, pfi tuhosti jater nad 10 kPa) a cirhdzou
jater (stadium F4). Pacienti, ktef{ jsou Uspésné vyléceni pomoci pfimych
antivirotik (nehledé na lécivy ptipravek, kterym byl pacient Iécen),
jsou indikovani k dozivotni sonografické dispenzarizaci v pllro¢nich
intervalech, pokud pred zahajenim terapie byla pfitomna fibréza nebo
cirhéza. Vyléenim sice dojde ke snizeni rizika vzniku HCC, ale nedojde
k Uplnému vymizeni rizika (18).

Diagnostika HCC se v souladu s nejnovéjsimi doporuc¢enimi EASL
opird primarné o neinvazivni zobrazovaci metody. Zlatym standardem
v surveillance rizikovych skupin je dle doporuc¢eni abdominaini ultraso-
nografie (UZ) provadénd v intervalech 6 mésict (18, 20). Ultrazvukovy
obraz samotného tumoru je viak velmi variabilnf a odviji se pfedevsim
od jeho velikosti a pokrocilosti. U lozisek pfesahujicich 2-3 cm je jiz
typicky tzv. mozaikovy obraz, kdy je loZisko nehomogenni — stfidaj
se v ném tmavsi (hypoechogenni) a svétlejsi (hyperechogenni) &asti
v dUsledku vnitfniho krvéceni, nekréz nebo vazivovych sept. U téchto
(tmavy) lem, vykazujici tzv. halo efekt, ktery patologicky odpovida
fibroznimu pouzdru nddoru nebo stlacené okolni jaterni tkani (21, 22).

Pomoci kvalitni sonografie jsme schopni detekovat loziska HCC jiz
v ¢asnych stadiich a zvysuje se tim Sance pacientl ke kurativnf [é¢bé.
Dalsim nastrojem je alfa-fetoprotein (AFP). Doporuceni americké spolec-
nosti AASLD z roku 2023 pfipousti moznost uziti AFP k zvySeni zachytu
tumoru, nicméné evropska spole¢nost EASL se k odebirani AFP stavi
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