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Screening for hepatocellulert karcinom?

Dansk Selskab for Hepatologi (DASL)

Ledende overlaege Peter Ott, overlaege Henning Grgnbaek,
overleege Troels Havelund, overlaege Andre Wettergren,
overleege Otto Clemmesen, overleege Mette Rye Clausen &
overleege Erik Feldager Hansen

Hepatocellulert karcinom (HCC) diagnosticeres hvert ar hos
omkring 250 danskere, hovedsageligt patienter med cirrose,
men ogsa efter kronisk viral hepatitis. Mens det amerikanske
leverselskab (American Association for the Study of Liver Dis-
eases (AASLD)) anbefaler et overvigningsprogram for HCC
hos risikopatienter [1], har tevet med en national rekomman-
dation af en sa resursekrzevende foranstaltning.

Af omkring 12.000 patienter med cirrose i Danmark for-
ventes 2% arligt at udvikle HCC [1]. Ved kronisk viral hepatitis
uden cirrose angives risikoen at vaere lavere (0,25-0,75%/4r).
Mange af disse patienter folges pa specialafdelinger, hvor et
overvagningsprogram er logistisk overkommeligt.

Et overvigningsprogram forudsztter et behandlingstilbud.
De bedste resultater opnas, hvis tumor er mindre end 2-3 cm.
Ved s& sma tumorer rapporteres femarsoverlevelser over 50%
efter resektion, levertransplantation eller radiofrekvensabla-
tion [1]. Den ubehandlede feméarsoverlevelse er tet pa nul.
Ved mere udbredt HCC er regional kemoembolisering livs-
forlengende, i en undersogelse var den mediant 18 maneder.
Anvendt som sidste mulighed har en angiogenesehzemmer
(sorafinib) forleenget overlevelsen med mediant tre mineder.

En mulig overlevelsesgevinst ved overvdgning og behand-
ling vil primeert ses hos patienter uden cirrose og cirrosepa-
tienter i Child- gruppe A og B, mens den korte restlevetid ved
sver cirrose (Child-Pugh C) naeppe forlenges [2].

De hyppigst anvendte screeningsmetoder er O- fotoprotein

Figur 1. Ultralyd
med intravengst
kontraststof af
hepatocelluleert
karcinom. Lee-
sionen fremstar
hypervaskuleer i
arteriel fase (=
lader kraftigere
op end det om-
kringliggende
normale leverveev
i den arterielle
opladningsfase).

og ultralydsskanning (Figur 1) [1, 3]. I en undersogelse af
screening randomiseredes knapt 19.000 patienter med kronisk
hepatitis B [3]. I gruppen, der blev screenet hvert halve r med
ultralyd og a-fetoprotein, var dedeligheden af HCC 83/
100.000 observationsar, mod 131/100.000 i kontrolgruppen.

I dette studie havde a-fotoprotein (ved en terskelvardi pa 20
ng/ml) en sensitivitet pi 69% og en specificitet pa 95%, ultralyd
alene havde en sensitivitet pa 84% og en specificitet pa 97%, og
kombinationen af de to havde bade en sensitivitet og en spe-
cificitet pd 92%. AASLD anbefaler ultralyd alene eller kombi-
neret med - fotoprotein [1].

I en italiensk undersogelse var screening hvert halve eller
hele ar lige effektivt [2]. Overvejelsen ma sledes vare, om
man skal tilbyde de cirka 6.000 personer med kendt cirrose i
Child- gruppe A og B og eventuelt de 5.000-10.000 patienter
med kronisk aktiv viral hepatitis ultralydsskanning og - foto-
protein en gang arligt. Hvis man alene ser pa cirrosepatien-
terne, regner med 85% deltagelse og baserer sig pa [3], kreves
5.000 ultralydsundersogelser arligt. Heraf vil 484 patienter
blive indkaldt til ekstraundersegelser, og 92 patienter vil blive
diagnosticeret med HCC. Halvdelen af disse kunne tilbydes
potentielt kurativ eller livsforlengende behandling [3]. At
identificere en HCC- patient ville koste ca. 100.000 kr.

Uafklarede problemstillinger

Det er usikkert, om ovenstdende beregninger, der baseres pa
kinesiske, italienske og spanske studier, kan overfores til dan-
ske forhold. Det samme gelder kompliansen, som er af stor
betydning for programmets effektivitet. Mange cirrosepatien-
ter ultralydskannes jeevnligt af andre grunde, og derfor er det
usikkert, hvor mange ekstra skanninger, der vil blive tale om.
Et seerskilt sporgsmal vedrorer screening hos patienter med
kronisk viral hepatitis. DASL vil i 2009 soge at udrede, om der
skal udfeerdiges serlige danske anbefalinger.
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