Prof. Dr. med. Jiirg Reichen

juerg.reichen@ikp.unibe.ch

Pravention des Hepatozellularen Karzinoms

VCM

Universitatsklinik fur Viszerale Chirurgie und Medizin
Fachbereich Hepatologie, Inselspital Bern

Impfung als primdre, Screening als
sekundéare Pravention

Als primdre Prdvention gegen das Hepatozelluldare Karzinom (HCC) hat sich die Impfung

gegen Hepatitis B als wirksam erwiesen; gegen Hepatitis C stehen hingegen Hygienemass-
nahmen im Vordergrund. Anderungen im Lebensstil zur Vermeidung der Fettleber gehoren
ebenfalls zu Primdrpravention. Screening als sekundére Pravention ist sinnvoll, weil HCC —

friih erkannt — heilbar ist.

Mit der Impfung gegen Hepatitis B steht eine einfache und
wirksame Praventionsmoglichkeit des HCC zur Verfligung;
in Taiwan hat die Haufigkeit des HCC bei Knaben (aber
nicht bei Madchen) nach Einfuhrung der generalisierten
Impfung gegen Hepatitis B deutlich abgenommen. Die Da-
ten bei Erwachsenen sind weniger Gberzeugend, aber hier
ist wahrscheinlich die Beobachtungszeit noch zu kurz. Eine
Impfung gegen Hepatitis C wird in den ndchsten Jahren
nicht eingeftihrt werden; hier beschrankt sich die Primar-
pravention auf Hygienemassnahmen. Ein Spitalbesuch als
Patient ist in Spanien beispielsweise der grosste Risikofak-
tor flir eine akute Hepatitis C! Genauso wichtig ist die Auf-
klarung der jungen Leute tber die Gefahren des Spritzen-
tausches und die Abgabe von sauberem Einwegmaterial
fur diejenigen, die das Spritzen nicht lassen konnen.

Eine weitere Welle von HCCs wird wegen der NASH (nicht-
alkoholischen Steatohepatitis) Epidemie auf uns zukom-
men (siehe Artikel S. 4/5). Typischerweise présentieren sich
Patienten mit einem HCC auf der Grundlage einer NASH
erst spater als Patienten mit Hepatitis B und/oder C und
zeigen deshalb eher fortgeschrittene, oft einer Behandlung
nicht mehr zugingliche Tumoren. Anderungen im Lebens-
stil, die zur Verminderung von Ubergewicht und der Ent-
wicklung einer Insulinresistenz fiihren, dirfen folglich als
Primérpravention des NASH-assoziierten HCC gelten.

HCC-Screening macht Sinn
Zur sekunddren und tertidren Pravention gehdren:

— die Erkennung behandelbarer Leberkrankheiten, die zu
einer Zirrhose fiihren kénnen, und deren Behandlung in
einem prézirrhotischen Stadium

— die Erkennung von Patienten mit Zirrhose - diese brau-
chen ein HCC-Screening (in der Regel Ultraschall und
Bestimmung von a-F&toprotein alle 6 Monate)

— allenfalls die Behandlung der Grundkrankheit, die zum
HCC geflihrt hat, beim zirrhotischen Patienten.

Zur Erkennung behandelbarer Erkrankungen gehort die
Suche nach Hepatitis B (Bestimmung von HBs-Antigen und
anti-HBc) und Hepatitis C (Bestimmung von anti-HCV) bei
Risikogruppen. Ein einfaches Mittel zur Unterscheidung
zwischen der sehr hdufigen und harmlosen Fettleber und
NASH existiert (noch) nicht.

Die Erkennung einer Leberzirrhose ist einfach, wenn der
Patient eine bekannte Leberkrankheit hat. Nicht-invasive
Fibrosemarker wie das Serumhyaluronat, ein Fibroscan und
auch die einfache und billige Palpation von Leber und Milz
helfen hier weiter. Schwieriger ist es, in der Praxis bei Pati-
enten eine Zirrhose zu erkennen, da die Krankheit oft aus-
gebrannt ist und die Leberenzyme normal sein kénnen. Die
Bestimmung der Serumgallensduren oder nicht-invasiver
Fibrosemarker kénnte hier hilfreich sein. Samtliche natio-
nale und internationale Fachgesellschaften empfehlen ein
HCC-Screening wie oben ausgefiihrt, obschon die Daten-
lage eher schwach ist. Das HCC ist heilbar, wenn es friih
erkannt wird. Deshalb macht das Screening Sinn, v.a. wenn
ein kurativer Ansatz (OLT oder Resektion) fiir den Patien-
ten zur Diskussion steht (siehe Artikel S. 6/7).

Die Behandlung einer Hepatitis B oder C nach Auftreten
eines HCC oder beim Vorliegen einer Zirrhose ist zu disku-
tieren. In verschiedenen Fallserien wurde gezeigt, dass
HCCs bei Patienten mit einer Zirrhose noch Jahre nach er-
folgreicher Viruselimination auftreten kénnen. Das Scree-
ning muss deshalb weitergeftihrt werden. Bei Patienten mit
einer frihen Form einer Zirrhose kann diese histologisch
verschwinden (ja — die Zirrhose ist reversibel!), das Risiko
eines HCC persistiert jedoch.
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