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Screening HCC: obiettivo

Screening-Sorveglianza

Diagnosi precoce

Fase di malattia
suscettibile di efficacia terapeutica

Riduzione mortalita specifica o
Significativo aumento sopravvivenza
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= Screening

= esecuzione di test diagnostici iIn pz a
rischio di specifica malattia, pur In
assenza di sospetto clinico della malattia

= Sorveglianza
* periodica esecuzione di tests di screening
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“sorveglianza” e stratificazione del rischio

« Tutti | pazienti con diagnosi di cirrosi
iIndipendentemente dalla eziologia

* | pazienti con epatite HBV correlata e
positivita per HBV DNA

» | pazienti con coinfezione virale o con
fattori di rischio associati (etonofilia,
diabete, ferritina elevata ecc.)
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Obiettivo:
Diagnosi precoce (EC <3 cm)

Tempo di accrescimento da
Da2cm 412 mesi

4

Intervallo di sorveglianza
6 MESI
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Hcc nella nostra area di riferimento: casistica di pazienti afferenti ai
reparti di medicina degli Ospedali di Desenzano e Gavardo

Numero totale HCC
osservati: 225
(48 disesso
Femminile)

/ \

In 147 pazienti diagnosi In 78 pazienti diagnosi
postain corsodi d'occasione o in epatopatici
sorveglianza ecografica nonin controllo semestrale
Semestrale (incidenti) (prevalenti)
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Eziologia della epatopatia
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Criten di Milano

Presenza di un singolo nodulo di HCC ﬁi S cm di
diametro) oppure di neoplasia multifocale limitata ad
un massimo

di tre noduli, ciascuno di diametro non superiore a 3
cm

Assenza di localizzazioni tumorali extraepatiche
(infonodali o in altre sedi metastatiche)

Assenza di invasione vascolare neoplastica dei
principali rami venosi intraepatici (portali, sovraepatici)
0 extraepatici (vena porta, vena cava) confermata o
sospetta alle valutazioni pre-operatorie.
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CRITERIDI MILANO: INCIDENTIVS. PREVALENTI

INCDENTI PREVALENTI

@ cnten soddis Gtti @ exdra caten




Conclusioni

Il ruolo essenziale del Medico di Medicina Generale nel riconoscere e identificare
| soggetti a rischio di sviluppare un epatocarcinoma da inviare a screening-
sorveglianza in un ambito come quello delle malattie epatiche che nella maggior
parte dei casi e della loro storia naturale sono patologie ambulatoriali

La necessita di creare una *rete* tra medicina di base, strutture ospedaliere e
centri di riferimento ad elevata specializzazione al fine di ottenere un
miglioramento della prognosi nelle neoplasie epatiche









