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Primarer Leberkrebs (hepatozellulares Karzinom oder HCC) ist der vierthaufigste maligne Tumor in China mit einer 5-Jahres-Uberlebensrate von
nur 12,1 %." Fir eine Verbesserung der GesamtUlberlebensraten von Patienten mit einem HCC ist eine frihzeitige Identifizierung und Diagnose
von Risikogruppen fir HCC entscheidend. Im Idealfall konnen durch eine friihzeitige Diagnose von HCC mehr Patienten mit potenziell kurativen
Behandlungen wie Lobektomie, interventioneller Therapie und Lebertransplantation versorgt werden, um die Patientenprognose zu verbessern
und somit die mit Leberkrebs assoziierte Mortalitat zu senken. Die regelmalige Uberwachung von Patienten mit chronischen Lebererkrankungen
zur ldentifizierung von Hochrisikogruppen und anschlieBender Anwendung von bildgebenden Verfahren zur Erkennung von HCC und/oder
Prakanzerosen im Frihstadium sind effektive Wege zur Erkennung von potenziellem Leberkrebs.

Ultraschall gilt derzeit als eine der wichtigsten Screening-Methoden zur Erkennung von Leberkrebs im Frihstadium. Die Moglichkeiten der
Ultraschalltechnologie zur Diagnose von Leberkrebs sind jedoch stark von den Kompetenzen des Ultraschalldiagnostikers abhangig.?? Dariiber
hinaus kommt es bei Patienten mit nodularer Zirrhose haufig zu Fehldiagnosen oder sie wird gar nicht erst erkannt. Haufig werden Serum-
Biomarker wie Alpha-Fetoprotein (AFP) herangezogen, um die Einschrankungen der Ultraschalldiagnostik zu relativieren. Doch leider ist auch der
Nachweis von AFP zur Diagnose von Leberkrebs nur bedingt geeignet, da die AFP-Werte bei mehr als 30 % der Patienten mit Leberkrebs normal
oder nur leicht erhoht sind, insbesondere bei Patienten mit Leberkrebs im Frihstadium oder kleinem Leberkrebs.* Durch den routinemafigen und
effektiven Einsatz von klinischen Risikomodellen bieten sich erhebliche Moglichkeiten die Patientensicherheit zu erhohnen, daher werden diese

auch in den neuesten klinischen Leitlinien empfohlen.

Das ASAP-Modell ist ein Modell zur Risikostratifizierung, das auf serologischen Tests und demographischen Daten (Alter, Geschlecht, AFP und
PIVKA-II) basiert. Das Modell wurde 2019 in einer grof8en, multizentrischen Kohortenstudie in China validiert. Es handelt sich um ein praktisches,
relativ nicht invasives, einsatzbereites und leicht zugangliches Tool, das das Vorhandensein eines HCC nachweislich genau vorhersagen kann. Ein
integriertes klinisches Versorgungsteam am zweiten Norman-Bethune-Krankenhaus der Jilin-Universitat nutzte die Gelegenheit, um Schulungen
zum ASAP durchzufiihren und es in die klinische Versorgung zur Erkennung von Leberkrebs zu implementieren. Es wurde ein neuer diagnostischer
Pfad auf der Grundlage einer intelligenten IT-Losung entwickelt, um die Patientensicherheit zu erhohen und unnotige invasive Untersuchungen

zu reduzieren. Dadurch werden die Diagnose- und Behandlungsmaglichkeiten fiir die Patienten maximiert, die Kosten fir die Diagnose und die
Behandlung gesenkt und die Patientenprognose verbessert.
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