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RAK WATROBY: PORADNIK DLA PACJENTOW

INFORMACIJE DLA PACJENTOW OPARTE NA WYTYCZNYCH ESMO, DOTYCZACYCH
POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

Poradnik ten zostat opracowany przez Anticancer Fund, aby utatwi¢ pacjentom i ich rodzinom lepsze
zrozumienie natury najczesciej wystepujgcego typu raka watroby - raka watrobowokomaérkowego i
poznanie optymalnych metod leczenia w zaleznosci od jego podtypu. Zalecamy, aby pacjenci
dowiedzieli sie od swoich lekarzy, jakie badania i rodzaje leczenia konieczne sg przy danym typie i
stadium zaawansowania choroby. Informacje medyczne zawarte w niniejszym dokumencie sg oparte
na wytycznych dotyczacych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w raku watroby,
opracowanych przez European Society for Medical Oncology (ESMO). Niniejszy poradnik dla
pacjentdw zostat wydany we wspodtpracy z ESMO i jest rozprowadzany za jego zgoda. Zostat on
opracowany przez lekarza i zweryfikowany przez dwdéch onkologéw z ESMO, w tym gtéwnego autora
wytycznych dla profesjonalistédw. Tekst ten zostat takie skonsultowany z przedstawicielami
pacjentédw z Grupy Roboczej Pacjentéw Onkologicznych ESMO.

Dodatkowe informacje na temat Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Dodatkowe informacje na temat ESMO: www.esmo.org

Dla stow oznaczonych gwiazdkq (*) podane sq definicje, znajdujgce sie w stowniczku na koricu
dokumentu.
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Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
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DEFINICJA RAKA WATROBY

Rak watroby jest nowotworem, ktéry powstaje pierwotnie w tkance watroby. Istniejg rézne typy
nowotworow watroby, w zaleznosci od rodzaju tworzgcych je komérek.

Najczesciej spotykanym typem nowotworu watroby jest rak watrobowokomédrkowy (HCC).
Wystepuje on w 90% przypadkdw nowotwordw watroby. Rak watrobowokomérkowy wywodzi sie z
hepatocytéw, podstawowych komaorek watroby.

Jelito grube

N !

Budowa uktadu pokarmowego.
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Budowa watroby i sgsiadujacych z nig narzagdow
Wazne informacje na temat innych typéw nowotwordéw watroby

Rzadki typ nowotworu watroby, wystepujacy gtéwnie u mtodych pacjentéw, okreslany jest jako rak
widknisto-blaszkowy*. Wzrost tego nowotworu jest przewaznie dobrze odgraniczony, w przeciwienstwie do
raka watrobowokomaérkowego, ktéry rosnie w sposdéb bardziej inwazyjny. Cechuje go réwniez obecnosé
blizny centralnej widocznej w badaniach obrazowych. Rak widknisto-blaszkowy* jest rozpoznawany i
leczony najczesciej w taki sam sposdb jak rak watrobowokomérkowy.

Informacje zawarte w niniejszym poradniku dla pacjentéw dotycza wyltgcznie raka
watrobowokomodrkowego. Do gtéwnych pozostatych typdw nowotwordw watroby zalicza sie:

* Nowotwory rozwijajgce sie w watrobie, pochodzace pierwotnie z innego narzadu, na
przyktad okreznicy, zotadka lub jajnika. Nowotwory takie okresla sie mianem przerzutéw do
watroby* lub wtérnych nowotwordw watroby. Informacje na temat leczenia przerzutéw do
watroby* dostepne sg wraz z informacjami dotyczgcymi nowotworu w pierwotnej lokalizacji.

* Nowotwory wywodzace sie z naczyn krwionosnych watroby nazywane sg naczyniakomiesakami*
(tac. angiosarcoma) lub naczyniakomiesakami krwionosnymi* (hemangiosarcoma*). Szczegétowe
informacje na temat naczyniakomiesakdw* znajdujg sie tutaj.

* Nowotwory wywodzgace sie z przewodow zdfciowych okresla sie mianem raka przewoddéw
z6tciowych* (tac. cholangiocarcinoma). Jednakze jesli obejmujg one przewody zdtciowe w
watrobie, nazywa sie je niekiedy rakami watroby. Szczegétowe informacje na temat raka
przewododw zoétciowych znajduja sie tutaj.

* Nowotwory nazywane watrobiakami zarodkowymi* (tac. hepatoblastoma) wystepujg u niemowlat i
dzieci. Szczegotowe informacje na temat watrobiakéw zarodkowych* znajdujg sie tutaj.
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Czy RAK WATROBY WYSTEPUJE CZESTO?

Rak watroby wystepuje na széstym miejscu wsérdd najczestszych nowotwordw na swiecie. W Europie,
w przyblizeniu, 10 na 1 000 mezczyzn i dwie na 1 000 kobiet zachoruje w jakim$ momencie zycia na
raka watroby. Na swiecie nowotwér ten wystepuje znacznie czesciej w potudniowo-wschodniej Azji i
zachodniej Afryce. Dzieje sie tak gtdwnie ze wzgledu na fakt, iz zakazenie wirusem zapalenia watroby
typu B zwieksza ryzyko rozwoju raka watroby, a w tych rejonach swiata dochodzi do niego czesciej. W
USA i Europie Zachodniej czestszg przyczyna raka watroby jest wirus zapalenia watroby typu C*.

W 2008 r. raka watroby rozpoznano u okoto 40 000 mezczyzn i okoto 20 000 kobiet w Europie.

Mediana wieku w momencie rozpoznania wynosi miedzy 50 a 60 r.z., natomiast w Azji i Afryce jest to
przewaznie miedzy 40 a 50 r.z.
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JAKIE SA PRZYCZYNY RAKA WATROBY?

U wiekszosci pacjentéw raka watroby poprzedza marskos¢ watroby.
Marskos¢ watroby jest konsekwencja przewlektej choroby watroby,
mimo iz do rozwoju marskosci dochodzi ostatecznie u zaledwie
niewielkiego odsetka pacjentow z przewlekta chorobg watroby. W
marskos$ci watroby dochodzi do powolnych przemian tkanki watroby:
pojawia sie coraz wiecej tkanki wtdknistej i bliznowatej kosztem
prawidtowych komdrek watroby. Komorki watrobowe nie wzrastajg ani
nie funkcjonujg prawidtowo.

Doktadne mechanizmy i przyczyny wystepowania raka watroby nie sg w petni znane. Jednakze
marskos¢é watroby wraz z jej czynnikami sprawczymi nalezy do gtéwnych czynnikéw ryzyka* rozwoju
raka watrobowokomdrkowego, gtéwnego typu raka watroby'.

Czynnik ryzyka* zwieksza ryzyko wystgpienia raka, ale nie jest konieczny ani wystarczajgcy do
spowodowania raka. Czynnik ryzyka nie stanowi sam w sobie przyczyny. U czesci oséb, u ktérych
wystepuja wymienione ponizej czynniki ryzyka* nigdy nie rozwinie sie rak watroby, z kolei inne, u
ktorych nie wystepuje zaden z nich, zachorujg mimo to.

Do gtéwnych czynnikéw ryzyka* zalicza sie te, ktore wywotujg marskos¢ watroby, jednak istniejg
rowniez inne, niezwigzane z marskoscig watroby.

*  Przyczyny marskosci watroby:

o Przewlekte zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B* (HBV) lub C (HCV).
Zakazenie HBV* lub HCV* uznaje sie za przewlekte, jesli obecnos¢ wirusa zapalenia
watroby we krwi stwierdza sie przez ponad 6 miesiecy i dochodzi do pogorszenia sie
czynnosci watroby. Na swiecie zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B i typu C*
odpowiadajg za, odpowiednio, 50% i 25% wszystkich przypadkéw raka watroby.
Przewlekte zapalenie watroby typu B* zwieksza ryzyko rozwoju raka watroby 100-
krotnie, za$ przewlekte zapalenie watroby typu C - 17-krotnie. U nawet 85%
pacjentéw zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C* zakazenie przechodzi w
forme przewlekta, u okoto 30% z nich nastepuje progresja do marskosci watroby, zas
rak watroby rozwija sie u 1 do 2% z nich rocznie. Jednoczesne zakazenie HBV*, tzn.
wystepowanie obu wiruséw jednoczesnie, prowadzi do dalszego zwiekszenia ryzyka.
Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B* moze rdéwniez bezposrednio
przyczynié¢ sie do wystgpienia raka watroby, z pominieciem etapu marskosci. Wirus
moze potaczyé wtasne DNA* (kwas deoksyrybonukleinowy) z DNA* komérki watroby,
wywotujac mutacje* w jej genach. Mutacje* te mogg sie przyczynic do utraty kontroli
komérki nad prawidtowym funkcjonowaniem, podziatami i jej naturalng smiercia.
Generalnie uznaje sie, ze utrata kontroli nad tymi funkcjami moze prowadzi¢ do
rozwoju nowotworu.

! Marskosé watroby nie jest czynnikiem ryzyka* rozwoju raka widknisto-blaszkowego*.
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Oczekuje sie, ze dzieki wprowadzeniu szczepien na
catym $wiecie odnotowywanych bedzie znacznie
mniej przypadkéw zapalenia watroby typu B* i
rédwnoczesnie mniej przypadkéw raka watroby
zwigzanego z obecno$ciag tego wirusa. Oczekuje sie
réwniez, ze leczenie przeciwwirusowe stosowane w
zapaleniu watroby typu B* zmniejszy liczbe zgonéw
zwigzanych z chorobami watroby (w tym rakiem
watroby) u pacjentow z przewlektym zapaleniem
watroby typu B*. Ponadto wyniki niedawnych badan sugeruja, Ze leczenie
przeciwwirusowe pacjenta z przewlektym zapalaniem watroby typu C* moze
znaczgco zmniejszy¢ ryzyko rozwiniecia sie u niego raka watroby.

o Dtugotrwate naduzywanie alkoholu moze prowadzi¢ do
marskosci watroby i raka watroby. W krajach, w ktérych rzadko
stwierdza sie zakazenia HBV*, alkohol jest gtdwnga przyczyng raka
watroby. Spozywanie alkoholu przez chorych na zapalenie
watroby jeszcze bardziej zwieksza to ryzyko.

Zapobieganie dtugotrwatemu spoiywaniu alkoholu moze
znaczgco zmniejszy¢ ryzyko rozwoju marskosci i raka watroby.

o Przyczyng marskosci moga by¢ réwniez niektére dziedziczne |
choroby watroby, takie jak hemochromatoza czy niedobdr al- ‘
antytrypsyny. Hemochromatoza jest dziedziczng chorobg, w '
ktérej dochodzi do zwiekszonego wchtaniania zelaza z krwi. Zelazo jest nastepnie
odktadane w réznych narzadach, gtéwnie w watrobie. W niedoborze al-antytrypsyny
dochodzi do odktadania sie w komérkach watroby nieprawidtowej formy biatka* al-
antytrypsyny. Moze to prowadzi¢ do marskosci watroby i zwieksza¢ ryzyko rozwoju
raka watroby.

o Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (NAFL) i niealkoholowe

sttuszczeniowe zapalenie watroby (NASH) to dwie choroby watroby, ktére réwniez
moga prowadzi¢ do marskosci i raka watroby. Nie sg one wywotywane przez
zakazenie ani przez duze spozycie alkoholu, ale wydajg sie mie¢ zwigzek z ciezka
otytoscig i cukrzyca*. W zwigzku z tym otytos¢ i cukrzyce réwniez uznaje sie za
czynniki ryzyka* rozwoju raka watroby. Co wiecej, jesli pacjent chorujacy na cukrzyce
spozywa duze ilosci alkoholu, ryzyko wzrasta znacznie bardziej.
Zapobieganie otytosci i cukrzycy typu 2 poprzez stosowanie zdrowego stylu zZycia
moze zmniejszy¢ ryzyko niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby i raka
watroby. Interwencje w zakresie zmiany stylu zycia u pacjentéw otylych lub
chorujacych na cukrzyce typu 2 rowniez moga przyczynic¢ sie do zmniejszenia tego
ryzyka.

o Istniejg réwniez inne, rzadziej spotykane choroby obejmujgce watrobe i zwiekszajace
ryzyko wystgpienia nowotworu. Do chordb tych zalicza sie autoimmunologiczne
zapalenie watroby*, zapalenia wewngatrzwatrobowych drég zétciowych* (pierwotng
marskosé zétciowag watroby* i pierwotne stwardniajgce zapalenie drég zétciowych*)
oraz chorobe Wilsona*. Wystepowanie tych chordb nie jest zwigzane z zakazeniem
ani ze spozywaniem alkoholu.
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* Ptec: rak watroby wystepuje od czterech do o$miu razy czesciej u mezczyzn niz u kobiet, cho¢
prawdopodobnie wynika to z odmiennych zachowan zwigzanych z czynnikami ryzyka*
opisanymi powyze;j.

* Narazenie na dziatanie substancji toksycznych:

o Sterydy anaboliczne to hormony przyjmowane przez niektérych sportowcéw w celu
zwiekszenia ich sity i masy miesniowej. Dtugotrwate stosowanie sterydéw
anabolicznych zwieksza ryzyko rozwoju gruczolaka watrobowokomérkowego,
tagodnego* nowotworu watroby, ktdry moze przeksztatci¢ sie w forme ztosliwa* i
przeobrazi¢ w HCC.

o Spozywanie pokarmoéw zanieczyszczonych aflatoksynami: Aflatoksyna jest toksyczng
substancjg wytwarzang przez rodzaj grzyba, ktéry moze rozwijac sie na artykutach
zywnosciowych (orzeszkach ziemnych i innych orzechach, nasionach pszenicy, soi,
kukurydzy i ryzu) przechowywanych w cieptych, wilgotnych warunkach. Spozywane
regularnie mogg przyczynia¢ sie do powstawania mutacji* w DNA* komodrek
watroby, zmieniajgcych je w komorki nowotworowe.

Zmniejszenie narazenia na 2zywno$¢ zanieczyszczong aflatoksynami moze
zmniejszy¢ ryzyko rozwoju raka watroby, szczegdlnie u os6b zakazonych HBV*.

Wykazano réowniez, ze wptyw na zwiekszenie ryzyka rozwoju raka watroby majg inne czynniki, takie
jak palenie tytoniu, jednak dowody na to nie s3 jednoznaczne. Aby doktadniej pozna¢ te mozliwe
czynniki ryzyka*, konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan.
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W JAKI SPOSOB USTALANE JEST ROZPOZNANIE RAKA WATROBY?

Raka watroby mozna podejrzewaé w réznych sytuacjach. U wiekszosci pacjentédw przed pojawieniem
sie raka watroby wystepuje marskos¢ i/lub przewlekte wirusowe zapalenie watroby. U pacjentéow
chorujacych na marskosé¢ watroby konieczne jest prowadzenie Scistej obserwacji, aby mozliwe byto
jak najwczesniejsze wykrycie potencjalnego nowotworu watroby. Prowadzenie takiej samej
obserwacji zalecane jest u pacjentéw zakazonych HBV*, u ktérych nie doszto do marskosci watroby i
u ktorych stwierdza sie ponad 10 000 kopii wirusa (wiremie) w jednym mililitrze krwi, a takze u
pacjentéw zakazonych HCV, u ktérych stwierdza sie zaawansowane stadium zwtdknienia* watroby.
Nawet jezeli rak watroby rozwija sie u niewielkiej czesci pacjentéw chorych na niealkoholowe
sttuszczeniowe zapalenie watroby, konieczna jest podobna obserwacja, poniewaz nowotwdr moze
sie u nich pojawi¢ z pominieciem stadium marskosci.

Okolicznosci ustalenia rozpoznania bedg zatem odmienne u pacjentéw ze stwierdzong marskoscia
watroby i pacjentéw, u ktérych nie stwierdza sie marskosci.

Obserwacja pod katem obecnosci nowotworu u pacjentéow zagrozonych rozwojem
raka watroby

Scistg obserwacjg nalezy objg¢ wszystkich pacjentéw chorujacych na marsko$é watroby, a takze
pacjentéw, u ktorych nie stwierdza sie marskosci, ale obecne jest zakazenie HBV* i HCV*, jak opisano
powyzej. Co 6 miesiecy nalezy wykonywac badanie ultrasonograficzne (USG)* watroby, aby wykry¢
ewentualng obecnos¢ nowych guzkéw* lub torbieli*, ktére mogg sie potencjalnie przeksztatci¢ w
nowotwor ztosliwy.

1. Badanie ultrasonograficzne* wykorzystuje sie do wykrywania guzkow*, ktore sg widoczne
przewaznie tylko w badaniach obrazowych.

W razie zaobserwowania guzka* w badaniu USG* kolejne kroki zalezg od jego rozmiardéw i

cech ustalonych podczas badania. Nastepujgce dwie cechy wskazujag na

prawdopodobienstwo przeksztatcenia sie danego guzka* w raka watroby.

- Guzki* o srednicy mniejszej niz 1 cm nalezy kontrolowac¢, wykonujgc badania USG* co
6 miesiecy. Prawdopodobienstwo, ze guzek* takiego rodzaju jest rakiem watroby lub
moze sie w niego przeksztatci¢ w ciggu kolejnych miesiecy, jest niewielkie.

- Guzki* o Srednicy od 1 do 2 cm nalezy zbadac za pomocg co najmniej dwdéch metod
obrazowania* (badanie TK* z kontrastem, badanie USG* lub MRI* z kontrastem).

o Jesli w dwdch réznych badaniach stwierdzony zostanie typowy obraz raka watroby,
guzek* taki nalezy tak interpretowac.

o W przeciwnym razie lekarz bedzie musiat wykonac¢ biopsje* lub wycigé guzek* do
dalszych badan laboratoryjnych. Biopsja* jest to pobranie prébki tkanki, ktére w tym
przypadku wykonuje sie przy pomocy igly o matej lub duzej srednicy, ktérg
wprowadza sie przez skére po prawej stronie ciata do watroby w celu pobrania
niewielkiego fragmentu tkanki. Prébka pobrana przy pomocy igly o matej srednicy
nazywana jest biopsja cienkoigtowa. Wyciecie guzka* moze by¢ wykonane na drodze
operacyjnej.
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- Niekiedy rozpoznanie jest na tyle prawdopodobne, Zze nie ma koniecznosci
wykonywania biopsji*. Wysokie prawdopodobienstwo raka watroby istnieje w
nastepujacych przypadkach:

o Jesli w badaniu obrazowym uwidoczniono guzek* o srednicy wiekszej niz 2 cm, ktory
ma typowy wyglad nowotworu watroby;

o Jedli w watrobie stwierdza sie obecnos¢ jakiegokolwiek guzka* i réwnoczesnie
stwierdza sie duze stezenie alfa-fetoproteiny* (patrz ponizej) we krwi (400 ng/ml lub
wiecej) lub gdy jej stezenie stale rosnie.

Badanie krwi w kierunku obecnosci biatka* nazywanego alfa-fetoproteing* (AFP) moze
przynies¢ dodatkowe informacje. W warunkach prawidtowych duze stezenie AFP stwierdza
sie we krwi ptodu, jednak stezenie to spada i utrzymuje sie na bardzo niskim poziomie
(stezenie prawidtowe) tuz po urodzeniu. Jesli we krwi dorostej osoby stwierdza sie wyzsze niz
prawidtowe stezenie AFP, sugeruje to mozliwo$é wystepowania raka watroby.

Badania stezenia AFP we krwi moga by¢ wykorzystywane do wykrywania nowotworu we
wczesnym stadium u pacjentéow chorujgcych na marskos¢ watroby*. Nie zaleca sie jednak
wykonywania tych badan w celach przesiewowych u pacjentéw, u ktérych nie stwierdza sie
marskosci watroby, poniewaz nie zawsze sg one doktadne. W matej liczbie przypadkdw raka
watroby nie stwierdza sie zwiekszonego stezenia AFP we krwi. Nie stwierdza sie rédwniez
zwiekszonego stezenia AFP w przypadku raka wtdknisto-blaszkowego*. W wielu przypadkach
stezenie AFP zwieksza sie dopiero w pdinym stadium raka watroby. Ponadto wysokie
stezenie AFP moze wystepowaé réwniez w innych chorobach, w tym w nienowotworowych
chorobach watroby lub nowotworach rozwijajgcych sie w innych narzadach, takich jak jadra
czy jajniki. Zwiekszone stezenia AFP czesto stwierdza sie u pacjentdw chorujacych na
marskos$é watroby. Badanie to jest zatem przydatne wytgcznie wtedy, gdy wykonuje sie je
tacznie z badaniem ultrasonograficznym*.

Mozliwe objawy raka watroby

U pacjentéw, ktérzy nie sg objeci obserwacjg, jak to opisano powyzej, do gtéwnych objawéw o
mozliwym zwigzku z rakiem watroby zalicza sie:

niewyjasniong utrate masy ciata,

zmeczenie,

utrate apetytu lub uczucie petnosci nawet po niewielkim positku,

nudnosci lub wymioty,

gorgczke,

powiekszenie watroby, wyczuwalne jako masa pod zebrami po prawej stronie,
powiekszenie sledziony, wyczuwalne jako masa pod zebrami po lewej stronie,
bdl brzucha lub bél w okolicy prawej topatki,

obrzek lub gromadzenie sie ptynu w jamie brzusznej,

swedzenie,

26tte zabarwienie oczu i skéry (z6ttaczka),

powiekszenie zyt w okolicy brzucha i ich uwidocznienie przez skére.
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Przyczyng tych objawdw moga by¢ réwniez inne choroby badzZ objawy te moga wystepowaé dopiero
w zaawansowanym stadium raka watroby. Jednak w przypadku, gdy kilka z powyzszych objawdéw
wystepuje jednoczesnie, a w szczegdlnosci jesli utrzymujg sie one przez dtuzszy czas, nalezy zawsze
rozwazy¢ dalsze badania.

Pogorszenie czynnos$ci watroby moze zosta¢ stwierdzone przypadkowo podczas badan krwi
wykonywanych w innym celu. Przyczyny takiego stanu moga byé réznorodne, dlatego réwniez nalezy
rozwazy¢ wykonanie dalszych badan.

Rozpoznanie (diagnoza)
Generalnie rozpoznanie raka watroby ustala sie na podstawie nastepujgcych badan:

1. Badanie przedmiotowe

Lekarz zapyta o dolegliwosci i objawy oraz zbada brzuch i
pozostate czesci ciata. Lekarz bedzie poszukiwat
powiekszonej watroby lub $ledziony, obecnosci ptynu w
jamie brzusznej, a takze zwrdci uwage, czy widoczne jest
20tte zabarwienie skory i oczu (oznaki zdéttaczki) lub czy
wystepuja inne objawy sugerujace zaburzenia czynnosci
watroby.

2. Analizy krwi
Analizy krwi mogg wykaza¢ podwyziszone stezenie alfa-fetoproteiny* (AFP), markera
nowotworowego*, we krwi, ale stwierdza sie to u zaledwie 50-75% pacjentow z rakiem
watroby. Stad nawet prawidtowe stezenie nie musi oznacza¢ braku nowotworu. Ponadto
podwyzszone stezenie AFP nie oznacza koniecznie obecnosci nowotworu.

3. Badania obrazowe*
Przede wszystkim wykonane zostanie badanie USG* watroby, aby
oceni¢ strukture narzadu i ewentualng obecnos¢ guzkow*. W 75% v
przypadkdédw raka watroby w chwili rozpoznania stwierdza sie wiele \
ognisk nowotworowych. Wiele ognisk oznacza, ze w rdznych
czesciach watroby obecnych jest kilka guzkow* (nowotwordow). o «
Aby uzyska¢ bardziej precyzyjny obraz i mie¢ mozliwos¢ wykrycia
mniejszych guzkéow*, mozna réwniez wykonaé badanie TK* lub MRI*,
MRI* moze by¢ szczegdlnie przydatne u pacjentéw, u ktérych z
powodu marskosci watroby* obecne sg (tagodne*) guzki*. Badania te
sg niekiedy wykonywane po wstrzyknieciu dozylnie* $rodka k hS
kontrastowego, ktérego zadaniem jest oznaczenie guzka*.
Kolejnos¢ badan wykonywanych w celu rozpoznania raka watroby
bedzie zalezata od wielkosci zmian oraz obecnosci marskosci stwierdzanych na podstawie
badan radiologicznych*.
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4. Badanie histopatologiczne*

Badanie histopatologiczne* wykonywane jest z wykorzystaniem
prébki tkanki watroby pobieranej podczas zabiegu nazywanego
biopsja*. Decyzja o przeprowadzeniu biopsji powinna by¢
skonsultowana z kilkoma specjalistami, w tym z chirurgiem
specjalizujgcym sie w chirurgii watroby. Jest ona jedynym
sposobem, aby stwierdzié, czy zmiana uwidoczniona w badaniu
radiologicznym* jest fagodna* czy ztosliwa*. Biopsje* mozna
wykonaé przy pomocy igly o matej lub duzej srednicy, ktéra
wprowadza sie przez skére po prawej stronie ciata do watroby w celu pobrania niewielkiego
fragmentu tkanki. Niekiedy réwnoczesnie wykorzystuje sie badanie USG* lub TK*, aby
upewnic sie, ze igta wprowadzana jest bezposrednio do podejrzanego guzka*. Chirurg moze
rowniez wykona¢ biopsje* w trakcie operacji nazywanej laparoskopig*. W trakcie
laparoskopii* chirurg wprowadza mata kamere i cienkie narzedzia chirurgiczne przez jedno
lub wiecej niewielkich nacie¢ w skoérze brzucha, aby mdc obejrze¢ wnetrze jamy brzusznej i
wykonadé biopsje* bez koniecznosci rozlegtego nacinania jamy brzuszne;j.

Probka tkanki zostanie zbadana w laboratorium pod mikroskopem przez specjaliste
nazywanego patomorfologiem*. Moze on wykona¢ réwniez inne badania, dzieki ktorym
mozliwe bedzie ustalenie typu oraz okreslenie cech danego nowotworu. Jednak nawet jesli
patolog uzna, ze w tkance pobranej drogg biopsji (w bioptacie) nie znajdujg sie zadne
komarki nowotworowe, moze nie by¢ mozliwe wykluczenie ztosliwego charakteru guza*.

f’:‘ﬂu

Podczas tego zabiegu istnieje ryzyko krwawienia, poniewaz watroba posiada bogaty sie¢
naczyn krwionosnych, za$ u pacjentdw z marskosciag watroby* mozliwe sg zaburzenia
krzepniecia krwi*. Istnieje rowniez niewielkie ryzyko, ze w trakcie biopsji* moze dojs¢ do
rozsiewu nowotworu na drodze wprowadzania igty biopsyjnej*. Jesli nie doszto dotad do
rozsiewu nowotworu, wazne jest by unikng¢ tego zagrozenia. Ryzyko to jest jednak mniejsze
przy biopsji* wykonywanej z uzyciem igly o matej srednicy. Podczas takiej biopsji nie ma
ryzyka pekniecia guza przy naktuwaniu igfa.

Biopsji* nie nalezy jednak przeprowadza¢ w nastepujgcych sytuacjach:
- jedli stan pacjenta jest zbyt ciezki, aby mégt on znies¢ jakikolwiek rodzaj leczenia;
- jesli u pacjenta wystepuje zaawansowana marskos¢ watroby* i oczekuje on na
przeszczepienie watroby;
- jesli u pacjenta mozliwe jest przeprowadzenie operacji z intencjg usuniecia guza w
catosci (patrz czesé poswiecona operacyjnosci guza w dalszej czesci poradnika).
U niektdrych pacjentow z potwierdzong marskoscig watroby* mozliwe jest réwniez ustalenie
rozpoznania na podstawie badan obrazowych. Od biopsji* mozna odstgpi¢ wytgcznie wtedy,
gdy w celowanym badaniu radiologicznym* stwierdzona zostanie obecnos¢ typowych cech
naczyniowych raka watroby. Badaniem tym moze by¢ pewien rodzaj badania TK*
(wielofazowe, wielorzedowe* badanie TK) lub pewien rodzaj badania MRI* (dynamiczne MRI
z kontrastem*).
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JAKIE INFORMACIJE SA NIEZBEDNE PRZED ROZPOCZECIEM LECZENIA?

Nie istnieje idealna pojedyncza metoda leczenia, ktéra pomagataby kazdemu
pacjentowi. Aby wybraé najlepsze leczenie, lekarze bedy musieli wzigé pod q
7 W

uwage wiele aspektéw dotyczacych zaréwno pacjenta, jak i nowotworu.

Wazne informacje na temat pacjenta £
AN
e wiek,
* zebranie wywiadu medycznego,
* wyniki badania przedmiotowego. Lekarz przeprowadzi w szczegdlnosci: ‘

o ocene stanu odzywienia pacjenta,

o badanie skéry i oczu pacjenta pod katem zazétcenia sugerujgcego zéttaczke oraz
obecnosci wszelkich ciemnych plam na skérze sugerujacych matg liczbe ptytek krwi,

o badanie pod katem posrednich objawdéw podwyziszonego cisnienia krwi w zyle
zaopatrujgcej w krew watrobe,

o ocene powiekszenia watroby i $ledziony oraz obecnosci ptynu w jamie brzusznej
nazywanego wodobrzuszem#*,

o badanie pod katem obecnosci oznak zaburzeh stanu psychicznego w ramach
ztozonego stanu nazywanego encefalopatig®,

* badanie pod katem obecnosci innych choréb watroby i ocena aktualnej czynnosci watroby,
nazywanej niekiedy réwniez ,resztkowg czynnoscig watroby”. Lekarz moze oceni¢ czynnosc
watroby na podstawie okreslonych parametrow krwi, takich jak czas protrombinowy*,
zawartosc albumin*, stezenie bilirubiny* i liczba ptytek krwi*.

* ocena w kierunku obecnosci przewlektego zakazenia HBV* lub HCV*, ewentualnego leczenia
i aktywnosci zakazenia,

* ocena aktualnego spozycia alkoholu,

* ocena kwestii stosowania narkotykéw dozylnych,

* ocena stanu sprawnosci, w ktoérej brany jest pod uwage ogdlny stan zdrowia oraz codzienne
funkcjonowanie pacjenta z chorobg nowotworowa. Stan sprawnosci stanowi ocene zdolnosci
fizycznych pacjenta, ktérym przyznaje sie ocene od 0 (w przypadku pacjenta w petni sprawnego) do
4 (w przypadku pacjenta catkowicie niepetnosprawnego z powodu swojej choroby).

Na podstawie tych danych lekarz zdecyduje, czy stan zdrowia danego pacjenta umozliwia mu
poddanie sie operacji usuniecia fragmentu watroby lub przeszczepieniu watroby.

Wazne informacje na temat nowotworu

* Okreslenie stadium zaawansowania (ang. staging)

Lekarze okreslajg stadium zaawansowania nowotworu w celu oceny zakresu obszaru zajetego przez guz i
rokowania* danego pacjenta. Doktadna znajomos¢ stadium zaawansowania ma zasadnicze znaczenie dla
podjecia wtasciwe]j decyzji o trybie leczenia. Im bardziej zaawansowane stadium, tym gorsze rokowanie*.
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Rézne badania majg na celu okreslenie stopnia, w jakim nowotwér rozrést sie wewnatrz watroby i
poza watrobg oraz czy doszto do jego rozprzestrzenienia sie do innych czesci ciata. Aby okresli¢
lokalny zasieg guza oraz czy doszto do jego rozprzestrzenienia do innych narzaddw zostanie
wykonane badanie TK* lub MRI* jamy brzusznej. W razie jakiegokolwiek podejrzenia rozsiewu raka,
nalezy réwniez wykona¢ badania obrazowe innych czesci ciata, w szczegdlnosci badanie TK* klatki
piersiowej i badanie uktadu kostnego*.

Stadium zaawansowania zwykle okresla sie dwa razy: po badaniu przedmiotowym i radiologicznym*
oraz po operacji. Jezeli przeprowadzana jest operacja, usuniety guz moze by¢ zbadany w
laboratorium. Wyniki tego badania rowniez moga poméc w okreslaniu stadium choroby.

Poniewaz do wiekszosci przypadkdw raka watroby dochodzi na bazie marskosci watroby*, nalezy okresli¢
stadium zaréwno raka, jak i samej choroby zasadniczej (o ile wystepuje). Okreslenie stadium zaawansowania
umozliwia okreslenie mozliwosci leczenia oraz oczekiwanych efektéw tego leczenia. Istnieje kilka systemoéw
okreslania stadium choroby, przy czym kazdy z nich ma swoje zalety i wady. W niniejszym poradniku
przedstawimy 2 gtéwne systemy klasyfikacji, tj. TNM stosowany w okreslaniu stadium zaawansowania raka
oraz skale Childa-Pugha, w ktérej okresla sie stopienn zaawansowania choroby lub marskosci watroby.
Przedstawimy réwniez inny, nieco bardziej wyrafinowany system szeroko stosowany przez lekarzy
specjalizujacych sie w leczeniu raka watroby. Nosi on nazwe klasyfikacji Barceloriskiej Kliniki Raka Watroby
(BCLC, Barcelona Clinic Liver Cancer), a jego gtéwng zaletg jest fakt, ze umozliwia identyfikacje pacjentow we
wczesnym stadium raka, ktérzy mogg odniesé korzys¢ z metod stosowanych z intencjg wyleczenia (stopien 0
i stopien A), pacjentéw w stadium posrednim (stopien B) lub zaawansowanym (stopien C), ktorzy mogg
odnies¢ korzys¢ z metod leczenia przedtuzajacych zycie oraz tych, ktérych oczekiwana dtugos¢ zycia jest
bardzo ograniczona (stopien D).

* W Klasyfikacji TNM nowotwory dzieli sie wedtug zestawu nastepujgcych cech:
o T, rozmiaru nowotworu i stopnia naciekania okolicznych tkanek,
o N, stopnia zajecia weztéw chtonnych* oraz
o M, przerzutéw?*, czyli rozsiewu nowotworu do innych narzadow ciata.
Stadia zaawansowanie ustalone na podstawie klasyfikacji TNM objasniono w tabeli ponize;.
Podane definicje mogg czasami brzmie¢ zbyt technicznie, w zwigzku z czym zalecamy
zwrécenie sie do lekarza z prosbg o dokfadniejsze objasnienia.

Stadium Definicja

Stadium | Guz wystepuje w jednej lokalizacji i nie nacieka naczyn krwionosnych wgqtroby ani nie
rozprzestrzenit sie do weztéw chtonnych* bqgdz do innych obszaréw ciata.

Stadium Il Guz wystepuje w jednej lokalizacji i nacieka naczynia krwionosne wqtroby

lub w waqtrobie obecne sq liczne guzy, jednak Srednica zadnego z nich nie przekracza
5cm ani nie doszto do ich rozprzestrzenienia do weztéw chtonnych* bqdz do innych
obszardw ciata.

Stadium IlI Stadium Ill dzieli sie na trzy podstadia opisane ponizej. W kazdym z nich nie stwierdza sie
rozsiewu komadrek nowotworowych do weztéw chfonnych* ani narzqdow odlegtych.
Stadium IlIA — W wagtrobie obecne sq liczne guzy, z ktorych co najmniej jeden ma srednice ponad
5cm.
Stadium I1IB —  Guz nacieka gatqz jednej z gtdwnych zyt wqtroby.
Stadium IIIC —  Guz rozprzestrzenit sie do sqgsiedniego narzqdu (innego niz pecherzyk zotciowy) lub

do torebki zewnetrznej wqtroby.
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Stadium IV Doszto do rozsiewu guza do weztdw chtonnych* lub narzqddw odlegtych.
Stadium IVA —  Dowolna z cech opisanych powyzej oraz naciek guza na miejscowy wezet chtonny*.
Stadium IVB —  Dowolna z cech opisanych powyzej oraz rozsiew nowotworu do innych czesci ciata.

* Ocena w skali Childa-Pugha okresla rokowanie* oraz konieczno$¢ przeprowadzenia
przeszczepienia przy przewlektej chorobie watroby. Skala ta stosowana jest w odniesieniu do
wszystkich przewlektych choréb watroby, nie tylko w odniesieniu do raka. Wyniki w skali
Childa-Pugha oznaczane sg literami A, B lub C. ,,A” oznacza mniej zaawansowang marskosc*,
a ,,C” bardziej zaawansowang marskos¢ watroby. Przy ocenie tej brany jest pod uwage
stopien nagromadzenia ptynu w jamie brzusznej nazywany wodobrzuszem*, zawartosé¢ 2
biatek* (albumin* i bilirubiny*) we krwi, efektywnos¢ procesu krzepniecia krwi oraz
wystepowanie encefalopatii*.

Sposéb wyznaczania oceny w skali Childa-Pugha jest skomplikowany i wyjasnianie go
wykracza poza ramy niniejszego poradnika. Nalezy poprosi¢ lekarza prowadzgcego o
szczegbétowe wyjasnienia na ten temat.

* Klasyfikacja Barcelonskiej Kliniki Raka Watroby (BCLC)
W BCLC wyrdznia sie cztery stadia raka watroby, od A do D. Stadium wyznacza sie na podstawie
wymiaréw i liczby guzéow w watrobie, oceny nacieku guza na naczynia krwionos$ne, rozsiewu
nowotworu poza watrobe, cisnienia krwi w zyle zaopatrujgcej watrobe, stezenia bilirubiny*, wyniku
oceny w skali Childa-Pugha oraz stanu sprawnosci.
Cisnienie krwi w zyle dochodzacej do watroby (nazywanej zytg wrotng*) moze by¢ zwiekszone w
sytuacji, gdy przeptyw krwi przez watrobe jest utrudniony z powodu zmienionej konsystencji
narzadu. Bilirubina jest biatkiem* w prawidtowych warunkach wydzielanym przez watrobe do zdétci.
Jednakze przy zaburzeniu czynnosci watroby moze by¢ obecna réwniez we krwi. Przy ocenie w skali
Childa-Pugha opisanej powyzej brany jest pod uwage stopien nagromadzenia ptynu w jamie
brzusznej (wodobrzusze*), zawarto$¢ albumin* i bilirubiny* we krwi, efektywnosé procesu
krzepniecia krwi oraz wystepowanie encefalopatii*. Ocene stopnia sprawnosci opisano w
poprzednim punkcie. Obejmuje ona ocene zdolnosci fizycznych pacjenta, ktérym przyznaje sie ocene
od 0 (w przypadku pacjenta w petni sprawnego) do 4 (w przypadku pacjenta catkowicie
niepetnosprawnego z powodu swojej choroby).
Poniewaz BCLC obejmuje tak wiele czynnikdw, przyjmuje sie, ze na podstawie tej klasyfikacji
najdoktadniej okresla sie rokowanie* pacjenta ze stwierdzong marskoscig* i rakiem watroby oraz ze
jest ona bardzo przydatna przy planowaniu leczenia.

*  Woyniki biopsji*

Probka pobrana podczas biopsji* (bioptat) zostanie zbadana w laboratorium. Nazywa sie to
badaniem histopatologicznym*. Drugie badanie histopatologiczne* obejmuje analize guza i weztéw
chtonnych* usunietych podczas zabiegu chirurgicznego. Badanie to jest bardzo wazine, bowiem
umozliwia potwierdzenie wynikdéw biopsji* i dostarcza dodatkowych informacji na temat nowotworu.
Wyniki badania prébki biopsyjnej powinny obejmowaé nastepujace parametry:
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Patomorfolog* sprawdzi przede wszystkim, czy nowotwor rzeczywiscie pochodzi z watroby, tzn. czy
jest to rak watroby, czy tez przerzut odlegty innego nowotworu (np. z jelit); ocena taka bedzie
mozliwa na podstawie badania komédrek guza i stwierdzenia, czy ich cechy odpowiadajg cechom
komérek watroby, czy tez cechom innych komérek.

Jedli jest to rak watroby, patomorfolog* okresli, czy jest to rak watrobowokomarkowy, wtdknisto-
blaszkowy*, czy tez jeden z nowotwordéw wymienionych powyzej przy definicji raka watroby.

* Operacyjnosc

Chirurg oceni, czy guz jest operacyjny (resekcyjny), czyli czy mozliwe jest catkowite usuniecie guza
podczas operacji chirurgicznej, czy tez nieoperacyjny (nieresekcyjny), co oznacza, ze jest to
niemozliwe. W klasyfikacji nowotworéw TNM nie ma wyraZzniej granicy pomiedzy guzem
operacyjnym a nieoperacyjnym, ale im wczesniejsze stadium nowotworu, tym wieksza szansa, ze
resekcja bedzie mozliwa. Guz moze by¢ nieoperacyjny na przyktad wtedy, gdy ma bardzo duze
rozmiary lub jesli potozony jest blisko waznego naczynia krwiono$nego, przez co niemozliwe jest
usuniecie go bez uszkodzenia tego naczynia.
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JAKIE SA MOZLIWOSCI LECZENIA?

Planowanie leczenia wymaga zaangazowania zespotu specjalistdw z rdznych
dziedzin medycyny. Obejmuje to spotkanie rdznych specjalistdw zwane
konsylium*. Podczas tego spotkania planowanie leczenia omawia sie na
podstawie odpowiednich, wspomnianych wyzej informacji, miedzy innymi
danych o marskosci watroby* u danego pacjenta, zasiegu nowotworu,
charakterystyki jego wzrostu, czynnosci watroby, mozliwosci resekcji guza oraz
ogdlnego stanu zdrowia pacjenta. Nalezy rdéwniez uwzgledni¢ zagrozenia
zwigzane z kazdym rodzajem leczenia.

Zakres leczenia zalezy od stadium zaawansowania raka, charakterystyki guza i
zwigzanych z terapia zagrozen.

Wymienione ponizej metody leczenia majg swoje korzysci, zagrozenia i przeciwwskazania*.
Zachecamy do rozmowy z lekarzem prowadzgcym o oczekiwanych korzysciach i zagrozeniach,
zwigzanych z kazdg z metod leczenia, aby mie¢ swiadomos¢ mozliwych konsekwencji. W ramach
niektérych metod leczenia dostepnych jest kilka mozliwosci, a ich wybér powinien by¢é omdéwiony z
uwzglednieniem stosunku oczekiwanych korzysci do zagrozen dla pacjenta.

CANCRO DEL FEGATO
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Jak wspomniano w poprzednim punkcie, plan leczenia zalezy przede wszystkim od stopnia
zaawansowania choroby wedtug klasyfikacji BCLC. Metody leczenia choroby w poszczegdlnych
stadiach wymieniono na schemacie powyzej, za$ szczegétowe informacje na ich temat z podziatem na
stadia zamieszczono w dalszej czesci tekstu.

Rak watroby: poradnik dla pacjentow —

informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej — wer. 2014.1 Strona 17

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytgcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w zaden sposéb zmieniaé, powielac ani rozprowadza¢ bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.



VP GOOD SCIENCE
h ‘ ' BETTER MEDICINE
' BEST PRACTICE

Anticancer Fund European Society for Medical Oncology

Leczenie raka w stadium 0 i stopniu A wg klasyfikacji BCLC

Pacjentom z rakiem we wczesnym stadium (stopiern O i stopiern A wg klasyfikacji BCLC) mozna
zaproponowac leczenie z intencjg wyleczenia raka. Leczenie takie moze polegaé na chirurgicznej
resekcji, przeszczepieniu wqtroby lub zastosowaniu metod miejscowej ablacji*, przy czym decyzja co
do wyboru jednej z tych metod zaleZata bedzie gtdwnie od stopnia zaawansowania marskosci
wqtroby* oraz od rozmiaréw i liczby guzow w waqtrobie.

U takich pacjentéw mozliwe jest zastosowanie kilku metod leczenia. Podczas konsylium*, po
uwzglednieniu wczesniej wspomnianych istotnych informacji, ustalany jest optymalny plan leczenia.
Istniejg trzy gtdwne metody postepowania w tym stadium:

* operacja obejmujgca resekcje (wyciecie) guza,

* przeszczepienie watroby,

* metody miejscowej ablacji*.

Chirurgiczna resekcja guza

Operacja z resekcja (wycieciem) guza jest rozwigzaniem preferowanym w nastepujacych przypadkach:

* u pacjentéw, u ktéorych nie wystepuje marskos¢ watroby* i u ktérych mozliwe jest
pozostawienie wystarczajgco duzej czesci watroby;

* u pacjentéw z chorobg w stopniu 0 lub A wg BCLC, ktérych stan sprawnosci pozwala na
poddanie sie operacji i u ktérych stwierdza sie pojedynczy guz watroby niewywotujgcy
nadcisnienia wrotnego.

W pojedynczych przypadkach istnieje mozliwos¢ bezpiecznego usuniecia wiekszej liczby zmian,
jednak ze wzgledu na ryzyko towarzyszgce operacji watroby, przed podjeciem jakiejkolwiek decyzji
nalezy wzig¢ pod uwage ryzyko zabiegu u danego pacjenta.

W zaleznosci od rozlegtosci guza i stopnia marskosci watroby mozliwe jest wyciecie fragmentu
watroby, w ktérym znajduje sie guz, badz catkowite wyciecie watroby.

Resekcja guza polega na wycieciu fragmentu watroby, w ktérym sie
znajduje. Ten rodzaj operacji nazywany jest cze$ciowg hepatektomia. Moze
by¢ ona wykonana wytgcznie u pacjentéow, u ktérych nie stwierdza sie
marskosci*, badz u ktérych wystepuje ograniczona marskos¢ (stopien 0 i
stopien A wg BCLC) ze wzgledu na zachowang u nich prawidtowg czynnos¢
watroby. Pozostata czes¢ watroby przejmie funkcje catego narzadu. Po
operacji usuniety fragment zostaje zbadany w laboratorium przez
patomorfologa*. Patomorfolog * oceni, czy guz zostat usuniety w catosci,
sprawdzajac, czy jest on ze wszystkich stron otoczony zdrowg tkanka.
Okresla sie to jako ujemne marginesy resekcji, co oznacza, ze z duzym
prawdopodobienstwem doszto do usuniecia guza w catosci, badZ jako dodatnie marginesy resekcji,
co oznacza, ze z duzym prawdopodobiefstwem nie usunieto guza w catosci. Ujemne marginesy
oznaczajg lepsze rokowanie*.
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Przeszczepienie watroby

Jezeli resekcja guza nie jest mozliwa, nalezy rozwazy¢ przeszczepienie watroby, zaréwno w przypadku
obecnosci pojedynczego guza o srednicy mniejszej niz 5cm, jak i w przypadku obecnosci 2 do 3
guzdw o srednicy mniejszej niz 3 cm kazdy. Wymogi te nazywane sg kryteriami mediolanskimi.

* Kryteria rejestracji pacjentéw z rakiem wqtroby jako kandydatow do przeszczepienia wqtroby

Ze wzgledu na bardzo niewielky liczbe narzaddéw od dawcéw przeszczepienie watroby jest

mozliwe wytgcznie po spetnieniu bardzo Scistych warunkdéw. Pierwszym warunkiem jest spetnianie
przez pacjenta wymienionych powyzej kryteriow mediolanskich dotyczacych liczby i rozmiaréw
guzdw w watrobie. Przepisy dotyczace pobierania narzgdéw od dawcdéw i przeszczepien watroby
moga rézni¢ sie w poszczegdlnych krajach. Informacje dotyczace przepiséw obowigzujgcych w danym
kraju mozna uzyska¢ od lekarzy lub innych specjalistéw zaangazowanych w przeszczepienia watroby.
Watroby do przeszczepien pochodzg przewaznie od innych pacjentéw, ktérzy niedawno zmarli, badz
u ktérych rozpoznano tzw. ,$mieré mézgu”. Smieré¢ moézgu oznacza, ze doszto do niedotlenienia
mozgu, przez co nigdy nie podejmie on juz czynnosci, za$ oddychanie i krazenie krwi mogg by¢
podtrzymywane wytgcznie przez aparature medycznga. Kwestie tego kiedy i w jaki sposéb dochodzi do
uznania danej osoby za zmartg w wyniku smierci mézgu, szczegdtowo regulujg przepisy obowigzujgce
w danym kraju.
Poniewaz sytuacje takie nie sg czeste i nie kazdy pacjent moze otrzymaé watrobe od dawcy, nalezy
najpierw uznaé, ze jego stan zdrowia zezwala na poddanie sie operacji. Réwniez rokowanie*
dotyczgce danego pacjenta powinno by¢ dostatecznie pomysine, aby wpisa¢ go na liste oczekujacych.
Pacjenci chorujgcy na marskos¢ watroby* spowodowang przez naduzywanie alkoholu, ktérzy w
dalszym ciggu spozywajg alkohol, badz pacjenci z niepomysinym rokowaniem* ze wzgledu na cechy
ich nowotworu lub wspétistniejgce u nich choroby nie sg brani pod uwage jako kandydaci do
przeszczepienia. W niektéorych osrodkach o duzym doswiadczeniu mozliwe jest wykonanie
przeszczepienia fragmentu pobranej watroby (tzw. split liver transplantation, podziat, w wyniku
ktorego kilku pacjentéw otrzymuje fragmenty z jednej watroby pochodzacej od dawcy),
przeszczepienia narzagdéw od dawcéw marginalnych (w przypadku nie w petni zdrowej watroby
dawcy) lub przeszczepienia watroby od dawcy zyjgcego (to znaczy przeszczepienie pacjentowi
fragmentu watroby pochodzacej od zdrowego, zyjgcego dawcy). Ze wzgledu na wyjgtkowy charakter
tych zabiegdw, mozliwos¢ przeprowadzenia kazdego z nich musi zostaé oceniona przez komisje
bioetyczng oraz zespét do spraw transplantacji danego szpitala.

* Przebieg operacji przeszczepienia wqtroby

Przeszczepienie watroby jest zabiegiem przeprowadzanym w znieczuleniu ogdlnym*, ktéry
trwa zazwyczaj od 6 do 10 godzin. W tym czasie chirurdzy najpierw wykonujg naciecie w gérnej czesci
brzucha przypominajgce ksztattem bumerang i usuwajg watrobe pacjenta, pozostawiajac fragmenty
gtéwnych naczyn krwionosnych biorcy. Nowa watroba zostaje nastepnie umieszczona w jamie
brzusznej i potgczona z naczyniami krwionosnymi oraz z przewodami zétciowymi biorcy.
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* Metody leczenia stosowane u pacjentdw oczekujgcych na przeszczepienie wqtroby

Z powodu niedostatecznej liczby dostepnych narzaddw, kandydaci do przeszczepienia watroby
zmuszeni sg oczekiwaé przez dtuzszy czas, w zwigzku z tym nie nalezy odraczac dyskusji na temat
alternatywnych, skutecznych metod leczenia. W razie przewidywanego dtugiego okresu oczekiwania
(> 6 miesiecy), aby zminimalizowac ryzyko progresji nowotworu i zapetni¢ luke w leczeniu zwigzang z
oczekiwaniem, pacjentom mozna zaproponowaé resekcje chirurgiczng, zastosowanie miejscowej
ablacji* lub chemoembolizacji przeztetniczej*. Szczegdtowe informacje na temat metod miejscowej
ablacji i chemoembolizacji przeztetniczej zamieszczono w dalszej czesci niniejszego poradnika.

Metody miejscowej ablacji*

Celem miejscowej ablacji* jest zniszczenie komdrek nowotworowych przez zastosowanie wobec nich
srodkéw chemicznych lub fizycznych. Dwoma podstawowymi metodami miejscowej ablacji s ablacja
czestotliwoscig radiowa oraz przezskdorne* wstrzykniecia etanolu; zostang one opisane w dalszej
czesci tekstu. Choé metody te sg skuteczne w niszczeniu niewielkich guzéw, niestety nie zapobiegaja
powstawaniu nowych zmian w otaczajgcej tkance watroby, w ktérej wystepujg cechy marskosci*.

Stosuje sie je jako alternatywe dla zabiegu chirurgicznego. Metody te zaleca sie u pacjentéw z
nowotworem w stopniu 0 wg BCLC, u ktérych nie ma mozliwosci przeprowadzenia resekcji
chirurgicznej ani przeszczepienia watroby. Zaleca sie je rowniez w razie przewidywalnego dtugiego
okresu oczekiwania (> 6 miesiecy) na przeszczepienie watroby.

Obie metody wykazuja zblizone rezultaty w przypadku guzéw w stopniu 0 wg BCLC, tj. pojedynczego
guzka* o Srednicy mniejszej niz 2 cm i mozna je uznac za postepowanie alternatywne wzgledem
resekcji. Ablacja czestotliwoscig radiowa przynosi jednak lepsze wyniki w odniesieniu do kontroli
wzrostu guza w przypadku guzéw o Srednicy wiekszej niz 2 cm.

Ablacja czestotliwoscig radiowa (RFA)

W ablacji czestotliwoscig radiowa do niszczenia komdrek nowotworowych
wykorzystywane sg fale radiowe o wysokiej czestotliwosci. Cienka,
przypominajaca igte sonda* wprowadzana jest przez skore bezposrednio
do guza. Nastepnie przez koncowke sondy przeptywa prad wysokiej ; Y
czestotliwosci. Prowadzi to do rozgrzania guza i w ten sposdb niszczone sg
komérki nowotworowe. W tym samym czasie ciepto pochodzgce z energii
czestotliwosci radiowej zamyka mate naczynia krwionosne i zmniejsza
ryzyko krwawienia. Martwe komérki guza stopniowo zastepowane sa :
przez tkanke bliznowatg, ktéra z czasem ulega obkurczeniu. Niekiedy do

pomocy przy ablacji wykorzystuje sie obrazowanie USG* lub TK*. Zabieg przeprowadza sie zazwyczaj
w znieczuleniu miejscowym*, jednak niekiedy przeprowadza sie go rédwniez w trakcie operacji
wykonywanej metoda otwartg lub laparoskopowa*, przy czym stosuje sie wtedy znieczulenie
ogdblne*. W trakcie laparoskopii* chirurg wprowadza matg kamere i cienkie narzedzia chirurgiczne
przez jedno lub wiecej niewielkich nacie¢ w skérze brzucha. Umozliwia to obejrzenie wnetrza jamy
brzusznej i wykonywanie rozmaitych czynnosci bez koniecznosci rozlegtego nacinania jamy brzusznej.
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Ablacja czestotliwoscig radiowg jest najbardziej skuteczna w przypadku obecnosci maksymalnie do
pieciu guzkow* o s$rednicy nieprzekraczajacej 5 cm. W przypadku wiekszych guzow mato
prawdopodobne jest, aby doszto do ich catkowitego zniszczenia tg metoda. Jesli guz potozony jest
blisko gtéwnych naczyd krwionosnych, istnieje ryzyko krwawienia, w zwigzku z czym ablacja
czestotliwoscig radiowa nie jest zalecana.

Przezskorne* wstrzykniecie etanolu

Przezskérne* wstrzykniecie etanolu polega na wykorzystaniu etanolu (stezonego alkoholu) do
uszkodzenia guza. Etanol wstrzykuje sie przez skére bezposrednio do guza. Niekiedy do pomocy przy
wprowadzaniu igty bezposrednio do guza réwnoczesnie wykorzystuje sie obrazowanie USG* lub TK*.
Wykazano, ze przezskdérne* wstrzykniecie etanolu ma mniejszg skutecznos$é niz RFA w przypadku
guzkéw* o srednicy wiekszej od 2 cm.

Leczenie raka w stopniu B wg klasyfikacji BCLC

U pacjentow z rakiem w stadium srednio zaawansowanym (stopien B wqg klasyfikacji BCLC) leczenie
polega na wstrzykiwaniu leku przeciwnowotworowego oraz wprowadzeniu sprezynki lub matych,
tatwo ulegajqcych rozktadowi czgsteczek bezposrednio do tetnicy zaopatrujgcych w krew wqgtrobe. Ta
metoda leczenia nazywana jest chemoembolizacjq* przeztetniczg*.

Chemoembolizacja* przeztetnicza* (TACE)

Poza pacjentami z chorobg w stopniu B wg klasyfikacji BCLC z chemoembolizacji* przeztetniczej lub
TACE mogg odnies¢ korzy$é réwniez pacjenci oczekujgcy na przeszczepienie watroby, ktérym
zapetnia sie w ten sposdb luke w leczeniu zwigzang z oczekiwaniem, jesli czas ten przekracza
6 miesiecy.

TACE polega na wstrzyknieciu leku przeciwnowotworowego bezposrednio do tetnicy zaopatrujgcej w
krew watrobe (tetnicy watrobowej*). Wymaga to wprowadzenia cewnika* do tetnicy na wysokosci
pachwiny i doprowadzenia go do tetnicy watrobowej*. Zabieg ten wykonuje sie pod kontrolg
obrazowania RTG*, aby miec¢ pewnos¢, ze cewnik* zostat umieszczony w naczyniu (lub naczyniach)
zaopatrujacych w krew guz. Zastosowanym lekiem jest chemioterapeutyk*, co oznacza, ze jego
zadaniem jest niszczenie i/lub ograniczanie wzrostu komdrek nowotworowych. Poprzez naczynia
krwionosne lek dociera do komdérek nowotworowych oraz prawidtowych komérek watroby, jednak
te ostatnie metabolizujg lek zanim dotrze on do pozostatych czesci ciata. Mozliwymi do zastosowania
lekami przeciwnowotworowymi sg doksorubicyna*, cisplatyna* i/lub mitomycyna*. Leki moga by¢
rowniez mieszane przed wstrzyknieciem z preparatem o nazwie Lipiodol*. Komérki nowotworowe
wchtaniaja Lipiodol w sposéb preferencyjny i réwnoczesnie wchtong tez leki.

Po wstrzyknieciu tego leku wstrzykiwana jest zelowa piana lub niewielkie kuleczki tatwo ulegajace
rozktadowi, ktérych zadaniem jest zablokowanie $wiatta matych tetnic dostarczajgcych krew do guza
i tym samym odciecie guza od Zrédta substancji odzywczych i tlenu.

Metode TACE mozna zastosowac rowniez w celu ztagodzenia objawdéw wystepujgcych u pacjentéw z
rakiem watrobowokomorkowym i marskoscig watroby*. Celem nie jest w takim przypadku
wyleczenie raka, ale poprawienie komfortu zycia pacjenta. Jednakze im wieksze i liczniejsze sg guzy w
watrobie, tym mniej korzystne stajg sie rezultaty stosowania TACE.
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Metody TACE nie powinno sie wykonywa¢ u nastepujgcych pacjentdéw:

* U pacjentédw z marskoscig watroby w stopniu C wg skali Childa-Pugha,

* w przypadku rozsiewu nowotworu do dwéch ptatéow watroby lub do innych czesci ciata,

* w przypadku zakrzepicy zyty wrotnej, badz

¢ w przypadku, gdy u pacjenta wystepuje niestandardowe potgczenie miedzy tetnicg a gtéwna

zytg zaopatrujacg watrobe.

Zakrzepica zyly wrotnej* polega na powstawaniu zakrzepow krwi w gtéwnej zyle zaopatrujacej
watrobe. Dzieki temu mozliwe jest unikniecie sytuacji, w ktorej toksyczne leki przedostang sie w inne
miejsce niz do guza.

Inne metody przeztetnicze*

Przez ostatnie lata poczyniono postepy w metodach przeztetniczych. Aktualnie pojawia sie kilka
metod alternatywnych wzgledem TACE opisanej powyzej.

Stosowanie niewielkich kuleczek z doksorubicyng (chemioterapia*) zamiast klasycznej metody TACE
ma na celu embolizacje* naczyn zaopatrujagcych w krew guz (lub guzy) oraz réwnoczesnie
dostarczenie doksorubicyny do guza. Wykazano, ze stosowanie tych kuleczek przyczynia sie do
zmniejszenia dyfuzji leku poza watrobe, dzieki czemu zmniejsza sie ilo$¢ zdarzen niepozgdanych, przy
co najmniej takiej samej aktywnosci jak w klasycznej metodzie TACE.

Naswietlanie* wigzka promieniowania od wewnatrz za pomocy czasteczek promieniotwérczych
zawierajgcych jod 131 lub itr 90 stosowane jest w celu embolizacji*, a takie dostarczenia
promieniowania* leczniczego w poblize guza. Ta metoda leczenia jest eksperymentalna i musi by¢
stosowana w ramach badania klinicznego*. Do gtdwnej tetnicy docierajagcej do watroby (tetnicy
watrobowej*) wprowadza sie niewielkg rurke, przez ktérg wydostajg sie mikroskopijne kuleczki.
Poprzez naczynia krwionos$ne docierajg do guza kuleczki zawierajgce substancje promieniotwérczg
nazywang jodem 131 lub itrem 90. Blokuja one dostep krwi do guza i réwnoczesnie emitujg
promieniowanie*, ktore uszkadza okoliczne komdrki guza. Dzieki precyzyjnemu celowaniu
stosowanemu w tej metodzie leczenia mozliwe jest dostarczenie znacznie wiekszej dawki
promieniowania* niz ma to miejsce przy leczeniu zewnetrzng wigzkg promieniowania*.
Promieniotwdrcze dziatanie kuleczek ustaje po uptywie 2 tygodni. Zaletg tej metody jest fakt, ze
mozna jg stosowac niezaleznie od liczby i wielkosci guzkow* wystepujgcych w watrobie oraz ze
mozna jg réwniez stosowaé w leczeniu guzéw, ktére mogty pozostac niewykryte. Mozna jg stosowacd
u pacjentéw, u ktérych nie jest mozliwe zastosowanie TACE lub u ktérych zastosowano wczesniej
TACE, ale nie u pacjentdéw z rozsiewem raka poza watrobe.

Sorafenib* w razie progresji choroby pomimo zastosowania TACE.
U pacjentéw, u ktérych stwierdza sie progresje choroby (pojawiajg sie nowe guzy lub dochodzi do
wzrostu istniejgcych), zaleca sie stosowanie leku nazywanego sorafenibem*.
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Leczenie raka w stopniu C wg klasyfikacji BCLC

Standardowe leczenie w tym stopniu polega na stosowaniu sorafenibu*, leku przyjmowanego
doustnie. W razie ztej tolerancji sorafenibu* lub w razie progresji raka mimo leczenia sorafenibem
zaleca sie leczenie podtrzymujgce i udziat w badaniach klinicznych*.

Poniewaz doszto do rozsiewu nowotworu poza watrobe, do weztéw chtonnych* lub narzgddéw
odlegtych, leczenie bedzie miato na celu dotarcie do komérek nowotworowych w catym organizmie.
Nazywa sie to leczeniem ogdlnoustrojowym* (systemowym). Gtownym lekiem stosowanym w tym
przypadku jest sorafenib*. W razie ztej tolerancji sorafenibu lub wzrostu guza pomimo jego
stosowania celem leczenia bedzie ftagodzenie objawdéw wywotywanych przez chorobe. Istnieje
rowniez mozliwos¢ wziecia udziatu w badaniu klinicznym*. W badaniu klinicznym* sprawdza sie
nowe metody leczenia lub skojarzenia takich metod. Nalezy zapyta¢ lekarza, czy aktualnie
prowadzone sg badania kliniczne, ktére odpowiadatyby stopniu zaawansowania guza i okreslonej
sytuacji danego pacjenta. W ten sposdb pacjent moze uzyskaé dostep do nowych metod leczenia i
jednoczesnie wspiera¢ postep naukowy zwigzany z opracowywaniem nowych metod leczenia
nowotworow.

Leczenie ogdlnoustrojowe* (systemowe)

Sorafenib* jest lekiem o potwierdzonej skutecznosci w wydtuzaniu ogdlnego czasu przezycia u
pacjentéw z zaawansowanym rakiem watroby. Badanie kliniczne z randomizacjg* wykazato, ze
wydtuza on przezycie o okoto 2,8 miesigca u pacjentédw z chorobg watroby w stopniu A wg skali
Childa-Pugha. Lek przyjmuje sie doustnie; dziata on na caty organizm poprzez krwioobieg po
wchtonieciu sie z jelit. Sorafenib okresla sie mianem leku celowanego*, poniewaz opracowano go,
aby dziatat swoiscie na komérki nowotworowe.

Inne leki celowane* nadal znajdujg sie w fazie badan i nie powinny by¢ stosowane poza badaniami
klinicznymi*.

Mozliwe jest réwniez rozwazenie zastosowania chemioterapii*
podawanej ogdlnoustrojowo, to znaczy doustnie lub we wlewie
dozylnym*, czyli nie w formie wstrzykniecia do tetnicy
watrobowej. Jednakze zaden z lekéw chemioterapeutycznych*
stosowanych w leczeniu raka watroby nie ma potwierdzonej
skutecznosci w wydtuzaniu oczekiwanej dtugosci zycia pacjenta,
cho¢ wykazano, ze niektére schematy chemioterapii, takie jak
XELOX (skojarzenie kapecytabiny* i oksaliplatyny*) i GEMOX
(skojarzenie gemcytabiny* i oksaliplatyny*) mogg u niektérych pacjentéw zatrzymac lub spowolnic
wzrost guza. Chemioterapii ogdlnoustrojowej* nie nalezy traktowacé jako czesci standardowego
leczenia, ale mozna ja rozwazy¢ i zaproponowaé wybranym kandydatom do leczenia
ogéblnoustrojowego*, o ile inne metody leczenia nie sg dostepne w szpitalu, w ktérym prowadzone
jest leczenie danego pacjenta.
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Radioterapia

Radioterapia* polega na stosowaniu promieniowania, ktére zabija
komérki nowotworowe. Jej stosowanie u pacjentéw z rakiem
naciekajgcym zyte wrotna* lub zyte gtdéwng dolng znajduje sie w fazie
badan. Radioterapie mozna zastosowac¢ w przypadku, gdy obecny jest
pojedynczy, duzy guz z kilkoma guzami satelitarnymi (mniejszymi guzami
rozmieszczonymi wokoto) oraz gdy mozliwe jest zachowanie dostatecznej
czesci zdrowej watroby. Mozliwe jest zastosowanie nastepujgcych metod:

* Radioembolizacja* za pomocag mikrosfer* itru 90 u pacjentéw, u
ktérych doszto do wytworzenia zakrzepdw krwi zamykajgcych
Swiatto gatezi jednej z gtdwnych zyt watroby nazywanego
zakrzepicg zyly wrotnej*. Te metode leczenia opisano powyzej.

Radioterapia zewnetrzng wigzkg promieniowania za pomocy trojwymiarowej radioterapii
konformalnej (3D-CRT). Promieniowanie* wytwarzane jest przez urzadzenie znajdujgce sie poza
organizmem, a nastepnie kierowane jest w strone guza. Nazywa sie je trojwymiarowym (3D) i
konformalnym, poniewaz, inaczej niz w klasycznej metodzie radioterapii, komputer oblicza doktadny
kierunek i ksztatt wigzki promieniowania*. Umozliwia to ich bardzo precyzyjne nakierowanie w
strone guza i ochrone przed uszkodzeniem mozliwie najwiekszej liczby zdrowych komadrek watroby.
Ta obiecujgca metoda wymaga jednak dalszej weryfikacji zanim mozliwe bedzie jej zalecanie.

Leczenie raka w stopniu D wg klasyfikacji BCLC
Standardowe leczenie w tym stopniu polega na tagodzeniu objawéw wywotywanych przez chorobe.

Pacjentom z rakiem w stopniu D wg klasyfikacji BCLC proponuje sie optymalne leczenie
podtrzymujace. Celem optymalnego leczenia podtrzymujgcego nie jest wyleczenie raka ani
wydtuzenie przezycia. Ma ono za zadanie ztagodzi¢ objawy i poprawi¢ komfort zycia pacjenta.

Istniejg skuteczne leki stosowane w celu kontroli bélu, nudnosci oraz innych objawéw. Istotne jest,
aby poinformowac lekarza lub pielegniarke o wszelkich dolegliwosciach, aby dostosowac leczenie do
potrzeb danego pacjenta.

Z6ttaczka jest to z6tte zabarwienie skéry i oczu. Wywotuje jg nadmiar bilirubiny*, ktéra przestaje byé
wydalana przez watrobe z powodu ucisku guza. Stanowi ona czesty problem pacjentéw z
zaawansowanym rakiem watroby. Mozna j3 leczyé, wprowadzajac stent do przewodu zdétciowego na
drodze operacyjnej lub w ramach zabiegu endoskopowego*. Stent jest niewielka rurkg umozliwiajaca
swobodny wyptyw nadmiaru bilirubiny do jelit.

Radioterapia zewnetrzng wigzka promieniowania moze by¢ zastosowana w celu tagodzenia bdlu
zwigzanego z przerzutami nowotworu do kosci*.
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W jaki sposdb ocenia sie efekty leczenia?

U pacjentéw z zaawansowanym rakiem ocena efektédw leczenia moze by¢ trudna, szczegdlnie w
przypadku, gdy obecnych jest kilka guzdéw. Najlepszg metoda oceny, czy leczenie przynosi
zadowalajgcy efekt jest ocena:

* stopnia odpowiedzi guza na leczenie na podstawie wynikéw badan obrazowych, takich jak
TK* lub MRI*. Zaleca sie stosowanie dynamicznych technik obrazowania TK lub MRI
wymagajgcych wstrzykniecia srodka kontrastowego, poniewaz umozliwiajag one obserwacje
zmniejszonej aktywnosci guza, nawet jesli nie zmniejszajg sie jego rozmiary. Wiele metod
stosowanych w leczeniu raka watroby moze prowadzi¢é do niszczenia komorek
nowotworowych lub uposledza¢ zaopatrzenie guza w krew, niekoniecznie zmniejszajac przy
tym jego rozmiary;

* samopoczucia pacjenta w trakcie i po zastosowaniu danego leczenia;

* zmian stezenia alfa-fetoproteiny* we krwi w czasie. Parametr ten moze by¢ szczegdlnie
przydatny u pacjentdw, u ktérych badania obrazowe nie pozwalajg uzyska¢ zbyt wielu
informacji na temat reakcji guza na leczenie.
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JAKIE SA POTENCJALNE DZIAtANIA NIEPOZADANE (SKUTKI UBOCZNE) LECZENIA?

Zagrozenia i dziatania niepozadane chirurgicznego usuniecia fragmentu
watroby

Usuniecie czesci watroby to zabieg chirurgiczny obcigzony duzym ryzykiem. Wigze sie on z kilkoma
réoznymi zagrozeniami i moze spowodowac niepozgdane problemy zdrowotne zwane powiktaniami.
Powiktania mozna zwykle leczy¢, chociaz czasami jest to bardzo trudne i niekiedy, mimo to, mogg
doprowadzi¢ do zgonu pacjenta.

Pewne zagrozenia s3 wspdlne dla wszystkich zabiegdw chirurgicznych przeprowadzanych w
znieczuleniu* ogdlnym. Powiktania takie zdarzajg sie niezbyt czesto i obejmujg zakrzepice zyt
gtebokich*, problemy z sercem lub oddychaniem, zakazenia lub niepozgadang reakcje na srodki
znieczulajace. Lekarze podejmag wszelkie dostepne kroki, aby zminimalizowad te zagrozenia.

Gtéwnym ryzykiem zwigzanym z operacjg u pacjentéw z rakiem watroby jest masywne krwawienie.
W normalnych warunkach to watroba kontroluje krzepniecie krwi i wszelkie uszkodzenia watroby
przed lub w trakcie zabiegu moga nasili¢ krwawienie. Kolejnym powiktaniem operacji watroby jest
niewydolnos¢ watroby, szczegdlnie u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby wynikajgcymi z
przewlektej choroby watroby.

Zagrozenia i dziatania niepozadane przeszczepienia watroby

Przeszczepienie watroby jest powaznym zabiegiem i istnieje ryzyko wystgpienia powaznych powiktan.
Do zagrozen zwigzanych z operacjg zalicza sie masywne krwawienie, zakazenia lub powiktania
zwigzane ze znieczuleniem*. Do krwawienia moze dojs¢ ze wzgledu na fakt, iz w normalnych
warunkach to watroba kontroluje krzepniecie krwi, a w ciggu pierwszych dni po przeszczepieniu
moze ona nie by¢ w stanie spetniaé tej funkcji.

Po przeszczepieniu uktad odpornosciowy* moze zaczgé zwalczaé nowy, ,obcy” narzad. Reakcja ta
nazywana jest odrzucaniem i nalezy jej w miare mozliwosci unika¢, poniewaz moze w jej wyniku dojsé
do uszkodzenia nowej watroby. Objawami odrzucania moga byé: gorgczka, zmeczenie, dusznosé,
uczucie $wiadu i z6ttaczka, tzn. zétte zabarwienie skéry i oczu.

Aby zapobiec odrzuceniu, pacjent bedzie musiat do konca zycia przyjmowac leki ttumigce dziatanie
jego uktadu odpornosciowego* (leki immunosupresyjne). Do najczesciej stosowanych lekéw
zapobiegajacych odrzuceniu przeszczepu naleza:

takrolimus

azatiopryna

prednizolon lub inne kortykosteroidy

cyklosporyna

mykofenolan mofetylu lub leki nazywane inhibitorami mTOR* (sirolimus, ewerolimus).

O O O O O
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Najistotniejszym dziataniem niepozgdanym srodkéw immunosupresyjnych jest fakt, ze pacjent staje
sie bardzo podatny na zakazenia. Wazne jest zachowanie pewnych srodkdéw ostroznosci, aby
zmniejszy¢ ryzyko zakazenia. Nalezy regularnie myé rece i unika¢ kontaktu z osobami, ktére mogg by¢
chore lub przeziebione. Pacjent powinien unika¢ przebywania w zamknietych pomieszczeniach w
duzych skupiskach ludzi lub rozwazyé noszenie maseczki na twarz. Leki zapobiegajgce odrzuceniu
zwiekszajg réwniez ryzyko wystgpienia kolejnego nowotworu. Dzieje sie tak dlatego, ze ttumig one
réwniez dziatanie uktadu odpornosciowego* przeciwko komoérkom ztosliwym?*, ktére mogag rozwingc
sie w dowolnym miejscu ciata. Pozostate dziatania niepozadane obejmujg podwyziszone cisnienie
tetnicze, wysokie stezenie cholesterolu, cukrzyce* oraz ostabienie kosci i uposledzenie czynnosci
nerek. Z tego powodu, jak rowniez po to, aby jak najwczesniej wykry¢ odrzucanie, wykonywane bedg
regularne badania krwi. Gdy dochodzi do odrzucania przeszczepionego narzadu, pacjentowi
zazwyczaj pomaga zwiekszenie dawek lekdw zapobiegajacych odrzuceniu. Lekarze zaproponujg
rowniez baczng obserwacje czynnosci watroby i kontrole majgce na celu jak najwczesniejsze wykrycie
wszelkich nowych guzéw.

Dziatania niepozadane metody miejscowej ablacji*

Mozliwe dziatania niepozgdane zwigzane z ablacjg czestotliwoscig radiowg obejmujg bdl brzucha,
zakazenie watroby i krwawienie do klatki piersiowej lub jamy brzusznej.

Najczestsze obserwowane skutki uboczne przezskérnego* wstrzykniecia etanolu to bdl i goraczka.
B4l ograniczony jest zazwyczaj do miejsca wstrzykniecia, ale niekiedy moze réwniez wystepowaé w
innych czesdciach brzucha, w zwigzku z wyciekiem alkoholu na powierzchnie watroby oraz do jamy
brzuszne;.

Dziatania niepozadane chemoembolizacji* przeztetniczej* (TACE)

Po zastosowaniu chemoembolizacji* przeztetniczej* mogg wystgpi¢ nudnosci, bdl lub goraczka.
Poniewaz leki nie docierajg do pozostatych czesci ciata w wysokich stezeniach, pozostate dziatania
niepozadane wystepujg w mniejszym natezeniu niz w przypadku klasycznej chemioterapii*. Pomimo
tego moze jednak wystgpi¢ zmeczenie, wypadanie wtoséw, biegunka i spadek liczby krwinek.

Dziatania niepozadane sorafenibu*

Najczestsze dziatania niepozadane sorafenibu (ktére mogg wystgpic¢ u wiecej niz 1 na 10 pacjentéw):
O zmeczenie,
o biegunka,
o zaczerwienienie, tkliwos¢, obrzek, tworzenie sie pecherzy na dioniach i stopach (okreslane
jako zespot reka-stopa),
wysypka i zaczerwienienie skoéry,
mdtosci i wymioty,
utrata apetytu,
wysokie cisnienie tetnicze,
bdl,

O O O O ©
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obrzek
krwawienie,
wypadanie wioséw,
wzrost aktywnosci niektdrych enzymow wytwarzanych przez trzustke (amylazy i lipazy),
mata liczba limfocytow (rodzaju biatych krwinek*) we krwi,
o mata zawartos¢ fosforanéw we krwi.
Mozliwe sg rowniez inne, rzadziej wystepujace dziatania niepozgdane. Wszelkie objawy wystepujace
podczas leczenia sorafenibem* nalezy zgtaszac lekarzom prowadzgcym.

O O 0O O O

Dziatania niepozadane chemioterapii*

Do czestych dziatan niepozgdanych chemioterapii* zalicza sie zmeczenie, wypadanie wtoséw,
wystepowanie owrzodzen w jamie ustnej, utrate apetytu, nudnosci, wymioty i biegunke. Leki mogg
rowniez doprowadzi¢ do zmniejszenia liczby krwinek, przyczyniajac sie do zwiekszonego ryzyka
zakazen (z powodu matej liczby biatych krwinek*), fatwego powstawania zasinien lub krwawien (z
powodu matej liczby ptytek krwi*) oraz zmeczenia (z powodu matej liczby czerwonych krwinek*).
Chemioterapia* moze dziata¢ szkodliwie na ptdd, dlatego wazne jest, aby w trakcie leczenia pacjentki
nie zachodzity w cigze. Ponadto doksorubicyna* moze wywotywac przejsciowe zabarwienie moczu na
czerwony kolor, nadwrazliwo$é na Swiatto stoneczne, tzawienie oczu, a u niektérych pacjentéw nawet
trwatg bezptodnosc. Cisplatyna* moze uszkadzac nerki, dlatego bardzo wazne jest picie duzych ilosci
wody podczas leczenia. Moze réwniez spowodowaé pewien stopien utraty stuchu.

Jednakze wiekszo$é tych dziatan mozna leczy¢ i majg one charakter przemijajacy.

Dziatania niepozgdane radioterapii zewnetrzng wigzka promieniowania

Dziatania niepozadane radioterapii zewnetrzng wigzkg promieniowania* (jak np. metody 3D-CRT)
obejmuja powikfania skérne zblizone do skutkéw poparzenia stonecznego na obszarach wnikania
promieniowania* do wnetrza organizmu, nudnosci, wymioty i, najczesciej wystepujgce, zmeczenie.
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CO SIE STANIE PO ZAKONCZENIU LECZENIA?

Czesto zdarza sie, ze po zakonczeniu leczenia wystepujg objawy z nim
zwigzane.

* Po leczeniu u pacjentéw moga wystepowac niepokéj, zaburzenia snu
lub depresja. Pacjenci, u ktérych wystepujg takie objawy, moga
wymagac wsparcia psychologicznego.

* Zmeczenie moze utrzymywac sie przez miesigce po zakonczeniu
leczenia. Powrét do normalnego poziomu energii zyciowej zazwyczaj
nastepuje w ciggu 6 miesiecy do roku.

¢ Ubytki pamieci i trudnosci z koncentracjg sg czestymi dziataniami
niepozadanymi chemioterapii*, przy czym ustepujg one zwykle w
ciggu kilku miesiecy.

Po przeszczepieniu watroby pacjent bedzie musiat do korica zycia przyjmowac leki ttumigce dziatanie
jego uktadu odpornosciowego*, aby zapobiec odrzucaniu przez ten uktad nowego ,,obcego” narzadu.
Najistotniejszym dziataniem niepozgdanym srodkdéw immunosupresyjnych jest fakt, ze pacjent staje
sie bardzo podatny na zakazenia. Zaleca sie zachowywanie okreslonych $rodkédw ostroznosci, dzieki
ktdrym ryzyko zakazen bedzie minimalne. Srodki te obejmuja regularne mycie rak, unikanie kontaktu
z osobami chorymi czy nawet tylko przeziebionymi oraz zaktadanie maseczki na twarz w sytuacjach
nieuniknionych bliskich kontaktéw z innymi ludZmi.

Wizyty kontrolne u lekarzy

Po zakonczeniu leczenia lekarze zaproponujg schemat wizyt kontrolnych w celu:

* oceny dziatan niepozgdanych zastosowanej terapii oraz ich leczenie,
* zapewnienia wsparcia psychologicznego oraz informacji utatwiajacych powrét do
normalnego zycia,
* jak najwczesniejszego wykrycia ewentualnego nawrotu* choroby,
®* po przeszczepieniu
o jak najwczesniejszego wykrycia odrzucania,
dostosowywania dawkowania lekéw zapobiegajacych odrzuceniu,
jak najwczesniejszego wykrycia i leczenia wszelkich zakazen,
oceny czynnosci nowej watroby,
jak najwczesniejszego wykrycia obecnosci nowego guza (z powodu wptywu lekow
zapobiegajacych odrzuceniu).

O O O O

Po czesciowej hepatektomii, ablacji czestotliwoscia radiowg lub przezskdrnym* wstrzyknieciu
etanolu pacjentowi zaproponowane zostanie zgtaszanie sie do lekarza co 3 miesigce przez pierwsze
dwa lata, a nastepnie co 6 miesiecy.
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Po przeszczepieniu wyznaczone zostang wizyty kontrolne w specjalistycznym osrodku
transplantacyjnym, ktére beda odbywaty sie co miesigc przez okres do 6 miesiecy, co 3 miesigce
przez okres do jednego roku, dwa razy do roku przez okres do 2 lat, a nastepnie raz do roku.
Po chemoembolizacji* przeztetniczej*, leczeniu sorafenibem* lub po zastosowaniu chemioterapii*
zaleca sie wizyty lekarskie co 2 miesigce, aby ustali¢ dalsze etapy postepowania leczniczego.

Podczas wizyt kontrolnych lekarze przeprowadzg nastepujace czynnosci:

* zapytajg o wszelkie wystepujace objawy,

* wykonajg badanie przedmiotowe (fizykalne) i badanie pod katem oznak stopniowego
pogarszania sie czynnosci watroby (dekompensacji watroby)

* pobiorg krew do badan czynnosci watroby oraz stezenia AFP*,

¢ ustalg terminy badan TK* lub MRI*, aby sprawdzi¢ efekty leczenia i wykry¢ wszelkie oznaki
nawrotu raka w watrobie lub w innych czesciach ciata.

Po przeszczepieniu watroby wazne jest réwniez wykonywanie regularnych badan krwi, aby rozpoznac
wszelkie oznaki odrzucania przez organizm nowej watroby. Niekiedy wykonuje sie biopsje* watroby
w celu sprawdzenia, czy dochodzi do odrzucania narzadu i czy konieczne sg zmiany stosowanego
leczenia przeciwko odrzuceniu.

U niektérych pacjentéw chorujacych na zapalenie watroby typu B* lub C* leczenie za pomoca lekéw
przeciwwirusowych i/lub interferonu®* moze pomdc w spowolnieniu progresji marskosci* i
utrzymaniu aktualnej czynnosci watroby. Jesli leczenie przeciwwirusowe stosowano u pacjentéw
przed rozpoznaniem raka, nalezy je w miare mozliwos$ci wznowic.

Uwazne monitorowanie czynnosci watroby, réwniez u pacjentéw, u ktérych nie stwierdza sie
zapalenia watroby, moze wesprzeé¢ wysitki lekarzy zmierzajagce do zachowania jak najlepszej
czynnosci watroby.

Powrodt do normalnego zycia

Zycie ze $wiadomoscia, ze mozliwy jest nawrdt choroby nowotworowej, moze by¢ trudne. Nie znamy
obecnie zadnego konkretnego sposobu na zmniejszenie ryzyka wznowy*, czyli nawrotu choroby
nowotworowej. Szczegdlnie w sytuacji, gdy rak spowodowany byt przez okreslong chorobe
(marsko$¢* z powodu zapalenia watroby typu B* lub C*, badZ naduzywanie alkoholu), leczenie
przeciwnowotworowe nie doprowadzi do wyleczenia choroby zasadniczej i nadal obecne bedzie
ryzyko wznowy.

Z powodu samej choroby nowotworowej, a takze z powodu leczenia, powrdt do normalnego zycia u
pewnych oséb moze nie byé tatwy. Pacjentdw moga trapi¢ watpliwosci zwigzane z obrazem wtasnego
ciata, zmeczeniem, praca, emocjami lub stylem zycia. Pomocne moze by¢ omdwienie tych
watpliwosci z rodzing, przyjaciétmi lub lekarzami. Niektére osoby mogg takze poszukiwaé wsparcia
od grup zrzeszajacych bytych pacjentéw oraz telefonicznych linii wsparcia.
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Co robi¢, jesli dojdzie do wznowy raka?

Jesli rak powrdci, sytuacja ta bedzie okreslana mianem wznowy#*, a leczenie bedzie zalezato od jej
zakresu.

Po leczeniu operacyjnym nierzadko dochodzi do nawrotu raka. Szacuje sie, ze w ciggu 5 lat od
operacji do nawrotu dojdzie u potowy do dwéch trzecich pacjentéw. Nowe zmiany sg przerzutami*
w watrobie pochodzacymi od pierwotnego raka (czesto pojawiajg sie one w ciggu 2 lat od operacji)
lub stanowig nowego raka watroby w pozostatej czesci watroby (ujawnia sie ponad 2 lata po
operacji).

Jedli dojdzie do miejscowego nawrotu (to znaczy wytgcznie w obrebie watroby), lekarze po raz
kolejny zadecyduja, czy guz jest operacyjny czy nie.

Jesli guz okaze sie operacyjny, rozwazone zostanie przeprowadzenie operacji.

Niekiedy po czesciowej resekcji watroby moze dojs¢ do nawrotu raka w réznych lokalizacjach w
obrebie pozostatej czesci watroby. W wyspecjalizowanych osrodkach w takich przypadkach mozliwe
jest rozwazenie przeszczepienia watroby. W razie nawrotu raka w nowej, przeszczepionej watrobie
lekarze rozwazg resekcje narzadu, kolejne przeszczepienie lub zastosowanie leczenia, zaleznie od
rozlegtosci zmian nawrotowych* oraz innych istotnych informacji wymienionych powyze;j.

Jesli guz okaze sie nieoperacyjny, mozliwe jest wykonanie ablacji w monoterapii lub réwnoczesne
zastosowanie sorafenibu*.

Jesli u danego pacjenta nie wystepuje marskosé watroby*, a chirurdzy uznajg guz za nieoperacyjny,
mozliwe jest wykonanie TACE lub zastosowanie sorafenibu*.

W razie nawrotu po przeszczepieniu i rozsiewu nowotworu poza watrobe, leczeniem z wyboru u
wybranych pacjentéw jest sorafenib*.
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StOWNICZEK

Ablacja (miejscowa)
Usuniecie lub zniszczenie tkanek za pomocg srodkdéw fizycznych lub chemicznych.

Albuminy
Rodzaj biatka obecnego we krwi, w biatku jaja kurzego, mleku i innych substancjach.

Alfa-fetoproteina (AFP)

Biatko* w normalnych warunkach wytwarzane przez ptéd. U zdrowych mezczyzn lub kobiet (ktdre nie
s3 W cigzy) zawartos¢ AFP we krwi jest przewaznie niewykrywalna. Zwiekszona zawartos¢ AFP
sugeruje obecnos¢ pierwotnego raka watroby lub raka z komérek zarodkowych.

Autoimmunologiczne zapalenie watroby

Choroba, w ktérej uktad odpornosciowy* organizmu atakuje komoérki watrobowe, prawdopodobnie z
powodu predyspozycji genetycznych lub ostrego zakazenia watroby. W kazdym przypadku reakcja
taka jest nieprawidtowa. Cechuje jg przewlekty i postepujacy stan zapalny watroby; moze
doprowadzi¢ do marskosci* i niewydolnosci watroby.

Badanie histopatologiczne
Badanie pod mikroskopem tkanek i komérek objetych choroba.

Badanie kliniczne

Rodzaj badania naukowego, w ktérym oceniana jest przydatnos¢ innowacyjnych rozwigzan w medycynie. W
badaniach tych oceniane sg nowe metody badan przesiewowych, metody zapobiegania, rozpoznawania
bad? leczenia danej choroby. Okresla sie je rowniez mianem proéby klinicznej.

Badanie kliniczne z randomizacjg (RCT)

Badanie, w ktérym uczestnicy przyporzgdkowywani sg losowo do oddzielnych grup, w ktérych
poréwnuje sie rdzne rodzaje leczenia; zaréwno badacze, jak i uczestnicy badania nie mogg wybrac
grupy, w ktérej sie znajdg. Wykorzystywanie losowego przydziatu pacjentéw do grup oznacza, ze
grupy te sg zblizone i stosowane w nich leczenie moze by¢ w obiektywny sposéb poréwnane. W
czasie prowadzenia takiego badania nie wiadomo, ktére leczenie jest lepsze. Decyzja o udziale w
badaniu prowadzonym z randomizacjg nalezy do danego pacjenta.

Badanie obrazowe

Badanie, w ktérym technika obrazowania (taka jak np. radiografia, ultrasonografia*, tomografia
komputerowa* i medycyna nuklearna) stosowana jest do uzyskania obrazu narzaddéw, struktur i
tkanek w obrebie organizmu, zaréwno w celach diagnostycznych, jak i leczniczych.

Badanie ultrasonograficzne (USG)

Badanie, podczas ktérego fale dZzwiekowe o wysokiej czestotliwosci odbijajg sie od tkanek lub narzadow
wewnetrznych, tworzac echo. Obrazy echa prezentowane s3 na ekranie urzgdzenia do ultrasonografii,
tworzac obraz tkanek organizmu nazywany ultrasonogramem. Nazywane réwniez USG.
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Biatka

Niezbedne sktadniki odzywcze zbudowane z aminokwaséw. Sg one niezbedne do pracy wielu
organizmdéw, w tym organizmu cztowieka. Odpowiadajg za transport i komunikacje miedzy
komédrkami, za liczne procesy chemiczne zachodzace w organizmie oraz za utrzymywanie struktury
przestrzennej m.in. komdrek i tkanek.

Bilirubina

Substancja, ktéra powstaje podczas rozpadu czerwonych krwinek*. Bilirubina wchodzi w sktad z6tci,
ktéora powstaje w watrobie i jest magazynowana w pecherzyku zétciowym. Nadmierne
nagromadzenie bilirubiny wywotuje zéttaczke.

Biopsja

Pobranie komérek lub tkanek do badania przez patomorfologa*. Patomorfolog* moze zbadac tkanke
pod mikroskopem lub przeprowadzi¢ inne badania z wykorzystaniem komérek lub tkanki. Istnieje
wiele réznych typéw biopsji. Do najczesciej wykonywanych zalicza sie: (1) biopsja z pobraniem
wycinka, podczas ktdrej pobierana jest wytacznie prébka tkanki; (2) biopsja wycinajaca, podczas
ktérej usuwany jest caty guzek* lub podejrzany obszar oraz (3) biopsja igtowa, podczas ktérej probka
tkanki lub ptynu pobierana jest za pomocg igty. Gdy uzywana jest igta o duzej $rednicy, zabieg nosi
nazwe biopsji gruboigtowej. Gdy uzywana jest igta o niewielkiej srednicy, zabieg nosi nazwe biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej.

Cewnik
Rurka, ktérg mozna wprowadzi¢ do organizmu. Ma wiele zastosowan, w tym drenaz lub podawanie
ptyndéw lub gazow.

Chemioterapia

Rodzaj leczenia przeciwnowotworowego, w ktérym stosowane sg leki niszczace i/lub ograniczajgce
wzrost komdrek nowotworowych. Przewaznie podaje sie je pacjentom w powolnych wlewach
dozylnych, ale moga by¢ réwniez stosowane doustnie oraz, w zaleznosci od lokalizacji nowotworu, w
bezposrednich wlewach do koriczyny lub watroby.

Chemoembolizacja

Metoda, w ktérej lek z grupy chemioterapeutykdw* podawany jest przez cewnik* do tetnicy wraz ze
srodkiem powodujgcym zamykanie naczyn krwiono$nych bezposrednio do miejsca wystepowania
guza. W wyniku tego zabiegu lek przeciwnowotworowy dostaje sie do guza w bardzo duzej dawce, a
w wyniku dziatania odpowiedniego s$rodka dochodzi do czesciowego zamkniecia naczyn
krwionosnych i pozbawienia guza doptywu krwi. Moze to spowolni¢ lub zatrzymac¢ wzrost guza i moze
rowniez doprowadzi¢ do zmniejszenia rozmiaréw guza.

Choroba Wilsona

Rzadka choroba genetyczna (dziedziczna), w przebiegu ktérej dochodzi do nadmiernego odkfadania sie
miedzi w tkankach organizmu i uszkadzania narzadoéw, takich jak watroba, mézg i oczy. Miedz (w niewielkich
ilosciach) jest niezbedna dla prawidtowego funkcjonowania organizmu, jednak w chorobie Wilsona
metabolizm miedzi jest zaburzony i pierwiastek ten odktada sie w watrobie. Po przekroczeniu mozliwosci
magazynowania miedzi przez watrobe, rozpoczyna sie jej uwalnianie wraz z krwig do innych narzadéw w
organizmie. Choroba Wilsona nazywana jest rowniez zwyrodnieniem watrobowo-soczewkowym.
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Cisplatyna

Lek stosowany w leczeniu wielu typow nowotwordéw. Zawiera zwigzek metalu o nazwie platyna.
Mechanizm zabijania komdrek nowotworowych polega na uszkadzaniu ich DNA* i hamowaniu
podziatéw. Cisplatyna nalezy do grupy srodkéw alkilujgcych.

Cukrzyca (ale tez moczowka)

Ktérakolwiek z kilku choréb, w przebiegu ktérych nerki wytwarzajg bardzo duze ilosci moczu. Termin
przewaznie stosuje sie z myslg o cukrzycy, w ktérej wystepuje réwniez wysoki poziom glukozy
(rodzaju cukru) we krwi, poniewaz organizm nie wytwarza dostatecznej ilosci insuliny lub nie
wykorzystuje jej we wiasciwy sposdb.

Czas protrombinowy

Badanie krwi, dzieki ktéremu ocenia sie jej zdolnos¢ do krzepniecia. Wykorzystuje sie je do
diagnostyki i monitorowania niektérych zaburzen krzepniecia krwi oraz dostosowywania dawki lekéw
stosowanych w zapobieganiu tworzeniu sie zakrzepdw.

Czynnik ryzyka

Czynnik zwiekszajgcy prawdopodobieistwo rozwoju choroby. Do wybranych przyktaddéw czynnikéw
ryzyka rozwoju nowotworu mozna zaliczy¢ wiek, wywiad rodzinny dotyczgcy okreslonych choréb
nowotworowych, stosowanie wyrobow tytoniowych, narazenie na promieniowanie* jonizujgce lub
pewne zwigzki chemiczne, zakazenia okreslonymi wirusami lub bakteriami, a takze niektdre
zaburzenia genetyczne.

DNA
Skrét od kwasu deoksyrybonukleinowego. DNA* jest nosnikiem informacji genetycznej.

Doksorubicyna

Lek stosowany w leczeniu wielu rodzajow nowotwordw oraz poddawany badaniom w leczeniu
réznych innych rodzajow nowotwordw. Doksorubicyna pochodzi z bakterii Streptomyces peucetius.
Uszkadza DNA* komoérek i moze zabija¢ komdrki nowotworowe. Nalezy do grupy antracyklinowych
antybiotykdow przeciwnowotworowych.

Dozylny

Dotyczy umieszczania w zyle lub wprowadzania do niej. Okreslenie ,dozylny” dotyczy zazwyczaj drogi
podania leku lub innej substancji za pomoca igty lub cewnika umieszczonego w zyle. Okreslane tez
skrétem ,,i.v.”.

Dynamiczne MRI z kontrastem

MRI wykonywane z wykorzystaniem srodka kontrastowego wstrzykiwanego do zyly. Ten rodzaj
badania obrazowego umozliwia analize naczyn krwionosnych guza przed, w trakcie i po wstrzyknieciu
srodka kontrastowego, w przeciwienstwie do konwencjonalnego MRI z kontrastem, podczas ktérego
uzyskuje sie pojedynczy obraz po wstrzyknieciu srodka kontrastowego.

Embolizowaé/Embolizacja
Zamykanie Swiatfa tetnicy przez zakrzep lub materiat obcy. Mozna je przeprowadzi¢ jako zabieg
leczniczy majgcy na celu zahamowanie przeptywu krwi do guza.

Rak watroby: poradnik dla pacjentow —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej — wer. 2014.1 Strona 34

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytgcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w zaden sposéb zmieniaé, powielac ani rozprowadza¢ bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.



P GOOD SCIENCE
h ~ ' BETTER MEDICINE
' BEST PRACTICE

Anuacancelr Fund European Society for Medical Oncology

Encefalopatia
Dowolna z réznorodnych choréb mézgu.

Endoskopia

Zabieg medyczny, podczas ktérego lekarz wprowadza do organizmu pacjenta rurowaty instrument w
celu obserwacji wnetrza ciata. Istnieje wiele typéw badania endoskopowego, kazdy przeznaczony do
oceny innej czesci ciata.

Gemcytabina

Substancja czynna leku stosowanego w leczeniu raka trzustki w stadium zaawansowanym lub w
stadium rozsiewu. Jest takze stosowana w potaczeniu z innymi lekami w leczeniu rozsianego raka
piersi, zaawansowanego raka jajnika oraz zaawansowanego lub rozsianego niedrobnokomérkowego
raka ptuca. Jej zastosowanie w leczeniu innych nowotwordw jest wcigz przedmiotem badan.
Gemcytabina blokuje wytwarzanie DNA* przez komorki i moze zabija¢ komérki nowotworowe.
Nalezy do grupy lekéw antymetabolicznych.

Guzek

Niewielka masa*, ktéra mogta powstac z powodu patologicznego uktadu komérek. Guzki majg czesto
charakter tagodny* i sg niebolesne, jednak mogg wptywaé na czynno$¢ narzadu, w ktérym sie
rozwing. Termin ten moze tez odnosié sie do obrzeknietego fragmentu tkanki.

Inhibitory mTOR

Grupa lekéw przeciwnowotworowych, ktére wigzg sie z biatkiem* znajdujgcym sie wewnatrz komérek i
tworzg zwigzek hamujgcy inne biatko nazywane mammalian target of rapamycin (mTOR). Biatko to, poza
innymi funkcjami, petni role regulatora podziatéw komérkowych i moze wykazywaé wiekszg aktywnos¢ w
komdrkach nowotworowych, przez co ich proliferacja odbywa sie w sposéb niekontrolowany.

Kapecytabina

Kapecytabina to lek cytotoksyczny zaliczany do klasy antymetabolitow. Kapecytabina jest ,prolekiem”
przeksztatcanym do 5-fluorouracylu (5-FU) w organizmie, przy czym proces ten przebiega bardziej
intensywnie w komodrkach nowotworowych niz w zdrowych tkankach. Przyjmuje sie ja w tabletkach,
podczas gdy 5-FU, analog pirymidyny w normalnych warunkach wymaga podawania w zastrzykach.
Pirymidyna wchodzi w sktad materiatu genetycznego komdrek (DNA* i RNA). W organizmie 5-FU zajmuje
miejsce pirymidyny i zaburza dziatanie enzymdw bioracych udziat w wytwarzaniu nowego DNA. W efekcie
hamuje wzrost komdérek nowotworowych, a nastepnie je niszczy.

Konsylium

Sposéb planowania leczenia, polegajgcy na spotkaniu lekarzy bedacych specjalistami w réznych
dziedzinach medycyny (specjalizacjach), w celu omdéwienia stanu ogdlnego i mozliwosci leczenia
konkretnego pacjenta. Sktad onkologicznych konsyliéw zazwyczaj obejmuje onkologa klinicznego
(specjalizujgcego sie w leczeniu ogdlnoustrojowym), chirurga onkologicznego i radioonkologa*
(specjaliste radioterapii onkologicznej, czyli leczenia promieniowaniem). Nieformalnie takie
spotkanie nazywane jest ,kominkiem”.

Krwinki biate
Komorki uktadu odpornosciowego* biorgce udziat w obronie organizmu przed zakazeniami.
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Krwinki czerwone
Najczesciej wystepujacy typ komodrek krwi. Zawartos¢ hemoglobiny sprawia, ze sg one czerwone i
tym samym czerwona jest krew. Ich podstawowg funkcjg jest transportowanie tlenu.

Krzepniecie (krwi)

Prawidtowy proces, w wyniku ktérego we krwi tworzy sie skrzep, ktéry ma za zadanie zatrzymac
krwawienie. Koagulopatie (zaburzenia krzepniecia krwi) mogg prowadzi¢ do nieprawidtowego lub
nadmiernego krwawienia, badZ wywotywaé nadmierne krzepniecie.

Laparoskopia
Operacja, podczas ktérej narzedzia chirurgiczne wprowadzane sg do jamy brzusznej lub miednicy
przez niewielkie naciecia oraz pod kontrolg kamery wideo.

Leczenie ogdlnoustrojowe (systemowe)
Leczenie z zastosowaniem substancji, ktére wedrujgc z krwioobiegiem docierajg i oddziatujg na komérki w
catym organizmie. Przyktady leczenia ogdélnoustrojowego to chemioterapia* i immunoterapia.

Lek znieczulajacy
Substancja wywotujgca utrate czucia lub Swiadomosci. Moze mieé¢ dziatanie miejscowe (wywotywadé
utrate czucia w danej czesci ciata) lub dziatanie ogdlne (wywotywac gteboki sen pacjenta).

Lipiodol

Preparat w postaci oleju makowego zawierajgcego jod. Lipiodol podawany jest we wstrzyknieciu i
gromadzi sie w naczyniach krwionosnych i chtfonnych guza. Stosuje sie go w badaniach obrazowych
(uzyskiwaniu obrazow) slinianek oraz uktadu chtonnego. Jest on takze badany pod katem stosowania
w badaniach obrazowych innych narzadéw, takich jak watroba, ptuca, zotadek i tarczyca. Nalezy do
grupy diagnostycznych srodkéw kontrastowych. Okreslany tez jako olej jodowany.

tagodny
Nieztosliwy (w odniesieniu do nowotworu). tagodne guzy mogg dorasta¢ do duzych rozmiardw,
jednak nie dochodzi do ich rozsiewu do innych obszaréw ciata.

Marker (wskaznik) nowotworowy
Wskaznik diagnostyczny, ktéry informuje o mozliwosci rozwoju choroby.

Marskos¢ (watroby)

Marskos¢ watroby jest schorzeniem, w przebiegu ktérego zdrowa tkanka watroby zastepowana jest
tkankg witoknistg* lub bliznowata. Jej przyczynami sg najczesciej alkoholizm, wirusowe zapalenie
watroby typu B i C oraz pewne choroby watroby. Prowadzi do uposledzenia czynnosci watroby. W
najbardziej zaawansowanych stadiach jedynym wyjsciem staje sie przeszczepienie watroby.

Mikrosfera

Bardzo mata, pusta w srodku, kulista czgstka ze szkta, materiatu ceramicznego, tworzywa sztucznego
lub innego materiatu. Mikrosfery wstrzykniete do naczyn krwionosnych zaopatrujagcych guz moga
niszczy¢ go poprzez blokowanie doptywu krwi. Mogg by¢ rowniez wypetnione substancja, ktédra moze
utatwiac zabijanie wiekszej liczby komdérek nowotworowych.
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Mitomycyna

Lek stosowany w leczeniu zaawansowanego raka zotadka i trzustki, ktéry nie zareagowat na leczenie
za pomocg innych srodkdw. Jej zastosowanie w leczeniu innych nowotworéw jest wcigz przedmiotem
badan. Mitomycyna C otrzymywana jest z bakterii. Uszkadza DNA* komodrek i moze zabijaé komorki
nowotworowe. Nalezy do grupy antybiotykéw przeciwnowotworowych.

Mutacja
Zmiana w sekwencji par zasad w DNA* tworzacych dany gen. Mutacje w danym genie nie zawsze
prowadzg do jego trwatej zmiany.

Naczyniakomiegsak

Typ nowotworu ztosliwego wywodzacy sie z komédrek wyscielajgcych naczynia krwionosne lub
chtonne. Nowotwdr wywodzacy sie z naczyn krwionosnych nazywany jest naczyniakomiesakiem
krwiono$nym* (hemangiosarcoma). Nowotwoér wywodzacy sie z naczyn krwionosnych nazywany jest
naczyniakomiesakiem chtonnym (lymphangiosarcoma).

Naczyniakomigsak krwionosny
Typ nowotworu ztosliwego wywodzacy sie z komorek wyscielajgcych naczynia krwionosne.

Obrazowanie kosci

Badanie, w ktorym poszukuje sie nieprawidtowych obszaréw lub uszkodzen w kosciach. Bardzo mata
ilo$¢ srodka promieniotwdérczego zostaje wstrzyknieta do zyly, a nastepnie wedruje wraz z krwia.
Srodek promieniotwdrczy gromadzi sie w kosciach i wykrywany jest przez skaner (specjalny aparat
wykonujacy zdjecia wnetrza ciata). Obrazowanie kosci moze by¢ wykorzystywane przy diagnostyce
nowotwordow kosci lub rozsiewu (przerzutéw) raka do kosci. Badanie to mozna rowniez stosowac
jako pomoc przy rozpoznawaniu ztaman, zakazen kosci, badz innych patologii kosci.

Obrazowanie rezonansu magnetycznego (MRI)

Technika obrazowania stosowana w medycynie. Wykorzystuje zjawisko rezonansu magnetycznego.
Niekiedy do ciata pacjenta wstrzykiwany jest ptyn, ktéry wzmacnia kontrast miedzy réznymi tkankami
organizmu i sprawia, Zze sg one wyrazniej widoczne.

Obrazowanie TK (badanie TK)

Tomografia komputerowa, rodzaj badania radiologicznego, podczas ktdérego narzady ciata sa
skanowane za pomoca promieniowania RTG*, za$ wyniki poddawane sg komputerowej obrdbce,
dzieki ktérej otrzymywane sg obrazy czesci ciata.

Oksaliplatyna

Lek stosowany w pofaczeniu z innymi lekami w leczeniu raka jelita grubego w stadium
zaawansowanym lub w razie jego wznowy. Jej zastosowanie w leczeniu innych nowotworéw jest
wcigz przedmiotem badan. Oksaliplatyna dotgcza sie do DNA* komérek i moze zabija¢ komorki
nowotworowe. Jest jednym ze zwigzkdéw platyny.

Patomorfolog
Lekarz specjalizujgcy sie w histopatologii*, zajmujacej sie badaniem pod mikroskopem tkanek i
komérek objetych choroba.
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Pierwotna marsko$¢ z6tciowa watroby

Choroba watroby cechujaca sie bliznowaceniem i witdknieniem* z powodu postepujgcego,
powolnego niszczenia komérek watrobowych przez z6té. Pierwotna marskos$¢ zdétciowa watroby
cechuje sie niszczeniem komoédrek przewodoéw zétciowych w watrobie, prawdopodobnie z powodu
patologicznej reakcji alergicznej przeciwko prawidtowym komoérkom przewoddéw zétciowych (reakcji
autoimmunizacji). Poniewaz dochodzi do zniszczenia przewoddéw zdtciowych, z6t¢, ktéra w
prawidtowych warunkach przyczynia sie do trawienia pokarmu, gromadzi sie w watrobie i stopniowo
uszkadza komorki watrobowe.

Pierwotne stwardniajgce zapalenie drég zétciowych

Przewlekte zapalenie przewodéw zdtciowych, do ktérego dochodzi prawdopodobnie z powodu
patologicznej reakcji alergicznej przeciwko prawidtowym komoérkom przewoddéw zétciowych (reakcji
autoimmunologicznej). Dochodzi do postepujacego niszczenia przewoddéw zétciowych i pojawienia
sie obszarow bliznowacenia i witdknienia*, przez co niektore odcinki drég zétciowych ulegajg
zwezeniu. W efekcie dochodzi do odktadania sie zéfci w watrobie, co ostatecznie prowadzi do
niszczenia komdrek watrobowych.

Plytki krwi

Niewielkie fragmenty komdrek odgrywajgce kluczowg role w procesie krzepniecia krwi. U pacjentéw
z obnizong liczbg ptytek krwi wystepuje ryzyko ciezkich krwawien. U chorych z podwyiszong liczbg
ptytek wystepuje ryzyko zakrzepicy (tworzenia sie skrzepdw krwi, ktére mogg zablokowac¢ naczynia
krwionosne i doprowadzi¢ do udaru moézgu lub innych ciezkich stanéw), jak réwniez ciezkiego
krwawienia z powodu zaburzenia czynnosci ptytek.

Promieniowanie

Moze by¢ zdefiniowane jako energia przemieszczajgca sie w przestrzeni. Przyktady promieniowania
obejmujg promieniowanie UV i rentgenowskie (RTG)*, ktore jest czesto wykorzystywane w
medycynie.

Promieniowanie RTG

Promieniowanie rentgenowskie jest formg promieniowania* jonizujacego, stosowang do uzyskiwania
obrazow wnetrza réznych obiektdw. W medycynie promieniowanie rentgenowskie jest powszechnie
stosowane do uzyskiwania obrazéw wnetrza ciata.

Przeciwwskazanie

Schorzenie lub objaw, ktéry uniemozliwia podanie danego leczenia lub zastosowanie danego zabiegu
u pacjenta. Przeciwwskazania dzielg sie na bezwzgledne, co oznacza, ze u pacjentéw z danym
schorzeniem lub objawem nigdy nie wolno zastosowa¢ okreslonego leczenia, i wzgledne, co oznacza,
ze u niektérych pacjentow z danym schorzeniem lub objawem korzysci mogy przewaza¢ nad
zagrozeniami.

Przerzut/przerzuty

Rozsiew choroby nowotworowej z jednej czesci ciata do innej. Guz sktadajacy sie z komérek, ktére
ulegty rozsiewowi, nazywany jest nowotworem przerzutowym lub przerzutem. Zawiera on komaorki
pochodzace z nowotworu pierwotnego.
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Przezskdrnie
Za pomoca przejscia przez skore, w formie zastrzyku lub jako lek o dziataniu miejscowym.

Przeztetniczy
Termin stosowany w odniesieniu do kazdego zabiegu wykonywanego przez tetnice.

Radioembolizacja

Rodzaj radioterapii* stosowany w leczeniu raka watroby w stadium zaawansowanym lub w razie jego
wznowy. Malenkie kuleczki zawierajgce radioizotop itr Y 90 sg wstrzykiwane do tetnicy watrobowej*
(gtéwnego naczynia krwionosnego doprowadzajgcego krew do watroby). Kuleczki gromadza sie w
obrebie guza, a itr Y 90 emituje promieniowanie. Prowadzi to do zniszczenia naczyn krwionosnych,
ktoérych guz potrzebuje do wzrostu, oraz do zabicia komérek nowotworowych. Radioembolizacja jest
rodzajem selektywnej radioterapii wewnetrznej (ang. Selective Internal Radiation Therapy, SIRT).

Radioterapia
Metoda leczenia nowotworéw z wykorzystaniem promieniowania*; zawsze wymaga okreslenia
obszaru napromieniania.

Rak przewodow zétciowych (tac. cholangiocarcinoma)

Rzadki typ nowotworu ztosliwego wywodzacy sie z komdrek wyscielajacych przewody zdétciowe w
watrobie. Nowotwér ztosliwy, ktéry powstaje w miejscu pofaczenia prawego i lewego przewodu
z6tciowego nazywany jest guzem Klatskina.

Rak wtdknisto-blaszkowy

Rzadki podtyp raka watrobowokomérkowego wystepujacy zazwyczaj u mtodych dorostych. Pod
mikroskopem widoczne sg charakterystyczne cechy: obecnos¢ warstw tkanki wtdéknistej miedzy
komdrkami nowotworowymi.

Rokowanie
Przewidywany rezultat lub przebieg choroby; prawdopodobienstwo wyzdrowienia lub wznowy*.

Sonda
Dtugi, cienki instrument stosowany do badania ran, jam i przewoddéw w ciele.

Sorafenib

Sorafenib jest inhibitorem kinaz biatkowych. Oznacza to, ze blokuje pewien typ enzyméw okreslanych
jako kinazy biatkowe. Enzymy te sg obecne w niektérych receptorach na powierzchni komodrek
nowotworowych, gdzie biorg one udziat we wzrastaniu i rozprzestrzenianiu sie tych komodrek, a takze
w naczyniach krwionosnych zaopatrujgcych guzy, gdzie biorg one udziat w powstawaniu nowych
naczyn krwionosnych (angiogenezie). Dziatanie sorafenibu polega na spowalnianiu tempa wzrastania
komérek nowotworowych i odcinaniu doptywu krwi umozliwiajgcego wzrost tych komdrek.

Stan sprawnosci

Stan sprawnosci stanowi ocene zdolnosci fizycznych pacjenta, ktérym przyznaje sie ocene od 0 (w
przypadku pacjenta w petni sprawnego) do 4 (w przypadku pacjenta catkowicie niepetnosprawnego z
powodu choroby).
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Terapia celowana

Metoda leczenia wykorzystujgca leki lub inne substancje, takie jak przeciwciata monoklonalne, w celu
identyfikacji i atakowania konkretnych komérek nowotworowych. Leczenie celowane moze
powodowac mniej skutkdw ubocznych, niz inne rodzaje leczenia przeciwnowotworowego.

Torbiel
Pecherz lub torebka wewnatrz ciata. Moze byé wypetniona ptynem lub innym materiatem.

Uktad odpornosciowy

Uktad odpornosciowy jest biologicznym systemem struktur i proceséw, ktére chronig organizm przed
chorobami poprzez rozpoznawanie i niszczenie komdrek nowotworowych oraz patogendéw z
zewnatrz, takich jak wirusy i bakterie.

Watrobiak zarodkowy (tac. hepatoblastoma)
Bardzo rzadki typ nowotworu watroby wywodzacy sie z niedojrzatych komodrek watrobowych;
wystepuje u niemowlat i dzieci.

Watrobowy
Dotyczacy watroby. Zyta watrobowa jest zytg odbierajgcg krew z watroby.

Wezet chfonny

Zaokraglona masa tkanki limfatycznej otoczona torebkg z tkanki tacznej. Wezty chtonne filtruja
chtonke (limfe) i magazynujg limfocyty. Potozone sg przy naczyniach limfatycznych. Okreslany jest
takze jako gruczot chtonny.

Wielofazowe, wielorzedowe obrazowanie TK

Metoda badania obrazowego, ktéra wykorzystuje zasady dziatania skanera TK*, ale umozliwia
uzyskanie licznych przekrojow ciata jednoczesnie (w czasie wstrzymania pojedynczego oddechu).
Wykorzystuje sie w nim rowniez $rodek kontrastowy, ktéry umozliwia ocene narzaddéw i tkanek w
réznych fazach, zaleznie od rozmieszczenia kontrastu. Na przyktad w watrobie skanowanie obrazéw
odbywa sie zaréwno w fazie obecnosci $rodka kontrastowego w tetnicy watrobowej, jak i w zyle
wrotnej.

Wodobrzusze

Patologiczne nagromadzenie sie ptynu w jamie brzusznej, ktére moze wywotywac obrzek. W pdznym
stadium nowotworu w ptynie obecnym w jamie brzusznej moga znajdowaé sie komorki
nowotworowe. Wodobrzusze wystepuje réwniez u pacjentéw z chorobami watroby.

Wznowa

Nowotwoér lub choroba (zwykle autoimmunologiczna), ktéra wystgpita ponownie, zwykle po okresie,
w ktérym byta nieobecna lub niewykrywalna. Nowotwodr taki moze wystgpi¢é w tym samym miejscu,
co guz oryginalny (pierwotny) lub w innym miejscu ciata. Innym okresleniem ponownego pojawienia
sie nowotworu jest choroba nawrotowa.
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Zakrzepica zyt gtebokich

Powstawanie skrzepdw krwi w gtebokich zytach nég, dolnej czesci miednicy lub w koriczynie gérnej.
Objawy moga obejmowaé bdl, obrzek, wzmozone ucieplenie i zaczerwienienie obszaru objetego
chorobg. Nazywana takze ZZG lub DVT (ang. deep vein thrombosis).

Zapalenie watroby typu B (HBV)

Zakazenie watroby wywotywane przez wirusa zapalenia watroby typu B (HBV). Mozna by¢ nosicielem
HBV i przekazywaé go innym droga krwi lub poprzez kontakt seksualny. Dzieci urodzone przez
zakazone matki réwniez mogg zostac zakazone tym wirusem.

Zapalenie watroby typu C (HCV)

Zakazenie watroby wywotywane przez wirusa zapalenia watroby typu C (HCV). HCV wywotuje
zapalenie watroby o dtugotrwatym przebiegu i moze prowadzi¢ do marskosci* i raka watroby. HCV
przenosi sie przez kontakt z zakazong krwig i niekiedy podczas stosunku seksualnego.

Zapalenie wewnatrzwatrobowych drog z6tciowych

Obrzek wewnatrzwatrobowych drég zétciowych, tzn. przewoddédw zétciowych znajdujacych sie w
watrobie, ktdre zbierajg 261¢ wytwarzang przez watrobe. Cechuje sie obecnoscig gorgczki, zmeczenia,
bélu w prawej gérnej czesci brzucha, swedzenia i zéttaczki. Moze prowadzi¢c do marskosci* i
niewydolnosci watroby.

Ztosliwy

ztosliwy to synonim nowotworu ztosliwego.

Znieczulenie

Odwracalny stan utraty Swiadomosci, w ktérym pacjent nie czuje bdlu, ma zniesione odruchy oraz
zmniejszong reakcje na stresujgce bodzZce. Stan ten wywotywany jest sztucznie poprzez stosowanie
okreslonych substancji nazywanych srodkami znieczulajgcymi (anestetykami)*. Znieczulenie moze
by¢ catkowite (ogdlne) lub czesciowe (miejscowe); umozliwia ono pacjentom poddawanie sie
zabiegom chirurgicznym.

Zwtdknienie
Wzrost tkanki wtéknistej.

Zyta wrotna
Naczynie krwiono$ne, ktorym krew ptynie do watroby z jelit, sledziony, trzustki i pecherzyka
26tciowego. Nazywana réwniez zytg wrotng watrobowa.
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Poradniki dla pacjentéw European Society for Medical Oncology
(Europejskie Towarzystwo Onkologii Medycznej, ESMO) / Anticancer

Fund (Fundacja przeciwko rakowi, ACF) zostaty opracowane, aby pomoc
pacjentom oraz ich rodzinom i opiekunom w lepszym zrozumieniu

natury r6znych rodzajow nowotworéw ztosliwych i ocenie optymalnych
dostepnych metod leczenia. Informacje medyczne podane w tych
poradnikach sg oparte na wytycznych praktyki klinicznej opracowanych
przez ESMO przeznaczonych dla onkologdw medycznych jako pomoc przy
rozpoznawaniu, obserwacji i leczeniu réznych rodzajéw nowotworéw.
Poradniki te publikowane sg przez Fundacje Przeciwko Rakowi

w Scistej wspdtpracy z Grupg Roboczg ESMO ds. wytycznych

oraz Grupg Roboczg Pacjentéw Onkologicznych ESMO.

Wiecej informacji mozna uzyskac¢ na stronach internetowych
www.esmo.org i anticancerfund.org.
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