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Hepatocelularni karcinom
ESMO-ov vodic za holesnike

Informacije za bolesnike temeljene na ESMO0-ovim smjernicama klini¢ke prakse

Ovaj vodic¢ pripremljen je kako bi vama, kao i vasim prijateljima, obitelji i njegovateljima, pomogao da bolje
razumijete hepatocelularni karcinom i njegovo lijecenje. Sadrzi informacije o uzrocima bolesti i nacinu na koji se
dijagnosticira, azurne upute o vrstama lije¢enja koje mogu biti dostupne te 0 mogucim nuspojavama lije¢enja.

Medicinske informacije opisane u ovom dokumentu temelje se na ESMO-ovim smjernicama klinicke prakse
za hepatocelularni karcinom, koje su osmisljene kako bi pomogle klini¢arima u dijagnozi i upravljanju
hepatocelularnim karcinomom. Sve ESMO-ove smjernice kliniCke prakse pripremaju i pregledavaju vodeci
strucnjaci koristeéi dokaze dobivene iz najnovijih klinickih ispitivanja, istrazivanja i stru¢nog mislienja.

Informacije uklju¢ene u ovaj vodi¢ nisu namijenjene kao zamjena za savjet vaseg lijecnika. Vas lijec¢nik poznaje
vasu cjelokupnu povijest bolesti i pomoéi ¢e vam u vodenju prema najboliem lije¢enju za vas.

Rijeci istaknute bojom definirane su u rje¢niku pojmova na kraju dokumenta.

Ovaj vodic razvili su i recenzirali:

Predstavnici European Society for Medical Oncology (ESMO):
Erika Martinelli; Claire Bramley; Svetlana Jezdic; i Jean-Yves Douillard

Predstavnici European Liver Patient’s Association (ELPA):
Teresa Casanovas Taltavull, Marko Korenjak

Hrvatski prijevod Vodi¢a realizirala je udruga IGET - Institut za gastroenterolo$ke tumore na temelju odobrenja
European Society for Medical Oncology (ESMO) u suradnji s Hrvatskom istrazivackom onkoloSkom mreZzom
(CORN).

Vodi¢ je preveo Vjeko Vacek, mag. anthrop. et philol. angl., a graficki oblikovala Petra Vrdoljak Perli¢, mag. art.

Zahvaljujemo European Society for Medical Oncology (ESMO) na odobrenju prava za prijevod.
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Hepatocelularni karcinom:
Sazetak kljucnih informacija

Sliedece informacije bit ¢e detaljno obradene u ovom vodicu.

Uvod u hepatocelularni karcinom

Rak jetre nastaje u stanicama jetre. NajéeS¢i tip raka jetre je hepatocelularni karcinom (HCC); ovaj vodic
fokusirat e se iskljucivo na HCC.

Postoji nekoliko poznatih cimbenika rizika za HCC, ukljuCujuci cirozu jetre, dugotrajnu infekciju virusom
hepatitisa B (HBV) ili virusom hepatitisa C (HCV), te druge bolesti jetre poput nealkoholne masne bolesti
jetre (NAFLD) i nealkoholnog steatohepatitisa (NASH).

Neki od cimbenika rizika za HCC mogu se smaniiti, na primjer cijeplienjem protiv HBV-a i pravovremenim
lieCenjem infekcija HBV-om i HCV-om.

Pacijenti s poznatim ¢imbenicima rizika za HCC mogu se pratiti kako bi se osiguralo da se bolest dijagnosticira
u ranoj fazi, $to pacijentu daje najbolju Sansu za uspjesno lijecenie.

Sirom svijeta, rak jetre je drugi najéeséi uzrok smrti od raka kod muskaraca i $esti najéesci uzrok smrti od raka
kod Zena. HCC je ¢eS¢i kod muSkaraca i njegova ucestalost raste s dobi.

Dijagnoza hepatocelularnog karcinoma

Rani HCC Cesto nema simptoma. Simptomi koji se mogu pojaviti kako rak napreduje ukljucuju gubitak
tezine, zuticu i bol/oteklinu u abdomenu.

Dijagnoza HCC-a obitno se temelji na rezultatima kompjuterizirane tomografije (CT) il magnetske
rezonancije (MR), koji mogu pokazati postoji li tumor u jetri.

Daljnje slikovne pretrage i testovi krvi pomazu u odredivanju koliko je rak uznapredovao. HCC se ,stupnjuje”
prema broju/veli¢ini tumora i tome je li se rak prosirio na druge dijelove tijela, kao i prema opcem
zdravstvenom stanju pacijenta te funkciji jetre. Te se informacije koriste kao pomo¢ pri odlucivanju o
najboliem lijeCenju.

Mogucnosti lijecenja hepatocelularnog karcinoma

Lije¢enje HCC-a ovisi o velicini, lokaciji i stadiju tumora te opéem zdravstvenom stanju pacijenta.

Pacijenti trebaju biti potpuno informirani i ukljuceni u odluke o moguénostima lijecenja.

Rani stadij hepatocelularnog karcinoma

L]

Rani stadij HCC-a Cesto se lijeci kirurSkim zahvatom uklanjanja tumora (resekeija), pod uvjetom da je
preostali dio jetre dovoljno velik da dobro funkcionira nakon operacije.

Nekim pacijentima s rano otkrivenom boleS¢u mozZe se ponuditi transplantacija jetre.
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Pacijenti s vrlo ranim stadijem HCC-a mogu biti prikladni za lijeenje toplinskom ablacijom tumora kao
alternativom resekeiji. To ukljucuje koriStenje topline za uniStavanje tumora u jetri.

Radioterapija se ponekad moZe ponuditi kao alternativna opcija kirurSkom zahvatu i toplinskoj ablaciji
tumora. Vrste radioterapije koje se mogu koristiti u ovom okruzenju su brahiterapija visokom brzinom
doze (HDR) (kod koje se radioaktivni materijal postavlja izravno unutar ili pored tumora), stereotakticna
radioterapija tijela (SBRT; kod koje se radioterapija usmjerava s viSe razliCitih polozaja oko tijela) i
selektivna interna radioterapija (SIRT; kod koje se radioaktivne mikrosfere ubrizgavaju u krvne Zile koje
opskrbljuju jetru).

Srednji stadij hepatocelularnog karcinoma

Srednji stadij HCC-a obicno se lijeci transarterijskom kemoembolizacijom (TACE). To ukljucuje
ubrizgavanje kemoterapijskog lijeka izravno u krvnu Zilu koja vodi do tumora, a zatim blokiranje opskrbe
krvlju kako bi se tumoru uskratili kisik i hranjive tvari.

Ako je TACE neuspjesan ili nije mogué, tada se moZe ponuditi ciljana terapija (koristedi lijekove koji
blokiraju specificne signalne putove u stanicama raka). SIRT se moZe razmotriti kod pacijenata koji nisu
prikladni za TACE ili ciljanu terapiju.

Uznapredovali stadij hepatocelularnog karcinoma

Pacijentima s uznapredovalim HCC-om koji imaju zadovoljavajucu funkciju jetre i dobro opce zdravstveno
stanje obicno se nudi lije¢enje ciljanom terapijom.

Opcije lijecenja prve linije su sorafenib ili lenvatinib. Ako rak nastavi napredovati, tada se regorafenib,
kabozantinib ili ramucirumab mogu ponuditi pacijentima koji su prethodno primali sorafenib.

Pacijentima s uznapredovalim HCC-om koji imaju loSu funkciju jetre i loSe opce zdravstveno stanje obitno se
nudi potporna skrb, uklju€ujuéi ublazavanje boli i nutritivnu potporu.

Pracenje tijekom/nakon lijecenja

Termini naknadnih pregleda razlikuju se medu zemljama i praksama. Nakon kurativnog lijecenja, naknadni
pregledi obicno ukljucuju klinicki pregled, pretrage krvi te CT ili MR snimke.

Pacijenti kod kojih se rak ponovno pojavi (recidiv) mogu primiti daljnje lije¢enje. Lije¢enje Ce ovisiti 0 opsegu
recidiva, prethodno primljenim tretmanima i ukupnom zdravlju pacijenta.

Grupe za potporu mogu pomoci pacijentima i njihovim obiteljima da bolje razumiju HCC i nauce kako se
nositi sa svim aspektima bolesti, od dijagnoze do dugoro¢nih ucinaka.

European Liver Patients’ Association (ELPA) okuplja grupe pacijenata radi promicanja interesa osoba s
bolestima jetre: https://elpa.eu.



https://elpa.eu

Hepatocelularni karcinom

Sto je jetra?

Jetra je veliki organ smjeSten ispod desnog plucnog krila koji ima niz vaznih funkcija. Ona pohranjuje hranjive
tvari iz hrane i pretvara ih u energiju kada je to potrebno. Takoder proizvodi Zug, tekuéinu koja pomaze u probavi
hrane, te razgraduje Stetne tvari kako bi ih tijelo moglo izluciti putem urina ili stolice.

donja Suplja vena

aorta

jetrena arterija

portalna vena

Zuéni mjehur (Vena porte)

zajednicki Zucni vod

Anatomija jetre koja prikazuje poloZaj glavnih krvnih Zila, Zucnih vodova i Zuénog mjehura,
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Sto je rak jetre?

Rak jetre je rak koji se stvara u stanicama jetre. Jetra se sastoji od razli¢itih vrsta stanica, a rak jetre klasificira
se prema vrsti stanice u kojoj zapoginje.

NajceSci oblik raka jetre je hepatocelularni karcinom (HCC), koji zapoCinje u glavnim stanicama jetre
(hepatocitima). Ovaj ¢e se vodic iskljucivo fokusirati na HCC.

HCC je najcesci tip raka jetre

Ostali rjedi tipovi raka jetre ukljucuju:

e Fibrolamelarni karcinom: Rijedak tip HCC-a koji se obi¢no razvija kod mladih ljudi.
e Kolangiokarcinom: Rak koji zapo€inje u Zuénim vodovima u jetri.

o Angiosarkom: Rak koji se razvija u krvnim Zilama unutar jetre.

e Hepatoblastom: Vrlo rijedak rak jetre koji obicno pogada malu djecu.
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Koji su simptomi hepatocelularnog karcinoma?

Cesto nema nikakvih simptoma HCC-a, naroCito u ranim stadijima. Medutim, ako su prisutni, simptomi mogu
ukljucivati:

e Gubitak tezine

o Zutilo koZe i bjeloocnica (zutica)

e Svrbez

*  (Osjecaj mucnine

¢ OteCen abdomen

°  Gubitak apetita

*  Bol uabdomenu ili desnom ramenu
*  Kvrzicu na desnoj strani abdomena

Trebate se obratiti svom lijecniku ako osjetite hilo

koji od ovih simptoma. Vazno je zapamtiti da se ovi
simptomi mogu pojaviti i kod osoba koje nemaju HCC;
takoder mogu biti uzrokovani drugim stanjima.

HCC ¢esto nema simptoma u ranim stadijima
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Koliko je cest rak jetre?

Rak jetre je drugi najcesci uzrok smrti od raka kod muskaraca i Sesti najceSc¢i uzrok smrti od raka kod zena
(Fertay et al, 2018). HGC je ¢eSci kod muskaraca i njegova ucestalost raste s odmaklom dobi (Vogel et al, 2018).

HCC je ceS¢i kod muskaraca nego kod zena

Najvece ucestalosti raka jetre zabiljeZene su u istoCnoj Aziji. Najnize ucestalosti su u juznoj i sredidnjoj Aziji (Fertay
etal, 2018). Regionalne razlike u stopama ucestalosti odrazavaju geografsku rasprostranjenost virusa hepatitisa
B (HBV) i virusa hepatitisa G (HGV), koji su najznacajniji uzroci HCG-a (vidi odjeljak , Sto uzrokuje hepatocelularni
karcinom?” za viSe informacija).
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Karta prikazuje procijenjeni broj novih slu¢ajeva raka jetre dijagnosticiranih 2018. godine na 100.000 stanovnika populacije

svake regije (Ferlay et al., 2018)
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Sto uzrokuje hepatocelularni karcinom?

Identificirano je nekoliko ¢imbenika rizika za razvoj
HCC-a. VaZno je zapamtiti da posjedovanje ¢imbenika
rizika povecava rizik od razvoja raka, ali to ne znaci
da ¢ete ga definitivno dobiti. Isto tako, nepostojanje
cimbenika rizika ne znaci da definitivno necete dobiti
rak.

Nekoliko éimbenika rizika
je identificirano za HCC

CIMBENICI KOJI MOGU POVECGATI RIZIK

Ciroza jetre

HBV

HCV

Nealkoholna masna bolest jetre (NAFLD)
Nealkoholni steatohepatitis (NASH)
Prekomjeran unos alkohola

Dijabetes

Prekomjerna tjelesna tezina

PuSenje

Starenje

HIV ili AIDS

Unos aflatoksina

Obiteljska povijest raka jetre

Postoje razliciti cimbenici rizika povezani s razvojem HCC-a, iako se svaki ¢cimbenik ne mora odnositi na svaku osobu koja
razvije bolest.

Dugotrajna infekcija s HBV-om ili HCV-om glavni je Gimbenik rizika za razvoj HCC-a. Stope ucestalosti HCC-a
najvise su u regijama s visokim stopama HBV-a i HCV-a, kao $to su Afrika i Azija. Nacin Zivota takoder ima
znaCajan utjecaj na rizik od razvoja HCC-a. Na primjer, stope pretilosti i dijabetesa tipa 2 porasle su posljednjih
desetljeca, Sto je dovelo do porasta NAFLD-a i NASH-a. NAFLD i NASH su bolesti jetre koje mogu dovesti do
ciroze jetre i HCC-a (Vogel et al, 2018).

1
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Prevencija i probir

Povezanost izmedu bolesti jetre i HCC-a znaci da se mogu poduzeti koraci za sprie¢avanje razvoja HCC-a. Na
primjer, cijepljenje protiv HBV-a pri rodenju moze eliminirati HBV kao ¢imbenik rizika. Rano lijeCenje pacijenata
s HBV-om ili HCV-om takoder moZe sprijeciti razvoj HCC-a (Vogel et al,, 2018).

Ne postoji rutinski program probira za HCC; medutim, pacijenti s odredenim stanjima koja ih stavljaju pod

vedi rizik od razvoja bolesti mogu se pomno pratiti. Na primjer, pacijenti s cirozom jetre obi¢no odlaze na
ultrazvucne preglede svakih 6 mjeseci kako bi se provjerilo je li doSlo do razvoja HCC-a (ogel et al, 2018).
Pacijenti s dugotrajnom infekcijom HBV-om ili HCV-om takoder se mogu pratiti na ovaj nacin. To osigurava da se
HCC dijagnosticira u ranoj fazi, Sto pacijentu daje najbolju Sansu za uspjesno lijeCenje.

Pacijenti s odredenim ¢imbenicima rizika
mogu se pratiti radi razvoja HCC-a
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Kako se dijagnosticira hepatocelularni karcinom?

Dijagnoza HCC-a temelji se na rezultatima sljedecih pregleda i testova:

Klinicki pregled
Ako imate simptome HCC-a, va$ lije¢nik moZe obaviti opéi klinicki pregled kako bi opipao sva podrucja vaseg
abdomena koja su otecena ili bolna.

Krvne pretrage

Vas lijecnik moze preporuciti krvnu pretragu kako bi
provjerio koliko dobro funkcionira vasa jetra. Pretraga
se koristi i za traZenje prisutnosti bilo kojih éimbenika
rizika za HCC, kao $to su HBV il HCV.

Mozda Cete takoder imati test za provjeru razine
tumorskog biomarkera koji se zove alfa-fetoprotein
(AFP). Osobe s HCC-om mogu imati poviSene razine
AFP-a u krvi. Medutim, vazno je razumjeti da neke
osobe s HCC-om nemaju poviSene razine AFP-a.
Takoder, poviSene razine AFP-a mogu se pojaviti

i u drugim stanjima, ukljucujuci cirozu jetre. Iz tih
razloga, sama krvna pretraga ne moze postaviti dijagnozu.

Klinicki pregled i krvna pretraga mogu ukazati
na to jesu li potrebne daljnje pretrage

13
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Slikovne pretrage

Vas lije¢nik moZe preporuciti kompjuteriziranu tomografiju (CT) ili magnetsku rezonanciju (MR) kako bi
pregledao vasu jetru zbog znakova raka. CT je vrsta rendgenske tehnike koja lijeCnicima omogucuje pregled
unutarnjih organa u poprecnom presjeku. MR koristi magnetska polja i radio valove za stvaranje detaljnih slika
unutrasnjosti tijela. CT i MR Cesto se koriste u dijagnostici HCC-a jer lije¢nicima omogucuju ispitivanje krvnih Zila
oko sumnjive mase, $to pomaze u utvrdivanju je li masa kancerogena ili nije.

Nekim pacijentima moze se ponuditi ultrazvuéni pregled kao pomo¢ u dijagnozi HCC-a. Rucni ultrazvuéni
skener postavlja se na abdomen i proizvodi zvucne valove kako bi se stvorila slika unutarnjin organa.

HCC se obi¢no dijagnosticira pomocéu slikovnih
pretraga

Biopsija

Vas lije¢nik moze poZeljeti uzeti biopsiju vase jetre.
To ukljuCuje uzimanje uzoraka tkiva iz jetre kako bi se
potrazile stanice raka. Medutim, biopsija obi¢no nije
potrebna jer lijecnici cesto mogu dijagnosticirati HCC
samo pomocu slikovnih pretraga.

Ako idete na biopsiju, ona se moze uzeti kroz kozu
vaSeg abdomena (Sto se naziva perkutana biopsija)
ili minimalno invazivnom kirurgijom (laparoskopija).
Vas ¢e vam lijecnik objasniti opcije koje su vam na
raspolaganju.
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Kako ée se odrediti moje lijecenje?

Vase lijecenje uvelike ¢e ovisiti o stadiju vaseg raka.

Stupnjevanje (Staging)

Stupnjevanje se koristi za opisivanje ukupnog
opsega raka; to ukljucuje njegovu veli¢inu i poloZaj
te informaciju o tome je li se prosirio s mjesta gdje
je zapoCeo. Za HCC, stupnjevanje se obicno temelji
na MR ili CT snimkama abdomena, zdjelice i prsnog
koSa u kombinaciji s krvnim pretragama kako bi se
procijenila funkcija jetre i razine AFP-a (Vogel et al,
2018).

Slikovne pretrage mogu
pokazati je li se rak prosirio
na druge dijelove tijela

U Europi se stupnjevanje za odredivanje veli¢ine i Sirenja HCC-a obi¢no opisuje pomocu sustava Barcelona

je bolji ishod (ili prognoza) za pacijenta. BCLC sustav stupnjevanja uzima u obzir ¢imbenike prikazane na slici:

Veli¢ina i broj Funkcija jetre
tumora u jetri (koliko dobro jetra radi)

:{H KH
sistem stupnjevanja

Je li se rak prosirio Opde zdravstveno stanje
u krvne Zile ili druge pacijenta (poznato kao
dijelove tijela “performance status”)

Razmatranja uklju¢ena u BCLC sustav stupnjevanja.

15
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Stupnjevanje pomaze u odredivanju
najprikladnijeg lijeéenja za HCC

Opce zdravstveno stanje (poznato kao funkcionalni status) ocjenjuje se od 0 do 5, gdje je 0 potpuno aktivan, 4
je potpuno nesposoban, a 5 je preminuo.

Kriteriji za stupnjevanje HCC-a opisani su u donjoj tablici (Vogel et al,, 2018; Liovet et al,, 2008). Ovo se moze Ciniti
kompliciranim, ali va$ ¢e lijecnik moci objasniti koji dijelovi ove tablice odgovaraju vasem raku i kako stadij vaSeg
raka utjece na izbor lijecenja.

BCLC stadij Opis

BCLC stadij 0 ®  Jedan tumor <2 cm

©  Dobra funkcija jetre

®  Funkcionalni status 0

BCLC stadij A ©  Jedan tumor bilo koje veli¢ine ili do 3 tumora <3 cm
©  Zadovoljavaju¢a funkcija jetre

®  Funkcionalni status 0

BCLC stadij B ©  ViSestruki tumori

©  Zadovoljavajucda funkcija jetre

Funkcionalni status 0

BCLC stadij C

Rak se proSirio u portalnu venu

Rak se proSirio na limfne vorove ili organe izvan jetre
Zadovoljavajuca funkcija jetre

Funkcionalni status 1-2

BCLC stadij D ®  Zavrsni stadij funkcije jetre
®  Funkcionalni status 3—4

BCLC sustav grupiranja stadija za HCC. Prilagodeno prema Llovet et al., 2008.

16
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Koje su mogucénosti lijeGenja hepatocelularnog
karcinoma?

VaSe ce lijecenje ovisiti o velicini, lokaciji i stadiju
tumora, kao i 0 vaSem opc¢em zdravlju i razini tjelesne
spremnosti. O izboru lije¢enja raspravljat ¢e se s
vama te Ce se vaSe preferencije uzeti u obzir. O vasem
Ce lijeCenju raspravljati multidisciplinarni tim, Sto
znaCi da se strucnjaci iz razlicitih podrucja lijecenja
raka (npr. onkolozi, kirurzi, gastroenterolozi, radiolozi

i medicinske sestre) okupljaju kako bi podijelili svoju
strucnost u svrhu pruzanja najbolje skrbi za pacijenta.

Vazno je da pacijenti budu u potpunosti ukljuceni
u dono$enje odluka o lijecenju — kada je dostupno
nekoliko nacina lijecenja, lijeCnici bi trebali ukljuiti pacijente u donoSenje odluka o njihovoj skrbi kako bi
mogli odabrati skrb koja zadovoljava njihove potrebe i odrazava ono $to im je vazno. To se naziva ,zajednicko
donosenje odluka”.

Vazno je da pacijenti budu u potpunosti uklju¢eni
u rasprave i odluke o svom lijecenju

Vas ée lijecnik rado odgovoriti na sva pitanja koja imate o svom lijec¢enju. Ispod su prikazana Cetiri jednostavna
pitanja koja mogu hiti korisna u razgovoru s vasim lije¢nikom ili bilo kojim zdravstvenim djelatnikom ukljucenim u
vasu skrb.

Koje su mi
mogucénosti lijecenja Koje su moguce
na raspolaganju? prednosti i nedostaci
ovih opcija lijecéenja?

Kolika je vjerojatnost da
¢u osjetiti dobrobiti ili
nuspojave?

Postoje li opcije
klinickih ispitivanja?

Vas lije¢nik moZe preporuciti jedan ili viSe sliedecih pristupa za lije¢enje HCC-a:
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Kirurski zahvat

Kirurski zahvat pruza najbolju priliku za izliecenje HCC-a. U lijecenju se mogu Kkoristiti dvije vrste operacija:
resekeija i transplantacija jetre.

Resekcija

Cilj resekeije je uklanjanje raka zajedno s rubom
zdravog tkiva kako bi se sprijeCio njegov povratak.
Resekcija se obiéno nudi samo pacijentima u ranom
stadiju bolesti (BCLC stadij 0—A), kada postoji dobra
Sansa za potpuno uklanjanje. Prije resekcije provode
se testovi jetrene funkcije kako bi se provijerilo hoce
li preostalo tkivo jetre dovoljno dobro raditi nakon
operacije. Pacijenti s cirozom jetre mozda nemaju
dovoljno zdrave jetre da podnesu resekeiju, pa ova
vrsta operacije za njih mozda nece biti prikladna.

Kirursko uklanjanje tumora nudi najbolju
Sansu za izljeéenje HCC-a

Transplantacija

Transplantacija jetre moze izlijeCiti i HCC i bilo koju podleZzecu bolest jetre. Medutim, transplantacija se obi¢no
nudi samo pacijentima u ranom stadiju bolesti kada postoji dobra $ansa za izlje¢enje, a pacijenti mogu dugo
Cekati da prikladna jetra postane dostupna. Buduci da HCC moZe rasti tijekom tog vremena ¢ekanja, pacijentima
se mogu ponuditi druge vrste lijecenja kako bi se smanjio rizik od progresije tumora.

Toplinska ablacija tumora

Toplinska ablacija tumora Koristi toplinu za uni$tavanje tumora u jetri. Sonde se umecu kroz kozu kako bi
dopremile toplinu do tumora. Toplina se Siri samo na kratku udaljenost, pa ne utjeCe na ostatak jetre. Postoje
dvije vrste toplinske ablacije tumora: radiofrekventna ablacija koristi visokofrekventnu elektri¢nu struju za
zagrijavanje stanica raka, dok mikrovalna ablacija koristi mikrovalove za stvaranje topline. Toplinska ablacija
tumora najbolje djeluje na male tumore i moZe se preporuciti pacijentima koji nisu kandidati za resekciju.
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Transarterijska kemoembolizacija

Transarterijska kemoembolizacija (TACE) ukljuCuje ubrizgavanje kemoterapijskog lijeka (obicno
doksorubicina ili cisplatina) izravno u krvnu Zilu koja hrani tumor, nakon Cega se blokira opskrba krvlju kako bi
se tumoru uskratili kisik i hranjive tvari. Kateter se umecée u krvnu Zilu u preponama i uvodi u tijelo dok ne dode
do jetre. Zatim se ubrizgava kontrastno sredstvo (boja) i koriste se rendgenske zrake kako bi se vidjele krvne
Zile koje hrane tumor. Kemoterapija se ubrizgava u odgovarajuce krvne Zile, a zatim se ubrizgavaju Cestice za
blokiranje opskrbe krviju — to je poznato kao konvencionalni TACE na bazi lipiodola. Alternativna vrsta TACE-a,
nazvana TACE s Cesticama koje otpustaju doksorubicin (DEB-TACE), ukljucuje ubrizgavanje kuglica u krvne Zile
koje blokiraju opskrbu krvlju i polako otpuStaju kemoterapiju.

TACE se moZe ponuditi pacijentima u ranom ili srednjem stadiju bolesti koji nisu kandidati za kirurski zahvat, ili
pacijentima koji ¢ekaju transplantaciju jetre.

TACE blokira opskrbu tumora krvlju nakon
primjene kemoterapije

Radioterapija (Zracenje)

Radioterapija koristi ionizirajuce zracenje za oStecenje DNA stanica raka, $to uzrokuje njihovu smrt. U lijecenju
HCC-a mogu se koristiti razliCite vrste radioterapije, ukljuCujuci:

e Brahioterapija visokom brzinom doze (HDR): radioaktivni materijal postavlja se izravno unutar tumora ili
neposredno uz njega.

o Stereotakticna radioterapija tijela (SBRT): zraCenje se usmijerava iz viSe razli¢itih poloZaja oko tijela, pri
Cemu se snopovi zraCenja susrecu tocno na mjestu tumora.

o Selektivna interna radioterapija (SIRT): radioaktivne mikrosfere ubrizgavaju se u krvne Zile koje
opskrbljuju jetru.

Ciljana terapija

Ciljane terapije su lijekovi koji blokiraju specificne signalne putove u stanicama raka koji ih poticu na rast. Danas

je za lije¢enje HCC-a dostupno vise ciljanih terapija. Ovi se tretmani obiéno nude pacijentima s uznapredovalom

boleS¢u koji nisu kandidati za druge vrste terapije. Ciljane terapije koje se koriste kod HCC-a ukljucuju

sorafenib, lenvatinib, regorafenib, kabozantinib i ramucirumab. Sorafenib, lenvatinib, regorafenib i

kahozantinib uzimaju se svakodnevno peroralno (na usta), dok se ramucirumab primjenjuje u venu svaka 2

tjedna.

Danas je za lijecenje HGG-a dostupno
vise ciljanih terapija
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Imunoterapija
Imunoterapije su tretmani koji blokiraju inhibitorne putove koji ograni¢avaju imunoloSki odgovor tijela na rak. Na
taj naCin pomazu ponovnoj aktivaciji imunoloSkog sustava tijela kako bi on mogao otkriti i boriti se protiv raka.

U Europi imunoterapije jo$ uvijek nisu odobrene za lijecenje HCC-a, ali nekoliko ih je ocijenjeno u klinickim
ispitivanjima, ukljuCujuci atezolizumab (u kombinaciji s ciljanom terapijom bevacizumabom), nivolumab i
pembrolizumab.
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Koje su moguénosti lijeGenja za rani stadij
hepatocelularnog karcinoma (BCLC stadij 0-A)?

Rani stadij HGCC-a Cesto se lije¢i resekeijom, pod uvjetom da se procijeni da je preostali dio jetre dovoljno velik i
funkcionalan da moze raditi nakon operacije. To se obi¢no izvodi laparoskopski (tzv. “keyhole” kirurgija).

Pacijenti s jednim tumorom koji nije veci od 5 cm ili tri tumora od kojih svaki nije vec¢i od 3 cm mogu biti kandidati
za transplantaciju jetre. Ako se na transplantaciju Ceka dulje od 3 mjeseca, pacijentima se mogu ponuditi drugi
tretmani poput resekcije, toplinske ablacije tumora, TACE-a ili SIRT-a kako bi se smanijio rizik od progresije
tumora prije same transplantacije (Vogel et al, 2018).

Kod pacijenata u vrlo ranom stadiju HCC-a (BCLC stadij 0), toplinska ablacija tumora moze se razmotriti kao
alternativa resekciji, jer je povezana sa sli¢nim ishodima, a manje je invazivna. TAGE obi¢no nije opcija prve linije
za pacijente s ranim stadijem HCC-a, ali se moze razmotriti kod onih koji nisu kandidati za resekeiju ili toplinksu
ablaciju. Kod nekih pacijenata, HDR brahioterapija, SBRT ili SIRT mogu se razmotriti kao alternativne opcije (Voge
et al., eUpdate 2020).

Stadij HCC-a

BCLC stadij 0-A

Preferirane opcije Alternativne opcije

Kod jednog tumora Alternativa Ako resekcija ili
<5cmili 3 resekciji za toplinska ablacija
tumora <3 cm Stadij 0 nisu moguce

\ 4

Resekcija Transplantacija jetre Toplinska ablacija

tumora

Dodatne opcije:
o SBRT (Stereotakti¢na radioterapija tijela)

* Brahioterapija
o SIRT* (Selektivna interna radioterapija)

*MoZe se razmotriti u iznimnim okolnostima kada niti TACE niti sistemska terapija nisu mogudéi.

Mogucnosti lijecenja za rani stadij HCC-a.
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Koje su mogucénosti lijeGenja za srednji stadij
hepatocelularnog karcinoma (BCLC stadij B)?
TACE je standardni tretman prve linije za srednji stadij HCC-a, pod uvjetom da je tumor dostupan za zahvat.

Ako je TACE neuspjesan ili nije mogu¢, tada se moze razmotriti ciljana terapija. Kod manjeg broja pacijenata
koji ne mogu primiti TACE ili ciljanu terapiju, SIRT je moguca alternativna opcija (Vogel et al., eUpdate 2020).

Resekcija ili transplantacija jetre mogu se razmotriti kod nekih pacijenata, ali to je rjede nego u ranom stadiju
HCC-a.

HCC

BCLC stadij B

Preferirano Alternativne opcije

Razmatra se ako ni
TACE ni ciljana terapija
nisu prikladni

Transplantacija jetre

/ Resekcija

Ako je TACE
neuspjesan ili
neprikladan

Ciljana terapija

Mogucnosti lijec¢enja za srednji stadij HCC-a (BCLC stadij B)
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Koje su moguénosti lijeGenja za uznapredovali
i zavrSni stadij hepatocelularnog karcinoma
(BCLC stadiji G i D)?

Pacijenti s uznapredovalim HCC-om koji imaju zadovoljavajucu funkciju jetre i dobro opée zdravstveno stanje
(BCLC stadij C) obi¢no se lijece ciljanom terapijom.

Prva linija lije€enja su obicno lijekovi sorafenib ili lenvatinib.

Druga linija lijecenja; ako bolest napreduje uz sorafenib, dostupno je nekoliko opcija ciljane terapije,
ukljuCujuci regorafenib, kabozantinib i ramucirumab (potonji kod pacijenata s visokim razinama AFP-a).

SIRT (Selektivna interna radioterapija) se moze razmotriti kod pacijenata koji nisu kandidati za ciljanu
terapiju, ali imaju dobru funkciju jetre.

Imunoterapija; kombinacija atezolizumaba i ciljane terapije bevacizumabom moZe se razmotriti na temelju
rezultata nedavnih klinickih ispitivanja koja su pokazala bolje ishode u usporedbi sa sorafenibom. Ipak, vazno
je napomenuti da ovaj tretman u trenutku pisanja izvora nije bio odobren za HCC u Europi te je potrebno vise
podataka za potpuno razumijevanje njegovih dobrobiti.

HCC

BCLC stadij C

Preferirano Alternativne opcije
Ako ciljana terapija Nije jo$
nije prikladna odobreno

Imunoterapija:

Ciljana terapija:
Sorafenib
Lenvatinib

Atezolizumab +
bevacizumab

Ciljana terapija:
Regorafenib
Kabozantinib

Ramucirumab (visoki AFP)

Mogucnosti lijieCenja za uznapredovali stadij HCC-a (BCLC stadij C)
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Pacijenti s uznapredovalim HGC-om koji imaju loSu funkciju jetre i loSe opce zdravstveno stanje (BCLC stadij D)
vjerojatno ne¢e moci podnijeti niti jedan od prethodno navedenih aktivnih oblika lije¢enja. Takvim se pacijentima
obi¢no nudi potporna skrb (za vise informacija pogledajte odjeljak , Dodatne intervencije”).

HCC

BCLC stadij D

Najbolja potporna skrb

Mogucnosti lijieCenja za zavrsni stadij HCC-a (BCLC stadij D)
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Klinicka ispitivanja

Vas lije¢nik moze vas pitati Zelite li sudjelovati u klinickom ispitivanju. To je istrazivacka studija koja se provodi
s pacijentima kako bi se:

e |spitali novi tretmani.

o IstraZile nove kombinacije postojecih tretmana
ili promijenio nacin njihove primjene kako bi bili
ucinkovitiji ili imali manje nuspojava.

»  Usporedila ucinkovitost lijekova koji se koriste za
kontrolu simptoma.

Klinicka ispitivanja pomazu u pobolj$anju znanja o
raku i razvoju novih oblika lijeCenja, a sudjelovanje
u njima moZze donijeti mnoge koristi. Prije ulaska u
ispitivanje morat ¢ete proci razne testove, a tijekom
i nakon studije hit ¢ete paZljivo praceni. lako novi tretman moze ponuditi prednosti u odnosu na postojece
terapije, vazno je imati na umu da se za neke nove tretmane pokaze da nisu tako dobri kao postojeci ili da imaju
nuspojave koje nadmasuju koristi. (ClinicafTrials.gov, 2019)

Klini¢ka ispitivanja pomazu u poboljSanju znanja
o0 bolestima i razvoju novih oblika lijeéenja -
sudjelovanje u njima moze donijeti mnoge koristi.

Trenutno je u tijeku niz klinickih ispitivanja koja procjenjuju nove tretmane za HCC:

Atezolizumab + bevacizumab: Nedavna studija izvijestila je o poboljSanom preZivljenju kod primjene ove
kombinacije u prvoj liniji u usporedbi sa sorafenibom (Cheng et al., 2019), $to bi moglo biti opcija za neke
pacijente s uznapredovalim HCC-om. (pogledajte odjeljak ,Koje su mogucnosti lijeCenja za uznapredovali stadij
hepatocelularnog karcinoma (BCLC stadij C)?“ za viSe informacija).

Nivolumab: Ispitivan je kao prva linija lijecenja, ali ispitivanje nije pokazalo znacajnu razliku u prezivljenju u
usporedbi sa sorafenibom (Yau et al., 2019).

Pembrolizumab: Procjenjivan je kod pacijenata koji su prethodno lijeceni sorafenibom, ali nije pokazao
znacajno poboljSanje preZivljenja u usporedbi s najboljom potpornom skrbi (Finn et al., 2019).

Imunoterapija je podrucje istraZivanja koje se brzo razvija, no vazno je razumjeti da ti lijekovi trenutno nisu
odobreni za lije¢enje HCC-a u Europi. Znanstvenici i lije¢nici rade na tome da utvrde potencijalnu primjenu
imunoterapije i identificiraju pacijente koji bi od nje imali najvise koristi.
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Imate pravo prihvatiti ili odbiti sudjelovanje u klinickom ispitivanju bez ikakvih posljedica za kvalitetu vaseg
lijecenja. Ako vas vas$ lijecnik ne pita o sudjelovanju u klinickom ispitivanju, a Zelite saznati viSe 0 ovoj opciji,
mozete pitati lijecnika odrZava li se u blizini ispitivanje za vas$ tip raka (ClinicalTrials.gov, 2019).

Europska medicinska agencija ima registar svih europskih klinickih ispitivanja. MoZete ga pronaci ovdje:
https://www.clinicaltrialsregister.eu/
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Dodatne intervencije

Pacijenti mogu primijetiti da im dopunska skrb
pomaze u suoc¢avanju s dijagnozom, lijecenjem i
dugoroc¢nim uéincima lijecenja HGG-a

Tijekom tijeka vaSe bolesti, antitumorsko lijeCenje treba nadopuniti intervencijama koje imaju za cilj sprijeciti
komplikacije bolesti i lije¢enja te maksimizirati vasu kvalitetu Zivota. Ove intervencije mogu uklju¢ivati potpornu,
palijativnu skrb, skrb za prezivjele i skrb na kraju Zivota, a sve bi ih trebao koordinirati multidisciplinarni

tim. Pitajte svog lijecnika ili medicinsku sestru koje su dodatne intervencije dostupne; vi i va3a obitelj moZete
primiti potporu iz nekoliko izvora, kao $to su dijeteticar, socijalni radnik, svecenik ili drugi duhovni savjetnik,
fizioterapeut ili radni terapeut.

Potporna skrb

Potporna skrb ukljucuje upravljanje simptomima raka i nuspojavama terapije. Mnogi pacijenti s HCC-om pate
od pothranjenosti i doZivljavaju gubitak teZine i propadanje misic¢a. Dijeteticar ¢e vas moci savjetovati 0 vasoj
prehrani i svim dodacima koji bi vam mogli zatrebati. Mogu vam se ponuditi dodaci prehrani za povecanje unosa

Palijativna skrb

Palijativna skrb je termin koji se koristi za opisivanje intervencija skrbi u uznapredovaloj bolesti, ukljuéujuci
upravljanje simptomima, kao i podrsku za suocavanje s prognozom, donoSenje teskih odluka i pripremu za skrb
na kraju Zivota. Palijativna skrb kod pacijenata s HCC-om moze ukljucivati lije¢enje boli, zadrZavanja tekucine,
mucnine, prehrambenih problema i zatvora.

Skrb za prezivjele

Podrska pacijentima koji su preZivieli rak ukljucuje
socijalnu podrSku, edukaciju o bolesti i rehabilitaciju.

PsiholoSka podr§ka moze vam pomoci da se nosite sa
svim brigama ili strahovima.

Psihosocijalni problemi koji utjeéu na vasu kvalitetu
Zivota mogu uklju¢ivati zabrinutost zbog povratka raka
i dugoroCnih ucinaka vaSeg lijeCenja.

Pacijenti ¢esto smatraju da je socijalna podrska
neophodna za suocavanje s dijagnozom raka,
lijieCenjem i emocionalnim posliedicama.

Plan skrbi za preZivjele moze vam pomoci da povratite dobrobit u svom osobnom, profesionalnom i drustvenom
Zivotu.
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Za dodatne informacije i savjete o Zivotu s rakom, pogledajte ESMO-ov vodi¢ za pacijente Zivot s rakom (https://
www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship).

Skrb na kraju zZivota

Skrb na kraju Zivota za pacijente s neizljecivim rakom prvenstveno se usredotocuje na to da se pacijentu pruzi
udobnost i adekvatno olak$anije fizickih i psihickih simptoma. Primjerice, palijativna sedacija radi izazivanja
besvjesnog stanja moze ublaziti jaku bol, nedostatak zraka (dispneju) ili delirij. Razgovori o skrbi na kraju Zivota
mogu biti potresni, ali podrSka vama i vaSoj obitelji u ovom trenutku treba uvijek biti dostupna. Vas lijecnik ili
medicinska sestra pomoéi ¢e vam i voditi vas kroz dostupne opcije.
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Koje su moguce nuspojave lije¢enja?

Kao i kod svakog medicinskog lijeCenja, mozZete osjetiti
nuspojave od svoje terapije protiv raka. Najcesce
nuspojave za svaku vrstu lijecenja istaknute su u
nastavku, zajedno s informacijama o tome kako se
njima moze upravljati. MoZete osjetiti i druge nuspojave
osim onih 0 kojima se ovdje raspravija. Vazno je
razgovarati sa svojim lijeCnikom o svim potencijalnim
nuspojavama koje vas brinu.

Lijecnici klasificiraju nuspojave bilo koje terapije protiv
raka dodjeljivanjem “stupnja” svakom dogadaju, na
liestvici od 1 do 4, prema rastucoj tezini. Opcenito,
nuspojave 1. stupnja smatraju se blagima, 2. stupnja
umjerenima, 3. stupnja teSkima, a 4. stupnja vrlo teSkima. Medutim, precizni kriteriji koji se koriste za dodjelu
stupnja odredenoj nuspojavi variraju ovisno o tome o kojoj se nuspojavi radi. Cilj je uvijek identificirati i rijeSiti bilo
koju nuspojavu prije nego Sto postane teska, stoga biste trebali §to je prije moguce prijaviti sve zabrinjavajuce
simptome svom lijecniku.

Vazno je razgovarati sa svojim lijeénikom
o svim potencijalnim nuspojavama koje vas brinu

Umor je vrlo Cest kod pacijenata koji su podvrgnuti lijecenju raka i moze proizadi ili iz samog raka ili iz lijeCenja.
Vas lije¢nik vam moZe pruZiti strategije za ogranicavanje utjecaja umora, ukljucujuci dovoljno spavanja, zdravu
prehranu i aktivnost. Gubitak apetita i gubitak tezine takoder se mogu pojaviti zbog samog raka ili lije¢enja.
Znacajan gubitak tezine, koji ukljucuje gubitak masnog i miSicnog tkiva, moze dovesti do slabosti, smanjene
pokretljivosti i gubitka neovisnosti, kao i do tjeskobe i depresije. Vas lijecnik vas moze uputiti dijeteticaru koji
moze prouciti vase prehrambene potrebe i savjetovati vas o vasoj prehrani i svim dodacima koji bi vam mogli biti
potrebni.

Kirurgija

Resekcija za HCC je velika operacija i trebat ¢e neko vrijeme za oporavak — mozZda Cete morati ostati u bolnici
najmanje nekoliko dana. Normalno je osjecati bol tijekom prvog tjedna ili priblizno toliko, a vas lije¢nik ili
medicinska sestra moci ¢e vam dati lijekove protiv bolova kako biste se osjecali ugodno. Poticat ¢e vas se da
se krecete §to je prije mogucée nakon operacije kako histe ubrzali oporavak; medutim, normalno je osjecati se
umorno nekoliko tjedana nakon operacije.
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Postoji povecan rizik od krvarenja nakon operacije jetre, stoga Cete biti pod strogim nadzorom tijekom i nakon
operacie, a u slu¢aju krvarenja mozda cete primiti transfuziju krvi. Takoder postoji rizik od istjecanja Zuci iz
jetre nakon operacije, $to moze uzrokovati bol i mu¢ninu. Mozda ¢e biti potrebna jo$ jedna operacija kako bi se
popravilo istjecanje Zuéi, iako je to rijetko.

Nakon transplantacije jetre, uobic¢ajeno je krvarenje nekoliko dana nakon operacije dok nova jetra ne poéne
funkcionirati. Transfuzija krvi mogla bi biti potrebna ako izgubite puno krvi. Vasi bubrezi mogu prestati ispravno
raditi nakon transplantacije — obi¢no se oporave, ali neki pacijenti trebaju i¢i na dijalizu nekoliko tjedana dok im
bubrezi ponovno ne pocnu raditi. Kao i kod resekeije, postoji rizik od istjecanja Zuci nakon transplantacije.

Takoder postoji mogucénost da ¢e vase tijelo odbaciti novu jetru; kako bi se to sprijecilo, dobit ¢ete lijekove protiv
odbacivanja kako biste zaustavili svoj imunoloski sustav da napadne novu jetru. Lijekovi protiv odbacivanja mogu
povecati rizik od ozbiljnih infekcija, osobito u prvim mjesecima nakon transplantacije. Svoj rizik od infekcije
mozete smaniiti izbjegavanjem kontakta sa svima koji imaju infekciju te izbjegavanjem konzumacije sirove ribe/
jaja, sireva s plemenitom plijesni te nepasteriziranih jogurta i mlijeka. Lijekovi protiv odbacivanja takoder mogu
uzrokovati oStecenje bubrega, hipertenziju, visok kolesterol, dijabetes i stanjivanje kostiju, Sto ¢e se kod vas
pratiti. Posebno je vazno nakon transplantacije jetre jesti dobro uravnotezenu prehranu s niskim udjelom soli,
kolesterola, masti i $ecera kako histe smanjili rizik od ovih nuspojava i oéuvali svoju novu jetru zdravom.

Transplantacija jetre je velika operacija i moze
imati dugoroéne zdravstvene posljedice

Toplinska ablacija tumora

Nakon toplinske ablacije tumora, obi¢no ¢ete morati leZati u krevetu nekoliko sati, ali biste trebali modi otici
kuci sliedeci dan. MoZda cete osjecati nelagodu ili blagu bol, $to se moze lijeciti lijekovima protiv bolova. Neki
ljudi imaju simptome sli¢ne gripi do tjedan dana nakon tretmana. To je normalno, ali trebali biste kontaktirati svog
lijecnika ili medicinsku sestru ako se nakon tog vremena osjecate loSe ili imate poviSenu temperaturu, jer mozda
imate infekciju. Postoji vrlo mali rizik od oStecenja jetre, Zucnih vodova ili drugih organa u blizini jetre tijekom
toplinske ablacije tumora, ali to je vrlo rijetko.

Transarterijska kemoembolizacija (TACE)

Nakon lije¢enja TACE-om, morat Cete leZati 4 do 6 sati nakon zahvata i vjerojatno ¢ete ostati u bolnici 1 ili 2
noci. Uobic¢ajene nuspojave TACE-a ukljucuju mucéninu, povraéanje, bol u trbuhu i poviSenu temperaturu — to

je normalno i moZe trajati nekoliko dana. Umor je takoder Cest i moZe trajati nekoliko tjedana. Rjede nuspojave
ukljuuju o8tecenje krvnih Zila, istjecanje kontrasta iz krvnih Zila i alergijsku reakciju na kontrast. Takoder postoji
rizik da dio kemoterapijskog lijeka iscuri iz jetre i dospije u krvotok, uzrokujuci nuspojave kao $to su povecan
rizik od infekcije, umor, nedostatak zraka, bolna usta i gubitak kose — ti su u¢inci priviemeni.
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Radioterapija

UobiCajene nuspojave SBRT-a i HDR brahiterapije uklju¢uju umor, mucninu, povracanje i proljev. SBRT takoder
moze uzrokovati crvenilo koZe (poput blagih opeklina od sunca) na tretiranom podrucju. Umor uzrokovan
radioterapijom obi¢no pocinje tijekom lije¢enja i traje oko tjedan dana nakon zavrsetka lijecenja. Mucnina i
povracanje obicno su blagi, ali moZete pitati svog lije¢nika ili medicinsku sestru za tablete protiv mucnine kako
biste si pomogli. Ako mucnina utjece na va$ apetit, lijec¢nik ili medicinska sestra mogu predloZiti visokokaloricni
dodatak prehrani kako bi osigurali dovoljan unos nutrijenata. Proljev kao nuspojava radioterapije obicno je

blag, a mozda ga uopce necete osjetiti. Ako dobijete proljev, trebali biste piti puno tekucine kako biste izbjegli
dehidraciju. Dijeta s niskim udjelom vlakana moze pomoci, a ako je potrebno, lijecnik ili medicinska sestra mogu
vam dati lijekove za usporavanje rada crijeva.

SIRT je povezan s nizom blagih nuspojava ukljucujuci poviSenu temperaturu, zimicu, mucninu, proljev,

bolove u trbuhu i osjecaj pritiska u abdomenu. Rijetko, neke od radioaktivnih mikrosfera mogu dospjeti u
gastrointestinalni sustav, $to mozZe uzrokovati bol u abdomenu, povracanje, krvarenje i Cireve na Zelucu. Kako
bi se sprijecila iritacija, mogu vam se dati lijekovi protiv ¢ira.

Ciljane terapije

Uobicajene nuspojave kod pacijenata lijecenih
ciljanim terapijama ukljucuju ucinke na
gastrointestinalni sustav (npr. proljev, mucnina),
probleme s kozom (npr. sindrom Saka-stopalo) i
hipertenziju (visok krvni tlak).

Mnoge nuspojave ciljanih terapija mogu se sprijeciti
ili- ucinkovito lijeciti. Uvijek obavijestite svog lijeCnika
ili medicinsku sestru ¢im primijetite bilo kakvu
nuspojavu uzimanja ciljane terapije.

Tablica u nastavku navodi najvaznije specificne Sindrom $aka-stopalo - na dlanovima i/ili tabanima mogu
nuspojave lijekova za ciljanu terapiju koji se koriste u  se pojaviti crvenilo, oticanje, bol i mjehurici.
lijeCenju HCC-a.

31




Hepatocelularni karcinom

32

CILJANA TERAPIJA MOGUGE NUSPOJAVE KAKO SE NUSPOJAVE MOGU LIJECITI

Kabozantinib
(Cabometyx SPC, 2019)

Lenvatinib
(Lenvima SPC, 2019)

Ramucirumab
(Cyramza SPC, 2019)

Smanjen apetit o
Proljev

Umor

Sindrom Saka-stopalo
Hipertenzija

Mucnina

Smanjen apetit °
Smanjena tezina

Proljev

Umor

Hipertenzija

Proljev °
Umor

Leukopenija

Neutropenija

Krvarenje iz nosa

Stomatitis

U¢inci na gastrointestinalni sustav (npr. mucnina,
proljev) mogu rezultirati gubitkom apetita i umorom.
Vas lijecnik ili medicinska sestra moci ¢e vam pomoci
sprijeciti ili upravljati ovim nuspojavama.

Da biste sprijecili i lijecili sindrom Saka-stopalo,
mozete pokusSati odrZavati ruke i stopala hladnima
izlaganjem hladnoj vodi (namakanije, kupke ili
plivanje), izbjegavanjem pretjerane topline/vruce
vode i drZzanjem bez stezanja (bez ¢arapa, rukavica ili
cipela koje su tijesne). Va$ raspored lije¢enja mozda
Ce trebati prilagoditi ako osjetite teSki sindrom Saka-
stopalo, ali u veéini slu¢ajeva simptomi ¢e biti blagi i
lie€ivi kremama i mastima te ¢e se povuci nakon $to
zavrsite s lijeCenjem.

Vas krvni tlak ¢e se pratiti tijekom lijec¢enja i po
potrebi ¢e se primijeniti antihipertenzivna terapija.

Ucinci na gastrointestinalni sustav (npr. proljev)
mogu rezultirati gubitkom apetita i umorom. Va$
lijeCnik ili medicinska sestra moci ¢e vam pomoci
sprijeciti ili upravljati ovim nuspojavama.

Vas krvni tlak ce se pratiti tijekom lijecenja i po
potrebi ¢e se primijeniti antihipertenzivna terapija.

Broj vasih krvnih stanica pratit ¢e se ¢estim krvnim
pretragama tijekom cijelog lije¢enja kako bi se
otkrila leukopenija ili neutropenija — vas lijecnik
moze prilagoditi lije¢enje prema rezultatima testova i
savjetovat ¢e vas o tome kako sprijeciti infekcije.

Vas lijecnik ili medicinska sestra moci ¢e vam pomoci
sprijeciti ili upravljati uéincima na gastrointestinalni
sustav (npr. proljev).

Za sprijeCavanje i lijecenje stomatitisa moZete
odrzavati dobru oralnu higijenu koristeci steroidnu
vodicu za ispiranje usta i blagu pastu za zube.
Steroidna dentalna pasta moZe se Koristiti za
lijeCenje ulceracija u razvoju. Za tezi stomatitis
(stupanj 2 i vise), vas lije¢nik moze predloZiti
smanjenje doze lijec¢enja ili odgodu terapije dok se
stomatitis ne povuce, ali u vecini slucajeva simptomi
Ce biti blagi i povuéi ¢e se nakon zavrSetka lijecenja

Obavijestite svog lijecnika ako osjetite krvarenje iz
nosa kako bi on mogao odlugiti 0 nacinu njihova
lijecenja.

Nastavak na sljedecoj stranici
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CILJANA TERAPIJA MOGUCE NUSPOJAVE KAKO SE NUSPOJAVE MOGU LIJECITI

Regorafenib .
(Stivarga SPC, 2019) o

Sorafenib o
(Nexavar SPC, 2019) °

Smanjen apetit

Proljev

Umor

Sindrom $aka-stopalo
Hipertenzija

Infekcija

Bol

Alopecija (gubitak kose)
Proljev

Umor

Sindrom Saka-stopalo
Infekcija

Osip

Ucinci na gastrointestinalni sustav (npr. proljev)
mogu rezultirati gubitkom apetita i umorom. Vas
lijeénik ili medicinska sestra moci ¢e vam pomoci
sprijeciti ili upravljati ovim nuspojavama.

Da biste sprijecili i lijecili sindrom Saka-stopalo,
moZete poku$ati odrZavati ruke i stopala hladnima
izlaganjem hladnoj vodi (namakanje, kupke ili
plivanje), izbjegavanjem pretjerane topline/vruce
vode i drzanjem bez stezanja (bez ¢arapa, rukavica ili
cipela koje su tijesne). Va$ raspored lije¢enja mozda
¢e trebati prilagoditi ako osjetite teski sindrom Saka-
stopalo, ali u vecini slu¢ajeva simptomi ¢e biti blagi i
lieCivi kremama i mastima te Ce se povuci nakon §to
zavrsite s lijeGenjem.

Vas$ krvni tlak e se pratiti tijekom lije¢enja i po
potrebi ¢e se primijeniti antihipertenzivna terapija.

Obavijestite svog lijecnika ako osjetite bol ili bilo
kakve simptome infekcije (npr. poviSena temperatura,
zimica, kasalj) kako bi on mogao odlugiti o nacinu
njihova lijecenja.

Vas lijecnik ili medicinska sestra moci ¢e vam pomoci
sprijeciti ili upravijati ucincima na gastrointestinalni
sustav (npr. proljev).

Da histe sprijecili i lijecili sindrom Saka-stopalo,
moZete pokuSati odrZavati ruke i stopala hladnima
izlaganjem hladnoj vodi (namakanje, kupke ili
plivanje), izbjegavanjem pretjerane topline/vruée
vode i drzanjem bez stezanja (bez Carapa, rukavica ili
cipela koje su tijesne). Vas raspored lijecenja mozda
Ce trebati prilagoditi ako osjetite teSki sindrom Saka-
stopalo, ali u vecini slucajeva simptomi ¢e biti blagi i
lie¢ivi kremama i mastima te ce se povuc¢i nakon Sto
zavrSite s lije¢enjem.

Alopecija moZe biti potresna za mnoge pacijente; vas
lije¢nik vam moZe pruziti informacije o tome kako se
nositi s ovom nuspojavom.

Obavijestite svog lije¢nika ako osjetite osip ili bilo
kakve simptome infekcije (npr. poviSena temperatura,
zimica, kasalj) kako bi on mogao odluciti 0 nacinu
njihova lijecenja.

VaZne nuspojave povezane s pojedinacnim lijekovima za ciljanu terapiju koji se koriste u lijecenju HCC-a.
Najnoviji SaZetak opisa svojstava liieka (SPC) za bilo koji pojedinacni liiek moZe se pronaci na www.ema.europa.eu/ema/.

33



http://www.ema.europa.eu/ema/

Hepatocelularni karcinom

Imunoterapija

Uobicajene nuspojave kod pacijenata lije¢enih imunoterapijom ukljucuju ucinke na
kozZu (npr. osip, pruritus odnosno svrbe?) i gastrointestinalni sustav (npr. proljev,
mucnina). Mnoge nuspojave imunoterapije mogu se ucinkovito sprijeciti ili njima
upravljati. Uvijek obavijestite svog lije¢nika ili medicinsku sestru ¢im primijetite bilo
kakvu nuspojavu uzimanja imunoterapije.

Za daljnje informacije i savjete o nuspojavama imunoterapije, pogledajte ESMO-ov

vodi€ za pacijente 0 nuspojavama povezanim s imunoterapijom i upravljanju njima
(https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/immunotherapy-side-effects).

L5088 tarja puica ta baeniks
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Dugorocne nuspojave

Nakon zavrSetka lijeCenja HCC-a, moZete osjetiti

neke dugorocne nuspojave, ovisno o lijeCenju koje ste
primili.

Nakon transplantacije jetre, mali broj pacijenata

dozivi kronicno odbacivanie jetre, pri Cemu tijelo
pocinje odbacivati novu jetru oko godinu dana nakon
transplantacije. To se moze lije€iti lijekovima protiv
odbacivanja, ali ¢e nekim pacijentima biti potrebna jo$
jedna transplantacija jetre.

Radioterapija moZe imati nuspojave koje se postupno
pojavljuju tijekom duzeg vremena, ukljucujuci promjene
u radu crijeva i proljev, bol u trbuhu i trajne promjene na koZi u podrucju lijecenja. Vazno je da obavijestite
svog lijeCnika ili medicinsku sestru o svim novim nuspojavama koje osjecate, Cak i ako se pojave mjesecima ili
godinama nakon radioterapijskog lijeCenja.

Dugoro¢ni u¢inci HGCC-a i njegovog lijecenja mogu imati negativan ucinak na fizicku i mentalnu kvalitetu Zivota,
stoga je vazno da svom lijecniku ili medicinskoj sestri kazete o svim upornim ili novim simptomima. Vas$ lijecnik
ili medicinska sestra takoder ¢e raditi s vama na izradi personaliziranog plana skrbi
za preziviele.

Za daljnje informacije i savjete o tome kako $to vise vratiti svoj Zivot u normalu nakon
lijieCenja raka, pogledajte ESMO-ov vodi¢ za pacijente o preZivljavanju (https://www.
esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship).
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Sto slijedi nakon toga?

Kontrolni pregledi

Na svojim kontrolnim pregledima mo¢i
¢ete raspraviti o svim brigama i nedoumicama
koje imate

Nakon lijeCenja HCC-a, vas e lijecnik dogovoriti
kontrolne preglede kako bi se osiguralo da se
eventualni recidivi (povratak bolesti) ili dugorocne
nuspojave dijagnosticiraju i lijece brzo. Na tim ¢ete
pregledima modi raspraviti o svim brigama koje imate.

Va3 c¢e vam lijecnik reci koliko Cesto trebate dolaziti

na daljnje kontrolne preglede, ali uobicajeni raspored
pracenja nakon kurativnog lije¢enja ukljucivao bi
preglede svaka 3 mjeseca u prvoj godini nakon
lijecenja, a nakon toga svakih 6 mjeseci. Tijekom tih
termina mozete oCekivati klinicki pregled, pretrage krvi
te CT ili MR snimanje.

Sto ako mi zatreba dodatno lijecenje?

Unato¢ najboljiem mogucéem lije¢enju pri postavljanju dijagnoze, postoji moguénost da se vas rak vrati. Rak koji
se vrati naziva se recidiv. Lije¢enje koje ¢e vam biti ponudeno ovisi o proirenosti recidiva, vasem prethodnom
lijecenju i vaSem opcem zdravstvenom stanju. Va$ ¢e lijeCnik s vama raspraviti o svim opcijama lijecenja.

Briga o vaSem zdravlju

Nakon $to zavrsite s lijeCenjem HCC-a, moZete se osjecati vrlo umorno i emocionalno iscrpljeno. Dajte svom
tijelu vremena da se oporavi i osigurajte si dovoljno odmora, ali nema razloga za ograni¢avanje aktivnosti ako se
osjecate dobro. Vazno je dobro se brinuti o sebi i dobiti podrsku koja vam je potrebna.

* Puno se odmarajte kada vam je to potrebno: Dajte svom tijelu vremena za oporavak.
Komplementarne terapije, poput aromaterapije, mogu vam pomoci da se opustite i lakSe nosite s
nuspojavama. Va$a bolnica moZda nudi komplementarnu terapiju; pitajte svog lije¢nika za detalje.

* Hranite se dobro i budite aktivni: Zdrava prehrana i tjelesna aktivnost mogu pomoci u poboljSanju
va$e kondicije. Vazno je zapoceti polako i postupno pojacavati aktivnosti kako se pocnete osjecati bolje.
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Sljedec¢ih osam preporuka Cine dobre temelje za zdrav
stil zivota nakon raka (Wolin et al, 2013):

*  Nemojte pusiti.

* Izbjegavajte pasivno puSenje (boravak u
prostorijama gdje drugi puse).

*  Redovito vjeZbajte.
* Izbjegavajte debljanje.

* Hranite se zdravo.

*  Uopce nemojte piti alkohol.
»  Ostanite povezani s prijateljima, obitelji i drugim osobama koje su preZivjele rak.

e Odlazite na redovite kontrolne preglede i testove probira.

Zdrav i aktivan stil zivota pomo¢i ée vam
u fizickom i mentalnom oporavku

Redovito vjezbanje vazan je dio zdravog nacina zivota, pomaZze vam da ostanete u fizickoj formi i izbjegnete
debljanje. Vrlo je vazno da paZljivo sluate preporuke svog lijecnika ili medicinske sestre te da s njima
razgovarate o svim poteSko¢ama koje imate prilikom vjezbanja.

Emocionalna podrSka

Uobicajeno je da vas preplave osjecaji kada vam se
dijagnosticira rak i kada prodete kroz proces lijeCenja.
Ako se osjecate tjeskobno ili depresivno, razgovarajte
sa svojim lije¢nikom ili medicinskom sestrom — oni vas
mogu uputiti specijaliziranom savjetniku ili psihologu
koji ima iskustva u radu s emocionalnim problemima
ljudi koji se bore s rakom. Takoder moze pomoci
pridruZivanje grupi za podrsku kako biste mogli
razgovarati s drugim ljudima koji tocno razumiju kroz
Sto prolazite.
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Grupe za podrsku

U Europi postoje udruge za zastupanje prava
pacijenata koje pomazu oboljelima i njihovim obiteljima
u snalaZenju u okruzenju lije¢enja HCC-a. One mogu
biti lokalne, nacionalne ili medunarodne, a rade na
tome da pacijenti dobiju odgovarajucu i pravovremenu
skrb te edukaciju. Ove grupe mogu vam pruZiti alate
koji bi vam mogli zatrebati kako biste bolje razumjeli
svoju bolest i naucili kako se nositi s njom, Ziveci
najkvalitetnije Sto moZete.

European Liver Patients’ Association (ELPA)
je platforma koja okuplja grupe pacijenata radi
promicanja interesa osoba s bolestima jetre. Osnovano je 2005. godine i radi na povecanju svijesti o bolestima
jetre te potice suradnju sa struénim tijelima. Za vie informacija o ELPA-i posjetite: https://elpa.eu.



https://elpa.eu
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AFLATOKSIN

Stetna tvar koju proizvode odredene vrste plijesni,
a Cesto se nalazi u loSe uskladiStenim Zitaricama i
oraSastim plodovima

ALFA-FETOPROTEIN (AFP)
Protein koji normalno proizvodi fetus. PoviSena razina
AFP-a moze ukazivati na prisutnost raka jetre

ALOPECIJA
Gubitak kose

ANGIOSARKOM
Vrsta raka koja poc€inje u stanicama koje oblazu krvne
ili limfne Zile

ANTI-HIPERTENZIV
Vrsta lijeka koji se koristi za lije¢enje visokog krvnog
tlaka

ATEZOLIZUMAB

Vrsta imunoterapije koja blokira protein PD-L1 na
povrSini odredenih imunolo$kih stanica (T-stanica);
to aktivira T-stanice da pronadu i ubiju stanice raka.
Primjenjuje se putem infuzije u venu

BCLC (BARCELONA CLINIC LIVER CANCER)

Sustav za odredivanje stadija raka jetre na temelju broja
i velicine tumora, prosirenosti raka, opceg zdravlja i
funkcije jetre

BEVACIZUMAB

Vrsta ciljane terapije; monoklonsko protutijelo koje
cilja vaskularni endotelni faktor rasta (VEGF) i spriecava
rak da razvije vlastitu opskrbu krvlju, usporavajuéi rast
tumora

BIOMARKER
BioloSka molekula u tkivu ili tjelesnim tekuc¢inama koja
je znak stanja ili bolesti, ili opisuje ponasanje bolesti

BIOPSIJA
Medicinski postupak uzimanja malog uzorka stanica ili
tkiva za pregled pod mikroskopom

CILJANA TERAPIJA
Lijecenje koje precizno napada stanice raka uz
minimalno oStecenje zdravih stanica

CIROZA JETRE
Kroni¢na bolest u kojoj se stanice jetre zamjenjuju
oziljnim tkivom

CISPLATIN
Vrsta kemoterapije koja se koristi u postupku TACE

CT (KOMPJUTORIZIRANA TOMOGRAFIJA)
Skeniranje pomocu rendgenskih zraka i racunala za
stvaranje detaljnih slika unutrasnjosti tijela

CIMBENIK RIZIKA
Nesto Sto povecava Sansu za razvoj bolesti

DIJABETES
Stanje u kojem tijelo ne moze pravilno regulirati razinu
Secera u krvi; najceSce se odnosi na Secernu bolest

DIJALIZA
Proces filtriranja krvi radi uklanjanja otpadnih tvari i
viska tekucine kada bubrezi ne rade ispravno

DIJETETICAR
Kvalificirani zdravstveni struénjak za prehranu i
nutricionizam

DISPNEJA
Kratkoc¢a daha / otezano disanje

DNK
Kemijska tvar koja nosi genetske informacije u
stanicama

DOKSORUBICIN
Vrsta kemoterapije koja se koristi u postupku TACE

DRUGA LINIJA (LIJECENJA)
Lijecenje koje se daje nakon $to prva terapija nije
uspjela ili je prekinuta zbog nuspojava

FIBROLAMELARNI KARCINOM
Rijetka vrsta HGC-a koja obicno pogada mlade odrasle
osobe

FUNKCIONALNI STATUS
Mjera sposobnosti pacijenta da obavlja uobi¢ajene
dnevne aktivnosti




GASTROINTESTINALNI SUSTAV
Sustav organa za probavu hrane (jednjak, Zeludac,
crijeva)

HCC (HEPATOCELULARNI KARCINOM)
NajceSca vrsta raka jetre; razvija se u hepatocitima

HDR BRAHITERAPIJA
Vrsta radioterapije gdje se radioaktivni materijal
postavlja izravno u ili pored tumora

HEPATITIS B (HBV)
Virus koji uzrokuje upalu jetre

HEPATITIS C (HCV)
Virus koji uzrokuje upalu jetre

HEPATOBLASTOM
Vrsta raka jetre koja se javlja kod djece

HEPATOCITI
Stanice jetre

HIPERTENZIJA
Nenormalno visok krvni tlak

IMUNOTERAPIJA
Lijecenje koje stimulira imunolo3ki sustav tijela da se
bori protiv raka

INHIBITOR TIROZIN KINAZE
Vrsta ciljane terapije koja inhibira tirozin kinaze, koje su
tvari koje $alju signale za rast stanicama

IONIZIRAJUCE ZRACENJE
Zracenje (npr. rendgensko) koje nosi dovoljno energije
da izbaci elektrone iz atoma

KABOZANTINIB

Ciljana terapija (inhibitor tirozin kinaze) koja blokira
signale unutar stanica raka, uzrokujuéi njihovu smrt.
Uzima se kao tableta jednom dnevno

KATETER
Fleksibilna cijev za dovodenie ili izvlacenje tekucine iz
tijela

ESMO Vodi¢ za bolesnike

KEMOTERAPIJA
Lijecenje lijekovima koji ubijaju stanice raka ostecujuci
ih tako da se ne mogu razmnozavati i Siriti

KLINICKO ISPITIVANJE
Studija koja usporeduje ucinke jednog lijeCenja s drugim

KOLANGIOKARCINOM
Rak koji se razvija u Zuénim vodovima

KURATIVNO (LIJECENJE)
Lijecenje kojem je namjera potpuno izlijeciti rak

LAPAROSKOPIJA
Postupak pregleda unutra$njosti abdomena pomocu
tankog instrumenta s kamerom (laparoskopa)

LENVATINIB
Ciljana terapija (inhibitor tirozin kinaze) u obliku
tablete koja se uzima jednom dnevno

LEUKOPENIJA
Smanjenje broja bijelih krvnih stanica (leukocita), Sto
povecava rizik od infekcije

LIMFNI CVOROVI
Male strukture unutar limfnog sustava koje rade kao
filtri za Stetne tvari, kao Sto su stanice raka ili bakterije

LIMFNI SUSTAV

MreZa tkiva i organa koja pomaze tijelu da se rijesi
toksina, otpada i drugih neZeljenih materijala. Primarna
funkcija limfnog sustava je transport limfe, tekucine
koja sadrZi bijele krvne stanice za borbu protiv infekcija,
kroz cijelo tijelo

MIKROVALNA ABLACIJA
Oblik toplinske ablacije gdje mikrovalovi stvaraju
toplinu za uni$tavanje tumora

MR (MAGNETSKA REZONANCIJA)
Skeniranje koje koristi jaka magnetska polja za izradu
detaljnih slika unutrasnjosti tijela

MULTIDISCIPLINARNI TIM
Skupina stru¢njaka razli¢itih profila koji zajedno
planiraju lijeenje pacijenta
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NAFLD (NEALKOHOLNA MASNA BOLEST JETRE)
Vrsta jetrene bolesti uzrokovane nakupljanjem masti
u jetri, koja obino pogada ljude s prekomjernom
tielesnom tezinom. NAFLD moze dovesti do ozbiljnog
oStecenja jetre, ukljuéujuci cirozu jetre

NASH (NEALKOHOLNI STEATOHEPATITIS)
0Ozbiljan oblik NAFLD-a kod kojeg dolazi do upale jetre

NEUTROPENIJA
Nenormalno niska razina neutrofila u krvi

NEUTROFIL
Vrsta bijelih krvnih stanica vaznih za borbu protiv
infekcija

NIVOLUMAB
Imunoterapija koja aktivira T-stanice da ubijaju stanice
raka. Primjenjuje se intravenozno

PALIJATIVNA SKRB
Skrb usmjerena na olak$avanje boli i simptoma bez
rjeSavanja uzroka bolesti

PEMBROLIZUMAB

Vrsta imunoterapije (anti-PD-1) koja se primjenjuje
infuzijom

PERKUTANO

Prolazak kroz kozu

PORTALNA VENA
Krvna Zila koja prenosi krv u jetru iz crijeva, slezene,
gusterace i Zuénog mjehura

PROGNOZA
Vjerojatni ishod ili tijek bolesti

PRURITUS
Jaki svrbez koZe

PRVA LINIJA (LIJEﬁENJA)
Pocetno lijecenje koje se daje pacijentu

RADIOFREKVENTNA ABLACIJA (RFA)
UniStavanje tumora toplinskom ablacijom stvorenom
visokofrekventnom elektricnom strujom

RADIOTERAPIJA
Lijecenje raka koristenjem visokoenergetskog zracenja

RAMUCIRUMAB
Ciljana terapija koja sprie¢ava tumor da razvije vlastite
krvne Zile. Primjenjuje se infuzijom

RECIDIV
Povratak raka nakon lijecenja

REGORAFENIB
Ciljana terapija u obliku tableta; obicno se uzima 3
tjedna, nakon ¢ega slijedi 1 tiedan pauze

RENDGEN (X-RAY)
Test snimanja koji koristi zracenje za prikaz
unutra$njosti tijela

{23 (HATY
Kirursko uklanjanje dijela tkiva ili organa

RUB (KIRURSKI)
Rub tkiva uklonjenog operacijom (negativan/cist ili
pozitivan/zahvacen)

SBRT
Precizna vanjska radioterapija koja isporucuje visoke
doze zracenja izravno u tumor

SINDROM SAKA-STOPALO
Stanje obiljeZeno boli, oticanjem ili crvenilom dlanova
ili tabana

SIRT
Radioterapija ubrizgavanjem radioaktivnih mikrosfera
izravno u arteriju jetre

SORAFENIB
Ciljana terapija u obliku tablete (inhibitor tirozin
kinaze) za lijecenje HCC-a

STEROID
Lijek za ublazavanie oteklina i upala; neki imaju i
antitumorski ucinak

STOMATITIS
Upala sluznice usta




TACE (TRANSARTERIJSKA KEMOEMBOLIZACIJA)
Postupak blokiranja opskrbe krvlju tumora nakon
primjene lokalne kemoterapije

TOPLINSKA ABLACIJA
Postupak koritenja topline (mikrovalovi ili
radiofrekvencija) za uniStavanje tumora

TRANSFUZIJA KRVI
Postupak uvodenja cijele krvi ili njezinih dijelova u
krvotok pacijenta

TUMOR
Nakupina abnormalnih stanica; moze biti benigna
(dobroéudna) ili maligna (zloéudna)

ULTRAZVUK
Skeniranje koje koristi zvu¢ne valove za prikaz
unutrasnjosti tijela

UMOR (FATIGUE)
Stanje ekstremne iscrpljenosti koje se ne povlaci nakon
odmora

ZAVRSNI STADIJ (JETRENE FUNKCIJE)
Kroni¢no zatajenje jetre

2uc

Tekucina koju proizvodi jetra i pohranjuje u Zuéni
mjehur. Zué pomaZe u probavi masti kada se ispusti u
tanko crijevo

ZUGNI MJEHUR
Organ ispod jetre koji pohranjuje Zué

ZUCéNIVOD
Cijev kroz koju Zu€ prolazi iz jetre i Zuénog mjehura do
tankog crijeva

ZuTICA
Zutilo koZe i bjeloo¢nica zbog nakupljanja bilirubina (lo$
rad jetre ili blokada Zu¢i)

ESMO Vodi¢ za bolesnike
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Ovaj je vodic pripremljen kako bi vama, vaSim prijateljima i vaSoj obitelji pomogao da bolje
razumijete prirodu hepatocelularnog karcinoma (HCC) i dostupne nacine lijecenja. Medicinske
informacije opisane u ovom dokumentu temelje se na smjernicama klinicke prakse European
Society for Medical Oncology (ESMO) za upravljanje hepatocelularnim karcinomom.

Preporucujemo da se posavjetujete sa svojim lije¢nikom o testovima i vrstama lijecenja koji
su dostupni u vasoj zemlji za va$ specifi¢ni stadij hepatocelularnog karcinoma.

Ovaj je vodi¢ napisao Kstorfin Medical Communications Ltd u ime ESMO-a.
© Autorsko pravo 2020. European Society for Medical Oncology (ESMO). Sva prava pridrZana diljiem svijeta.
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Mozemo vam pomoci razumjeti hepatocelularni karcinom i dostupne
mogucnosti lijecenja.

ESMO vodici za bolesnike osmiSljeni su kako bi pomogli bolesnicima,
njihovim obiteljima i njegovateljima da razumiju prirodu razlicitih vrsta raka
te procijene najbolje dostupne terapijske opcije. Medicinske informacije
opisane u Vodi¢ima za bolesnike temelje se na ESMO Smijernicama
KliniCke prakse, koje su namijenjene medicinskim onkolozima kao pomo¢
u dijagnostici, praceniu i lijecenju razliCitih vrsta raka.

Za vise informacija posjetite www.esmo.org
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