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Karcinom pecene
ESMO prirucka pre pacientov

Informéacie pre pacientov na zaklade ESMO odportcani z klinickej praxe

Této prirucka bola vytvorend, aby pomohla vam, vasim priatelom, rodine a poskytovatelom starostlivosti,
lepSie pochopit rakovinu peene a jej lieCbu. Obsahuije informéacie o vzniku tohto ochorenia a spésoboch
jeho diagnostiky, najnovsie informacie o dostupnych moznostiach liecby a informacie o moznych vedlajsich
Ucinkoch.

Medicinske informéacie uvedené v tomto dokumente su zaloZzené na ESMO odporU¢aniach z klinickej praxe
pre rakovinu pecene, ktoré boli vytvorené, aby pomohli lekarom s diagnostikou a manazmentom rakoviny
pecene. VSetky ESMO odporUc¢ania z klinickej praxe su pripravované a recenzované veddcimi odbornikmi na
zaklade dokazov ziskanych z najnovsich klinickych Stadii, vyskumu a nazorov expertov.

Informéacie zahrnuté v tejto prirucke nesupluju rady vasho lekara, ktory pozna celt vasu anamnézu a bude sa
o vas starat podla toho, aka liecha je pre vas najvhodnejsia.

Slova oznacené farbou su vysvetlené na konci dokumentu.

Prirucku pripravili a recenzovali:

Zastupcovia spolo¢nosti ESMO (European Society for Medical Oncology):
Erika Martinelli; Claire Bramley; Svetlana Jezdic a Jean-Yves Douillard

Zastupcovia spoloc¢nosti ELPA (European Liver Patients’ Association):
Teresa Casanovas Taltavull, Marko Korenjak

Slovensky preklad a reviziu textu zabezpecil Narodny onkologicky institdt v Bratislave v spolupraci s
obcianskym zdruzenim Liga proti rakovine.

Viac informacii o European Society for Medical Oncology: www.esmo.org

Viac informacii o Narodnom onkologickom institdte: www.noisk.sk

Viac informécii o ob¢ianskom zdruzeni Liga proti rakovine: www.lpr.sk
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Rakovina pe€ene: Suhrn délezitych informacii

Uvodné informacie o rakovine peéene

Karciném pecene vznika v bunkach pecene. Najéastejsim typom rakoviny pecene je hepatocelularny
karcinom (HCC), tato prirucka je zamerana vylucne na HCC.

Vznik HCC spdsobuije viacero znamych rizikovych faktorov, cirhoza pecene, dlihotrvajlce infekcie
virusom hepatitidy B (HBV) alebo virusom hepatitidy C (HCV) a dalSie ochorenia pecene, ako
nealkoholova tukova choroba pecene (NAFLD) a nealkoholova steatohepatitida (NASH).

Pacientov so zndmymi rizikovymi faktormi HCC je potrebné sledovat, aby sa zabezpecilo véasné
diagnostikovanie ochorenia $tadia, ¢o dava pacientovi najlepsiu $ancu na Uspesnu lie¢bu.

Niektoré rizikove faktory pre vznik HCC sa daju redukovat, napriklad o¢kovanim proti HEV a véasnou
lie¢bou infekcii HBV a HCV.

V celosvetovom meradle je karciném pecene druhou naj¢astejSou pricinou Umrti u muzov a Siestou
najCastejSou pricinou Umrti u zien. HCC je CastejSi u muZov a jeho vyskyt stipa s vekom.

Diagnostika rakoviny pecene

V¢asny HCC Casto nema priznaky. Priznaky sa mdZzu objavit pri progresii a to ako strata hmotnosti,
ZItacka a bolestivé/napuchnuté brucho.

Diagnostika HCC je zvy¢ajne postavena na nalezoch na zobrazeniach pocitacovej tomografie (CT)
alebo magnetickej rezonancie (MRI), ktoré vedia ukazat, ¢&i je v pe€eni nador.

Dal$ie zobrazenia a krvné testy pomahaij urdit, ako je rakovina pokrogila. HCC sa deli na stadia, podra
poctu a velkosti nadorov, Ci je rakovina rozsirena do inych Casti tela a tieZ v zavislosti od celkového
zdravia pacienta a jeho pecefiovych funkcii. PouZitie tychto informacii pomaha pri rozhodnuti o
najoptimalnejSom lie€ebnom postupe.

LieGebné moznosti rakoviny pecene

Lie¢ba HCC zavisi od velkosti, lokalizacie a $tadia nadoru a celkového zdravotného stavu pacienta.
Pacient by mal byt informovany v pinej miere a zainteresovany do rozhodnuti o liecebnych moznostiach.

Véasné stadium HCC

V¢asné Stadium HCC sa €asto lie€i chirurgickym odstranenim nadoru (resekciou), v pripade, ze
zostavajlca Cast peCene je dostatoCne velka, aby po operacii dobre fungovala.

Niektorym pacientom so véasnym Stadiom HCC mdze byt navrhnuta transplantacia pecene.

Pacienti s velmi véasnym $tadiom HCC méZu byt vhodni na alternativu tepelného odstranenia nadoru,
namiesto resekcie nadoru. To znamena pouzitie tepelnej energie na zniCenie nadorov v peceni.

Niekedy je mozné navrhn(t, ako alternativnu moznost, namiesto operécie a tepelného odstranenia
nadoru, radioterapiu. V takom pripade mdze byt pouzitd vysokodavkova brachyterapia (HDR), (pri
ktorej je radioaktivny material umiestneny priamo do, alebo vedla nadoru), stereotakticka radioterapia
(SBRT; pri ktorej je radioterapia smerovana z viacerych miest okolo tela) a selektivna vnitorna
radioterapia (SIRT; pri ktorej st injekéne podané radioaktivne mikroCastice do ciev zasobujlcich pecen).
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Stredné Stadium rakoviny pecene

Stredné Stadium HCC sa zvy€ajne lieci transarterialnou embolizaciou (TACE). Znamena to injekéné
podanie chemoterapie priamo do cievy, ktora vedie k nadoru a potom zablokovanie tejto cievy, aby
nador trpel nedostatkom kysliku a vyzivy.

Ak je TACE nelspesna, alebo ju nemozno vykonat, potom mdze byt navrhnuta cielena liecha (pouziva
lieky, ktoré blokuju v bunkéch rakoviny $pecifické signalne drahy). U pacientov, ktori nie st vhodni na
TACE a cielent liechu, mozno uvazovat aj o SIRT.

Pokrocilé stadium rakoviny pecene

Pacientom s pokrocilym HCC, ktori nemaju dostato¢nu funkciu pecene, avdak maju dobry celkovy
zdravotny stav, sa vacSinou navrhne cielena liecha.

V prvej linii je mozna lie¢ba sorafenibom a lenvatinibom. Ak rakovina pokracuje, potom mozno
pacientom, ktori predtym uzivali sorafenib, navrhnut lie¢bu regorafenibom, cabozantinibom alebo
ramucirumabom.

Pacientom s pokro¢ilym HCC, ktori maju nedostatocnu funkciu pecene a zly celkovy zdravotny stav, sa
zvycajne navrhne podporna liecba, vratane lieCby bolesti a podpory vyZivy.

Sledovanie pocas/po lieche

Casovy rozvrh kontrol po ukon&eni liedby sa lii podra jednotlivych krajin a miestnych zvyklosti. Po
ukoncenej lieche sa pocas kontrolnych névstev robi klinické vySetrenie, krvné testy a CT alebo MRI.

U pacientov, ktorym sa rakovina vréti (rekurencia), moze pokracovat dalSia liecba, ktora bude zavisiet od
rozsahu rekurencie, predchadzajucej lie¢by a celkového zdravotného stavu pacienta.

Podporné skupiny mdzu pomdct pacientom a ich rodindm lepSie pochopit HCC a nauit ich zvladat
vetky stranky ochorenia od diagnézy az po dlhodobé tcinky liecby.

Eurépske zdruzenie pacientov s ochoreniami peCene European Liver Patients” Association (ELPA)
zdruzuje skupiny pacientov s cielom zvysit zaujem a povedomie o potrebach ludi s ochoreniami pecene:
https://elpa.eu.
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Co je pecen?

Pecen je velky organ, umiestneny pod pravou ¢astou pluc, ktory ma niekolko ddlezitych funkcii. Skladuje
Ziviny z potravy a meni ich podla potreby na energiu. Tiez produkuije zI¢, tekutinu, ktord pomaha pri traveni
potravy a rozklada Skodlivé latky, aby ich mohlo telo vylucit moc¢om a stolicou.

peCeniové artéria

Z1&nik vratnicova Zila

spoloény Zl¢ovod

Anatdmia pecene so zobrazenim polohy velkych ciev, ZIcovych ciest a ZI¢énika.
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Co je rakovina pecene?

Rakovina pecene je ochorenie, ktoré vznika v bunkach pecene. Pecen tvoria rozne druhy buniek, podia
ktorych sa klasifikuje rakovina pecene.

Najcastejsia forma rakoviny pe€ene je hepatocelularny karcinom (HCC), ktory za¢ina v hlavnych bunkéach
pecene (hepatocytoch). Tato priru¢ka sa zameriava vyluéne na HCC.

HCC je najcastejsi druh rakoviny pecene

Iné vzacnejSie druhy rakoviny pecene:

Fibrolamelarny karcinom: vzacny druh HCC, ktory zvy&ajne vznika u mladych fudi.
Cholangiokarcinom: rakovina, ktora zacina v Zlcovych cestach pecene.
Angiosarkom: rakovina, ktora vznika v cievach v peceni.

Hepatoblastom: velmi vzacny druh rakoviny, ktora zvy&ajne postihuje malé deti.
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Aké su priznaky rakoviny pecene?

HCC ¢asto nema ziadne priznaky, obzvlast vo véasnych Stadiach. V pripade, Ze sa objavia priznaky, su to tieto:

+  Strata vahy.

+ Ozltnutie koZe a o¢nych bielok (zltacka).
+ Svrbenie koze (pruritus).

+ Pocit choroby.

+ Napuchnuté brucho.

+ Strata chuti do jedla.

+ Bolest v bruchu alebo v pravom ramene.
+ Hr¢ka na pravej strane brucha.

Ak mate ktorykolvek z tychto priznakov, mali by ste
navstivit svojho lekara. Je vSak dolezité pamatat na
to, Ze tieto priznaky sa mozu objavit aj u ludi, ktori
nemajui HCC, mdzu byt spdsobené aj inymi pricinami.

HCC vo véasnych stadiach ¢asto nema
Ziadne priznaky
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Ako Gasto sa vyskytuje rakovina pecene?

Rakovina pecene je druhou najcastejSou pricinou Umrtia u muzov a Siestou najcastejSou pric¢inou mrtia u
Zien (Farlay et al., 2018). HCC je CastejSi u muzov a jeho vyskyt stupa s pokracujlicim vekom (Vogel et al., 2018).

HCC je castejSi u muzov nez u zien

Najvyssi vyskyt rakoviny pecene je zaznamenany vo Vychodnej Azii. Najnizsi vyskyt je v Juznej a Strednej
Azii (Feriay et al, 2018). Regionalne rozdiely vo vy$ke vyskytu odrazaji geografické Sirenie virusu hepatitidy B
(HBV) a virusu hepatitidy C (HCV), aké st najddlezitejSie pric¢iny HCC (dalSie informacie st uvedené v Casti:
Co sposobuije rakovinu pecene?).
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Mapa zobrazuje odhadovany pocet novych pripadov rakoviny pecene v roku 2018 na 100 000 ludi'v populdcii v jednotlivych regiénoch
(Ferlay et al., 2018).
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Co sposobuje rakovinu peéene?

Dodnes bolo identifikovanych niekolko rizikovych
faktorov pre vznik HCC. Pritomnost rizikového
faktora sice zvy3uije riziko vzniku rakoviny, to
v8ak neznamend, ze zhubné ochorenie vznikne
urcite. Nepritomnost rizikového faktoru rovnako
neznamena, ze rakovina vzniknat neméze.

Pre HCC bolo identifikovanych
niekolko rizikovych faktorov

FAKTORY, KTORE MOZU ZVYSOVAT RIZIKO

Cirhéza pecene

HBV

HCV

Nealkoholova tukova choroba pecene (NAFLD)

Nealkoholova steatohepatitida (NASH)

Nadmerna konzumécia alkoholu

Diabetes (Cukrovka)

Nadvaha

Fajcenie

Fajcenie

HIV alebo AIDS

Konzumécia aflatoxinu

Vyskyt rakoviny pecene v rodine
Existuji rézne rizikové faktory spojené s rozvojom HCC. U kazdého ¢loveka, u ktorého ddjde k vzniku ochorenia, je vSak vplyv tychto faktorov
individudlny, to znamend, Ze nemusi byt pritomny kazdy z nich.
Dihotrvajica infekcia HBV alebo HCV je najva¢sim rizikovym faktoron] pre rozvoj HCC. Vyskyt HCC je
najvyssi v regionoch, kde st vysoké pocty HBV a HCV, ako v Afrike a Azii. Aj zivotny Styl ma podstatny vplyv
na riziko rozvoja HCC. Napriklad v poslednych desatrociach stupa miera obezity a diabetu 2. typu, ¢o vedie k
narastu NAFLD a NASH. Ide o ochorenia pecene, ktoré méZzu viest k cirhoze pecene a HCC (Vogel et al., 2018).

1
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Prevencia a skrining

Suvislost medzi ochoreniami pe¢ene a HCC znamena, ze sa daji podniknut kroky, ako predchadzat rozvoju
HCC. Napriklad oCkovanie proti HBV v Case porodu mdze odstranit HBV ako rizikovy faktor. V¢asna liecba
pacientov s HBV alebo HCV méZe tiez zabranit rozvoju HCC (Vogel et al., 2018).

V stcasnosti neexistuje skriningovy program zamerany na vcasné vyhladavanie pacientov s HCC. AvSak
pacientov s uritymi ochoreniami, ktoré zvy3Suju riziko vzniku HCC, je vhodné prisnejSie sledovat. Napriklad,
pacienti s cirhozou pecene zvy€ajne majl raz za 6 mesiacov absolvovat ultrazvukove vySetrenie, aby sa
zistilo, ¢i sa im nevyvinul HCC (Vogel et al., 2018). Pacienti s dlhotrvajucou infekciou HBV alebo HCV by mali byt
tieZ sledovani takymto spdsobom. To im zabezpe¢i, Ze HCC im bude diagnostikovana v rannom $téadiu a to im
dava najlepsSiu $ancu na Uspesnu liecbu.

Pacienti s urcitymi rizikovymi faktormi by mali byt
sledovani kvdli moznosti rozvoja HCC
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Ako sa diagnostikuje rakoviny peéene?

Diagnéza HCC je stanovena na zaklade vysledkov nasledujlcich testov a vySetrenti:

Klinické vySetrenie
Ak mate priznaky HCC, vas lekar vam moze urobit vSeobecné klinické vySetrenie, aby zistil na bruchu miesta,
ktoré st vyduté alebo bolestivé.

Krvné testy

Lekar vam méZze odporudit, aby ste si dali urobit
vySetrenie krvi s cielom zistit, ako funguje pecer a ¢i
mate nejaké rizikové faktory pre rozvoj HCC, ako je
HBV alebo HCV.

Tiez mozete podstipit testy na pritomnost
nadorového markera, ktory sa vola alfa - fetoprotein
(AFP). Pacienti s HCC mdzu mat zvySené hodnoty
AFP v krvi. Je dolezité si uvedomit, Ze niektori
pacienti s HCC nemaju v krvi zvySenu hladinu AFP a
Ze zvy3enie hladiny AFP sa mdze tieZ objavit v inych
pripadoch, vratane cirhozy pecene. Preto samotny
krvny test nestaci na diagnostiku.

Klinické vysSetrenie a krvné testy mézu urcit),
¢i su potrebné d'alSie testy

13
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Zobrazovanie

Lekar vam moze odporucit, aby ste absolvovali vySetrenie pocitacovou tomografiou (CT) alebo magnetickou
rezonanciou (MRI) s cielom zobrazit snimky pecene s pripadnymi znamkami rakoviny (Voge! et al., 2018).

CT je druh rontgenovej techniky, ktory umozni lekérovi vidiet v prierezoch vnitorné organy. MRI pouziva
magnetické polia a radiové viny na presné zobrazenie vnutra tela. Pri diagnostike HCC sa &asto vyuziva CT

a MRI, pretoze umoziuju lekarom vySetrit cievy okolo podozrivej hréky, ¢o umozni urcit, ¢i je hréka tvorena
tkanivom rakoviny alebo nie (Vogel et al., 2018).

U niektorych pacientov sa méZze pri diagnostike HCC vyuzit ultrazvukoveé vySetrenie (Vogel et al., 2018). Ru¢na
ultrazvukova sonda sa priloZi na brucho a vytvara ultrazvukové viny, ktoré zobrazuju vnutorné organy.

HCC je zvycajne diagnostikovany pomocou
zobrazovacich vysetreni

Biopsia

Lekar vam mozno bude chciet urobit biopsiu z
pecene. To znamena odobrat vzorku tkaniva z
pecene s cielom zistit pritomnost buniek rakoviny.
Av3ak zvycajne nie je nutna biopsia, ked méZze lekar
diagnostikovat HCC zo zobrazovacich vySetreni.

V pripade, Ze je potrebna biopsia, vzorka moze byt
odobraté cez kozu na bruchu (perkutanna biopsia)
alebo cez maly otvor (laparoskopia). Lekéar vam
vysvetli moznosti volby.
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Ako bude stanovena liecba?

Liecba z velkej Casti zavisi od Stadia ochorenia.

Urcenie Stadia ochorenia

UrCenie Stadia sa pouziva na popis celkového
rozsahu rakoviny, jej velkost a polohy a ¢i sa
rakovina rozsirila z miesta, kde vznikla. Pri HCC
sa $tadium zvykne urcit na zaklade MRI alebo CT
snimkou brucha, panvy a hrudnika v kombin&cii s
krvnymi testami na zhodnotenie funkcii pecene a
hladinami AFP.

Snimky zobrazovacich
vySetreni moézu ukazat, ¢i sa
rakovina rozsirila do inych
Casti tela

V Eurépe sa na urcenie Stadia s popisom velkosti a rozSirenia HCC pouziva systém Barcelona Clinic Liver
Cancer (BCLC), ktory je rozdeleny na pat BCLC $tadii s oznac¢enim 0, A,B,C a D. Vo vSeobecnosti, ¢im je
nizSie Stadium, tym su lepSie vysledky (prognoza) pacienta. Uréenie Stadia podfa BCLC zohladriuje faktory,
ktoré su na obrazku niZsie.

Pocet a velkost nadorov v

D Funkcia pecene
peceni P

BCLC systém ur€ovania
stadii ochorenia

Rozsirenie nadoru

do susediacich ciev Celkovy zdravotny stav
lymfatickych uzlin alebo (vykonnostny stav)
organov mimo pecene

Okolnosti zvaZované pri BCLC systéme urcovania Stadii ochorenia.

15
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Urcenie Stadii pomaha urcit' najoptimalnejsiu
liecbu HCC

Celkovy zdravotny stav (znamy ako vykonnostny stav) sa stupfiuje od 0 - 5, 0 - GpIne aktivny, 4 - Gplne
nemohuci a 5 - zosnuly.

Kritéria pre jednotlivé Stadia pri HCC sU popisané nizSie (Vogel et al,. 2018, Livet et al., 2008). Tabulka moze
vyzerat komplikovane, lekar vam v8ak vysvetli, ktora ¢ast tejto tabulky sa tyka vasho ochorenia a ako jeho
Stadium ovplyvni moznosti liecby.

BCLC stadium 0 *  Jeden nador<2 cm
*  Dobra funkcia pecene
*  Vykonnostny stav 0

BCLC Stadium A * Jeden nador akejkolvek velkosti po 3 nadory <3 cm
*  Dostatoéna funkcia pecene
*  Vykonnostny stav 0

BCLC stadium B *  Viacero nadorov
*  Dostato¢na funkcia pecene
¢ Vykonnostny stav 0

BCLC stadium C *  Karcindm sa rozsiril do portalnej zily

* Karciném sa rozsiril do lymfatickych uzlin alebo
organov mimo pecene

*  Dostatocna peceriova funkcia

¢ Vykonnostny stav 1 - 2

BCLC Stadium D *  Zlyhanie pe¢efovych funkcii
¢ Vykonnostny stav 3 - 4

BCLC $tadia pre HCC. Upravené z Llovet et al., 2009

16
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Aké su moznosti lie€by rakoviny peéene?

Liecba bude zavisiet od velkosti, ulozenia a Stadia
nadoru, ako i od vasho celkového zdravotného
stavu a kondicie. Lekar s vami prediskutuje moznosti
lie€by, pri vybere optimalnej terapie zohladni vase
preferencie. Liecba sa prediskutuje s odbornikmi

z rbznych oblasti lieCby rakoviny (napriklad s
onkolégmi, chirurgmi, gastroenteroldgmi, radiologmi
a zdravotnymi sestrami) s tzv. multidisciplinarnym
timom. PocCas stretnutia multidisciplinarneho timu
Specialisti vyjadria vlastny profesionalny nazor, aby
vam poskytli ¢o najlepsiu starostlivost.

Je dolezité, aby pri viacerych lie¢ebnych
moznostiach bol pacient pine zainteresovany pri rozhodovani. Lekari by mali poskytnut pacientom moznost,
aby si mohli vybrali taku lie¢bu, ktora zohladni ich potreby a odréza to, ¢o je pre nich délezité.

Je délezité, aby sa pacienti zapajali do diskusie a
rozhodovania o ich liecbe

Vas lekar rad odpovie na vSetky vaSe dotazy, ktoré sa tykaju liecby. Nasledovné Styri jednoduché otazky vam
mdzu pomoct pri rozhovore o lie¢be s vasim lekarom alebo inym zdravotnikom.

»Aké su moje liecebné

moznosti?® »Aké st mozné vyhody

a nevyhody tychto
liecebnych moznosti?“

»Aka je pravdepodobnost’,
Ze mi liecha pomdze alebo
budem mat neziaduce »,Mam moznost ziéastnit’
ucéinky?“ sa na klinickom skusani?“

Lekar vam méZe navrhn(t jeden alebo viaceré z nasledujdcich pristupov na lie€bu HCC:
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Chirurgicka liecba
Chirurgicka liecba, ktora je najvhodnejSou volbou na vylie¢enie HCC, pouziva dva druhy vykonov, resekciu a
transplantaciu.

Resekcia

Cielom resekcie je odstranenie nadoru, spolu s jeho
zdravym okrajom, aby sa tak zabranilo recidive
nadoru. Resekcia sa zvy€ajne navrhne pacientom

v skorom §tadiu ochorenia (BCLC Stadium 0 - A),

v ktorom sa predpoklada kompletna resekcia. Pred
resekciou sa vySetruju pecenoveé funkcie s ciefom
overit, Ze po operdcii bude dostato¢ne fungovat
zostavajuce tkanivo pecene. Pacienti, ktori maju
cirhozu pecene, nemusia mat natolko zdravu pecen,
aby zniesla resekciu, takze tento druh operacie nie je
pre nich vhodny.

Najlepsia volba na vylie¢enie HCC je chirurgické
odstranenie nadoru

Transplantacia

Transplantaciou pecene je mozné vyriesit tiez HCC aj iné sprievodné ochorenie pecene. AvSak transplantacia
je zvy€ajne navrhnuta pacientom v skorom Stadiu ochorenia s dobrou vyhliadkou na vylie¢enie. Pacienti vSak
moézu dlho ¢akat na vhodnu pece k transplantécii, kedZze HCC méze narastat aj pocas akania, pacientom
by preto mala byt navrhnuté aj ina forma liecby s cielom minimalizovat riziko progresie nadoru.

Tepelné odstranenie nadoru

Tepelné odstranenie nadoru vyuziva na zniCenie nadorov v peceni tepelnd energiu. Cez kozZu sa zavadzaju
sondy, cez ktoré sa nador zahrieva. Teplo sa Siri iba na velmi kratku vzdialenost, takze nep6sobi na ostatnu
pecen. Pozname dva druhy tepelného odstranovania nadorov: radiofrekvencni ablaciu, ktora pouziva
vysokofrekvenény elektricky prid na zahrievanie nadorovych buniek a mikrovinovi ablaciu, ktora pouziva pri
vyrobe tepla mikroviny. Tepelné odstranovanie nadorov najlepSie U¢inkuje na malé nadory a preto je tento
typ lieCby vhodny pre pacientov, u ktorych nie je vhodna lie¢ba formou resekcie.
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Transarterialna chemoembolizacia

Transarterialna chemoembolizacia (TACE) vyZaduje davku chemoterapie (zvy€ajne doxorubicinu alebo
cisplatiny) priamo do cievy, ktora vyZivuje nador a potom zablokovanie tohto krvného pritoku, aby nador trpel
nedostatkom kysliku a zivin. V slabine sa zavedie katéter do cievy a posUva sa, kym nedosiahne pecef. Do
katétra sa najprv poda kontrastna latka a pod rontgenom sa néjde cieva, ktora zasobuje nador. Potom sa
poda do tej cievy chemoterapia a nakoniec mikrocastice, aby zablokovali cievne z&sobenie - to je bezng, na
lipiodole zalozena TACE. Iny druh TACE, ktory sa vola TACE doxorubicin s uvolfiujicimi gulé¢kami, vyZaduje
podat do cievy zasobujlcej nador injekciu s guldkami, ktoré zablokuju cievne zasobenie a zarover pomaly
uvolfiuju chemoterapiu.

TACE sa mdze navrhnut pacientom so véasnym alebo strednym Stadiom nadorového ochorenia, ktori nie su
vhodni na operaciu, alebo pacientom, ktori ¢akaju na transplantaciu pecene.

TACE blokuje krvné zasobenie nadoru po podani
chemoterapie

Radioterapia

Radioterapia pouziva ionizujice ziarenie na poskodenie DNA nadorovych buniek, ¢im spdsobi ich zanik. Pri
lie€be HCC sa pouzivaju rozne druhy radioterapie:

* Vysokodavkova brachyterapia (HDR): radioaktivny material sa prilozi priamo na alebo vedla nadoru.

o Stereotakticka celotelova radioterapia (SBRT): radioterapia je vedena z mnohych miest okolo tela a
radiacné luce sa pretinaju v nadore.
e Selektivna vnutorna radioterapia (SIRT): do ciev z&sobujucich pecen sa podaju radioaktivne mikrocastice.

Cielena liecba

Cielent liecbu reprezentuju lieky, ktoré blokuju Specifické signalne drahy v bunkach rakoviny, ktoré im
napomahaju v raste. Na lie¢bu HCC cielenou liechou je v si¢asnosti k dispozicii niekolko liekov. Liecba sa
zvycajne odporuca pacientom s pokroCilym ochorenim, ktoré nie je vhodné na iny druh lieCby. Pri lieCbe HCC
sa pouziva cielena liecba liekmi sorafenib, lenvatinib, regorafenib, cabozantinib a ramucirumab. Sorafenib,
lenvatinib, regorafenib a cabozantinib sa uZivajui denne v tabletkovej forme, av§ak ramucirumab sa podava
do zily, kazdé 2 tyzdne.

V sucasnosti je k dispozicii niekolko cielenych terapii
na liechu HCC
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Imunoterapia

Imunoterapia je lieCba latkami, ktoré blokuju timiace drahy zabrafujtce imunitnd odpoved tela na rakovinu,
¢im napomaha znovu aktivizovat imunitny systém pri rozpoznani a v boji proti rakovine. limunoterapia na
lie€bu HCC eSte nie je v Europe schvalena. AvSak viacero liekov imunoterapie bolo vyhodnocovanych

v klinickych skusaniach vratane atezolizumabu (v kombindcii s cielenou lie€bou bevacizumabom)
nivolumabu a pembrolizumabu.
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Aké su lieGebné moznosti pri véasnej rakovine pe¢ene
(BCLC stadium 0 - A)?

V¢asné Stadium HCC sa Casto lie€i resekciou, ak sa zostavajlca pecef povazuje za dostatoéne velku a
funkénu, aby zvladla stav po operacii. ZvyCajne sa resekcia robi laparoskopicky (operécia cez maly otvor).

Pacienti s jednym nadorom, ktory nie je va¢si ako 5 cm, alebo s tromi nadormi, z ktorych ani jeden nie je
vacsi ako 3 cm, mozu byt vhodni na transplantaciu pecene. Ak ¢akaju pacienti na transplantaciu viac ako 3
mesiace, mdzu im byt navrhnuté aj iné lieCebné postupy, ako resekcia, tepelné odstranenie nadoru, TACE
alebo SIRT s cielom minimalizovat riziko progresie nadoru pred transplantéciou (Vogel et al., 2018).

U pacientov s velmi véasnym $tadiom HCC (BCLC Stadium 0) sa moze zvazovat lieCba formou tepelného
odstranenia nadoru, ako alternativa k resekcii, kedZe poskytuje rovnaky vysledok lieCby a je menej
invazivna. TACE nie je zvyCajne volba prvej linie pre pacientov so véasnym $tadiom HCC, avSak mdze byt
brana do Uvahy pre pacientov, u ktorych liecba nie je vhodna na resekciu alebo tepelné odstranenie nadoru.
U niektorych pacientov mézeme uvazovat ako o alternativnych lie¢ebnych moznostiach HDR brachyterapii,
SBRT alebo SIRT (Vogel et al., eUpdate 2020).

HCC

BCLC stadium 0-A

Uprednostiiovana moznost Alternativne moznosti

Jeden nador
<5 cmalebo 3
nadory <3 cm

Ak nie je mozna Ak nie je mozna
pre Stadium 0 resekcia ani tepelné
alternativa k resekcii odstranenie nadoru

\ 4

Tepelné odstranenie

Resekcia Transplantécia pecene 2
nadoru

DalSie moznosti:
* SBRT

* Brachytherapia
* SIRT*

*Za vynimocnych okolnosti sa moZe o nej uvazovat, v pripade, Ze nie je mozna ani TACE, ani systémova liecba

Liecebné moZnosti véasného Stadia HCC.
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Aké su liecebné moznosti u HCC stredne pokrocilého
stadia (BCLC stadium B)?

Standardnou liegbou v prvej linii pre stredné $tadium HCC je TACE, ak je nador pristupny pre tito liegbu. Ak
je TACE neuspe$na, alebo nemozna, potom sa moze zvazit cielena liecha. U menSej Casti pacientov, ktori
nie st schopni absolvovat TACE, alebo cielent liechu, je dalSou moznostou SIRT (Vogel et al., eUpdate 2020).

U niektorych pacientov je vhodna tieZ resekcia alebo transplantacia, avsak ide o0 menej vyuzivany typ liecby
ako u v€asného $tadia HCC.

HCC

BCLC stadium B

Uprednostiiovana moznost Alternativne moznosti

Ak nie su vhodné
TACE a cielena
lie¢ba

Transplantécia pecene

Resekcia

Ak je neispedna
alebo nevhodna
TACE

Cielena liecba

Liecebné moZnosti pre HCC stredného stupria.
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Aké su liecebné moznosti lieCby pokrog€ilych stadii
rakoviny pecene? (BCLC stadia C aD)?

Pacienti s pokrocilym HCC s dostatocnym fungovanim pecene a s dobrym celkovym zdravotnym stavom
BCLC $tadium C su zvy€ajne lieeni cielenou liechou.

Na lie€bu prvej linie je typicky sorafenib alebo lenvatinib. Ak rakovina pokracuje pocas lieCby sorafenibom,
moZe sa pristupit k lieCbe pomocou dalSich cielenych liekov v druhej linii. SU to regorafenib, cabozantinib a
ramucirumab (u pacientov s vysokym hladinami AFP) (Vogel et al., eUpdate 2020).

U pacientov s pokro€ilym HCC, ktori nie su vhodni na liecbu cielenou liechou, avSak maju dobru funkciu
pecene, je mozné uvazovat o SIRT.

U pacientov s pokroCilym HCC mézeme zvazovat lieCbu imunoterapiou s atezolizumabom s
bevacizumabom na zéklade vysledkov klinickych studii, ktoré ukazali, ze atezolizumab a bevacizumab v
lie€ba nie je v suCasnosti na lie€bu HCC povolena v Eurdpe. Aby sme mohli pochopit mozné vyhody lieby
HCC atezolizumabom a bevacizumabom, potrebujeme mat k dispozicii viac vysledkov.

HCC

BCLC stadium C

Upredostiiovana moznost Alternativne moznosti
Ak nie je vhodna Zatial nie je
cielena lieCba povolena

Cielena liecba:
Sorafenib
Lenvatnib

Imunoterapia:

Atezolizumab +
Bevacizumab

Cielena liecba:
RELEE)
Cabozantinib
Ramucirumab (vysoké ARP)

Lie¢ebné moZnostipre HCC BCLC §tadium C.
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Pacienti s pokro¢ilym HCC s nedostatoénym fungovanim pecene a so zlym celkovym zdravotnym stavom
(BCLC $tadium D) maju maly predpoklad, Ze by vhodne prijali ktorykolvek z uvedenych lie¢ebnych postupov.
Tymto pacientom zvy€ajne navrhneme podpornu lie¢bu (dalSie informéacie najdete v ¢asti: Doplnkové zasahy)
vratane lie€by bolesti a vyzivovej a psychologickej podpory.

HCC

BCLC stadium D

Najlep$ia podporna liecba

Liecebné moZnostipre HCC BCLC §tadium D.
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Klinické skusania

Vas lekar sa vas moze opytat, Ci by ste sa chceli zU¢astnit na klinickom skisani. Je to vyskumna $tudia
realizovana s pacientmi s ciefom (ClinicalTrials.gov, 2019):

+  Testovania novych lie¢ebnych postupov.

+ Hradania novych kombinacii s uz existujicimi
lie€bami, alebo zmeny spdsobu, akym su
podavané, aby boli u¢innejsie a zniZili ich
vedlajie ucinky.

+ Porovnania Ucinnosti liekov pozivanych na
kontrolu priznakov choroby.

Klinické skusania pomahaju zlepSovat poznatky

o rakovine a rozvijat nové lie¢by. Vasa u¢ast na
klinickom testovani méze byt pre vas velmi vyhodna.
NezZ sa zapojite do klinického skusania, budete musiet
podstupit viacero testov. Po¢as skusania novej lie¢by budete starostlivo sledovani a nova lieCba méze pontknut
vyhody oproti existujucim terapiam. Je vSak dolezité mat na pamati, Ze niektoré nové spdsoby liecby nie su také
dobré ako existujlce liecby alebo maju vediajsie Ucinky, ktoré prevazuju nad ich prinosmi (ClinicalTrials.gov, 2019).

Klinické skasania pomahaji zlepsovat poznatky o
chorobach a rozvijat' nové sposoby liecby, mézu byt
prinosom v pripade vasej ucasti

V stcasnosti prebieha vela klinickych skisani. Na vyhodnotenie novych lie¢ebnych postupov u HCC
existuje vela klinickych skisani. Su¢asné skusania zistili zlepSené prezivanie pri lie¢be atezolizumabom +
bevacizumabom v prvej linii v porovnani so sorafenibom (Cheng et al., 2019) a tato lie€ba mdze byt volbou pre
niektorych pacientov s pokro€ilym HCC BCLC $tadiom C (dalSie informacie najdete v Casti: Aké su lieCebné
moznosti liecby u pacientov s pokroCilym Stadiom karcinomu pe€ene). V prvej linii bola ski$ana u pacientov

s HCC imunoterapia nivolumabom, avSak klinické skiSanie ukazalo, ze sa nenasiel vyrazny rozdiel v
prezivani pacientov v porovnani so sorafenibom (Yau et al, 2019). Dalsia imunoterapia, pembrolizumab, bola
vyhodnotena u pacientov s HCC, ktori boli predtym lie¢eni sorafenibom. Pembrolizumab nevykazal vyrazné
zlepSenie v prezivani pacientov v porovnani s najlepSou podpornou lieCbou (Finn et al., 2019).

Je dolezité pochopit, ze imunoterapia je velmi rychlo sa rozvijajice pole vyskumu. Vedci a lekari pracuju
na tom, aby zistili mozné pouzitie imunoterapie pri liecbe HCC a aby urcili, ktori pacienti by s najvacSou
pravdepodobnostou mali z nej Uzitok. V sic¢asnosti vSak nie je povolena imunoterapia na lieCbu HCC v
Europe.
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Méte pravo prijat alebo odmietnut G¢ast na klinickom skusani, bez akychkolvek nasledkov na kvalitu vasej
lie€by. Ak sa vas vas lekar nepyta na ucast na klinickom skisani a chcete sa dozvediet viac o tejto moznosti,
mozete sa opytat svojho lekara, i existuje klinické skisanie pre vasu diagnézu vo vasej blizkosti (Clincal Trials.
Gov, 2019).

Eurdpske lekarske zdruzenie (The European Medical Association) mé k dispozicii register vSetkych
klinickych skasani prebiehajucich v Europe. MéZete ich najst na: www.clinicaltrialsregister.eu/
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Doplnkové zasahy

Pacienti mézu zistit, ze doplnkova starostlivost’
im pomaha vyrovnat' sa s ich diagnézu, lie€bou a
dlhodobymi G¢inkami liecby HCC

V priebehu choroby by mala byt protinadorova lieCba doplnena o zasahy, zamerané na prevenciu komplikacii
ochorenia a lie¢by a maximalizaciu kvality Zivota. Tieto doplnkové zasahy mozu zahffat podpornt a
paliativnu starostlivost, ako i starostlivost na konci zivota, mali by byt koordinované multidisciplinarnym
timom (Jordan et al., 2018). Porad'te sa so svojim lekarom alebo zdravotnou sestrou, ktoré doplnkové zasahy

su pre vas vhodné; vy a va$a rodina mozete ziskat podporu z viacerych zdrojov, ako su napriklad nutricny
poradca, socialny pracovnik, kiiaz, fyzioterapeut, alebo rehabilitacny pracovnik, ktory vam moze ulah¢it
ziskat samostatnost v ramci beznych dennych aktivit, ¢i prace.

Podporna starostlivost

Podporna starostlivost zahffia lieCbu priznakov rakoviny a neziaducich ucinkov jej lie€by. Mnoho pacientov
s HCC trpi poruchami vyZivy, schudnu a stratia svalovi hmotu. Nutricny poradca vam moze poradit vhodnu
diétu a tiez vam ponukne potrebné vyzivové doplnky, ktoré zvysia vas kaloricky prijem a mézu vam tak
poméct zostat zdrav§im pocas liecby.

Paliativna starostlivost’

Paliativna starostlivost je termin pouzivany na opis doplnkovych zasahov u pokrocilého ochorenia, ktory
zahffia zvladanie symptomov, ako aj podporu pri prijimani prognozy, uskuto¢fiovani naroénych rozhodnuti
a pripravu na starostlivost na konci zivota. Paliativna starostlivost u pacientov s HCC zahffia lieCbu bolesti,
zadrZovania tekutin v tele, nevolnosti, problémov s vyzivou a zapchou (Kumar a Panda, 2014).
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Starostlivost’ o pacientov po onkologickej lieche

Podpora pacientov, ktori preZili rakovinu, zahfia
socialnu podporu, ziskavanie poznatkov o ochoreni
a rehabilitaciu. Napriklad psychologicka podpora
vam moéze pomaéct vyrovnat sa s obavami alebo so
strachom.

Psychosocialne problémy, ktoré ovplyviuju kvalitu
Zivota pacienta, mozu zahffiat obavy slvisiace

s ndvratom rakoviny ako i dlhodobé neziaduce
(cinky liecby. Pacienti ¢asto zistuju, Ze socialna
podpora je nevyhnutna pre zvladanie diagndzy,
lie€by a emocionalnych nasledkov. Tato starostlivost vam moze pomdct obnovit komfort vo vaSom osobnom,
profesionalnom a spolo¢enskom Zzivote. Dalsie informacie a rady tykajlice sa starostlivosti o pacientov

s rakovinou po onkologickej liecbe, najdete v prirucke ESMO pre pacientov: www.esmo.org/content/
download/285331/5635729/1/SK-ESMO-Prirucka-pre-Pacientov-Zivot-po-Stanoveni-Onkologickej-Diagnozy.pdf

Starostlivost' na konci zivota

Starostlivost o pacienta na konci zivota s nevyliecitelnym nadorovym ochorenim sa primarne zameriava

na to, aby sa pacient citil komfortne a bola mu poskytnuta primerana ulava od fyzickych a psychickych
priznakov. Prikladom je paliativna sedacia na vyvolanie znizeného vedomia, ktora méze zmiernit
neznesitelnu bolest, dudnost (dyspnoe), alebo delirium (Cherny, 2014). Rozhovory o starostlivosti na konci
zivota mozu byt neprijemné, avak podpora by mala byt v tomto ase vzdy k dispozicii pre vas aj vasu rodinu.

Vs lekar alebo zdravotna sestra vam pom6zu oboznamit sa s dostupnymi moznostami.


http://www.esmo.org/content/download/285331/5635729/1/SK-ESMO-Prirucka-pre-Pacientov-Zivot-po-Stanoveni-Onk
http://www.esmo.org/content/download/285331/5635729/1/SK-ESMO-Prirucka-pre-Pacientov-Zivot-po-Stanoveni-Onk

ESMO prirucka pre pacientov
Aké su mozné neziaduce ucinky lieCby?

Tak ako pri kazdej lie¢be, mdzete mat neZiaduce '\
Ucinky z protinadorovej lie¢by. NajbeZnejSie vedlajSie

cinky pre kazdy typ liecby st uvedené nizsie spolu ‘
s informaciami o tom, ako ich mozno zvladnut. .

Mozu sa u vas vyskytnit aj iné neZiaduce ucinky,

nez ako su uvedené nizSie. Je dolezité, aby ste sa

-
porozpravali so svojim lekarom o moznych vedlajsich 2
cinkoch, ktoré vas znepokojuju. : - %eo\s

2 <=
Lekari klasifikujii neziaduce uginky protinadorovej =
lie€by priradenim kazdej udalosti “stupef’, ‘”\: Py \‘\ -

na stupnici od 1 -4, podla jej zavaznosti. Vo

vSeobecnosti sa vedlajsie uinky stupna 1 povazuju

za mierne, stupfia 2 za stredne zavazné, stupiia 3 za zavazné a stupfa 4 za velmi zavazné. Presné kritéria
pouzité na priradenie stupia k Specifickému vedlajSiemu G¢inku sa vSak liia v zavislosti od toho, aky vedlajsi
ucinok sa berie do Gvahy. Cielom je vzdy identifikovat a riesit akykolvek vedlajsi ucinok predtym, nez sa
stane zavaznym, takze by ste mali ¢o najskdr oznamit svojmu lekérovi neziaduce Uginky.

. ]

o g®

Je dolezité, aby ste sa porozpravali so svojim
lekarom o akychkol'vek vedrajsich G¢inkoch liecby,
ktoré vas znepokojuju

Unava je u pacientov, ktori podstupujii liegbu rakoviny velmi bezna a moze vyplyvat z rakoviny samotnej
alebo z jej lie€by. Vas lekar vam moze poradit sposob ako znizit nasledky Unavy a to dostatoénym spankom,
zdravym stravovanim a udrziavanim sa v aktivite (Cancer.Net. 2018).

Strata chuti do jedla a strata vahy sa moze tieZ prejavit v désledku rakoviny alebo jej liecby. Vyznamné
znizenie vahy vratane straty tuku ¢i svalovej hmoty, mdze viest k Unave, znizenej pohyblivosti, straty
nezavislosti a tieZ moze vyvolat strach a depresie (Escamilla and Jarrett, 2016). Lekar vam méze odporudit
navstevu nutricného poradcu, ktory vyhodnoti vaSe vyzivové naroky a odporu¢i vam vhodnu diétu a
potrebné vyzivové doplnky
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Chirurgia

Resekcia na lie¢bu HCC je nérocna operacia, preto na zotavenie potrebujete niekorkodrovl hospitalizaciu v
nemocnici. Prvy tyzderi po operacii mdzete pocitovat o¢akavané bolesti, od ktorych vam moze ulavit lekar

a zdravotna sestra liekmi proti bolesti. Je doleZité, aby ste sa Co najskor po operacii pohybovali, a urychlili

tak zotavovanie. Je celkom prirodzené, Ze sa budete po niekolkych tyzdioch po operécii citit unaveny. Po
chirurgickom zakroku pecene je zvySené riziko krvacania, pocas a po operacii budete preto prisne sledovany,
a ak by sa objavilo krvacanie, mozete dostat transfuiziu krvi. Po operacii tieZ hrozi riziko tniku zlce z pecene,
ktora moze sposobit bolest a nevolnost. Nie je to zvycajné, ale niekedy je potrebna dalSia operéacia k
zamedzeniu Uniku zIce.

Po transplantacii pecene je bezné niekolko dni po operacii drobné krvacanie, pokym zaéne fungovat nova
pecen. Ak stratite vela krvi, moZe byt potrebna transfizia krvi, po ktorej mozu prestat naplno fungovat
oblicky — zvy€ajne sa zotavia, avSak niektori pacienti potrebuju na niekolko tyzdrov dialyzu, kym oblicky
zacnu znovu pracovat. Rovnako ako pri resekcii, aj po transplantécii hrozi riziko uniku zlce.

Je mozné, ze vaSe telo odmietne novu pecen a aby sa tomu predislo, budete uZivat lieky na zabranenie
odmietnutia, aby imunitny systém nenapadal novu pecen. Tieto lieky mozu zvysit riziko vaznych infekcii,
zvI&st v prvych par mesiacoch po transplantacii. Riziko infekcie moZete minimalizovat tak, ze sa budete
vyhybat [udom s infekciami a vylucite zo stravy Zivé ryby/vajcia, plesfiové syry a nepasterizovany jogurt a
mlieko. Liecba proti odmietnutiu transplantatu méze sposobit poruchu obliiek, vysoky tlak (hypertenziu),
vysoky cholesterol, cukrovku (diabetes) a rednutie kosti, ktoré vam budu kontrolovat. Je preto velmi délezité
po transplantacii peCene jest vyvazenu stravu, ktora obsahuje malo soli, cholesterolu, tukov a cukru s ciefom
znizit riziko vedlajSich Ucinkov a udrzat tak novu pecef v zdravom stave.

Transplantacia pecene je naroéna operacia a méze
mat dlhodobé zdravotné nasledky

Tepelné odstranenie nadoru

Po tepelnom odstraneni nadoru by ste mali niekolko hodin zostat v posteli, mdZzete vSak odist domov
nasledujuci def. Mozete pocitovat tazkosti a miernu bolest, ktora sa da zmiernit liekmi proti bolesti. U
niektorych fudi sa mdzu objavit priblizne tyzden po liecbe chripkové priznaky. Je to celkom prirodzené, avak
ak sa nebudete potom citit dobre, alebo dostanete horicku, mali by ste kontaktovat svojho lekara, alebo
zdravotnu sestru pre pripadnu infekciu. Existuje tieZ velmi malé riziko, ze po¢as tepelného odstranovania
nadoru, dojde k poSkodeniu pecene, zlcovodov a inych organov v blizkosti pecene, je to vSak vynimoéné.
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Transarterialna chemoembolizacia

Po TACE budete musiet leZat asi 4 az 6 hodin a potom zostat' v nemocnici na 1 az 2 noci. Zvy&ajné vedlajsie
Ucinky po TACE su nevolnost, zvracanie, bolesti brucha a horucka — su prirodzené a trvaju niekolko dni. Aj
celkova Unava je bezna a moze trvat par tyzdiov. Medzi vzacnejSie vedlajsie u¢inky patri poskodenie ciev,
Unik kontrastnej latky mimo cievy a alergicka reakcia na kontrastnu latku. Existuje tieZ riziko, ze ¢ast podanej
chemoterapie moze uniknut mimo peceni do krvného obehu a sposobit vedlajsie ucinky, ako st zvysené
riziko infekcie, Unava, dychaviénost, bolest Ust a stratu vlasov — tieto Ucinky st vSak doCasné.

Radioterapia

Spolo¢né neziaduce U¢inky po SBRT a HDR brachyterapii zahriiuju Gnavu, nevolnost, vracanie a hnacku.
SBRT moze tiez sposobit zagervenanie koze (mierne opalenie na sinku) v ozarovanom poli. Unava po
radioterapii zvy€ajne zacina uz poCas ozarovania a trva niekol'ko tyZdnov po jej ukon€eni. Nevolnost a
zvracanie sU zvy¢ajne slabé, avSak moZete poziadat svojho lekara alebo zdravotnu sestru, aby vam pomohli
tabletami proti vracaniu. Ak nevolnost ovplyviuje aj chut do jedla, lekar alebo zdravotna sestra vam mozu
navrhnut vysoko kalorické doplnky a tak zabezpe€it dostatok vyzivy. Hnacka, ako vedlajsi (¢inok po
radioterapii, je zvy€ajne mierna a mozno ju vobec nezazijete. Ak mate hnacku, mali by ste pit vela tekutin,
aby ste zabranili dehydratacii. M6Ze vam pomdct nizkozvyskova diéta. V pripade potreby vam lekar alebo
zdravotna sestra mozu dat lieky na spomalenie ¢innosti ¢riev.

SIRT je spojena s mnozstvom miernych priznakov, ako su horucka, triaska, nevolnost, hnacka, bolesti
zaludka a pocit tlaku v bruchu. Vzécne niektoré radioaktivne mikrogulcky vycestuju do zazivacieho
systému, kde mozu spdsobit bolesti brucha, zvracanie, krvacanie a Zalido¢né vredy. Aby sa predi$lo
podrazdeniu zaludka, mozete dostat lie€bu proti vzniku zaludo¢nych vredov.

Cielena liecba

Bezné vedlajSie Ucinky u pacientov lie¢enych
cielenou liecbou su G€inky na zazivaci trakt (napr.
hnacka, nevolnost (kozné problémy) napr. syndrom
ruka — noha a hypertenzia (vysoky krvny tlak).

Mnohym vedlaj§im Gcinkom cielenej liechy sa da
predchadzat alebo ich efektivne riesit. Hned ako
zistite vedlajSie ucinky cielenej liechy, vzdy to
povedzte svojmu lekérovi alebo zdravotnej sestre.

Tabulka niz8ie uvadza najdélezitejSie Specifické
vedlajSie Ucinky liekov pouzivanych pri cielenej Syndrém ruka — noha - zacervenanie, opuch, bolesta
lie€be pri HCC. pluzgiere sa mézu objavit na dlaniach rik a/alebo chodidlach néh.

3




Karcinom pecene

CIELENA LIECBA mgim’s NEZIADUCE AKO ZVLADNUT NEZIADUCE UCINKY
UCINKY

32

Cabozantinib
(Cabometyx SPC, 2019)

Lenvatinib
(Lenvima SPC, 2019)

Ramucirumab
(Cyramza SPC, 2019)

Znizena chut do jedla c
Hnacka

Unava

Syndrém ruka - noha
Hypertenzia .

Nauzea/Nevolnost

Unava .
Znizena chut do jedla
Chudnutie

Hnacka

Hypertenzia .

Hnacka .
Unava

Leukopénia

Neutropénia

Krvécanie z nosa .
Stomatitida

Uginky na zazivaci systém (napr. nevolnost,
hnacka) mozu viest k strate chuti do jedla a
sposobit velku Unavu. Lekar alebo sestra vam
poradi, ako predchadzat alebo riesit neziaduce
cinky.

Predchadzat a lie€it syndrom ruka - noha mozete
tak, ze ruky a nohy vystavujete studenej vode
(ponaranim, kupelom alebo plavanim), vyhybate
sa nadmerne teplej / vriacej vode a udrziavate
ruky a nohy v pohodli (bez tesniacich ponoziek,
rukavic a topanok). Priebeh vasej lieby musi byt
prispdsobeny, ak prekonate tazky syndrom ruka
-noha, avSak vo vacsine pripadov su priznaky
mierne a lie€itelné krémami a mastami a pomind,
ked' ukongite lie¢bu.

Pocas celej liecby bude vas krvny tlak sledovany a
v pripade potreby dostanete lieky, antihypertenziva.

Uginky na zazivaci systém (napr. nevolnost,
hnacka) mozu viest k strate chuti do jedla a
sposobit velku unavu. Lekar alebo sestra vam
poradia, ako predchadzat alebo riesit tieto
neziaduce U¢inky.

Pocas celej lie¢by bude vas krvny tlak sledovany a v
pripade potreby, dostanete lieky, antihypertenziva.

Pocas liecby absolvujete mnohé vySetrenia

na sledovanie krvného obrazu, aby sa zistila
leukopénia alebo neutropénia. Lekar vam podlia
vysledkov méZe upravit lie¢bu a poradi vam, ako
predchadzat infekciam.

Lekar alebo sestra vam poradi, ako predchadzat a
zvladat Ucinky na zazivaci systém (napr. hnacku).
Aby ste predisli stomatidide, je potrebné dodrziavat
doslednu ustnu hygienu, pouzivat steroidové
kloktadla a jemné zubné pasty. Pri rozvijajucich
sa Ustnych vredoch méZete pouzit zubnu pastu

so steroidmi. Pri zavaznej$ej (stupen 2 a viac)
stomatidide vdm moZe lekar navrhnat znizenie
déavky liekov alebo oddialenie liecby, ak zépal
neustlpi. Avak vo vacsine pripadov su priznaky
mierne a vymiznu po ukonceni liecby.

Informujte svojho lekara, ak by ste krvacali z nosa,
aby sa mohol rozhodnut, ako to vyriesit.

pokracovanie na druhej strane
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CIELENA LIECBA MOZNE NEZIADUCE AKO ZVLADNUT NEZIADUCE UCINKY
UCINKY

Regorafenib
(Stivarga SPC, 2019)

Sorafenib
(Nexavar SPC, 2019)

Znizena chut do jedla
Hnacka

Unava

Syndrém ruka -noha
Hypertenzia

Infekcia

Bolest

Alopecia

Hnacka

Unava

Syndrém ruka - noha
Infekcia

Vyrazka

Uginky na zazivaci systém (napr. hnacka) mozu
viest k strate chuti do jedla a sposobit velku tnavu.
Lekar alebo sestra vam poradia, ako predchadzat
alebo riesit neziaduce ucinky.

Predchadzat a liecit syndrom ruka - noha mozete
tak, Ze ruky a nohy vystavujete studenej vode
(ponaranim, kiipelom alebo plavanim), vyhybate
sa nadmerne teplej / vriacej vode a udrZiavate

ruky a nohy v pohodli (bez tesniacich ponoZiek,
rukavic a topanok). Priebeh vadej liecby musi byt
prispdsobeny, ak prekonate tazky syndrom ruka
-noha, aviak vo vacsine pripadov st priznaky
mierne a lie€ite/né krémami a mastami a pomind,
ked ukongite liecbu.

Pocas celej lie¢by bude vas krvny tlak sledovany a v
pripade potreby, dostanete lieky, antihypertenziva.
Informujte svojho lekéra, ak budete mat vyrazky,
alebo akékolvek priznaky infekcie (napr. teplotu,
triasku, kasel), aby sa mohol rozhodnut, ako ich
vyriesit.

Lekar alebo sestra vam poradia, ako predchadzat
alebo riesit neziaduce U¢inky na zazivaci systém
(napr. hnacku).

Predchadzat a lie¢it syndrom ruka - noha mozete
tak, Ze ruky a nohy vystavujete studenej vode
(pondranim, kipelom alebo plavanim), vyhybate
sa nadmerne teplej / vriacej vode a udrZiavate

ruky a nohy v pohodli (bez tesniacich ponoziek,
rukavic a topanok). Priebeh vasej liecby musi byt
prispdsobeny, ak prekonate tazky syndrom ruka
-noha, av8ak vo vacsine pripadov su priznaky
mierne a liecitelné krémami a mastami a pomind,
ked ukongite lie¢bu.

Alopécia je pre mnohych pacientov traumatizujuca.
Lekar vam poskytne informacie, ako tento neziaduci
Ucinok zvladnut.

Informujte svojho lekara, ak budete mat vyrazky,
alebo akékolvek priznaky infekcie (napr. teplotu,
triasku, kasel),aby sa mohol rozhodnut, ako ich
vyriesit.

Délezité neZiaduce icinky jednotlivych liekov cielenej liecby pouZivanych prilieche HCC.
Aktuélny suhrn charakteristickych viastnosti liekov (SPC) néjdete na: http://www.ema.europa.eu/emal.
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Imunoterapia

Casté neziaduce Uginky u pacientov liegenych imunoterapiou st iginky na kozu
(napr. vyrazky, svrbenie) a zazivaci systéem (napr. hnacka, nevolnost). Mnohym
vedlaj§im uCinkom imunoterapie sa da ucinne predchadzat alebo ich riesit. Vzdy
informujte svojho lekara, alebo sestru ihned, ako zbadate akykolvek vedlajsi
(¢inok imunoterapie.

Dalsie informacie a rady o neziaducich G¢inkoch imunoterapie a ich riedeni
najdete v ESMO priru¢ke uréenej pre pacientov s nazvom: Neziaduce U¢inky
imunoterapie: www.esmo.org/content/download/407882/7882457/1/SK-
Neziaduce-Ucinky-Imunoterapie-Prirucka-pre-Pacientov.pdf
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Dlhodobé neziaduce ucinky lieCby

Po ukonceni liecby HCC, méZete mat niektoré
dlhodobé neziaduce U€inky, v zavislosti od liecby,
ktort ste absolvovali.

Po transplantacii pecene, zaZije malé mnozstvo
pacientov chronické odmietanie pecene, pri ktorom
telo zacina asi po roku odmietat novu pecen. To

sa da lieCit liekmi proti odmietaniu, avSak niektori
pacienti budu potrebovat novu transplantaciu.
VedlajSie U¢inky radioterapie sa mozu objavit
postupne pocas dihej doby, su to zmeny na ¢revach
a hnacka, bolesti brucha a trvalé zmeny na kozi v
lie€enej oblasti. Je dolezité, aby ste informovali svojho lekara, alebo sestru o kazdom vedlaj$om Géinku, aj v
pripade, Zeby sa objavili o niekolko mesiacov alebo rokov po lie¢be radioterapiou.

Dlhodobé ucinky HCC a jeho lie¢by mozu mat negativne ucinky na fyzicku i mentalnu kvalitu vasho zivota,
preto je dolezité povedat svojmu lekarovi alebo sestre o vSetkych novych trvajucich priznakoch. Vas lekar
alebo sestra budu s vami spolupracovat na vytvoreni planu so zameranim na vasSu starostlivost po liecbe.

Dalsie informacie a rady o tom, ako sa &o najlepsie zaradit naspat do bezného
zivota po liecbe nadorového ochorenia, najdete v ESMO prirucke pre pacientov
s nazvom: Zivot po stanoveni onkologickej diagndzy: www.esmo.org/content/
download/285331/5635729/1/SK-ESMO-Prirucka-pre-Pacientov-Zivot-po-
Stanoveni-Onkologickej-Diagnozy.pdf
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Co bude d'alej?

Kontroly v ramci sledovania

Pocas kontrol mozete diskutovat’ o ¢omkol'vek,
¢o vas trapi

Po ukonceni liecby HCC sa s lekarom dohodnete
na pravidelnych kontrolach, ktorych ciefom je
vEasny zachyt a lieCba navratu vasho ochorenia
(rekurencia), alebo dlhodobych neziaducich cinkov
lie¢by.

O tom ako ¢asto musite chodit na kontroly, vas bude
informovat lekar. Zvy&ajne po liecbe zameranej na
vyliecenie ochorenia, su kontroly kazdé 3 mesiace
pocas prvého roku po lie¢be a nasledne kazdych

6 mesiacov (Vogel et.al. 2018). Pocas tychto kontrol
absolvujete klinické vySetrenie, krvné testy a CT
alebo MRI vySetrenie.

Co ak budem potrebovat d'al$iu lie¢bu?

Napriek najlepSej moznej liecbe v ¢ase vasej diagnozy, je mozné, Ze sa vam nadorové ochorenie vrati. Navrat
rakoviny sa vola aj rekurencia. Lekar vam navrhne lieCbu v zavislosti od rozsahu rekurencie, predchadzajucej
lie¢by a celkového zdravotného stavu. Lekar s vami preberie vSetky dostupné lie€ebné moznosti.

Starostlivost’ o zdravie

Po liecbe HCC mdZete byt unaveny a rozrueny. Svojmu organizmu dajte ¢as na zotavenie a dostato¢ne
oddychujte. AvSak v pripade, Ze sa citite dobre, neexistuje ziaden dévod na obmedzovanie vlastnych aktivit.
Je dolezité dobre sa o seba starat a dostavat pritom potrebnt podporu.

* Ak potrebujete, vefa oddychujte: Svojmu organizmu doprajte ¢as na zotavenie. Doplnkové lieby ako
aromaterapia, vam mozu pomdct uvolnit sa a lepSie zvladat neziaduce Ucinky. Informuijte sa u svojho
lekara, ¢i v nemocnici, v ktorej ste boli lie¢eni, ponika moznosti doplnkovych terapii.

*  Spravne sa stravujte a bud'te aktivny: zdravé stravovanie a aktivny Zivotny $tyl vdm mézu poméct
zlepsit telesnt kondiciu. Délezité je pritom zacat pomaly a zataz zvySovat postupne az vtedy, ked sa
citite lepSie.
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Nasledujucich osem odporucani tvori optimalny
zaklad pre zdravy Zivotny $tyl po lie€be rakoviny
(Wolin et al., 2013):

+ Nefajcite.

+ Vyhybajte sa pasivnemu fajéeniu.

* Pravidelne cvicte.

* Vyhnite sa zvySeniu telesnej hmotnosti.

+  Stravujte sa zdravo.

+ Nekonzumujte alkohol.

+ Zostante v kontakte s priatelmi, rodinou a inymi
pacientmi s vylie¢enou rakovinou.

+ Pravidelne navstevuijte lekara a absolvujte skriningové vySetrenia.

Zdravy aktivny zivot prispeje k vaSmu fyzickému a
psychickému zotaveniu

Pravidelné cvicenie je délezitou sucastou zdravého Zivotného $tylu, pomaha k lepSej telesnej kondicii a
zamedzuje zvySovaniu telesnej hmotnosti. Pocuvajte pritom pozorne rady lekara alebo sestry a informuijte ich
o akychkolvek tazkostiach zaznamenanych pri cviceni.

Emoc¢na podpora

Je prirodzené, ze ste zahlteni pocitmi, ked vam

bola diagnostikovana rakovina a ked' ste ukongili

jej lieCbu. Ak pocitujete Uzkost alebo depresiu,
konzultujte to u svojho lekara alebo zdravotnej sestry
—mdzu vam odporucit Specializovaného poradcu
alebo psychologa, ktory ma skisenosti s emo¢nymi
problémami [udi s nadorovym ochorenim. Taktiez
vam méZze pomoct, ak sa pridate k podpornej skupine
a mozete tak hovorit s dalSimi ludmi, ktori presne
pochopia, ¢im si prechadzate.
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Podporné skupiny

V Eurdpe su vytvorené podporné skupiny, ktoré
pomahaju pacientom a ich rodinam, zorientovat sa v
problematike HCC. M6zu byt lokalne, narodné alebo
medzinarodné a pracuju na tom, aby pacienti dostali
adekvatnu a v€asnu starostlivost a boli edukovani.
Tieto skupiny vam mézu pomoct lepSie pochopit
vasu chorobu, naucia vas vyrovnat sa s fiou, aby ste
zili najkvalitnejSie, ako je to mozné.

Eurépska asociécia pacientov s ochorenim pecene
(The European Liver Patients’ Association - ELPA)
ma program, ktory spaja skupiny pacientov s
ochorenim pecene s ciefom presadzovat ich zaujmy. Asociacia, ktora bola zalozena v roku 2005, Siri osvetu,
zvySuje povedomie o ochoreniach pecene a spolupracuje s odbornymi organizaciami.

Viac informécii o ELPA néjdete na: https://elpa.eu.
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VYSVETLIVKY

ANGIOSARKOM
Rakovina, ktora ma povod v bunkach vystielajucich krvné a
lymfatické cievy

AFLATOXiN
Skodliva latka, ktorl vytvaraju niektoré plesne, tie sa ¢asto
vyskytuju na nespravne skladovanych obilninach a orechoch

ALFAFETOPROTEIN (AFP)
Bielkovina, ktort za normalnych okolnosti tvori plod. ZvySena
hladina AFP moZe signalizovat pritomnost HCC

ALOPECIA
Strata vlasov

ANTIHYPERTENZIVNA (LIECBA)
Lieky na lie€bu vysokého krvného tlaku

ATEZOLIZUMAB

Druh imunoterapie, ktora blokuje bielkovinu ,PD-L1“ na
povrchu imunitnych buniek, ktoré sa volaju T-bunky. To
nasledne aktivuje T-bunky, aby nasli a znicili nadorové bunky.
Podava sa formou infuzie do Zily

BCLC (SYSTEM BARCELONSKEJ KLINIKY NA URCENIE
STADIA HCC)

Systém uréenia rozsahu ochorenia (Stadia ochorenia), ktory
zohladriuje pocet a velkost nadorov, rozsirenie nadoru do
okolia, alebo do vzdialenych organov, celkovy zdravotny stav
a funkciu pecene

BEVACIZUMAB

Druh cielenej lie€by, ktora sa pouZiva na lie¢bu niektorych
druhov rakoviny. Je to monoklonalna protilatka, ktora
zasahuje vaskularny endotelialny rastovy faktor a tym
zabrariuje bunkam rakoviny rozvinat vlastné cievne
zasobenie, a tak napomaha pri spomaleni rastu nadoru

BIOMARKER (ONKOMARKER)

Biologicka latka v tkanivach, krvi alebo inych telesnych
tekutinach. Je znakom choroby, ochorenia, resp. sa pouziva
na opis spravania sa choroby

BIOPSIA
Invazivny zakrok, pri ktorom sa odoberie mala vzorka buniek
alebo tkaniva a ta sa nasledne vySetri pod mikroskopom

CABOZANTINIB

Druh cielenej liecby, ktory sa vola tyrozinkinazovy
inhibitor, U¢inkuje tak, Ze blokuje signaly v bunkach rakoviny
a tym sposobuije ich zanik. UzZiva sa ako tabletka, raz denne

CHEMOTERAPIA

Sposob liecby rakoviny, pri ktorom sa pouzivaju lieky
poskodzujuce nadorové bunky tak, ze tieto sa nedokazu
dalej delit a Sirit v tele

CHOLANGIOKARCINOM
Druh rakovina, ktora vznika v ZI€ovych cestach / tiez typ
zhubného nadoru zl¢ovych ciest

CIRHOZA PECENE
Chronické, progresivne ochorenie, pri ktorom st pecefiové
bunky nahradené vazivom (zdurenie pecene)

CISPLATINA
Typ chemoterapeutika (cytostatika), ktory sa pouziva pri TACE

DIABETES (CUKROVKA)

Ochorenie, pri ktorom obli¢ky tvoria velké mnozstvo mocu.
Zvyc¢ajne je oznacované ako diabetes mellitus, pri ktorom je v
krvi vysoka hladina glukdzy (cukru)

DIALYZA

Proces, pri ktorom sa filtruje krv, aby sa odstranili z tela
odpadové produkty a nadmerné mnozstvo tekutiny pri
nedostato¢nom fungovani obliciek

DOXORUBICIN
Typ chemoterapeutika (cytostatika), ktory sa pouziva pri TACE

DRUHA LIiNIA /LIECBY/

Nasledujuca liebaly, ktora sa poda pacientovi, ked
predchadzajuca liecba bola netcinna, alebo bola ukonéena
pre vyskyt vedfajsich U¢inkov, alebo z inych priin

DYSPNOE
Dusnost = dychaviénost

FIBROLAMELARNY KARCINOM
Vzacny druh HCC, ktory typicky postihuje mladych [udi

HEPATO CELULARNY KARCINOM (HCC)
Najbeznejsi druh rakoviny pecene. Vyvija sa v
hepatocytoch (peceriovych bunkach)

HEPATOBLASTOM
Druh rakoviny pecene, ktora sa vyskytuje u deti

HYPERTENZIA
Vysoky tlak

IMUNOTERAPIA
Typ lie€by rakoviny, pri ktorej dochadza k stimulécii
imunitného systému organizmu

INHIBITOR TYROZINKINAZY
Druh cielenej lie€by, ktora inhibuje tyrozinkinazy, €o su latky
ktoré vysielaju v bunkéch rastové signaly

IONIZACNE ZIARENIE

Ktorykolvek druh &astice alebo elektromagnetického vinenia,
ktoré nesie dostatok energie na ionizaciu alebo odstranenie
elektrénov z atému (napr. rontgenové Ziarenie)
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HEPATOCYT
Pecerova bunka

KATETER
Ohybna trubicka, ktora sa pouziva na podanie tekutin do tela
alebo ich vypustenie z tela von

I§LINICKI’E SKUSANIE
Studia, ktora skuma ucinky jedného, alebo viacerych liekov

KONECNE STADIUM / ZLYHANIA FUNKCIE PECENE
Chronické pecefiové zlyhanie

KURATiVNA (LIECBA)
Lie¢ba s umyslom vylie€it rakovinu

KYSELINA DEOXYRIBONUKLEOVA (DNA)
Chemicka zlucenina, ktora nesie geneticku informaciu v
bunkach nasho tela

LAPAROSKOPIA

Vykon, pri ktorom sa vsunie cez brusnd stenu tenky
trubicovy pristroj so svetlom a optikou (laparoskop) a
vySetruje sa vnutro brucha a/alebo sa odobera tkanivo

LENVATINIB

Druh cielenej liecby, ktora sa vola tyrozinkinazovy
inhibitor, U¢inkuje tak, Ze blokuje signaly v bunkach rakoviny
a tym spdsobuije ich zanik. Podava sa ako tabletka, raz denne

LEUKOPENIA
Znizenie poctu leukocytov (typ bielych krviniek) v krvi, v
dosledku ¢oho je u pacienta zvy$ené riziko vzniku infekcie

LYMFATICKE UZLINY
Malé Struktury lymfatického systému, ktoré fungujd ako filter
Skodlivych substancii vratane nadorovych buniek a baktérii

LYMFATICKY SYSTEM

Siet tkaniv a organov zodpovednych za vylu¢ovanie toxinov
z tela. Primarna funkcia lymfatického systému je transport
lymfy — tekutiny, v ktorej sa nachadzaju biele krvinky
zodpovedné za boj s infekciami

MAGNETICKA REZONANCIA (MRI)
Zobrazovacie vySetrenie, ktoré na vytvorenie detailného
obrazu vnitra tela vyuZziva silné magnetické pole a radiové viny

MIKROVLNOVA ABLACIA
Forma tepelného odstranenia nadoru, pri ktorom
mikroviny vytvaraju teplo na zni¢enie nadoru

ESMO prirucka pre pacientov

MULTIDISCIPLINARNY TiM

Skupina zdravotnickych pracovnikov z réznych oblasti
zdravotnictva (napr. onkoldg, Specializovana sestra,
fyzioterapeut, radiolog), ktori pacientom poskytuju $pecifické
zdravotné sluzby. Cinnosti timu sa koordinuji v zavislosti od
planu starostlivosti o pacienta

NADOR (TUMOR)

Hréka alebo vyrastok abnorméalnych buniek. Nadory mozu
byt benigne (nezhubné) alebo maligne (zhubné). Ak nie

je uvedené inak, pod pojmom tumor sa v tejto prirucke
rozumie zhluk rakovinovych buniek

NEALKOHOLOVA STEATOHEPATITIDA (NASH)
Zavazna forma NAFLD, pri ktorej dojde k zapalu pecene

NEALKOHOLOVA TUKOVA CHOROBA PECENE (NAFLD)
Druh ochorenia pecene, sposobeny ukladanim tuku v peceni,
zvycajne postihuje fudi s nadvahou. NAFLD moze viest k
vaznemu poskodeniu pecene vratane cirhézy pecene

NEUTROFIL
Typ bielych krviniek dolezitych pre boj s infekciami

NEUTROPENIA
Neprirodzene nizka hladina neutrofilov v krvi, v désledku
¢oho je u pacienta zvySené riziko vzniku infekcie

NIVOLUMAB

Druh imunoterapie, ktora blokuje bielkovinu PD-L1 na
povrchu imunitnych buniek (T-bunky), to aktivuje T-bunky,
aby nasli a znicili nadorové bunky. Podava sa vo forme
infazie do Zily na ramene alebo hrudniku

NUTRICNY PORADCA

Kvalifikovany zdravotnicky profesional, ktory je odbornik na
diétu a vyzivu

OKRAJ

Okraj alebo hranica tkaniva, odstraneného pri operécii
rakoviny. Okraj je definovany ako negativny alebo Cisty, ked
sa na okraji tkaniva nenasli Ziadne nadorové bunky. Z toho
je zrejmé predpokladat, Ze nador bol kompletne odstraneny.
Okraj je definovany ako pozitivny alebo zasiahnuty, ked sa na
hranici tkaniva nachadzaju nadorové bunky. Z toho je zrejmé
predpokladat, Ze rakovina nebola kompletne odstranena

PALIATIVNA (STAROSTLIVOST)

Starostlivost o pacientov s pokrocilym progredujucim
ochorenim. Zameriava sa na zmiernenie bolesti, priznakov
fyzického a psychického stresu bez systémovej liecby
ochorenia
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PEMBROLIZUMAB

Druh imunoterapie, ktora blokuje bielkovinu, PD-L1 na
povrchu imunitnych buniek, ktoré sa volaji T-bunky, to
aktivuje T-bunky aby nasli a zni¢ili bunky rakoviny. Podava
sa vo forme infuzie do Zily na ramene alebo hrudniku

PERKUTANNY
Prechadzajuci cez kozu

POCGITACOVA TOMOGRAFIA (CT)

Zobrazovacie vySetrenie, pri ktorom sa vyuzivajl
rontgenové luce, pricom detailny obraz vntra tela sa
vytvara pomocou pocitaca

PORTALNA ZILA
Cieva, ktora privadza do pecene krv z Eriev sleziny,
pankreasu a zlénika

PROGNOZA
Pravdepodobny vysledok zdravotného stavu

PRURITUS (SVRBENIE)
Silné svrbenie koze

PRVA LINIA (LIECBY)
Zahajujuca liecbaly podavana pacientovi

RADIO FREKVENCNA ABLACIA

Druh tepelného odstranenia nadoru, pri ktorom
vysokofrekvencny elektricky prid vytvara teplo na znicenie
nadoru

RADIOTERAPIA

Liecba rakoviny, pri ktorej sa vyuziva vysokoenergetické
Ziarenie

RAMUCIRUMAB

Druh cielenej liecby, ktora blokuje bielkovinu, vaskularny
endotelialny rastovy faktor a tak zabraruje bunkam rakoviny
rozvindt vlastné cievne zasobenie, a tym napomaha pri
spomaleni rastu nadoru. Podava sa formou infuzie do Zily na
ramene alebo hrudniku

REKURENCIA
Navrat (recidiva) rakoviny

RESEKCIA
Chirurgické odstranenie tkaniva

RIZIKOVY FAKTOR
Nie€o, €o zvySuje Sancu na rozvoj ochorenia

RONTGEN
Zobrazovacia metdda, pri ktorej sa na vizualizaciu organov
pouziva druh radigcie prechadzajlcej cez ludské telo

SELEKTiVNA VNUTORNA RADIOTERAPIA (SIRT)

Druh radioterapie, pri ktorej sa do ciev zasobuijucich pecen
podaju radioaktivne mikrogulicky tak, aby poskodili nador,
avSak bez poSkodenia ciev

SORAFENIB

Druh cielenej lie€by, ktora sa nazyva inhibitor
tyrozinkinazy, ucinkuje tak, Ze blokuje signaly v bunkach
rakoviny a tym sposobuije ich zanik. UZiva sa ako tabletka,
raz denne

STEREOTAKTICKA RADIOTERAPIA (SBRT)

Druh vonkaj3ej radioterapie, ktora pouziva zvlastne
zariadenie na polohovanie pacienta a presnd aplikaciu do
nadoru

STEROID
Liek pouzivany na zmiernenie zapalu a opuchu. Niektoré
steroidy maju tiez protinadorové Ucinky

STOMATITIDA
Zapal vo vnUtri Ustnej dutiny

SYNDROM RUKA - NOHA

Stav definovany bolestou, opuchom, znecitlivenim, brnenim
alebo za¢ervenanim ruk a noh. Niekedy sa vyskytuje ako
vedlajSi Ucinok niektorych protinadorovych liekov
TEPELNE ODSTRANENIE NADORU

Viykon, pri ktorom sa pouziva na zni¢enie nadoru teplo

TRANSARTERIALNA CHEMO EMBOLIZACIA (TACE)
Viykon, pri ktorom sa po podani chemoterapie do cievy v
blizkosti nadoru zablokuje cievne zasobenie nadoru

TRANSFUZIA KRVI
Vykon, pri ktorom sa poda cez Zilu do krvného obehu
pacienta celd krv alebo jej Casti

ULTRAZVUK
Druh zobrazenia, pri ktorom st zvukové viny premenené
pocitacom na obrazky

ViRUS HEPATITIDY C (HBC)
Virus, ktory sposobuje zapal pecene

VIRUS HEPATITIDY B (HBV)
Virus, ktory spdsobuje zépal pecene

VYKONOSTNY STAV
Meradlo toho, ako lahko vie pacient vykonavat bezné denné
¢innosti

VYSOKODAVKOVA BRACHY TERAPIA (HDR)

Druh radioterapie, pri ktorej sa nador vystavi vysokej davke
ionizujuceho Ziarenia tak, Ze sa radioaktivny material
umiestni priamo do alebo vedla nadoru
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ZAZIVACI SYSTEM

Systém organov (pazerak, Zalidok a ¢reva) zodpovednych
za prijem, travenie potravy pre potreby organizmu a vydaj
nestravenych zvyskov jedla z organizmu

2Le

Tekutina, ktora sa vytvara v peceni a uskladriuje v ZI€niku.

Ked je vypustena do tenkého ¢reva, zI€ pomaha travit tuk

ZLEovoD
Trubica, cez ktort ZI¢ prechadza z pecene a zlénika do
tenkého Ereva

ZLTACKA
Stav, pri ktorom koZa a oéné bielka ozltnu, mo€ stmavne a

stolica je bledSia ako normalne. Vznika vtedy, ked pecen
nedostato¢ne pracuje, alebo je zablokovany Zl¢ovod

ESMO prirucka pre pacientov




Karcinom pecene

Tato prirucka bola vytvorena s ciefom pomédct vam, vasim priatefom a rodine lepSie pochopit rakovinu
pecene a jej lie¢ebné moznosti, ktoré st dostupné. Medicinske informacie pouzité v tomto dokumente st
zaloZené na odbornych odpordc¢aniach z klinickej praxe spolo¢nosti European Society for Medical Oncology
(ESMO) na lie¢bu rakoviny pecene. Odporu¢ame vam, aby ste sa opytali svojho lekara na vySetrenia a typy
lie€by dostupné vo vasej krajine pre vas typ a Stadium rakoviny pecene.

Tato prirucku pripravila v mene ESMO spolo¢nost Kstorfin Medical Communications Ltd.
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Pomdzeme vam pochopit’ rakovinu peéene a dostupné
lieGebné moznosti.

Pacientske prirucky spoloénosti ESMO su vytvorené s cielom
pomdct pacientom, ich pribuznym a opatrovatelom pochopit
povahu roéznych typov nadorov a zhodnotit' najlepSie existujice
lie€ebné moznosti. Odborné informacie pouzité v pacientskych
priruckach su zalozené na odbornych odporucaniach z klinickej
praxe spolo¢nosti ESMO, ktoré slizia onkolégom ako pomdcka pre
diagnosticke a lie¢ebné postupy a sledovanie po liecbe u réznych
typov nadorovych ochoreni.

Viac informacii najdete na webovej stranke www.esmo.org
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