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Majsejtes rak: a kulcsfontossagu informaciok
0sszegzése

Az aldbbi informdciokat targyalja részletesen ez a betegtajékoztato:

A majrak hemutatasa

A méj rosszindulatt daganata a mdj sejtjeibdl alakul ki. A rosszindulatt méjdaganatok leggyakoribb fajtéja a
majsejtes rak (hepatocellularis carcinoma, HCC); ez a kiadvany kizardlag a majrakkal foglalkozik.

A majraknak szamos ismert kockazati tényezdje van, beleértve majcirrozist, a hosszan fennalld
hepatitisz B virus (HBV) illetve hepatitisz C virus (HCV) okozta majgyulladast és mas majbetegségeket,
példaul a nem-alkoholos zsirmajat (NAFLD) és a nem-alkoholos zsirmajgyulladast (NASH).

A majrak néhany kockazati tényezdjét lehet csokkenteni, példaul a hepatitisz B virus (HBV) elleni oltdssal
és a hepatitisz B virus (HBV), valamint a hepatitisz C virus (HCV) fertdzések korai kezelésével.

Azokat a betegeket, akiknél a majrak ismert kockazati tényezdi fennallnak, lehet rendszeresen ellendrizni,
hogy a betegség korai stadiumban keriilhessen felismerésre, s igy a betegnek lehetdsége legyen sikeres
kezelésre.

Vilagszerte a méjrdk a daganatos haldlozas mdasodik leggyakoribb oka férfiaknal és a hatodik leggyakoribb
oka néknél. A majrak gyakoribb férfiaknal és a betegség el6forduldsi gyakorisdga novekszik az életkor
el6rehaladtaval.

A majrak diagnozisa

A korai majrak gyakran tiinetmentes. A daganatos betegség elérehaladtaval (progresszidjaval) parhuzamosan
az aldbbi tlinetek jelenhetnek meg: fogyds, sargasag, hasi fajdalom és a has megnagyobbodasa.

A majrak diagndzisat leggyakrabban CT (komputer tomografia) vagy MR (magneses rezonancia)
vizsgalat alapjan allitjdk fel. Ezek a vizsgalatok kimutathatjdk, hogy van-e daganat a médjban.

Tovabbi képalkot6 vizsgdlatok és vérvizsgalatok segitenek meghatdrozni, hogy milyen kiterjedt a rakos
betegség. A majrak ,stadiumbeosztasa” figyelembe veszi a tumorok (daganatok) szamdt és méretét, azt,
hogy a daganat szorodott-e a test egyéb részeibe, valamint a beteg altalanos dllapotat és majmiikodését.
Ezek az informaciok segithetnek meghatdrozni a legjobb kezelést.

A majrak kezelési lehetisége

A majrak kezelése fligg a daganat méretétdl, elhelyezkedésétdl és a beteg éltalanos allapotatdl.

A betegeket részletesen tajékoztatni kell és bevonni a kezelési lehet6ségekkel kapcsolatos dontésekbe.

Korai stadiumi majrak

A korai stadiumu majrak kezelése gyakran sebészeti, eltdvolitjak a daganatot (reszekeio), amennyiben
a maradék maj elegendd ahhoz, hogy a miitét utan is jol mikadjon.
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Néhany korai stadiumu méjrakban szenvedd betegnek méjatlltetést ajanihatnak fel.

A nagyon korai stadiumd majrakban szenved6 betegeknél lehetség lehet a tumor hdablacicjara.
Ezt a beavatkozast a miitét helyett végzik. Ekkor a majban évé daganatot hével roncsoljdk el.

Néha sugarkezelést (radioterapiat) javasolhatnak a mitét, illetve a tumor hdablacioja helyett. Az ilyen
esetben alkalmazhatd sugérkezelés az ligynevezett nagy dozisteljesitményii , kozelbesugarzas”
(HDR / brachyterapia), ilyenkor a radioaktiv anyagot kozvetleniil a daganatba juttatjak vagy mellé teszik;
a sztereotaxias sugarkezelés (SBRT), ilyenkor a sugarkezelést a test korili kiilonboz6 helyzetekbdl
iranyitjak a daganatra; és ilyen a szelektiv belsé sugarkezelés (SIRT), ennek alkalmazasakor kicsiny
radioaktiv részecskéket injekciéznak be a méjat ellato erekbe.

Kozepesen eldrehaladott (intermedier) stadiumi majrak

A kbzepesen eldrehaladott stadiumu majrakot &ltaldban transzarterialis kemoembolizacioval (TACE)
kezelik. Ennél a beavatkozasnal a kemoterapias gyogyszert kézvetleniil a tumorhoz vezet6 erekbe
injekcidzzak be, majd blokkoljak a vérelldtast, hogy a daganat ne jusson hozzd az oxigénhez és a
tapanyagokhoz.

Amennyiben a TACE sikertelen vagy nem kivitelezhetd, célzott kezelést (target terapiat) ajanlhatnak fel.
Ekkor olyan gydgyszereket alkalmaznak, amelyek a raksejtek specidlis jeldtvivd atjait gatoljak. A szelektiv
belsd sugarkezelés (SIRT) akkor johet széba, ha a beteg nem alkalmas TACE kezelésre vagy célzott
kezelésre.

Elérehaladott stadiumi majrak

Az elérehaladott majrakban szenvedd betegek koziil azoknak, akiknek jo a majmiikodésiik és j6 az
altaldnos egészségi allapotuk, jellemzéen célzott terapiat javasolnak.

Az els6 vonalban vélaszthatd kezelés a szorafenib, illetve a lenvatinib. Amennyiben a betegség
rosszabbodik, azoknak a betegeknek, akik megeldzéen szorafenib kezeléshen részesiiltek, regorafenib,
kabozantinib vagy ramucirumab kezelést javasolhatnak.

Az elérehaladott majrakban szenvedd betegeknél, akiknek rossz a majmiikodése €s rossz az
altaldnos egészségi allapota, altalaban szupportiv (tdmogato) ellatast javasolnak, melybe beletartozik a
fajdalomesillapitas és a taplalkozas tdamogatasa.

Kovetés a kezelés alatt és utan

A kovetéses vizsgalatok id6pontja orszagonként és rendel6nként valtozik. Kurativ (gyogyito célu) kezelés
utdn a kovetés dltalaban orvosi vizsgdlatbol, laborvizsgdlatokbol, CT vagy MR vizsgalatokbol all.

Azok a betegek, akiknél a rék kiujul, tovabbi kezelést kaphatnak. A terdpia fligg a kitjulas kiterjedtségétal,
a kordbban alkalmazott kezelésektél és a beteg dltalanos egészségi dllapotatol.

A betegtamogatd csoportok segithetnek a betegeknek és hozzatartozéiknak a majrak jobb megértésében,
segithetnek a betegséggel vald megkiizdésben, a diagndzis felallitdsatdl a hosszu tava hatdsokig.

Az European Liver Patients’ Association ELPA) dsszehozza a betegcsoportokat, a méjbetegségekben
szenveddk érdekeinek képviselete érdekében. https://elpa.eu
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Hepatocellularis karcinoma
Mi a maj?

A maj a jobb tidd alatt elhelyezkedd nagyméret(i szerviink, aminek szdmos fontos funkcicja van. A vérbél
elraktarozza és sziikség szerint energiava alakitja at a tdpanyagokat. Emellett epét is termel, egy olyan
folyadékot, amely az emésztést segiti és a karos anyagokat lebontja, igy a szervezet azokat széklettel vagy
vizelettel ki tudja driteni.

vena cava inferior

arteria hepatica
(maj artéria)

portalis

epehdlyag (majkapu) véna

kozos epevezeték

A mdj anatomidja, amely a legfébb vérerek, az epevezetékek €s az epehadlyag elhelyezkedését abrazolja.
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Mi a majrak?

A méjrak egy olyan réktipus, amely a mdj sejtjeiben alakul ki. A mdj kiilonféle sejtekbdl épill fel, igy a méjrakot az
alapjan osztalyozzak, hogy melyik sejttipushdl indul ki.

A méjrak legelterjedtebb formdja a hepatocellularis karcinoma (HCC), ami a maj legfébb sejtjeiben
(a hepatocitakban, méjsejtekben) fejlédik ki. Ez az Gtmutato kizardlag a hepatocellularis karcinomara
fokuszdl.

A hepatocellularis karcinéma
a legelterjedtebb majrak tipus

A méjrak ritkabb tipusai kozé az aldbbiak tartoznak:

Fibrolamellaris karcinoma: A majrak egy ritka tipusa, amely ltalaban fiatalokndl alakul ki.
Cholangiokarcinoma: Olyan rak, amely a mdjban Iév6 epevezetékekben fejlGdik ki.
Angioszarkoma: A majban 16v6 vérerekben kialakuld raktipus.

Hepatoblasztoma: Nagyon ritka mdjrak, amely ltalaban fiatal gyerekeknél jellemzd.
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Melyek a majrak tiinetei?

A majrak gyakran tlinetmentes, kiilondsen a korai stadiumokban. Amennyiben mégis vannak tiinetek,
azok az aldbbiak lehetnek:

o Testsllyvesztés,

e AD0r és a szemfehérje sargasaga (ikterusz),
e Viszketés,

°  (Gyengeség,

e Piiffedt has,

o Etvagy elvesztése,

e Ahas vagy a jobb vdll fdjdalma,

e Duzzanat a has jobb oldalan.

Amennyiben ezek koziil a tiinetek kdzil barmelyiket
tapasztalja, forduljon orvosahoz. Azonban fontos tudni,
hogy ezek a tiinetek azoknal is el6fordulhatnak, akiknél
nem dll fenn majrak, mivel ezeket egyéb kortiimények
is kivalthatjak.

A majrak a korai stadiumokban tobbnyire
nem mutat tiineteket
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Mennyire gyakori a majrak?

A méjrak a masodik leggyakoribb oka a rakhaldlozasoknak a férfiak kérében és a hatodik leggyakoribb ok a
n6knél (Fertay és munkatarsai, 2018). A majrak a férfiaknal gyakoribb és el6forduldsa az életkorral ndvekszik (vogel és
munkatdrsai, 2018).

A méjrak gyakrabban fordul eld férfiaknal
mint néknél

A méjrak legmagasabb megbetegedési aranyszamét Kelet-Azsidban figyelték meg. A legalacsonyabb
gyakorisagot pedig Dél-Kozép-Azsidban tapasztaltdk (Feray és munkatdrsai, 2018). Az eléfordulési gyakorisagban 16v6
regiondlis kiilonbségek jol tiikrozik a majrak legkiemelkeddbb okaiként ismert hepatitisz B virus (HBV) és a
hepatitisz C virus (HCV) foldrajzi eloszldsét (tovabbi informaciokért lasd , Mi okozza a méjrdkot?” fejezetet).
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A térkép a 2018-ban diagnosztizélt ij mdjrak esetek becslilt szamait mutatja 100.000 lakosra vetitve minden régicban

(Ferlay és munkatarsai, 2018).
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Mi okozza a majrakot?

A majrak kialakuldsanak szamos kockazati
tényezojét azonositottak. Fontos azt tudnunk,

hogy egy veszélyeztetd tényezd ndvelheti a majrak
kialakuldsanak az esélyét, de ez nem jelenti azt, hogy
a majrak ki is alakul. Hasonloképpen, ha nem all fenn
Onnél ilyen kockézati tényezd, nem jelenti azt, hogy
nem alakulhat ki Onnél majrak.

Szamos kockazati
tényezd ismeretes a
majrak esetében

Majcirrozis

hepatitisz B virus (HBV)
hepatitisz C virus (HCV)
Nem-alkoholos zsirmaj (NAFLD)
Nem-alkoholos zsirmajgyulladas (NASH)
Tulzott alkoholfogyasztas
Cukorbetegség (Diabétesz)
Talsuly

Dohanyzas

Id6sebb életkor

HIV vagy AIDS

Aflatoxin bevitel

A méjrék csalddi eléforduldsa

A hepatocelluldris karcindma szdmos kockazati tényezdje ismeretes, ugyanakkor nem mindegyik tényezd van jelen azokndl,
akik mdjrakban megbetegszenek.

A méjrak kifejlédésének egyik legnagyobb kockazati tényezdje a HBV (hepatitisz B virus) és HCV (hepatitisz
C virus) fertdzés hosszu tavi jelenléte. A majrak el6forduldsi aranyszéma a legmagasabb azokban a régiokban,
ahol magas a HBV és a HCV eléforduldsa, igy Afrikdban és Azsiaban. Az életmédnak is meghatérozé befolyasa
van a majrak kialakuldsanak esélyére. Példaul az elhizottsag és a 2-es tipust cukorbetegség ardnya az elmdlt
évtizedekben emelkedett, ami a nem-alkoholos zsirmaj (NAFLD) és a nem-alkoholos zsirmajgyulladas
(NASH) eldforduldsanak emelkedéséhez vezetett A NAFLD és a NASH olyan méjbetegségek, amelyek
majcirrozist és majrakot okozhatnak (Vogel és munkatarsai, 2018).

1
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Megeldzés és sziirés

A mdjbetegségek és a majrak kozotti kapcsolat azt jelenti, hogy a majrak kialakuldsa preventiv Iépésekkel
megel6zhetd. Példaul a hepatitisz B virus (HBV) elleni, szilletéskori vakcindcio kikliszobélheti a HBV-t mint
kockazati tényezdt. A HBV és hepatitisz C virus (HCV) fert6zott betegek korai kezelésével a majrak kifejlddése
szintén megeldzhetd (Vogel és munkatarsai, 2018).

A majrak esetében nincs rutin sz(iréprogram, azonban azokndl a betegeknél, akiknél bizonyos allapotok
magasabb kockdzatot jelentenek a betegség kialakulasara, kivanatos lenne egy szorosabb nyomon kovetés.
Példaul a majeirrozisos betegeknél szokdsosan hathavonta torténik ultrahang vizsgdlat, hogy ellendrizzék
naluk a majrak kialakuldsanak lehetdségét (Vogel és munkatarsai, 2018). Hosszan fenndllé HBV vagy HCV
fert6zott betegeket hasonld modon lehet kdvetni. Ezaltal biztosithatd, hogy a majrakot mar korai szakaszaban
felfedezzék, ami a beteg szamdra a sikeres kezelés legjobb esélyét nyditja.

Bizonyos kockazati tényezdkkel rendelkezd
hetegeket sziirni lehet a majrak kialakulasanak
észlelésére
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Hogyan diagnosztizaljak a majrakot?

A majrak diagnozisat az alabbi vizsgalatok és tesztek alapjan dllitjak fel:

Orvosi vizsgalat

Amennyiben Onnél méjrak tiinetei jelentkeznek, orvosa éltalanos fizikalis vizsgalatot végezhet, hogy kideriiljon,
hogy a hasanak mely teriiletei duzzadtak vagy fajdalmasak.

Vérvizsgalat

Az orvos vérvizsgalat elvégzéseét is javasolhatja annak
ellendrzésére, hogy mennyire jok a majfunkciok,
valamint hogy kisz(irjék a majrak barmely kockazati
tényezojét, beleértve a HBV és a HCV jelenlétét.

Tovabbi tesztre is sor kerlilhet az alfa fetoproteinnek
(AFP-nek) nevezett tumor biomarker (tumormarker)
szintiének meghatdrozasara. A majrakos embereknél
az AFP emelkedett szintje tapasztalhatd a vérben.
Azonban fontos tudni, hogy nem minden majrakos
betegnél mutathato ki az AFP emelkedett szintje,
tovabba, hogy magas AFP szintek mds betegségnél is
jelen lehetnek, beleértve a majeirrozist is. Ezért csak
a vérvizsgalat alapjan nem dllithato fel a diagnézis.

. -

Az orvosi vizsgalat és a vérvizsgalat jelezhetik,
hogy sziikség van-e tovabbi vizsgalatokra

13
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Képalkoto vizsgalat

Az orvosa CT (komputer tomografia) vagy MR (méagneses rezonancia) vizsgélatot javasolhat, hogy kideriljon,
mutat-e a mdj rékos elvaltozasokat (Vogel és munkatarsai, 2018). A CT a rontgen technikanak egy olyan véltozata, amellyel
az orvosa keresztmetszetben lathatja a belsé szerveit. Az MR méagneses mezok és radiohulldmok hasznalataval alkot
részletes képet a test belsd szerveirdl. A CT és az MR a majrak diagnosztikdjaban gyakran haszndlatos képalkotd
eszkozok, mivel ezek segitségével az orvosok meg tudjak vizsgaini a vérereket egy gyanus szévetszaporulat kortl, ami
segit eldonteni, hogy a széban forgd szovetszaporulat rakos-e vagy sem (Vogel és munkatérsai, 2018).

Néhany betegnél az ultrahang vizsgalat elvégzése is hozzasegithet a majrak diagndzisahoz (Vogel és munkatérsai, 2018).
A kézben tartott ultrahang fejet a hasra helyezik, amely hanghullamok kibocsatasaval alkot képet a belsé szervekrdl.

A majrakot altalaban képalkoto vizsgalatokkal
diagnosztizaljak

Biopszia

El6fordulhat, hogy az orvosa a méjabdl biopsziat
kivan venni. Ez azt jelenti, hogy a majbdl szbvetmintat
vesznek a rakos sejtek kimutatdsara. Azonban a
biopsziara dltalaban nincs sziikség, mivel az orvosok
a majrakot gyakran a képalkoto tesztek alapjan is
képesek diagnosztizaini.

Amennyiben mégis a biopsziara sor keril, akkor azt a

has bérén &t végzik (az eljdrast perkutan biopszianak

nevezik) vagy kulcslyuksebészettel (laparoszkopiaval).

A kezelorvosa téjékoztatja Ont a rendelkezésre allg '
lehet6ségekrol.
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Hogyan dontik el milyen kezelést kapok?

A kezelése nagymértékben azon mulik, hogy a rak mennyire elérehaladott.

A stadium meghatarozasa

A stadium felmérésekor dsszességében leirjak a

rak kiterjedését, ami magaba foglalja a méretét

és elhelyezkedését és hogy vajon tovabbterjedt-e

a kiindulasi helyéhez képest. A majrak esetében

a stadiumbesorolds altaldban a hasi, medencei és
mellkasi MR és a CT felvételek, valamint a méjfunkcios
és az alfa fetoprotein (AFP) vérvizsgalatok alapjan
torténik (Vogel és munkatarsai, 2018).

A képalkoto vizsgalatok
megmutatjak, hogy a rak
szérédott-e a test mas részeibe

Eurépaban a majrak méretének és kiterjedésének megallapitasara szolgld stadiumbeosztashoz a Barcelona
Clinic Liver Cancer (BCLC) kritériumrendszert hasznaljgk. Ot BCLC stadium — 0, A, B, C és D — ismeretes.
Altaldnosan elmondhatd, hogy minél alacsonyabb a stadium, annal jobb a kimenetel (vagy prognézis) a beteg
szamara. A BCLC stadiumbesorolds az alabbi abran bemutatott tényezdket veszi figyelembe.

A daganatos gocok mérete

o ot o Méimiikide
€s szama a majban ajmiikodés

BCLC
stadium beosztas

A daganat raterjedése a kozeli
vérerekre, nyirokcsomokra és
mas, majon kivili szervekre

Altalanos allapot
(performansz statusz)

A Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) stadium besoroldsi rendszer elemei.
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A stadiumbeosztas segiti a majrak legmegfelelébhb
kezelésének meghatarozasat

Az dltaldnos egészségi allapotot (performansz statusz) 0—5-ig terjedd fokozattal irhatjuk le, ahol a 0 a teljesen
aktiv beteget jellemzi, a 4 a teljesen korldtozottat, az 5 pedig az elhalalozast jelenti.

A majrak stadiumbesorolasi kritériumait az alabbi tablazat mutatja be részletesen (vogel és munkatarsai, 2018;
Llovet és munkatérsai, 2008). Ez meglehet6sen bonyolultnak tinhet, de ez alapjan a kezel6orvosa el tudja magyardzni
az On rdkos megbetegedésével kapcsolatos tudnivalokat és hogy az adott stadium miként befolydsolja a
kezelési lehetGségeket.

BCLC 0 stadium ®  Egyszeres tumor < 2 cm
®  J6 majfunkcidk
o Altalanos allapot 0

BCLC A stadium ®  Egy tumor barmilyen méretben vagy 3 tumor < 3 cm
®  Kielégit6 majfunkciok
o Altalanos allapot 0
BCLC B stadium ®  Tgbb tumor
®  Kielégitd majfunkciok
o Altalanos allapot 0

BCLC C stadium ®  ArékKkiterjedt a méjkapu véndra

®  ArdkKkiterjedt a nyirokcsomokra vagy
A méjon Kivli szervekre

®  Kielégitd majfunkciok

o Altalanos allapot 1-2

BCLC D stadium ®  Végstadiumu méjfunkciok
o Altaldnos allapot 3—4

A hepatocelluldris karcinéma Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) stidiumbeosztasa. Atvéve Liovet és munkatérsai,
2008.
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Melyek a majrak kezelésének lehetoségei?

Az On kezelése a tumor (daganat) méretétdl és elhe-
lyezkedésétdl, valamint az On 4ltalanos egészségi alla-
potatdl és fittségi szintjétdl fligg. A kezelés lehetséges
modjairdl az orvosa tajékoztatast nydijt, és a vélemé-
nyét figyelembe veszi a dontésnél. A kezelésérdl egy
tobb orvosi tudomdnydgat képviselé (multidiszcipli-
naris munkacsoport) dont, amelyben a rakkezelés
teriiletérdl kiilonboz6 szakemberek képviseltetik
magukat (pl. onkoldgus, sebész, gasztroenteroldgus,
radiologus és dpolok), hogy a szakértelmiiket megoszt-
va a legjobb betegellatast tudjak nydjtani.

Nagyon fontos, hogy amikor t6bb kezelési lehetdség

felmertil, a betegek a kezelési dontések részesei legyenek. Az orvosok feladata, hogy bevonjdk a pacienseket a sajat
kezeléstikrél sz06 dontések meghozataldba, hogy azt az ellatast tudjdk vélasztani, amely leginkabb megfelel a sajat
szilkségleteiknek és amely tiikrozi, hogy mi a fontos szamukra. Ezt ‘kdzos dontéshozatalnak’ nevezik.

Fontos, hogy a hetegek teljes mértékben
részt vegyenek a kezelésiikkel kapcsolatos
megheszélésekben és dintésekben

A kezel6orvosa készen dll arra, hogy a kezeléssel kapcsolatban felmeriild kérdéseit megvalaszolja. Az alabbi dbra
bemutat négy olyan alapvetd kérdést, amelyek hasznosak lehetnek a kezelGorvoséval vagy més, az On ellataséban
részt vevd egészsegligyi szakemberrel folytatott megbeszéléseken.

»Milyen kezelési

lehetdségeim vannak?” nMilyen valésziniiséggel

tapasztalok elonyoket
vagy mellékhatasokat?”

»Melyek ezeknek a kezelés-
fajtaknak a lehetséges
eldnyei és hatranyai?”

»Van valamilyen klinikai
vizsgalati lehetdség?”

A majrak kezelésére az orvosa az alabbiak koziil javasolhat egy vagy akar tébb mddszert is:
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Miitét
A majrak gyogyitasdra a legnagyobb esélyt a m(tét nydjtja. A majrak kezelésében két fajta mitét alkalmazhato:
a reszekcio (kimetszés) és a majatiltetés.

Reszekcio

A reszekcio célja az, hogy a rakos daganatot
eltavolitsdk, egyitt a korilGtte 16v6 egészséges
szOvetek egy részével, hogy meggatoljak annak
visszanovéseét. A reszekeiot dltaldban csak olyan
betegeknek ajanljak, akik a betegség korai stadiumaban
vannak (BCLC stadium 0—A), amikor még jo esély

van a daganat teljes reszekciojara (kimetszésére).

A reszekcio el6tt majfunkcios vizsgdlatokat végeznek
annak ellen6rzésére, hogy a megmaradt majszovet
képes-e megfeleléen mikddni a miitétet kovetGen.

A majcirrozisos betegeknél lehet, hogy nincs annyi
egészséges majszovet, hogy operdlhatoak legyenek,
ezért ez a mlitéti eljards ezeknél a betegeknél nem megfeleld.

A daganat miitéti eltavolitasa nyujtja a majrak
gyogyulasara a legjobb esélyt

Transzplantacio

A majdtiiltetés egyszerre kezeli a majrakot és az alapjaul szolgalé majbetegséget. Azonban a szervatiiltetést
dltalaban csak azoknak a betegeknek ajanljék, akik a korai stddiumban vannak, és jo esélyiik van a gydgyuldsra.
El6fordulhat, hogy a betegeknek sokat kell varniuk, hogy az &tliltetéshez a megfelel6 maj rendelkezésre dlljon.
Mivel a majrak a vdrakozasi id6 alatt tovabb novekedhet, a betegeknek egyéb kezelési modot is felajanlihatnak,
hogy a daganat progresszidjanak (rosszabboddséanak) kockazatét a legalacsonyabbra lehessen csokkenteni.

A tumor héterapias-ablaciéja

A héablacio soran hét hasznalnak a mdjban 1évé daganat elpusztitdsara. Az elektrddakat a béron keresztil
vezetik be és igy juttatjdk el a h6t a daganathoz. A h6 csak rovid tavolsagot tesz meg, igy nem hat a méj egyéb
részeire. A hoablacionak két tipusat ismerjik: a radiofrekvencias ablacio nagy frekvencidju elektromos
hulldmokat haszndl a rékos sejtek melegitésére, mig a mikrohullamui ablacié mikrohulldmot haszndl a hg
eléallitasara. A hdablacio a kisméret( tumorok esetében mikddik legjobban, és azoknak a betegeknek
ajanlhato, akik nem alkalmasak a reszekciora.



ESMO iranyelv betegeknek

Transzarterialis kemoembolizacio

A transzarterialis kemoembolizacié (TACE) sordn kemoterapias szert (dltalaban doxorubicint vagy
ciszplatint) juttatnak kozvetlen(il abba az érbe, amely tépldlja a tumort, ezutén elzarjék a vér aramlasat,

hogy a daganat ne jusson oxigénhez és tapanyagokhoz. Egy katétert vezetnek be a vérérbe a lagyékhajlaton
keresztiil mindaddig, amig az el nem éri a majat. Ezutan kontrasztanyagot fecskendeznek be és rontgennel
vizsgdljak azokat a vérereket, amelyek taplljak a daganatot. Kemoterapias szert fecskendeznek be a megfeleld
vérerekbe, s ezt kdvetGen olyan részecskéket, amelyek blokkoljak a vérelldtast; ez a hagyomanyos lipiodol alapt
TACE-ként ismert eljdrds. A TAGE egy alternativ formdja az ugy nevezett doxorubicin gyogyszerkibocsdto
mikroszemcsés TACE, amelyen azt értjiik, hogy mikroszemcséket fecskendeznek be a vérerekbe, amelyek
blokkoljak a vérellatast és a kemoterapias szer lassan szabadul fel ezekb6l a gyongyokbél.

A TACE olyan betegeknek ajanlatos, akik a betegség korai vagy kizepesen el6rehaladott stadiumdban vannak, és
akik nem alkalmasak mditétre, vagy azoknak, akik majatlltetésre varnak.

A kemoterapia alkalmazasa utan a
transzarterialis kemoembolizacié (TAGE) blokkolja
a tumor vérellatasat

Sugarkezelés

A sugarkezelés sordn ionizalo sugarzast alkalmaznak a rakos sejtek DNS-ének megrongéldséra, végsd soron
az elpusztitdsara. A majrak kezelésére tobbféle sugarkezelés is hasznalhato:

e Nagydozisu (HDR) kizelbesugarzas (brachyterapia): radioaktiv anyagot juttatnak be a tumorba vagy
kozvetlen kozelébe.

o Sztereotaxias sugarkezelés (SBRT): a sugarkezelést a test koriil kiilonb6zd irdnyokbol végzik és a
sugarak a tumorban taldlkoznak.

o Szelektiv bels sugarkezelés (SIRT): radioaktiv mikrorészecskéket injektdinak a majat taplalo vérerekbe.

Célzott terapia

A célzott terapiak olyan készitmények, amelyek blokkoljak a rakos sejtek ndvekedést el6segitd jelatviteli
folyamatait. A majrak kezelésére szamos célzott terapia dll rendelkezésre napjainkban. Ezeket a kezeléseket
altaldban olyan elérehaladott stadiumu betegeknél alkalmazzak, akiknél mas kezelgsi eljards nem johet
szOba. A majrak kezelésére hasznalt célzott terapiak a kovetkezok: szorafenib, lenvatinib, regorafenib,
kabozantinib és ramucirumab. A szorafenib, lenvatinib, regorafenib és kabozantinib tablettas
készitmények, amelyeket naponta kell szedni, mig a ramucirumabot vénésan, kéthetente alkalmazzak.

Napjainkban a majrak kezelésére szamos
célzott terapia all rendelkezésre
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Immunterapia

Az immunterapias kezelések azokat a gatld mechanizmusokat blokkoljak, amelyek korlatozzék a szervezet
rakra adott immunvélaszat, ezéltal segitik a szervezet immunrendszerét, hogy az megtaldlja és megsemmisitse
a rakot. A majrak kezelésére Eurépaban is jovahagytak mar immunterapias lehetdségeket, jo néhany
klinikai vizsgalathan az atezolizumab (a célzott terapias bevacizumabbal kombinaciéban), nivolumab és
pembrolizumab készitmények tekintetében vizsgaltak a hatdsossagot.
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Milyen kezelési lehetoségek vannak a korai stadiumi
majrakban (BCLC 0-A stadiumban)?

A korai stadiumu majraknal gyakran végeznek sebészi reszekciot. Erre akkor keriil sor, ha a megmaradt méjat
elég nagynak és mUikod6képesnek tartjak, hogy a mitétet kévetden is be tudja télteni a szerepét. Gyakran
laparoszkopos beavatkozast végeznek (Kulcslyuksebészet).

Azok a betegek lehetnek alkalmasak méjatiltetésre, akiknél egy, 5 cm-nél nem nagyobb vagy harom, 3 cm-t meg
nem haladd tumor van jelen. Azokndl a betegeknél, ahol a méjatiiltetésre tobb mint hdrom hénapot kell varni, a
szervatiiltetés el6tt a tumor progresszié kockdzatanak a minimalizaldsa érdekében a betegeknek mds kezeléseket
is javasolhatnak, példdul a reszekciot, a hoablaciot, a transzarterialis kemoembolizaciot (TACE) vagy a
szelektiv belsd sugarkezelést (SIRT) (Vogel és munkatérsai, 2018).

A reszekalds alternativajaként a korai stadiumu (BCLC stadium 0) majrakos betegeknél a héablacio is szoba
johet, mivel hasonld eredményt hozhat és kevéshé invaziv. A TACE dltalaban nem elsd vonalii kezelés a korai
stadiuma majrakos betegeknél, de azokndl a betegeknél megfontolhato, akik nem alkalmasak reszekciora vagy
héablaciéra. Némely betegnél a nagydézisu kozelbesugarzas (HDR), az sztereotaxias sugarkezelés (SBRT)
vagy SIRT alternativ lehet6ségként szoba johetnek (Vogel és munkatérsai, eUpdate 2020).

HCC

BCLC 0-A stadium

Preferalt Alternativ lehet6ség
Egy <5 cm-es A reszekcid Amikor reszekcio
daganat vagy alternativdja vagy héablacio
3, < 3 cm-es daganat 0 stadiumban nem lehetséges
v \ 4

Reszekcio Majétiiltetés Tumor héablécidja

Tovabbi lehetdségek:
® SBRT

® Brachyterdpia
® SIRT*

* Azon ritka esetekben alkalmazhatd, amikor sem a TACE, sem a szisztémas terdpia nem lehetséges

Korai stadiumu hepatocelluldris karcinoma kezelési lehetdségei.

21




Hepatocellularis karcinoma

22

Melyek a kezelési lehetdségek az intermedier
(kozepesen elorehaladott) stadiumil majrak esetében?
(BCLC B stadiumban)?

A transzarterialis kemoembolizacio (TACE) a kizepesen el6rehaladott stadiumu majrak elsd vonali,
szokdsos kezelése, amig a tumor az eljards szamara hozzaférhetd. Ha a TAGE sikertelen vagy nem lehetséges,
akkor célzott terapiat lehet bevetni. A TACE-ra vagy célzott terapiara nem alkalmas betegek kisebb
csoportjanal a szelektiv belso sugarkezelés (SIRT) lehetséges alternativ megoldasul szolgal (Vogel és munkatérsai,
eUpdate 2020).

A reszekeio vagy a majatiiltetés néhdny betegnél szoba johet, de ritkdbban, mint a korai stadiumd majraknal.

HCC
BCLC B stadium

Alternativ lehetGség

Amikor TACE-ra és
célzott kezelésre
nincs lehetdség

Preferalt

Mdjtranszplantacio
Reszekcio

Amikor a TACE
sikertelen vagy
nem megfeleld

Célzott terapia

Kezelési lehetdségek az intermedier (kézepesen eldrehaladott) hepatocellularis karcinéma esetében.
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Melyek a kezelési lehetdségek az elorehaladott
stadiumia majrak esetében (BCLC C és D stadiumban)?

Azokat az el6rehaladott majrakkal €6 betegeket, akiknél kielégité a majfunkcio és jo az altalanos egészségi
allapotuk (BCLC stadium C), altalaban célzott terapiaval kezelik.

Az els6 vonalbeli kezelés tipikusan a szorafenib vagy a lenvatinib. Amennyiben a rak a szorafenib kezelés
alatt rosszabbodik (progredial), szamos masodvonalas célzott terapia all rendelkezésre. Ezek a kovetkezok:
a regorafenib, a kabozantinib és a ramucirumab (a magas AFP tumormarker érték(i betegeknél) (vogel és
munkatdrsai, eUpdate 2020).

Azoknél az elérehaladott majrakos betegeknél, akik nem alkalmasak célzott kezelésre, de jo a majfunkciojuk,
a SIRT alkalmazésat kell megfontolni.

Az atezolizumab immunterapia kombindlva a bevacizumab célzott terapiaval is hasznalhato az el6rehaladott
majrakos betegeknél a legutdbbi klinikai vizsgdlatok eredményei alapjan, amelyek kimutattak, hogy az elsd
vonalbeli atezolizumab + bevacizumab kezelés jobb eredményt hozott, mint a szorafenib (Cheng és munkatérsai,
2019). Tobb adatra van sziikség ahhoz, hogy teljes mértékben megértsiik az atezolizumab + bevacizumab
lehetséges hasznat a majrak esetében.

HCC
BCLC C stadium
Preferalt Alternativ lehet6ség
Amikor célzott Még nem
kezelésre nincs jévahagyott
lehetdség
\ 4

Immunterapia:

Célzott terapia:
Szorafenib
Lenvatinib

Atezolizumkab +
bevacizumab

Célzott terapia:
Regorafenib
Kabozatinib

Ramucirumab (high AFP)

Kezelési lehetdségek a BCLE C stadiumd hepatocelluldris karcinéma esetében.

23




Hepatocellularis karcinoma

24

Azok az el@rehaladott stadiumd majrakos betegek, akiknek a majfunkciojuk elégtelen és rossz az dltalanos
egészségi allapotuk (BCLC D stadiumu) nagy valészinliséggel a fentiekben részletezett terapidk egyikével sem
kezelhet6k. Ezeknek a betegeknek dltalaban szupportiv elldtast javasolnak, ide tartozik a fajdalomcsillapités,
a tdplalkozdsi és a pszicholdgiai tdmogatas. (Lasd az , Egyéb lehetdségek” fejezetet tovabbi informaciokeért.)

HCC

BCLC D stadium

Tiineti elldtas

Kezelési lehetdség a BCLE D stddiumu hepatocelluldris karcinéma esetében.
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Klinikai vizsgalatok

A kezeldorvosa megkérdezheti Ont, hogy szeretne-e részt venni valamilyen klinikai vizsgalatban. Ezek a
vizsgalatok alapvetéen betegek kozrem(ikddésével végzett kutatdsok abbol a célbél, hogy (ClinicalTrials.gov, 2019):

o teszteljék az Uj kezelési eljarasokat,

e megvizsgdljak a meglévd kezelések Uj
kombindcidit, vagy modositsak azok alkalmazdsi
modjait a hatékonyséag novelése és a
mellékhatasok csokkentése érdekében,

o (sszehasonlitsék a tiinetek csokkentésére
sz0lgald készitmények hatdsosséagat.

A klinikai vizsgalatok eldsegitik a rakrol szerzett

ismeretek bovillését és Uj kezelések kifejlesztését,

ennélfogva a részvételnek szamos elénye lehet.

AKlinikai vizsgalatba vald belépést megeldzéen Onnél

szamos vizsgalat torténik, és a Klinikai vizsgalat sordn,

illetve azt kivetden is szorosan ellendrzik Ont. Habdr az Uj kezelés a korabbi gydgymddokhoz képest nytijthat
elényoket, azt sem szabad figyelmen kivill hagyni, hogy némely Uj kezelési eljarasrol éppen az deriil ki, hogy nem
olyan j6 a mar alkalmazottakhoz képest, vagy olyan mellékhatdsai vannak, melyek meghaladjak az elénycket

(ClinicalTrials.gov, 2019).

A klinikai vizsgalatok eldsegitik a betegséggel
kapcsolatos ismeretek hivitését és iij
gyogymodok kifejlesztését - igy sok eldnye lehet
a részvételnek

Szémos klinikai vizsgalat folyik a méjrak kezelését szolgdlo Uj gydgymaodok kiértékelésére. Egy Uj kutatashan
azt kdzolték, hogy az els6 vonalban alkalmazott atezolizumab + bevacizumab kezelés javitotta a tulélést

a szorafenib kezeléssel szemben (Cheng és munkatérsai, 2019), €s ennek eredményeként ez a gyogymad kezelési
lehetség lehet némely elérehaladott méjrakos beteg szamara (tobb informacioért lasd , Melyek a kezelési
lehetdségek az elrehaladott stadiumu mdjrak esetében (BCLC C stadiumban)?”. Az egyik immunterapiat,

a nivolumabot elsd vonalbeli kezelésként vizsgaltak a majrakos betegeknél, de a vizsgalat azt mutatta,

hogy nem volt szignifikans (jelentds) kiilonbség a tuléléshen a szorafenib kezeléssel vald dsszehasonlitdsban
(Yau és munkatdrsai, 2019). Egy masik immunterapiat, a pembrolizumabot, is kutatték olyan majrakos betegeknél,
akik kordbban szorafenib kezelésben részesiiltek, azonban a pembrolizumab nem mutatott szignifikdns
javuldst a tulélésben a legjobb szupportiv terdpidval valé dsszehasonlitdsban (Finn és munkatarsai, 2019).
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Fontos megértentink, hogy az immunterapia egy gyorsan fejl6dd kutatasi tertilet. A tuddsok és az orvosok azon
dolgoznak, hogy megallapitsék, hogy az immunterapiat hogyan lehet alkalmazni a majrak kezelésében és meg
tudjak hatérozni azon betegcsoportot, akiknél a leghasznosabb ez a kezelés.

Barkinek jogdban all elfogadni vagy visszautasitani a klinikai vizsgalatban valo részvételt anélkil, hogy a
tovabbi kezelésének a mingségét a dontése befolydsolnd. Ha az orvosa nem ajanlja fel a klinikai vizsgalatban
vald részvétel lehetdségét, és On errdl tobbet szeretne tudni, akkor tajékozddhat az orvosanal, hogy folyik-e az
On daganattipuséban klinikai vizsgalat valahol a kizelben (ClinicalTrials.gov, 2019).

Az European Medical Association (EMA) rendelkezik az 6sszes eurdpai klinikai vizsgdlat nyilvantartasaval, amit az
alabbi honlapon érhet el: www.clinicaltrialsregister.eu.


http://www.clinicaltrialsregister.eu

ESMO irdnyelv betegeknek

Egyéb lehetoségek

A hetegek tigy érezhetik, hogy a kiegészito
ellatasok segitik a majrak diagnézisaval,
kezelésével és a kezelések hosszi tavi
kihatasaival valo kiizdelmiiket

A betegségének lefolyasa alatt a rakellenes kezeléseket egyéb beavatkozasokkal kell kiegésziteni abbél a célbdl,
hogy mind a betegség, mind a kezelések szovédmeényeit megeldzzek, és hogy a lehetd legjobb életmindséget
biztositsak Onnek. Ezek kizé a lehetGségek kizé tartoznak a szupportiv, a palliativ, tilélést segit6 és az életvégi
ellatasok, amelyeket egy multidiszciplinaris munkacsoportban sziikséges koordinalni (Jordan és munkatérsai,
2018). Erdekldjon az orvosanal vagy a nvéreknél, hogy milyen egyéb ellatasok alinak az On rendelkezésére.

On és a csaladja szdmos forrésbol kaphat tdmogatast, ilyen lehet a dietetikus, szocidlis munkas, lelkész vagy
egyeéb spiritudlis tandcsado, fizikoterapeuta vagy foglalkozasi terapeuta.

Szupportiv ellatas

A szupportiv elldtds magaba foglalja a rék tiineteinek és a terapia mellékhatdsainak kezelését. Sok majrakos
beteg alultéplalt és sulyvesztést, valamint izomtémeg veszteséget tapasztal magan. A dietetikus az étrendjével
6s az On szdméra esetleg sziikséges egyéb kiegészitékkel kapcsolatban megfeleld tanacsokkal ltja l.

A kaldriabevitelt el6segitd taplalkozasi kiegészitoket ajanihat, hogy a kezelés alatt egészségesebb tudjon maradni.

Palliativ ellatas

A palliativ ellatas fogalma a termindlis dllapotl betegek szamdra nyijtott ellatdsok sorat jelenti, beleértve a
tlinetek kezelését csakugy, mint a prognozissal vald kiizdelmet, tovdbbéa nehéz dontések meghozatalat és
felkészillést az életvégi ellatasra. A majrakos betegek palliativ terdpidja lefedi a fajdalom, a vizvisszatartés,
a hdnyinger, a tapldlkozasi problémak és a székrekedés kezelését (Kumar és Panda, 2014).

Talélést segité tamogatas >
A rakot tulél6 betegek szamdra nyujtott tdmogatdsok !
magukban foglaljék a szocialis tdmogatdst, valamint ‘.

v

a betegségrdl és annak rehabilitaciojarol szolo
ismeretszerzést. Példaul a pszicholdgiai tdmogatas
segithet abban, hogy az egyén megkiizdjon az
aggodalmaival és félelmeivel.

Az életminGségét befolydsold pszicholdgiai problémakat
a rék visszatérésével és a kezelések hosszU tavi
kihatasaival kapcsolatos aggodalmak okozhatjék.

A betegek sokszor szembestilnek azzal, hogy a szocidlis tdmogatds mennyire fontos a rak diagndzisaval,

a kezeléssel és az érzelmi kihatdsokkal valo kiizdelemben. A tllglési tdmogatasi terv segitheti Ont abban,
hogy a személyes, szakmai és tarsadalmi életében elérien egyfajta jolétet. A tlléléssel kapcsolatos tovabbi
informdciokat és tandcsokat talalhat az ESMO életkilatasokra vonatkozd betegtdjékoztatdjaban
(https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship).
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Eletvégi ellatas

A gydgyithatatlan rdkos betegek életvégi ellatasa (hospice) elsédlegesen a beteg kényelmének biztositdséra,
a fizikai, valamint a pszicholdgiai tiineteinek enyhitésére helyezi a hangsulyt. llyen példaul a palliativ szeddcio
(nyugtatd addsa) az eszméletlen allapot kivaltdsara, hogy ne szenvedijen a stlyos fajdalomtél, légszomjtdl
(diszpnoé) vagy deliriumtol chemy, 2014). Az életvégi ellatas megbeszélése meglehetdsen nehéz, de ebben

a szakaszban is mind a beteg, mind a csaladja szdmadra elérhetdnek kell lenni a megfeleld tdmogatasnak.

Az orvosa és a névérek segitenek majd, hogy a rendelkezésre allo lehetdségeket egyitt dttekintsék.
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Melyek a kezelés lehetséges mellékhatasai?

Mint minden orvosi kezelésnek, a daganatgatlo
kezelésnek is lehetnek mellékhatdsai. Az egyes
kezelések leggyakoribb mellékhatésait alabb
kiemeltk, s tajékoztatjuk arrol is, hogyan lehet ezeket
a mellékhatasokat kezelni. Az aldbb részletezetteken
kivil egyéb mellékhatdsokat is tapasztalhat. Fontos,
hogy megbeszélie orvosaval az Ont aggasztd
lehetséges mellékhatdsokat.

Az orvosok a daganatellenes kezelések
mellékhatdsaindl stlyossagi fokozatokat (,grade”)
hatéroznak meg, egy 1-4 kozGtti sulyosségi skdlan,
ahol a nagyobb érték stlyosabb mellékhatast jelent.
Altaldnossaghan a grade 1 mellékhatds enyhe, a grade 2 mellékhatds kdzépstlyos, a grade 3 mellékhatas
slilyos és a grade 4 mellékhatas nagyon sulyos. Ugyanakkor a stlyossagi fok meghatéarozasa fligg attol, hogy
milyen mellékhatdsrol van sz6. Mindig az a cél, hogy barmilyen mellékhatast még azel6tt észleljenek, mieldtt az
stlyossd valik, ezért minden aggodalomra okot add tinetet a lehetd leghamarabb jelezzen az orvosanak.

Fontos, hogy beszamoljon orvosanak azokroél
a kezeléssel iisszefii_ggt’i mellékhatasokrol,
amelyek aggasztjak Ont

A faradékonysag a daganatellenes kezelésben részestild betegeknél nagyon gyakori mellékhatas, amely
dsszefligghet magéval a rékos betegséggel vagy a kezelésekkel. Orvosa tanacsokat adhat Onnek, hogyan
befolydsolja a faradékonysagot, példaul, hogy aludjon eleget, étkezzen egészségesen és maradjon aktiv
(Cancer.net, 2018). Az étvagytalansagot és a teststlycsokkenést szintén okozhatja maga a daganatos betegség
vagy a kezelések. A jelentds teststlycsokkenés, mely mind a zsir, mind az izomszévet csokkenését eredményezi,
gyengeséghez, a mozgaskészség csokkenéséhez, a fliggetlenség elvesztéséhez vezethet és nyugtalansagot,
depressziot okozhat (Escamilia és Jarett, 2016). Az orvosa dietetikushoz irdnyithatja Ont, aki felméri az

On taplélkozasi igényeit és tandcsokat ad az étkezésével és azokkal a kiegészitékkel kapcsolatban, amelyre
Onnek sziiksége lehet.

Miitét

A majrak reszekcioja nagy mitét és sziikséges némi id ahhoz, hogy felépiiljon — legalabb néhany napig

a korhdzban kell maradnia. Teljesen normalis, ha az elsd héten fajdalmai vannak. Az orvosa vagy a névér
féjdalomcsillapitokat adhatnak Onnek, hogy jobban érezze magét. A miitét utan arra batoritjak, hogy minél elébb
mozogjon, hogy meggyorsitsa a gyogyulast; ugyanakkor az is normdlis, ha a mditét utan tébb hétig faradtnak
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érzi magat. Majmditét utan nagy a vérzés kockézata, ezért Ont szorosan ellenérzik a mitét alatt és az operaciét
kovetden. Amennyiben vérzés alakulhat ki, vératomlesztésre (transzfliziora) lehet sziiksége. M(itét utan fennall
a kockdzata annak is, hogy epe szivarog a majbol, ami fajdalmat és rossz kozérzetet okozhat. Ritkan, de tjabb
mlitétre lehet szilkség, hogy megsziintessék az epe szivargasat.

Majatliltetés (transzplantdcio) utan a miitétet kdvetGen par napig gyakori a vérzés, mig az dj maj el nem kezd
mUikodni. Vératomlesztésre (transzfliziora) lehet szilkség, ha tul sok vért veszit. A transzplantaciét kovetden
a vesem(ikodése is ledllhat — a vesék miikddése dltalaban rendezddik, de néhany betegnél par hétig dializisre
lehet sziikség, amig a veséik nem kezdenek el ismét megfeleléen miikddni. A méjreszekciohoz hasonloan a
mdjatultetést kovetben is eldfordulhat epecsorgas.

Lehetséges, hogy az On szervezete kildki az Uj méjat; ennek megel6zésére kilsk6désgatld gyogyszereket adnak
Onnek, amelyek meggatoljdk, hogy az immunrendszer megtdmadja az U méjat. A kildk6désgatlo gyogyszerek
mellett megndvekszik a slyos fert6zések kockdzata, killdndsen az atiltetést kovetd néhdny honapban.

On is csokkentheti a fert6zés kockdzatét, ha nem taldlkozik beteg emberrel, ha ker(li a nyers hal, a nyers

tojés, a penészes sajtok és a nem pasztérozott joghurtok és tej fogyasztasat. A kilokGdésgatld gyogyszerek
vesekdrosodast, magas vérnyomast, magas koleszterin szintet, cukorbetegséget és csontritkuldst
okozhatnak; Ont ezen betegségek vonatkozaséban is ellendrzik. Kilondsen fontos, hogy kiegyenstlyozottan
taplalkozzon, kevés sat, koleszterint, zsirt és cukrot fogyasszon a mdjatiiltetés utan, hogy cstkkentse ezeknek
a mellékhatasoknak a kockazatat és hogy megdrizhesse Uj mdjanak egészségeét.

A majatiiltetés egy nagy miitét és hosszi tavi
egészségiigyi kovetkezményei lehetnek

A daganat hdablaciéja

A héablaciot (a daganat hével torténd roncsoldsat) kvetden altaldban néhany drat dgyban kell maradnia, de
masnap hazamehet. Kellemetlenséget vagy enyhe fajdalmat érezhet, mely miatt fajdalomcsillapitok szedésére
lehet sziikség. Néhany betegnél a kezelés utan par napig influenzaszerdi tiinetek jelentkezhetnek. Ez szokdsos
panasz, de Iépjen kapcsolatba az orvossal vagy a névérrel, ha ezt kévetden sincs jol vagy ha lazas lesz, mivel
Onnél fert6zés is kialakulhat. Van némi kockdzata annak, hogy a mdj, az epeutak vagy més, a maj mellett
elhelyezkedd szervek karosodnak a hdablacio sordn, de ez nagyon ritkan fordul el6.
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Transzarterialis kemoembolizacio

A transzarterialis kemoembolizacio (TACE) utdn 4-6 6ran keresztill fekve kell maradnia és valdszin(ileg

1-2 éjszakdt benn kell toltenie a korhdzban. A TAGE gyakori mellékhatésai kozé tartozik a hdnyinger, a hanyas,

a hasi fajdalom és a 1z — ez normalis és par napig szokott tartani. A faradékonysag is gyakori, s néhany

hétig is tarthat. A ritkdbb mellékhatasok kozé tartozik a vérerek karosodasa, a beavatkozashoz hasznalt festék
szivargdsa a vérerekbdl és a festékkel kapcsolatos allergids reakcid. Fenndll annak a kockdzata is, hogy
valamennyi kemoterapias gyogyszer kifolyik a majbol, és belép a véraramba, és olyan mellékhatdsokat okozhat,
mint a fert6zések kockazatanak novekedése, faradékonysag, 1égszomj, a szajnydlkahdrtya fajdalma és hajhullas
— ezek id6szakos hatdsok.

Sugarkezelés

A sztereotaxias sugarkezelés (SBRT) és a nagydozisu (HDR) brachyterapia gyakori mellékhatdsai

kozé tartozik a faradékonysag, a hanyinger, a hanyas, és a hasmenés. A sztereotaxias sugarkezelés a
kezelt teriileten okozhat bérkipiruldst (mint napozaskor az enyhe leégés). A sugarkezeléssel dsszefliggd
faradékonysag altaldban a kezelés ideje alatt kezdddik és a kezelés befejezése utdn még korilbelll egy hétig
tart. A hdnyinger és hanyds dltalaban enyhe, de orvosatol vagy a névértdl kérhet hanyascsillapitd tablettét
ennek csokkentésére. Amennyiben a hanyinger befolyasolja az On étvagyat, orvosa vagy a dietetikus magas
kaldriatartalmu tapszert javasolhat, hogy elegendd tapanyaghoz jusson. A sugarkezelés mellékhatasaként
jelentkez6 hasmenés dltalaban enyhe vagy egyaltalan nem is tapasztal ilyet. Amennyiben hasmenése van,
sok folyadékot kell fogyasztania, hogy ne szaradjon ki. Az alacsony rosttartalmu diéta segithet, s amennyiben
sziikséges, orvosa adhat Onnek olyan gydgyszereket, amelyek lelassitjdk a bélmikodést.

A szelektiv belso sugarkezelés (SIRT) alkalmazasakor szamos enyhe mellékhatds alakulhat ki, példaul
laz, hidegrdzas, hasmenés, gyomorfajds, hasi nyomasérzés. Ritkan, a radioaktiv kis gydngyok bejuthatnak
a gyomor-hél rendszerbe, ami hasi fjdalmat, hdnyast, vérzést és a gyomorban fekélyeket okozhat.
Megeldzésképpen Onnek fekély-ellenes gydgyszert adhatnak.

Célzott terapiak

A célzott terapiak gyakori mellékhatdsai kozé
tartoznak a gyomor-bél rendszeri mellékhatasok
(pl. hasmenés, hanyinger), a b6r-problémak (példaul
a kéz-lab szindréma) és a hipertonia (magas
vérnyomas).

A célzott terapiakkal kapcsolatos mellékhatdsok
kialakuldsat meg lehet el6zni vagy ezeket hatékonyan
lehet kezelni. Mindig azonnal szdmoljon be orvosanak
vagy a névérnek, ha barmilyen mellékhatést észlel a
célzott terapiak alkalmazésakor.

Az alabbi tablazat tartalmazza a legfontosabb Kéz-Iah szindréma — a tenyéren és/vagy a talpon pirossag,
mellékhatdsokat, amelyek a majrak kezelésekor duzzanat, fajdalom alakulhat ki és hdlyagok képzddhetnek.
alkalmazott célzott terapias gyogyszereknél

leggyakrabban el6fordulnak.
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CELZOTT TERAPIA LEHETSEGES HOGYAN LEHET KEZELNI A MELLEKHATAST
MELLEKHATAS

Kabozantinib
(Cabometyx alkalmazasi
eléirds, 2019)

Lenvatinib
(Lenvima alkalmazasi
eldirds, 2019)

Ramucirumab
(Cyramza alkalmazasi
eldirds, 2019)

Ftvagytalansag
Faradékonysag
Hasmenés
Hényinger

Kéz-lab szindroma
Magas vérnyomas
(Hiperténia)

Etvagytalansag
Faradékonység
Hasmenés

Magas vérnyomas
(Hipertonia)
Testsulycsokkenés

Faradékonysag
Hasmenés
Leukopénia
Neutropénia
Orrvérzés
Széajnyélkahartya
gyulladas

A gyomor-bél rendszeri hatasok (pl. hasmenés,
hényas) étvagytalansagot és faradékonysagot
eredményezhetnek. Orvosa vagy a novér segithet Onnek
ezeknek a mellékhatédsoknak a megeldzésében vagy
kezelésében.

A kéz-lab szindroma megeldzésére és kezelésére
igyekezzen a kezét és a ldbét hlivosen tartani, hideg
viznek kitenni (4ztatds, fiirdd vagy dszas sordn), kerilje
a tulzott meleget/meleg vizet, tartsa szabadon a kezét és
a labat (ne viseljen szoros zoknit, keszty(it vagy cip6t).
Szilkség lehet a kezelésének modositésdra, ha sulyos
kéz-lab szindromat tapasztal, de legtébb esetben a
tlinetek enyhék és krémekkel, kendcsokkel kezelhetdek
és enyhiilnek, ha On befejezi ezt a kezelést.
Vérnyoméasat a kezelés sordn rendszeresen ellendrizni
kell, és szilkség esetén vérnyomascsokkentd kezelést
kell alkalmazni.

A gyomor-bél rendszeri hatasok (pl. hasmenés)
étvagytalansagot és faradékonysagot
eredményezhetnek. Orvosa vagy a névér segithet Onnek
ezeknek a mellékhatasoknak a megel6zésében vagy
kezelésében.

Vérnyomasat a kezelés sordn rendszeresen ellendrizni
kell, és szilkség esetén vérnyomascsokkentd kezelgst
kell alkalmazni.

A kezelés sordn a vérében 16v6 sejtek szamat gyakori
vérvételekkel ellendrzik, hogy észleljék, ha leukopénia
(fehérvérsejt szam csokkenés) vagy neutropénia alakul
ki — az eredmények alapjan orvosa médosithatja az On
kezelését és elldtja Ont tanacsokkal, hogyan eldzheti meg
a fert6zéseket.

Orvosa vagy a novér segithet Onnek a gyomor-bél-
rendszeri tiinetek (pl. hasmengés) megel6zésében és
kezelésében.

A szajnyalkahartya gyulladas (sztomatitisz)
megel6zése és kezelése érdekében figyelmet kell
forditania a j6 szdj-higiénidra, szteroid szajobliték

és enyhe fogkrémek alkalmazasaval. Szteroid
fogkrémeket lehet haszndlni a kialakult fekélyek
kezelésére. Sulyosabb (2. stilyossagi fokozatu vagy annal
stlyosabb) szajnyalkahartya gyulladas esetén orvosa
javasolhatja a kezelés dézisanak a csokkentését, vagy

a kezelés halasztasat addig, amig a szajnyalkahartya
gyulladas nem rendezédik. Legtobb esetben csak enyhe
tiinetek jelentkeznek és ezek is mérseklGdnek, ha On
befejezi ezt a kezelést.

Tajékoztassa orvosat, ha orrvérzést tapasztal, hogy
eldonthessék, hogyan kezelik ezt.

folytatds a tuloldalon



CELZOTT TERAPIA LEHETSEGES HOGYAN LEHET KEZELNI A MELLEKHATAST
MELLEKHATAS

Regorafenib
(Stivarga alkalmazasi
eldirds, 2019)

Szorafenib
(Nexavar alkalmazasi
eldirds, 2019)

A majrak kezeléséhen hasznalt egyes célzott terapiak mellékhatasai. Az egyes gydgyszerek legfrissebb Alkalmazasi
el6irdsait az alabbi honlapon taldlhatja: www.ema.europa.eu/ema.

Etvdgytalansag
Féjdalom
Faradékonysag
Fert6zés

Hasmengés

Kéz-lab szindroma
Magas vérnyomas
(Hipertonia)

Bérkiiités
Faradékonysag
Fert6zés

Hajhullas (alopecia)
Hasmengés

Kéz-lab szindroma

ESMO iranyelv betegeknek

A gyomor-bél rendszeri hatasok (pl. hasmenés)
étvagytalanségot és faradékonysagot
eredményezhetnek. Orvosa vagy a ndvér segithet Onnek
ezeknek a mellékhatasoknak a megel6zésében vagy
kezelésében.

A kéz-lab szindroma megel6zésére és kezelésére
igyekezzen a kezét és a ldbat hiivosen tartani, hideg
viznek kitenni (aztatas, flird6 vagy Uszds sorén), ker(ilje
a tulzott meleget/meleg vizet, tartsa szabadon a kezét és
a labét (ne viseljen szoros zoknit, keszty(it vagy cip6t).
Szilkség lehet a kezelésének maodositaséra, ha stlyos
kéz-lab szindromat tapasztal, de legtobb esetben a
tlinetek enyhék és krémekkel, kendcsokkel kezelhetdek
és enyhilinek, ha On befejezi ezt a kezelst.
Vérnyoméasat a kezelés sordn rendszeresen ellendrizni
kell, és szlikség esetén vérnyomascsokkentd kezelést
kell alkalmazni.

Téjékoztassa orvosat, ha fajdalmat, vagy fert6zésre utald
tlinetet tapasztal (pl. 1azat, hidegrézast, kdhogést), hogy
eldénthessék, hogyan kezelik ezeket.

Orvosa vagy a ndvér segithet Onnek ezeknek a
gyomor-bél rendszeri mellékhatésok (pl. hasmengs)
megel6zésében vagy kezelésében.

A kéz-lab szindroma megel6zésére és kezelésére
igyekezzen a kezét és a ldbat hiivosen tartani, hideg
viznek kitenni (dztatas, fiird6 vagy Uszés sordn), ker(ilje
a tulzott meleget/meleg vizet, tartsa szabadon a kezét és
a labat (ne viseljen szoros zoknit, keszty(it vagy cip6t).
Szilkség lehet a kezelésének maodositaséra, ha stlyos
kéz-lab szindromat tapasztal, de a legtdbb esetben a
tlinetek enyhék és krémekkel, kendcsokkel kezelhetdek
és enyhiilnek, ha On befejezi ezt a kezel@st.

A hajhullas sok beteg szamara felkavaro lehet; orvosa
tajékoztatast tud adni arrdl, hogyan kiizdjon meg ezzel a
mellékhatdssal.

Téjékoztassa orvosat, ha bérkiiitést vagy fertdzésre utald
tlinetet tapasztal (pl. 1azat, hidegrézast, kohogést), hogy
eldonthessék, hogyan kezelik ezeket.
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Immunterapia

Az immunterapiaval kezelt betegeknél gyakori mellékhatésok a bértiinetek

(pl. bérkiiités, viszketés) és a gyomor-hél rendszeri mellékhatasok (példaul
hasmengs, hanyinger). Az immunterapiaval kapcsolatos melléhatdsok tébbnyire
hatékonyan kivédhetdk, illetve kezelheték. Mindig a lehetd leghamarabb
tajékoztassa orvosat vagy a névért, ha az immunterapia alkalmazasa alatt
barmilyen mellékhatast észlel.

Az immunterapiaval kapcsolatos mellékhatdsokkal és tanacsokkal kapcsolathan
tovabbi informaciokat talalhat egy masik ESMO betegtajékoztato fiizetben (angol
nyelven), amely az immunterapiahoz kapcsolddd mellékhatasokrol és azok
kezelgsérdl szdl: (www.esmo.org/for-patients/patient-guides/immunotherapy-side-
effects).
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ESMO irdnyelv betegeknek

Hosszii tavii mellékhatasok

A majrak kezelését kvetéen, annak tipusatdl fliggben
meglehet, hogy hosszu tavi mellékhatasokat fog
tapasztalni.

A méjatlltetés utdn a betegek kis szamban kronikus
majkilokddést tapasztalnak, amely soran a szervezet
elkezdi kilokni az uj méajat koriilbeliil a beliltetés utan
egy évvel. Ezt a kilokGdést gatlé gyogyszerekkel
lehet kezelni, de egyes betegeknél akar ismételt
méjatlltetésre is sziikség lehet.

A sugarterapianak lehetnek olyan mellékhatésai,
amelyek fokozatosan késébb mutatkoznak meg,
mint példaul a béim(ikddési zavarok és hasmenés, hasi fajdalmak és folyamatos bérelvéltozasok a kezelés
helyén. Fontos, hogy a kezelGorvosadt és dpoldit az uj mellékhatdsokrol tajékoztassa még akkor is, ha ezek a
sugarterapia utan honapokkal vagy akar évekkel késébb jelennek meg.

A majraknak és a kezelésének hosszabb tavi kihatasai mind a fizikai, mind a mentalis életmindségére
hatrdnyos hatéssal lehetnek, éppen ezért fontos, hogy az orvosét vagy apoldit a tartésan fenndllé vagy Uj
tiinetekrdl értesitse. A kezelGorvosa és dpoldi egylitt dolgoznak Onnel azon, hogy meghatérozzak a személyre
szabott tUlélési gondozasi tervet.

Tovabbi informdcidkat és tanacsokat azzal kapcsolatban, hogy a rakkezelést
kovet6en hogyan nyerheti vissza a lehetd legteljesebben a korabbi életét az ESMO
betegtéjékoztato tulélésre irdnyuld, magyar nyelvre is leforditott kiadvanyaban taldl: it jeert
(https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship). ook’

Hadd mondjuk
el neked!

“ESMO betegtsjskontato fizetek” sorozat =i

35



https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship

Hepatocellularis karcindma
Mi jon ezutan?

Ellendrzo vizsgalatok

Aggodalmait a kontrollvizitek alkalmaval
beszélheti meg

A majrak kezelését kovetden, a kezelGorvosa
kontrollvizsgdlatokra hivja be, hogy a kitjulast vagy a
hosszu tavi mellékhatdsokat a lehet6 leggyorsabban
diagnosztizalni és kezelni tudjak.

Az orvosa tajékoztatja Ont, hogy milyen gyakran
kell kontrollra mennie. A kurativ kezelés utani elsé
évben harom havonta, azutdn pedig hathavonta
szokasos az ellenérzés (Vogel és munkatarsai, 2018).

A kontroll vizitek alkalmaval kiilonféle orvosi
vizsgalatokat, vérvizsgdlatokat, CT vagy MR
vizsgdlatokat végeznek.

Mi van akkor, ha tovabbi kezelésre van sziikség?

Annak ellenére, hogy a diagndzist kdvet6en megkapja a legjobb kezelést, fenndll a rak visszatérésének a
lehetdsége. Amikor a rak ismét megjelenik, kitjulasrol beszéliink. A felajanlott kezelgs attdl fligg, hogy milyen
kiterjedés(i a kitijulds, fligg a korabbi kezelésektdl, és hogy milyen az On egészségi dllapota. Az orvosa a
rendelkezésre ll kezelési lehetGségeket megvitatja Onnel.

Hogyan gondoskodhat az egészségérol?

Azt kévetden, hogy a majrak kezelésén dtesik, nagyon faradékonynak és érzékenynek érezheti magat. Adjon id6t
a testének a felépiilésre és pihenjen eleget, de nem kell korlatoznia az aktivitasat, ha jol érzi magat. Az viszont
nagyon fontos, hogy mindent tegyen meg az egészségéért, és vegye igénybe a szilkséges elldtast.

* Amikor sziiksége van ra, pihenjen sokat: Adjon id6t a szervezetének a feléplilésre. A kiegészitd
terapidk, mint példdul az aromaterdpia is segithetik a relaxaciojat és a mellékhatdsok kdnnyebb elviselését.
Akdrhaza is nytjthat ilyen kiegészit6 terdpiakat, errél érdeklédjon orvosanal.

* Egyen jokat és maradjon aktiv: A helyes taplalkozas és testmozgas segithet a fittségének javitasaban.
Fontos, hogy dvatosan kezdjen hozza, és ahogyan kezdi jol érezni magat, erdsitsen bele.



ESMO iranyelv betegeknek

Az aldbbi nyolc ajanlds a rakot kovetd egészséges
életvitel jo alapjdt képezheti Wolin és munkatérsai, 2013):
e Ne dohényozzon.

e Kertilje a passziv dohanyzast.

e Rendszeresen mozogjon.

e Kerilje az elhizést.

o Taplalkozzon egészségesen.

e Ne fogyasszon alkoholt.

o Orizze meg a barétaival, csalddtagjaival és mas
raktulélékkel a kapcsolatait.

e Menjen rendszeresen kontrollra és sz(irévizsgalatokra.

Az egészséges és aktiv életvitel segiti a fizikai és
mentalis felgyogyulasat

A rendszeres testmozgds az egészséges életmod egyik fontos eleme, hisz segiti a fizikai fittség fenntartasat és
az elhizas megel6zését. Nagyon fontos, hogy az orvosa és dpoldi ajanldsait alaposan megszivielje, és hogy a
testedzés soran felmeril6 nehézségeit megvitassa vellk.

Erzelmi tamogatas

Amikor rosszindulatt daganatot diagnosztizalnak
Onnél, illetve amikor zajlanak a kezelései, a felfokozott
érzelmek szokasos kisérdjelenségek. Ha szorong
vagy depresszios, beszélien az orvosaval és az
apoldival, akik olyan terdpias szaktanacsadohoz vagy
pszicholégushoz kiildik Ont tovabb, akik tapasztaltak
a rakkal kiizdd betegek érzelmi problémainak
kezelésében. Bekapcsolddhat tdmogatd csoportokba
is, ahol olyan emberekkel beszélgethet, akik pontosan
tudjék, hogy min megy keresztil.
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Tamaszadoé csoportok

Eurépaban mUikodnek beteg érdekképviseleti csoportok,
amelyek segitik a betegeket és csaladtagjaikat

a majrakkal kapcsolatos tajékozddasban. Ezek
lehetnek helyiek, nemzeti vagy nemzetkozi szint(iek,

és azért dolgoznak, hogy a betegek megkapjak a
megfeleld kezelést, a megfeleld id6ben, a megfeleld
téjékoztatassal. Ezek a csoportok segithetik Ont abban,
hogy megtaldlja azokat az eszkdzoket, amelyek a
betegsége jobb megértését és az azzal vald megkiizdést
szolgdljak a lehetd legjobb életmindség megdrzésével.

A European Liver Patients’ Association (Majbetegek
Eurdpai Szovetsége, ELPA) egy olyan szervezet, amely dsszehozza a betegcsoportokat a majbetegséggel kiizdd
emberek érdekének képviseletére. 2005-ben alapitottak és az a célkitlizése, hogy ndvelje a majbetegségekkel
kapcsolatos tudatossagot és elémozditsa a szakmai testiiletek egytittmiikddését. Tovabbi informaciok érdekében
ldtogasson el az ELPA weboldalara: elpa.eu.


https://elpa.eu

ESMO irdnyelv betegeknek
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SZOTAR
AFLATOXIN

Bizonyos tipust penészgombak dltal termelt kdros vegyillet,

amely gyakran a rosszul tarolt gabonakon és di6féléken
alakul ki

ALFA FETOPROTEIN (AFP)
Ez a fehérje normalisan a magzatban termelddik. A magas
AFP érték majrak fennallasara utalhat

ALOPECIA
Hajhullas

ALTALANOS STATUSZ (ALTALANOS ALLAPOT)
Annak mértéke, hogy egy beteg hogyan tudja elvégezni a
szokasos napi tevékenységeit

ANGIOSZARKOMA
Egy olyan raktipus, amely a vér- és nyirokereket béleld
sejtekbdl indul ki

ANTI-HIPERTENZIV (KEZELES)
Olyan gydgyszer, amelyet magas vérnyomas kezelésére
haszndlnak

ATEZOLIZUMAB

Egy fajta immunterapia, amelyik a T-sejteknek nevezett
immunsejtek felszinén gatolja a PD-L1 fehérje miikodéseét;
ez aktivalja a T-sejteket, hogy megtaldljdk és elpusztitsak
a raksejteket. Ezt véndsan alkalmazzak a karon vagy a
mellkasban Iév6 vénaba csopogtetve

BARCELONA CLINIC LIVER CANCER (BCLC)

A méjrék stadiumbesoroldséra hasznalt rendszer, ami
figyelembe veszi a tumorok szdmat és méretét, a beteg
altalanos egészségi dllapotat és majmiikodését

BEVACIZUMAB

Egyes rakok kezelésére hasznalt célzott terapia. Ez egy
monoklondlis antitest, amely az ér eredet(i endotél
novekedési faktorra (VEGF) hat és meggatolja, hogy a
raksejtek kialakitsak a sajat vérellatasukat, s igy segit
lassitani a tumor novekedését

BIOMARKER

Szovetben, vérben vagy mas testfolyadékban taldlhato
bioldgiai molekula, amely valamilyen allapotot vagy
betegséget jelez vagy leirja valamely betegség viselkedését

BIOPSZIA
Orvosi beavatkozas, mellyel kevés sejtet vagy szévetet
tavolitanak el mikroszkoépos vizsgalat céljara

CELZOTT TERAPIA

A daganatellenes kezelés egyik tipusa, amely soran olyan
gyogyszereket vagy mas anyagokat haszndlnak, amelyek
pontosan meghatdrozzak és megtamadjéak a rakos sejteket,
altalaban kevéssé karositjak a normalis sejteket

CISZPLATIN
Egy fajta kemoterapia amelyet TACE soran hasznalnak

CT (KOMPUTER TOMOGRAFIA)

Vizsgalomodszer, amely rontgensugarakat és
szamitogépet hasznal ahhoz, hogy részletes képeket
készitsen az On testének belsejérdl

CUKORBETEGSEG (DIABETESZ)

Olyan allapot, amelyben a vese rengeteg vizeletet termel.
Altaldban diabetes mellitusnak nevezik, amikor magas a
cukorszint a vérben

DEZOXI-RIBONUKLEINSAV (DNS)
Kémiai anyag, amely a genetikai informdciot hordozza az
On testének sejtjeiben

DIALizIS

Olyan folyamat, amikor atszlirik a vért, hogy eltavolitsak
a salakanyagokat és a tobblet folyadékot a szervezetbdl,
amikor a vesék nem dolgoznak megfelelGen

DIETETIKUS
Képzett egészségiigyi szakember, aki a diétaval és a
taplalkozassal foglalkozik.

DISZPNOE
Légszomj

DOXORUBICIN
Egy fajta kemoterapia, amelyet TACE soran hasznalnak

ELSO VONALU (KEZELES)
A betegnél alkalmazott kezdeti kezelés(ek)

EPE
A méj éltal termelt és az epehdlyagban tarolt folyadék.
Az epe a vékonybélbe jutva segit a zsirok emésztésben

EPEHOLYAG
A méj alatt elhelyezked6 szerv, amely tarolja az epét

EPEVEZETEK
Az a csd, amin keresztiil az epe a majbol és az
epeholyaghol a vékonybélbe jut

FARADEKONYSAG
Megsemmisitd faradtsag




SZOTAR
FIBROLAMELLARIS KARCINOMA

A majrak egy ritka tipusa, amely altalaban fiatal feln6tteket
érint

GYOMOR-BELRENDSZER

Azoknak a szerveknek a rendszere, amelyek felelések
az étel bejuttataséért a szervezetbe és az onnan térténd
kivélasztasért; ez a rendszer felhasznalja az ételt a
szervezet egészségének megdrzésére — ide tartozik a
nyel6cs6, a gyomor és a belek

HEPATITISZ B ViRUS (HBV)
Egy virus, amely gyulladast okoz a majban

HEPATITISZ C ViRUS (HCV)
Egy virus, amely gyulladast okoz a majban

HEPATOBLASZTOMA
A méjrak egy tipusa, amely gyerekekben fordul eld

HEPATOCELLULARIS KARCINOMA (HCC)
A méjrakok leggyakoribb tipusa. A mdjsejtekben
(hepatocitakban) alakul ki

HEPATOCITAK
Majsejtek

HIPERTONIA
Kérosan magas vérnyomas

HOABLACIO
A tumor roncsoldsa hével

IMMUNTERAPIA
Rék-ellenes kezelés, mely a szervezet inmunrendszerének
miikodését fokozza, hogy megkiizdjon a rékkal

10NIZALO SUGARZAS

Barmilyen tipust részecske vagy elektromdagneses hullam,
mely elegendd energiat hordoz ahhoz, hogy ionizélja vagy
elmozditsa az elektronokat egy atombdl (pl. rontgen-
sugarak)

KABOZANTINIB

Célzott terapia, melyet tirozin-kinaz gatlonak neveznek,
mely a réaksejteken beliil gatolja a jelatvitelt, ami a
réksejtek pusztuldséhoz vezet. Napi 1 tabletta formdjaban
alkalmazzak

KATETER
Hajlékony cs6, amelyen keresztiil folyadékot adnak a
szervezetbe vagy folyadékot vezetnek el a testbdl

ESMO iranyelv betegeknek

KEMOTERAPIA

Rakellenes kezelés, olyan gyogyszer alkalmazasaval, amely
a raksejtek kérositasaval pusztitja el azokat, s igy nem
tudnak osztédni és terjedni

KEZ-LAB SZINDROMA

Olyan allapot, amikor fajdalom, duzzadas, zsibbadds,
bizsergés jelentkezik a kezeken vagy a labakon. Ez bizonyos
rakellenes gyogyszerek mellékhatasaként jelentkezik

KIOJULAS
A rék ismételt megjelenése

KLINIKAI GYOGYSZERVIZSGALAT
Olyan tanulmany, amely 6sszehasonlitja egy kezelés
hatésait egy masik kezelésével

KOCKAZATI TENYEZ(
Ami egy betegség kialakuldsanak kockazatdt fokozza

KOLANGIOKARCINOMA (CHOLANGIOGARCINOMA)
Az epeutakban kialakult rak (epedti rakként is ismert)

KURATIV (KEZELES)
Kezelés, amelynek célja a rak meggydgyitasa

LAPAROSZKOPIA (KULCSLYUK SEBESZET)

Olyan eljéras, amelynek soran vilagitdssal és lencsével
ellatott vékony, csdszeri miiszert dugnak be a hasfalon
at, hogy megvizsgaljak a has belsejét és/vagy szoveteket
tavolitsanak el

LENVATINIB

Célzott terapia, melyet tirozin-kinaz gatlénak neveznek,
s mely a réksejteken beliil gatolja a jelatvitelt, s ez a
raksejtek pusztulasahoz vezet. Napi 1 tabletta formdjaban
alkalmazzék

LEUKOPENIA

A fehérvérsejtek (az egyik fajta vérsejt) szamanak
csokkenése a vérben, mely a betegnél ndveli a fert6zések
kialakuldsénak kockazatat

MAGNESES REZONANCIA KEPALKOTAS (MR)
Képalkoté modszer, amely erds magneses mezdket és
radiéhullamokat hasznalva alkot részletes képet a test
belsejérdl

MAJCIRROZIS
Krénikus, rosszabbodo (progressziv) betegség, amikor a
majsejteket hegszovet valtja fel
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SZOTAR
MASODVONALU (KEZELES)
A betegnek adott tovabbi kezelések, miutan az el6z6

kezelés nem hatott megfeleléen vagy mellékhatasok vagy
mas megfontolasok miatt abbahagytak

MIKROHULLAMU ABLACI0
A hdvel végzett tumor ablacid egyik fajtdja, amikor
mikrohulldamokkal keltett hdvel roncsoljak a tumort

MULTIDISZCIPLINARIS MUNKACGSOPORT

Kiilonbozo szakteriiletek egészségiigyi dolgozdinak
csoportja (pl. onkolégus, specializalédott névér,
fizikoterapids szakember, radioldgus), akik kiilonb6zd
szolgaltatasokat nyujtanak a betegnek. A munkacsoport
tevékenységét egy gondozasi terv foglalja 6ssze

NAGY DOZISTELJESITMENY( KOZELBESUGARZAS
(HDR: HIGH DOSE RATE) BRACHYTERAPIA

A sugarkezelés (radioterapia) egyik fajtaja, amikor a
tumort nagyddzisu ionizalé sugarzassal kezelik (igy, hogy
radioaktiv anyagot helyeznek kdzvetleniil a tumorba vagy
a daganat mellé.

NEM-ALKOHOLOS ZSiRMAJ

(NFALD: NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE)
Olyan méjbetegség, ahol zsir rakddik le a méjban, amely
els@sorban a tulstlyos embereknél alakul ki. A nem-
alkoholos zsirmaj stilyos majkarosodashoz vezethet,
beleértve a majeirrozist is

NEM-ALKOHOLOS ZSiRMAJGYULLADAS

(NASH: NON-ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS (NASH)

A nem-alkoholos zsirmaj (NAFLD), stilyos formaja, amikor
majgyulladas alakul ki

NEUTROFIL SEJT
A fehérvérsejtek egyik tipusa, amely fontos szerepet jatszik
a fert6zések lekiizdésében

NEUTROPENIA
A vérben lévé neutrofil sejtek korosan alacsony szama,
amely noveli a fert6zés kockazatat

NIVOLUMAB

Egy fajta immunterépia, amelyik a T-sejteknek nevezett
immunsejtek felszinén gatolja a PD-1 fehérje miikodéseét;
ez aktivalja a T-sejteket, hogy megtalaljak és elpusztitsak
a raksejteket. Ezt véndsan alkalmazzak a karon vagy a
mellkasban Iévd vénaba csopogtetve

NYIROKCSOMOK

A nyirokrendszerben taldlhato kis szerkezetek, amelyek
kisz(irik a karos anyagokat, példaul a raksejteket vagy
baktériumokat

NYIROKRENDSZER

Szbvetekbdl és szervekbdl allé halézat, amely

segit megszabaditani a testet a méreganyagoktol,
salakanyagoktdl és egyéb nemkivanatos anyagoktél.
A nyirokrendszer f6 feladata a nyirok, a fertzések
elleni fehérvérsejteket tartalmazo folyadék szallitdsa a
szervezetben

PALLIATIV (ELLATAS)

Az el6rehaladott, rosszabbodo betegségben szenvedd
paciensek ellatasa. Ez a fajdalom csillapitasara, a tiinetek,
a fizikai és érzelmi stressz enyhitésére fokuszal, anélkil,
hogy az allapot kivalté okéval foglalkozna

PEMBROLIZUMAB

Egy fajta immunterapia, amelyik a T-sejteknek nevezett
immunsejtek felszinén gatolja a PD-1 fehérje miikodését;
ez aktivdlja a T-sejteket, hogy megtalaljék és elpusztitsak
a raksejteket. Ezt véndsan alkalmazzak a karon vagy a
mellkasban Iévd vénaba csopogtetve

PERKUTAN
A b6ron athaladd

PORTALIS VENA
Ez az ér szdllitja a vért a belekbdl, a 1épbaél,
a hasnyalmirigybdl és az epehdlyaghdl a majba

PROGNOZIS
Egy orvosi dllapot valészin(i kimenetele

PRURITUSZ
Sllyos bérviszketés

RADIOFREKVENCIAS ABLACIO

A hével végzett tumor-ablaci6 egyik fajtaja, amely soran
magas frekvenciaju elektromos drammal létrehozott hével
roncsoljak a tumort

RAMUCIRUMAB

Célzott terapia, amely gatolja egy fehérje miikodését,
amelyet ér eredet(i endotél ndvekedési faktornak

(VEGF: vascular endothelial growth factor) neveznek,

és meggatolja, hogy a raksejtek kialakitsak a sajat
vérellatasukat, s igy segit lassitani a tumor novekedését.
Ezt vénasan alkalmazzdk a karon vagy a mellkasban lévé
vénaba csopogtetve

REGORAFENIB

Célzott terapia, melyet tirozin-kinaz gationak neveznek,
s mely a réksejteken beliil gatolja a jelatvitelt, s ez a
raksejtek pusztulaséhoz vezet. Napi 1 tabletta formdjaban
alkalmazzék minden 4 hétben 3 héten 4t




SZOTAR
RESZEKCIO
Szbvet eltavolité miitét

RONTGEN-SUGAR

Képalkoto vizsgdlat, amely a testen athatolds sugérzast
alkalmaz, és lehetdvé teszi, hogy orvosa képeket lasson a
teste belsejérdl

SARGASAG (IKTERUSZ)

Olyan allapot, amikor a bér és a szemfehérje sargava,

a vizelet a normalisnal sotétebbé és a széklet vilagosabba
vélik. Akkor fordul el6, amikor a méj nem mikodik
megfelelden vagy az epevezeték elzarodik

SUGARKEZELES (RADIOTERAPIA)
Nagy-energiajl sugarzas alkalmazasa, amelyet gyakran
haszndlnak a rak kezelésére

SZAJNYALKAHARTYA GYULLADAS (SZTOMATITISZ)
A szdj belsejének gyulladasa

SZEL

A rak miitétjekor az eltavolitott szovet széle vagy hatara.
Akkor beszélnek negativ vagy ép szélrél, amikor nincsenek
raksejtek a szovet szélén, s ez arra utal, hogy a daganatot
teljesen eltavolitottak. Pozitivnak vagy érintettnek nevezik
a szélt amikor a raksejteket taldinak a szévet szélén, ami

arra utal, hogy nem tévolitottak el teljesen a daganatot

SZELEKTIV BELSO SUGARKEZELES

(SIRT: SELECTIVE INTERNAL RADIOTHERAPY)

Egy fajta sugarkezelés, amely soran radioaktiv kis
gyongyoket injekcidznak be a majat ellatd erekbe. ezek
a kis gdmbok roncsoljdk a tumort és azokat az ereket,
amelyekre sziiksége van a daganatnak a tiléléshez

SZORAFENIB

Célzott terapia, melyet tirozin-kinaz gatlonak neveznek,
s mely a raksejteken beliil gatolja a jelétvitelt, s ez a
réksejtek pusztuldséhoz vezet. Napi 1 tabletta formdjaban
alkalmazzék

SZTEREOTAXIAS SUGARKEZELES

(SBRT: STEREOTACTIC BODY RADIOTHERAPY)

Kiils6 sugarkezelés (radioterapia) amely soran
specialis eszkozt hasznalnak a beteg megfeleld helyzetbe
rogzitéséhez és precizen a tumort sugarazzak be

SZTEROID

Duzzanat és gyulladds csokkentésére haszndlt gydgyszer.
Egyes szteroid gydgyszereknek daganatellenes hatdsa

is van

ESMO iranyelv betegeknek

TIROZIN KINAZ INHIBITOR (GATLO)

Egy fajta célzott terapia, ami a tirozin kindzokat gatolja.
Ezek az anyagok ndvekedési utasitasokat (szignalokat)
killdenek a sejteknek

TRANSZARTERTIALIS KEMOEMBOLIZACIO

(TACE: TRANSARTERIAL CHEMOEMBOLISATION)

Az eljaras soran a tumor (daganat) vérellatasat blokkoljak,
miutan kemoterapiat adnak be a tumor kornyéki erekbe.

TUMOR (DAGANAT)

Rendellenes sejtek csoportosuldsa vagy novekedése.
A tumorok (daganatok) lehetnek joindulatdak (nem
rakosak) vagy rosszindulatuak (rakosak). Ebben az
Utmutatéban a ,daganat” kifejezés rakos novekedésre
utal, hacsak nincs méasképpen jelezve

ULTRAHANG

Orvosi képalkotd vizsgalat, amely soran a hanghullamokat a
szamitdgép képpé alakitja

VEG-STADIUMU (MAJMUKODES)

Kronikus (idiilt) majelégtelenség

VERATOMLESZTES (TRANSZFUZIO)
Beavatkozas, mely soran teljes vért vagy a vér egyes részeit
adjak be vénasan a beteg véraramaba




Hepatocellularis karcinoma

Ez az Utmutato azért késziilt, hogy On, baratai és hozzétartozoi jobban megértsék a hepatocellularis karcinoma
természetét és az elérhetd kezeléseket. A kiadvanyban taldlhatd orvosi informacidk az European Society for
Medical Oncology (ESMO) hepatocelluldris karcindma kezelésére vonatkozo Klinikai gyakorlatdnak iranyelveire
tdmaszkodnak. Javasoljuk, hogy kérdezze orvosat az Onék orszagaban elérhetd vizsgalatokrol és kezelési
lehetdségekrdl, amelyet az Onnél fennallo majrak stadiumban alkalmaznak.

Ezt az Gtmutatot az ESMO nevében a Kstorfin Medical Communications Ltd. készitette.
© Copyright 2020 European Society for Medical Oncology. All rights reserved worldwide.

European Society for Medical Oncology (ESMO)
Via Ginevra 4

6900 Lugano

Switzerland

Tel: +41 (0)91 973 19 99
Fax: +41 (0)91 973 19 02
E-mail: patient_guides@esmo.org


mailto:patient_guides%40esmo.org?subject=

Hepatocellularis karcindma

Segitiink Onnek megérteni a hepatocelluldris karcinémat és az elérhetd
kezelési lehetGségeket.

Az ESMO Betegtdjékoztatd flizetek azért késziiinek, hogy segitséget
nyljtsanak a betegeknek, a hozzatartozoknak és a gondozoknak, hogy
jobban megértsék a kiildnb6z6 daganat tipusokat és ezek kezelését.

A Betegtdjékoztato flizetekben taldlhatd orvosi informdciok az ESMO kiilonféle
rosszindulati daganatok kezelésére vonatkozo Klinikai gyakorlatanak
iranyelveire tamaszkodnak. Ezek az iranyelvek segitik az orvosokat a
kiilonboz6 tipusu rakok diagnosztizdlasaban, kovetéseben és kezelésében.

Tovabbi informaciokért latogasson el az alabbi honlapra
WWW.esmo.org
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