(Chemotherapeutikum) gespritzt. Durch die Unterbrechung der
Blutversorgung und die Wirkung des Medikamentes wird der
Tumor gewissermafen von innen verddet, ohne das umge-
bende lebergewebe zu sehr zu schadigen.

Das gleiche Therapieprinzip nutzt die Selektive Interne Radic-
therapie [SIRT, auch Radioembolisation). Bei dieser Methode
werden kleine Kunststoff- oder Glaskigelchen in den Tumor
gespritzt, die angereichert sind mit dem stark radioakfiven
Stoff Yiirium-90. Die Kiigelchen verursachen quasi eine
Bestrahlung von innen, die sowohl die Tumorzellen als auch
die kleinen, den Tumor versorgenden Geféfe schadigt. Mit
dieser Methode kénnen zuverléssig auch mehrere Tumorherde
gleichzeitig in einem Leberlappen lokal behandelt werden.
Die Behandlung hat eine nur sehr geringe Nebenwirkungs-
rate. Die von Yitrium-90 abgesonderte Strahlung wird aufer
dem komplett bereits in der Leber absorbiert und fritt nicht
nach aufen, sodass der Patient seine Umwelt nicht geféhrdet.

Medikamentése Therapie: Kommen chirurgische Verfah-
ren oder lokale Tumorverddung nicht in Frage, zum Beispiel
bei sehr fortgeschrittenen Tumorstadien, kann das HCC
medikamentés behandelt werden. Die klassische Chemothe-
rapie, die bei vielen anderen Tumoren erfolgreich eingesetzt
wird, ist beim HCC relativ wirkungslos und greift die meist
vorgeschadigte Leber zu sehr an. Seit 2008 gibt es aber mit
Sorafenib ein Medikament, mit dem man das HCC behan-
deln und das leben der Patienten verldngem kann.

Zukiinftig sind ggf. auch Kombinationen von lokaler Tumor-
verddung und medikamentéser Therapie méglich.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass das HCC mittlerweile
— anders als noch vor zehn Jahren — in allen Stadien effektiv
behandelt werden kann.

Unser Partner fir die Patienten-Selbsthilfe ist die ,Deutsche
Leberhilfe e. V.”. Patienteninformationen und hilfreiche
Adressen finden Sie dort: www.leberhilfe.org.
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Die Deutsche Leberstiftung

Die Deutsche Lebersfiftung befasst sich mit der Leber, leber
erkrankungen und ihren Behandlungen. Sie hat das Ziel, die
Patientenversorgung durch Forschungsférderung und eigene
wissenschafliche Projekte zu verbessern. Mit intensiver Offent-
lichkeitsarbeit steigert die Stiftung die Wahrnehmung fiir Leber-
erkrankungen, damit diese frither erkannt und geheilt werden
kénnen. Die Deutsche Leberstiftung bietet auBerdem Information
und Beratung fiir Betroffene und Angehérige sowie fiir Arzte

und Apotheker in medizinischen Fragen. Weitere Informationen:

www.deutsche-leberstiftung.de.

Fragen Sie die Experten

unter 01805 — 45 00 60 (€ 0,14 /Min. aus dem deutschen
Festnetz, max. € 0,42/Min. aus dem Mobilfunk).
Die Telefonsprechstunde ist von Montag bis Donnersfag

zwischen 14:00 und 16:00 Uhr besetzt.

Spenden fir die Forschung

Um die Arbeit der Deutschen Leberstiftung zu
unterstitzen, ist eine Spende oder Zustiftung
per Uberweisung méglich.

Unsere Bankverbindung:

Deutsche Leberstiftung

IBAN: DEQ1 3702 0500 0001 0556 00
BIC: BFSVWDE33XXX

(Bank fiir Sozialwirtschaft]

Wenn Sie eine Spendenquittung wiinschen, geben Sie bitte
neben lhrem Namen lhre vollstandige Adresse an.

Wir sind fir jede Unterstitzung dankbar!
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Leber und Krebs

Informationen fir Betroffene und Angehérige




Leber und Krebs

Leberzellkrebs meint den Krebs primér in der Leber, der direkt
aus den stoffwechselaktiven Leberzellen entsteht. Es gibt auch
Metastasen in der Leber, die Absiedelungen eines Tumors in
einem anderen Organ sind. Diese werden nicht als ,leberzell-
krebs” bezeichnet.

Die folgenden Informationen beziehen sich ausschlieBlich auf
den priméren Leberkrebs, der auch hepatozelluléres Karzinom
oder HCC (,Hepatocellular Carcinoma”] genannt wird.

Das HCC ist der finfthaufigste Tumor weltweit und entsteht

in Deutschland, Europa und den USA meist als Folge einer
fortgeschrittenen chronischen Lebererkrankung. Fihrt eine solche
Lebererkrankung zur Ausbildung einer Leberzirthose, steigt das
Risiko fur die Entstehung eines HCC stark an. Am héufigsten
kommt das HCC bei bestimmten chronischen Virusinfekfionen
der Leber, wie z. B. chronischer Hepatitis B oder C, vor. Aber
auch die alkoholbedingte leberzirthose kann ein Risiko fir die
Entstehung eines HCC sein.

Uberwachung und Prophylaxe

Die beste Vorbeugung eines HCC ist die Beseitigung der
auslésenden Ursache einer chronischen Lebererkrankung. Liegt
z. B. eine chronische Infektion mit dem Hepatitis B- oder C-Virus
vor, kann durch eine antivirale Therapie versucht werden, das
Virus zu kontrollieren bzw. eliminieren.

Schwieriger wird die Verhinderung des HCC, wenn bereits eine
leberzirthose entstanden ist. In diesen Féllen sollle das HCC-
Risiko regelmaBig durch Uliraschallkontrollen mindestens alle
sechs Monate und Bestimmung des Tumormarkers AFP [Alpha-
Fetoprotein) Uberprift werden.

Diagnose des HCC

leberzellkrebs wird meist zuféllig bei einer Uliraschallunter
suchung der Leber entdeckt. Das HCC ist in der Regel ein gut
durchbluteter Tumor und nimmt bei kontrastmittelunterstitzter
Bildgebung das Kontrastmittel schnell auf. Dieses Verhalten

ist typisch fir das HCC und erlaubt bei Patienten mit Zirrhose
meist auch ohne feingewebliche Untersuchung (Biopsie| eine
sichere Diagnose. Eine (in der Regel durch Ultraschall geleitete)
Punktion des Tumors kann die Diagnose sichern, vor allem bei
kleinen Tumorherden (< 2cm) und in diagnostischen Zweifelsfal-
len. Wenn das Vorhandensein eines HCC erst einmal gesichert
ist, erfolgen sogenannte ,Staging”-Untersuchungen. Diese
bestehen z. B. aus einer Rénigenaufnahme oder einer Com-
puterfomographie der Lunge und des Bauchraumes. Sie helfen
festzustellen, in welchem Stadium der Tumor sich befindet, also
ob bereits Herde auBerhalb der leber vorliegen o. &.

Therapie des HCC

Zur Therapie des HCC stehen drei verschiedene Therapie-
prinzipien (Chirurgie, lokale Verédung und Medikamente)
zur Verfigung. Die Auswahl richtet sich vor allem danach,
wie forigeschritten der Tumor bereits ist. Auberdem spielt das
AusmaB der Leberschadigung durch die zugrunde liegende
chronische Lebererkrankung eine grofe Rolle. Anhand von
international anerkannten und durch Studien abgesicherten
Empfehlungen erfolgt dann die Festlegung einer bestimmten
Therapieoption fir einen individuellen Patienten.

Chirurgische Verfahren
e Chirurgische Resekfion [(Enffernung)

e |ebertransplantation

Lokale Tumorverédung
¢ Radiofrequenzthermoablation (RFA)
o Perkutane Mikrowellenablation (MVVA)
e Perkutane Ethanolinjektion (PEI)
o Transarterielle Chemoembolisation (TACE)
e Selekiive Interne Radiotherapie (SIRT)

e Chemosaturation

Medikamentdse Therapie

e Sorafenib

Therapieoptionen beim HCC

Chirurgische Therapie: Wenn nicht mehr als drei Tumore
mit {ewei|s maximal 3 cm oder ein Tumor mit maximal

5 cm Durchmesser vorliegen, ist eine Behandlungsmaglich-
keit die Lebertransplantation. Diese sollte als erste Option
geprift werden. Ist die Leberfunktion noch sehr gut und liegt
ein einzelner, bzw. auf eine Seite der Leber beschrénkter
Tumorherd vor, kann dieser chirurgisch entfernt werden.
Wenn das Tumorstadium zu fortgeschritten ist und eine sehr
hohe Wahrscheinlichkeit besteht, dass der Tumor nach der
Transplantation wiederkehrt, missen andere Therapieformen
gewdhlt werden.

Lokale Tumorverédung: Es kann versucht werden, das
HCC lokal zu verdden. Dabei kommen verschiedene Metho-
den zum Einsatz, die nachfolgend beschrieben werden.

Eine Methode ist die Radiofrequenzthermoablation (RFA].
Dabei wird eine spezielle Nadel Ultraschall- oder Computer-
fomographie-gestevert mitien im Tumor platziert, Uber die ein
hochfrequenter Wechselsirom im Gewebe appliziert wird.
Dadurch erwérmt sich das Gewebe auf bis zu 100 °C und
das Tumorgewebe wird regelrecht verkocht. Ein dhnliches,
neuartiges Verfahren stellt die perkutane Mikrowellenablation

MWVA| dar.

Es kann auch hochprozentiger Alkohol (96%) in den Tu-
mor gespritzt werden, um den Tumor abzutéten (Perkutane
EthanolInjektion — PEI). Bei Tumoren, die bis zu 2 cm grof3
sind, haben PEl und RFA den gleichen Behandlungserfolg.
Wenn der Tumor gréBer als 3 cm ist, scheint die RFA die
bessere Methode zu sein.

An wenigen Krankenhdusem weltweit wird auch eine Che-
mosaturation angeboten, bei der ein Chemotherapeutikum in
die Leberschlagader gegeben wird, das insbesondere den
Tumor erreicht, der dadurch im Wachstum gehemmt wird.

Ein anderes Therapieprinzip, mit dem auch gréPere Tumor-
herde behandelt werden kénnen, verfolgt die sog. Transarte-
rielle Chemoembolisation (TACE). Bei dieser Methode wird
ein kleiner Katheter in der Leistenschlagader des Patienten
platziert. Uber diesen wird dann die direkt von der grofien
Bauchschlagader [Aorta) abgehende Leberarterie sondiert
und die tumorversorgenden Aufzweigungen dieses GeféBes
identifiziert. In diese Aufzweigungen wird dann selekiiv ein
Gemisch aus einem gefdéPverschlieBenden Mittel (Embolisat)
und einem das Tumorwachstum hemmenden Medikament




