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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju
metod wspierania chorych na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska
medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc $wiadomymi potrzeby
wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Jam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu
Edukacji Onkologicznej.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie
i propagowanie wiedzy o nowotworach, edukacje oséb zdrowych
i 0séb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb chorych na nowotwory,
ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspdtpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali
Partnerzy oraz Sponsorzy, bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa
kontynuacja zatozen programowych.

W tym miejscu chcielibyémy serdecznie podziekowaé wszystkim,
ktérzy przyczynili sie do powstania programu oraz jego rozwoju.

Dziekujemy, ze jestescie z nami!
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Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentéw polskich szpi-
tali. W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swoj czas i
energie redlizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyijnej. Dzialalnosé ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

JesteSmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorymiich rodzinom —rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3,7 miliona
egzemplarzy poradnikdw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbidr poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistéw zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedzie¢":

www.programedukacjionkologicznej.pl.

- jesli jestes zainteresowany otrzymaniem poradnikdw (osoba prywatna):
biuro.primopro@gmail.com

- jesli jestes zainteresowany dystrybucjg poradnikdw: zarejestruj sie na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl






Niniejszy poradnik przedstawia infor-
macje na temat nowotworu, ktéry
rozpoczyna sie w waqfrobie (pierwotny
rak waqgtroby). Kazdego roku w Polsce
okoto 1000 mezczyzn i 600 kobiet otrzy-
muje diagnoze pierwotnego raka wa-
troby. Wiekszo$¢ z nich ma wiecej niz
60 lat.

Poradnik nie zawiera informacji na te-
mat nowotwordw, ktére rozprzestrze-
niajg sie do watroby z innych obszo-
réow (fzw. wtdrne nowotwory watroby,
czyli przerzuty). Przerzuty w watrobie
wystepujg okoto 20-krotnie czesciej
niz pierwotny rak waqfroby. Najcze-
Sciej powstajg w przebiegu raka jelita
grubego, raka ptuca i raka piersi. Kie-
dy tak sie dzieje, chorobqg nie jest rak
watroby. Wéwczas przerzutowy nowo-
twér znajdujacy sie w wgtrobie posia-
da nazwe pochodzgcg od narzgdu,
w ktérym pojawit sie na poczatku.
Na przyktad, rak jelita grubego, ktéry
rozprzestrzenia sie do watroby jest ra-
kiem jelita grubego z przerzutami.

U osdéb z przerzutami nowotworowy-
mi w waqgtrobie istniejg inne mozliwosci
leczenia niz w przypadku chorych na
pierwotnego raka watroby. Leczenie
rézni sie w zalezno$ci od pierwotnego
umiejscowienia nowotworu (np. inne
metody sg stosowane w przypad-
ku przerzutdw w wagtrobie raka piersi
czy raka ptuca).

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikami pt.:
,Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego”, ,,Co

warto wiedzie¢. Rak piersi”, ,,Co warto wiedziec.
Rak ptuca”, ktdre zostaty wydane w ramach
Programu Edukacji Onkologiczneji dostepne sq
do bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Programu www.programedukacjionko-
logicznej.pl

Uzyskanie wiadomosci o mozliwo-
sciach opieki medycznej w przypad-
ku wystgpienia raka wagtroby moze
pomdc w aktywnym udziale podczas
podejmowania decyzji na temat le-
czenia.

Niniejszy poradnik mowi o:

e rozpoznawaniu i okreslaniu stopnia
zaawansowania;

* leczeniu i opiece paliatywnej;

* udziale w badaniach naukowych.

Poradnik  zawiera  pytania,  kté-
re mozesz chcie¢ zadac lekarzowi.
Wiele oséb uznaje za pomocne za-
bra¢ liste pytan na wizyte u lekarza.
Aby pomdc sobie zapamietal, co
moéwi  lekarz, sporzgdzaj notatki.
Mozesz tez chcie¢ poprosic czton-
ka rodziny lub przyjaciela, aby poszli
z Tobqg do lekarza - robi¢ notatki, za-
dawac pytania lub po prostu stuchaé.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
I pt. ,Po diagnozie. Poradnik dla pacjentdw
z chorobg nowotworowq i ich rodzin", ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukacii
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl



Watroba jest najwiekszym narzgdem

wewnatrz jamy brzusznej. Znajduje sie

za zebrami, po prawej stronie ciata.

Watroba ma wazne znaczenie dla

prawidtowosci zycia i zachowania

zdrowia, poniewaz:

* usuwa szkodliwe substancje z krwi;

* produkuje enzymy oraz z6té, ktoére
uczestniczg w frawieniu pozywienia
i przyswajaniu substancji poftrzeb-
nych do zycia i wzrostu.

Watroba ofrzymuje dostawy z  krwi
poprzez dwa naczynia krwionosne.
Wiekszos¢ krwi pochodszi z zyty wrotnej,
reszta pochodzi z tetnicy waqtrobowej
wspodlne;.

wqgtroba

pecherzyk
z6tciowy

zyta wrotne

tetnica
wqtrobowa

Nowotwdr rozpoczyna sie w komor-
kach, ktére sq podstawowymi ele-
mentami budulcowymi i tworzqg tkanki.
Tkanki z kolei tworzg narzgdy naszego
organizmu.

Normalne komorki rosng i dzielg sie,
aby formowac¢ nowe komoérki w mia-
re tego, jak organizm ich poftrzebuje.
Kiedy normalne komérki starzejq sie lub
ulegaqjqg zniszczeniu i obumierajqg, fo ich
miejsce zajmujg nowe komorki.

Czasami proces odtwarzania ko-
moérek  zachodzi nieprawidtowo.
Nowe komdérki tworzg sie, kiedy orga-
nizm ich nie potrzebuje, a stare lub
Zniszczone nie obumierajg wtedy, kie-

zebra

Sledziona

zotgdek



dy powinny. Spietrzenie dodatkowych
komorek czesto tworzy mase tkanki
zwang guzkiem lub nowotworem.

Guzy w watrobie mogg by¢ tagod-
ne (nie sg rakiem) lub ztodliwe (rak).
Naro$la tagodne nie sqg tak szkodliwe
jak nowotwory ztosliwe:

* Nowotwory tagodne:
- rzadko stanowiqg zagrozenie zycia;
- mogqg by¢ usuniete i zwykle nie od-
rastajq;
- nie atakujg okolicznych tkanek;
- nie rozprzestrzeniajg sie do innych
czesci ciata.

* Nowotwory ztosliwe:

- mogg stanowi¢ zagrozenie zycia;

- czasami sqg mozliwe do usuniecia (np.
chirurgicznie), ale mogq odrastac;

- moggqg atakowac i uszkadzac okolicz-
ne tkanki i narzgdy w jamie brzuszne;j;

- moggq rozprzestrzenia¢ sie do innych
czesci ciata.

Wiekszo$¢ przypadkdéw pierwotnego
raka wqgtroby rozpoczyna sie w he-
patocytach (komérkach watroby).
Ten typ raka nazywany jest rakiem wag-
trobowokomaoérkowym.

Komorki raka watroby mogaqg rozprze-
strzeni¢ sie przez oderwanie od pier-
wotnego nowotworu.  Przewaznie
rozprzestrzeniajg sie przez naczynia
krwionos$ne, ale mogq tez wystepo-
wac¢ w weztach chtonnych. Komorki
nowotworowe mogg umiejscawiac sie
w innych tkankach i rosng¢ z wytwo-
rzeniem kolejnych zmian nowotworo-
wych, ktére mogq uszkadzac te tkanki

(wiecej informacji na temat rozprze-
strzeniania sie raka watroby znajdziesz
w rozdziale nr 6 pt. ,Stopnie zaawan-
sowania").

Kiedy zostanie u Ciebie rozpoznany
nowotwér, naturalnym jest zastana-
wianie sie nad przyczynami choroby.
Lekarze nie zawsze poftrafig wyttu-
maczy¢, dlaczego jedna osoba za-
choruje na raka wagtroby, a inna nie.
Mimo to wiadomo, ze ludzie z okreslo-
nymi czynnikami ryzyka sq bardziej no-
razeni na rozwiniecie sie raka wgtroby.
Czynnik ryzyka jest przyczyng zwiekszo-
nego prawdopodobienhstwa wystgpie-
nia choroby.

Badania wykazaty, ze czynnikami ryzyka
dla zachorowania na raka wagitroby sq:

» zakazenie wirusem zapalenia wgtro-
by typu B (HBV) lub C (HCV);
Rak watroby moze rozwing¢ sie
po wielu latach zakazenia jednym
Z wymienionych wiruséw. Na catym
Swiecie zakazenie HBV lub HCV jest
gtoéwng przyczyng raka watroby.
HBV i HCV mogaq by¢ przenoszone
z osoby na osobe przez krew (np.
niestosowanie igiet jednorazowe-
go uzytku) lub kontakty seksualne.
Do zakazeh moze dochodzi¢ pod-
czas wykonywania tatuazy. Nowo-
rodek moze zarazi¢ sie tymi wirusami
od zakazonej matki. Zapalenia wag-
froby wywotane zakazeniem wirusa-
mi HBV i HCV sg chorobami zakazny-
mi, ale rak wgtroby nie jest chorobg
zakazng. Nie mozesz zarazi¢ sie ra-
kiem watroby od innej osoby.



Zakazenia HBV i HCV mogg wywo-
tywac objawy, a badanie krwi moze
wykaza¢ obecnos¢ ktdregokolwiek
z wiruséw. Jeili tak jest, to lekarz
moze zasugerowac leczenie, a takze
powiedzie¢, w jaki sposéb unikngc
zakazenia innych oséb.

Istnieje szczepionka przeciwko wi-
rusowemu zapaleniu wgtroby typu
B, ktéra moze zapobiec infekcji.
Badacze pracujg nad szczepionkqg
przeciwko infekcji HCV.

intensywne picie alkoholu;

Picie wiece] niz dwdch drinkow
dziennie przez wiele lat zwieksza ry-
zyko zachorowania na raka wgtroby
oraz inne nowotwory. Ryzyko zwiek-
sza sie wraz z iloscig przyjmowanego
alkoholu.

aflatoksyna;

Rak wgtroby moze by¢ wywotywany
przez aflatoksyne, ktéra jest szkodli-
wq substancjg pochodzgcq z nie-
ktérych rodzajow plesni. Aflatoksy-
na moze powstawaé na orzechach
i ziarnach. W niektérych krajach Az
i Afryki narazenie na dziatanie aflo-
toksyny jest wysokie, ale w Polsce nie
stanowi istotnego zagrozenia z uwa-
gi na sanitarne zasady wytwarzania
i przechowywania zywnosci.

zaburzenia przechowywania zelaza
w organizmie;

Rak watroby moze rozwijaé sie
U 0séb z chorobg, ktéra powoduje
nadmierne przechowywanie zelaza
w wgtrobie i innych narzgdach.

marskosé watroby;

Marskos¢  wagtroby jest powazing

chorobq, ktéra rozwija sie, gdy ko-
morki wgtrobowe sq uszkodzone lub
zastepowane bliznami. Wiele czyn-
nikdw wywotuje marskos¢ waqtroby
(w tym - zakazenie HBV lub HCV,
naduzywanie alkoholu, zbyt duze
ilosci  zelaza przechowywanego
w wgtrobie, stosowanie niektdérych
lekdw). Wiekszos¢ zachorowan na
raka watroby w Polsce wystepuje
U osdb, ktdre wczesniej chorowaty
na marskos$¢ watroby (zwykle wywo-
tanej zakazeniem wirusem typu B lub
C bagdz naduzywaniem alkoholu).

* otytosé i cukrzyca;
Badania wykazaty, ze otytosé i cu-
krzyca mogqg by¢ istotnymi czynnika-
mi ryzyka dla zachorowania na raka
watroby.

Im wiecej czynnikdw ryzyka wyste-
puje u danej osoby, tym wieksze jest
prawdopodobienstwo powstania raka
watroby. Mimo to, u wielu oséb ze
znanymi czynnikami ryzyka dla zacho-
rowania na raka wgfroby choroba ta
nigdy sie nie rozwinie.

Wczesny rak watroby czesto nie daje
objawdw. Kiedy rak rozwija sie i wzra-
sta, wystepowacé moze jeden lub wie-
cej z ponizszych objawdw:

* bdél w gdrnej czesdci brzucha po prao-
wej stronie;

wyczuwalny guz lub uczucie ciezko-
§ci w goérnej czesci brzucha;

* wzdecia;

ufrata apetytu oraz uczucie statej
petnosci;

utrata wagi ciata;



e UCzucie zmeczenia i ostabienia;

e nudnosci i wymioty;

e zazbtcenie skory i oczu, jasny stolec
i ciemny mocz;

» gorgczka.

Wymienione objawy mogqg by¢ wywo-

tane przez raka wgtroby lub inne proble-

my zdrowotne. Jedli masz ktdrekolwiek

z tych objawdw, powiniene$ skontak-

towac sie z lekarzem w celu ustalenia

rozpoznania i zastosowania leczenia

najszybciej jak to mozliwe.

Jezeli objawy mogq wskazywac na
raka watroby, lekarz postara sie wyja-
$ni¢ przyczyne objawdw. Mozesz zostac
poddany jednemu lub wiecej z poniz-
szych badanh:

* badanie lekarskie;

Lekarz bada dotykiem jome brzusz-
na, aby zbadac¢ watrobe, Sledzione
oraz inne okoliczne narzgdy pod kg-
tem jakichkolwiek zgrubien lub zmian
w ksztatcie oraz rozmiarze. Lekarz bada
tez, czy wystepuje wodobrzusze (niety-
powe zbieranie sie ptynu w jamie pod-
brzusznej). Twoja skéra i oczy mogg
by¢ zbadane pod kgtem zdttaczki.

badania krwi;

Wiele badan krwi moze by<¢ wyko-
rzystanych, aby okredlic¢ problemy
zwatrobqg. Jeden z testéw wykrywa al-
fa-fetoproteine (AFP). Wysoki poziom
AFP moze oznaczacé obecnos¢ raka
wagtroby. Inne testy pomagaijg okresli¢
prawidtowosé¢ dziatania wgtroby.

tomografia komputerowa;
Urzgdzenie rentgenowskie potqgczo-

ne z komputerem wykonuje serie
szczegotowych zdjec Twojej watro-
by i innych narzgddw oraz naczyn
krwionoSnych w jamie brzusznej.
Mozesz otrzymacd zastrzyk z kontra-
stem, aby watroba byta bardziej
widoczna na zdjeciach. Na podsta-
wie tomografii komputerowej lekarz
moze wykry¢ nowotwory w wagtrobie
lub innej czesci jamy brzusznej.

rezonans magnetyczny;

Urzgdzenie z siinym magnesem po-
tgczone z komputerem jest wykorzy-
stywane do wykonania szczegdto-
wych zdje¢ wnetrza Twojego ciata.
Czasami materiat kontrastowy po-
woduje, ze nietypowe obszary sq le-
piej widoczne na zdjeciach.

ultrasonogrdfia;

Ultrasonograf  wykorzystuje  fale
dzwiekowe, ktdre nie sqg styszalne
przez cztowieka. Fale dzwiekowe
produkujg wzorzec echa w miare
tego, jak odbijajg sie od organdéw
wewnetrznych. Echo tworzy obraz
(sonogram) Twojej wagtroby oraz in-
nych organdéw w podbrzuszu. Echo
odbijajgce sie od nowotworéw
moze wytwarzac inny obraz niz echo
odbijajgce sie od zdrowych tkanek.

Biopsja jest czesto konieczna do roz-
poznania raka watroby, aczkolwiek
w niektérych przypadkach lekarz moze
ustali¢ rozpoznanie bez koniecznosci
pobrania prébki tkanki. Patomorfolog
wykorzystuje mikroskop do obejrzenia
komdrek nowotworowych znajduja-
cych sie w tkance.



Lekarz moze pobrac¢ tkanke na rézne
sposoby:

* za pomocq igly poprzez skoére;
Lekarz wprowadza cienkg igte do
watroby, aby usungé matg ilosc
tkanki. Tomografia komputerowa
lub USG mogg by¢ wykorzystane do
kontrolowania prawidtowosci wpro-
wadzenia igty.

operacja laparoskopowa;

Chirurg wykonuje kika matych na-
cie¢ Twojego podbrzusza. Cienka
rurka zakohczona swiatetkiem (lapa-
roskop) wprowadzana jest przez na-
ciecie. Laparoskop ma narzedzie do
usuniecia tkanki z wagtroby.

 otwarta operacja;
Chirurg moze usungc¢ tkanke z watro-
by poprzez duze naciecie.

Mozesz chcieé zadaé lekarzowi naste-

pujace pytania odnosnie biopsji:

1.W jaki sposéb wyniki biopsji wptyng
na maj plan leczenia?

2. Jaki typ biopsji zostanie u mnie prze-
prowadzony?

3.Jak dtugo fo potfrwag Czy bede
przytomny¢ Czy to bedzie bolato?

4.Czy istnieje ryzyko, ze biopsja cienko-
igtowa spowoduje rozprzestrzenienie
sie raka¢ Jakie sq szanse infekcji lub
krwawienia po dokonaniu biopsjie
Jakie jest inne ryzyko?

5.Jak szybko bedq znane wyniki?
W jaki sposdb moge otrzymacd wyniki
raportu patomorfologa?@

6.Jezeli mam raka, kto ze mnq poroz-
mawia o leczeniu? Kiedy?

Jezeli rozpoznany zostanie rak wag-
troby, to lekarz bedzie musiat okresli¢
jego rozlegtos¢ (stopien zaawansowa-
nia) w celu wyznaczenia najlepszego
leczenia. Okreslenie zaawansowania
jest probg dowiedzenia sie, czy rak sie
rozprzestrzenit, a jesli tak, to do jakich
czesci ciata.

Kiedy rak wgtroby sie rozprzestrzenia,
komorki nowotworowe mogg by¢ zna-
lezione w ptucach, lecz mogqg tez po-
jawi¢ sie w kosciach i weztach chton-
nych w poblizu wgtroby.

Gdy rak rozprzestrzenia sie z pierwot-
nego miejsca do innej czesci ciata,
kolejny nowotwor tworzony jest przez
ten sam rodzaj nietypowych komorek
i przyjmuje te samg nazwe, cCo nowo-
twér pierwotny. Na przyktad, jedli rak
watroby rozprzestrzeni sie do kosci, ko-
morki nowotworowe w kosciach sqg tak
naprawde komorkami raka wagtroby.
Choroba nazywana jest rakiem waqgtro-
by z przerzutami, nie rakiem kosci. Jest
tez leczona jak rak wagtroby, a nie rak
kosci. Lekarze czasami nazywaijq kolej-
ny nowotwér ,odlegtym” lub przerzu-
fowym.

Aby dowiedzie¢ sie, czy rak wqtroby
sie rozprzestrzenit, lekarz moze zleci¢
jeden lub wiecej z ponizszych testéw:

» tomografia komputerowa klatki pier-
siowej;
Tomografia komputerowa czesto
moze pokazaé, czy rak wgtroby roz-
przestrzenit sie do ptuc.



* badanie izotopowe kosci;

Lekarz wstrzykuje matq ilos¢ radioak-
tywnej substanciji do Twoich naczyn
krwiono$nych. Materiat przemieszcza
sie przez naczynia krwionoéne i od-
ktada sie w kosciach. Urzgdzenie na-
zywane skanerem wykrywa i mierzy
poziom promieniowania. Skaner wy-
konuje zdjecia, ktére mogqg wykazac,
czy rak rozprzestrzenit sie do kosci.

Mozliwosciami leczenia chorych na
raka watroby sq m.in. chirurgiczne wy-
ciecie (w niektérych sytuacjach — wy-
ciecie catego narzgdu i przeszczepie-
nie watroby), ablacja i embolizacja
zmian, ferapia ukierunkowana, radio-
terapia i chemioterapia. Wymienione
metody mogg by¢ stosowane poje-
dynczo lub w skojarzeniu.

Leczenie wtasciwe dla Ciebie zalezy

gtéwnie od:

¢ liczby, wielkosci i lokalizacji zmian
w wqtrobie;

* stopnia czynnosciowej sprawnosci
(wydolnos$¢) watroby oraz wspbtist-
nienia marskosci wgtroby;

* zasiegu nowotworu poza watrobg
(przerzuty obecne lub nieobecne).

Innymi czynnikami do rozwazenia sqg:
wiek, ogdiny stan zdrowia oraz obawy
dotyczgce sposobdéw leczenia i ich
potencjalnych efektdéw ubocznych.

Obecnie rak wgtroby moze by¢ leczo-
ny chirurgicznie tylko wéwczas, gdy
zostanie wykryty na bardzo wczesnym
stadium (zanim sie rozprzestrzeni) i tylko
U oséb, ktdére sg wystarczajgco zdro-

we, aby mogty by¢ poddane opera-
cji. Dla 0sdb, ktére nie mogaq by¢ pod-
dane operacji, rozwigzaniem mogq
by¢ inne metody leczenia, ktére po-
zwolg im zy¢ dtuzej i w lepszym stanie.
Wielu lekarzy zacheca osoby choru-
jace na raka watroby do rozwaze-
nia udziatu w badaniach klinicznych.
Badania kliniczne sg naukowymi do-
Swiadczeniami  klinicznymi, ktére sq
prowadzone w celu oceny nowych
metod leczenia. Stanowiq one wazng
opcje dla osdb we wszystkich stadiach
choroby (wiecej informacji — rozdziat
nr 13 pt. ,Badania kliniczne").

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
pt. ,Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF
na sfronie Programu www.programeduka-
cjionkologicznej.pl

Twéj lekarz moze poleci¢c Ci wizyte
U innego specjalisty lub sam mozesz
poprosic o polecenie kogos. Wsrdéd
specjalistéw zajmujgcych sie lecze-
niem raka watroby znajdujg sie chi-
rurdzy (zwtaszcza specjalizujgcy sie
w leczeniu chordb watroby, transplan-
tolodzy), gastroenterolodzy, onkolodzy
i radioterapeuci. W zespole powinna
znalez¢ sie takze pielegniarka onkolo-
giczna oraz dietetyk.

Zespdt moze okreslic metody leczenia,
ich oczekiwane rezultaty oraz mozliwe
efekty uboczne. Poniewaz leczenie
przeciwnowotworowe czesto uszka-
dza zdrowe komorki i tkanki, efekty
uboczne takze sq czeste. Zanim roz-



pocznie sie leczenie, zapytaj o mozli-
we efekty uboczne oraz wptyw lecze-
nia na normalne aktywnosci. Ty i Twdj
zespdt medyczny mozecie wspdlnie
wypracowac plan leczenia, ktéry naj-
lepiej odpowiada Twoim potrzebom.

Operacja jest opcjg dla oséb we
wczesnym stadium  raka  wgtroby.
Lekarz moze usunqc¢ catg wgtrobe lub
tylko cze$¢, w ktérej wystepuje nowo-
twor. Jezeli usuniety zostanie caty na-
rzqd, zostanie zastgpiony zdrowqg wag-
frobqg od dawcy (przeszczepienie).

Ty i Twdj chirurg mozecie porozmawiac
o typach operaciji, ktére mogaq by¢ dla
Ciebie wtasciwe.

Operacja usuniecia czesci wgtroby na-
zywana jest czesciowq hepatektomig.
Osoba chorujgca na raka wgtroby
moze by¢ poddana jej czesciowemu
usunieciu, jezeli badania laboratoryjne
pokazujq, ze wgfroba dziata popraw-
nie i nie ma dowoddw na szerzenie sie
nowotworu do okolicznych weztéw
chtonnych lub innych czesci ciata.

Chirurg usuwa nowotwér wraz z margi-
nesem normalnej tkanki watroby oto-
czajgcej nowotwor. Rozlegtosé opera-
cji zalezy od rozmiaru, liczby i lokalizaciji
zmian oraz od wydolnosci wqgtroby.
Usunieta moze by¢ znaczna czesé
watroby. Lekarz pozostawia normalng
tkanke wagtrobowq. Pozostajgca nor-
malna tkanka przejmuje prace catej
wgtroby. Ponadto wgtroba potrafi od-
rastac¢ w brakujgcych miejscach. Nowe
komorki rosng przez kilka tygodni.

Regeneracja po operacji wymaga
czasu, a jest on inny u kazdej osoby.
Mozesz odczuwaé bél i dyskomfort
przez pierwsze kilka dni. Leki mogg po-
moc kontrolowacd bdl. Przed operaciq
powiniene$ przedyskutowaé z leka-
rzem lub pielegniarkg plan przynosze-
nia ulgi w bdlu.

Czestym jest odczuwanie zmeczenia
oraz ostabienia przez pewien czas.
Mozesz tez mieé biegunke i uczucie
petnego podbrzusza.

Zespbdt medyczny bedzie poszukiwat
oznak krwawienia, infekcji, nieprawi-
dtowosci  funkcjonowania wagtroby
i innych problemdéw.

Transplantacja wgtroby stanowi opcje,
jezeli zmiany sg mate, choroba nie roz-
przestrzenita sie poza waqtrobe i do-
stepny jest odpowiedni dawca tkanki
waqtroby.

Przeszczepiona tkanka watroby po-
chodzi od zmartej osoby lub zyjgcego
dawcy. Jezeli dawca zyje, pobierana
jest cze$¢ watroby, nie caty narzad.
Kiedy czekasz na tkanke wagtrobowqg
do przeszczepu, zespdt medyczny ob-
serwuje Twoje zdrowie i zapewnia inne
leczenie.

Gdy zdrowa tkanka watrobowa od
dawcy staje sie dostepna, chirurg spe-
cjalizujgcy sie w transplantacjach usu-
wa Twojg watrobe (catkowita hepao-
tektomia) i zastepuje jg dang tkanka.
Po operacji Twdj zespdt medyczny be-
dzie podawat Ci leki kontrolujgce bdl.
Mozesz potrzebowad pozostac w szpi-
talu przez kilkka tygodni.



Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr 9
pt. ,,B8l w chorobie nowotworowej. Poradnik
dla pacjentéw i ich rodzin”, ktéry zostat wyda-
ny w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w for-
macie PDF na sfronie Programu www.progra-
medukacjionkologicznej.pl

W tym czasie zespdt medyczny moni-
toruje, w jakim stopniu organizm przyj-
muje nowq tkanke waqtroby. Bedziesz
dostawac leki zapobiegajgce odrzu-
ceniu nowej watroby przez uktad im-
munologiczny. Leki fe mogg powodo-
wac niepozgdane objawy.

Za pomocq réznych metod ablacii nisz-
czony jest rak w watrobie. Sq fo sposoby
leczenia majgce na celu kontrole raka
watroby i przedtuzenie zycia. Mogg byc
wykorzystywane u osdb czekajgcych na
przeszczepienie wagtroby lub u chorych,
ktérzy nie kwalifikujq sie do operacji lub
przeszczepienia watroby. Operacja usu-
niecia nowotworu moze nie by¢ moziwa
ze wzgledu na marsko$¢ watroby lub inne
warunki powodujgce gorsze funkcjono-
wanie narzqdu, lokalizacje nowotworu
w watrobie lub inne problemy zdrowotne.

Do metod ablacji nalezg nastepujace:

* ablacja z wykorzystaniem fal radiowych;
Lekarz wykorzystuje specjaline son-
dy zawierajgce malenkie elekirody
do niszczenia komdrek nowotworo-
wych za pomocq ciepta. Ulfrasono-
grafia, tomografia komputerowa lub
rezonans magnetyczny mogq byc
wykorzystywane do doprowadzenia
probki do nowotworu. Zwykle lekarz

moze wprowadzi¢ sonde bezpo-
Srednio poprzez skére i moziiwe jest
wytqcznie znieczulenie  miejscowe.
Czaosami  konieczna  jest  operacja
w znieczuleniu ogdinym. Lekarz wpro-
wadza sonde przez niewielkie nacie-
cie z wykorzystaniem laparoskopu lub
przez wieksze naciecie, ktére otwiera
jame brzusznq.

Niektérzy odczuwajg bdl oraz majg
lekkg gorqczke podczas zabiegu.
Iwykle potrzebne jest pozostanie na
noc w szpitalu.

Ablacja z wykorzystaniem fal radio-
wych jest typem terapii hipertermicz-
nej. Inne ferapie wykorzystywane do
zniszczenia narodli w watrobie to lase-
roterapia i terapia mikrofalami. Obie
wykorzystywane sq znacznie rzadziej
niz ablacja z wykorzystaniem fal radio-

wych.

» wshzykniecie etanolu;

Lekarz wykorzystuje ultrasonografie do
wprowadzenia cienkiej igty do nowo-
tworu znajdujgcego sie w watrobie.
Alkohol (etanol) jest wstrzykiwany bez-
poérednio do guza i niszczy komorki
nowotworowe. Procedura moze by
wykonywana raoz lub dwa razy w ty-
godniu. Zwykle wykorzystywane jest
Znieczulenie miejscowe, ale jesli masz
kilka zmian w wagtrobie, to moze by
konieczne znieczulenie ogdine. Po za-
strzyku mozesz mie¢ gorqczke oraz od-
czuwacé bdl. Lekarz moze podad leki
zmniejszajgce te objawy.

Dla chorych, ktérzy nie mogq by¢ pod-
dani operaciji, rozwigzaniem moze byé



embolizacja lub chemoembolizacja.
Lekarz wprowadza cienki cewnik do tet-
nicy w Twojej nodze i przesuwa go do
tetnicy watrobowej wspdlnej. Dla celéw
embolizacji wprowadzane sq cieniutkie
gabki lub inne czgsteczki do cewnika.
Blokujg one przeptyw krwi przez zyte.
W zaleznosci od uzytych elementéw,
blokada moze by¢ czasowa lub stata.

Bez doptywu krwi z tetnicy watrobowej
wspdlnej nowotwdr obumiera. Mimo, ze
tetnica wgtrobowa wspdlna jest zablo-
kowana, zdrowe komorki wqtrobowe
nadal ofrzymujqg krew z zyty wrotnej.

Podczas chemoembolizacji lekarz
wstrzykuje lek przeciwnowotworowy
(chemioterapia) do ftetnicy, zanim
wstrzyknie cienkie elementy blokujgce
przeptyw krwi. Bez przeptywu krwi lek
pozostaje w watrobie na dtuze;.

Do tej procedury bedziesz musiat ofrzy-
mac znieczulenie, aczkolwiek ogdine
znieczulenie rzadko kiedy jest koniecz-
ne. Prawdopodobnie pozostaniesz w
szpitalu przez 2-3 dni po zastosowaniu
leczenia.

Embolizacja czesto wywotuje bdl brzu-
cha, mdtoéci, wymioty i gorqczke. Le-
karz moze podac¢ leki zmniejszajgce
te objawy. Niektérzy ludzie odczuwajg
zmeczenie przez kikka tygodni po prze-
prowadzeniu zabiegu.

Osoby chorujgce na raka wagtroby,
ktére nie mogqg by¢ poddane opera-
cji lub transplantacji watroby, mogqg -
w okreslonych sytuacjach - otrzymac
leczenie ukierunkowane. Pierwszym
i jedynym dotychczas uznanym w raku

watroby lekiem ukierunkowanym jest
sorafenib, ktéry jest stosowany w posta-
ci tabletek.

Terapia  ukierunkowana  spowalnia
wzrost raka watroby, co gtéwnie zalezy
od zmniejszenia doptywu krwi do nowo-
tworu. Lekarz oceni wskazania i wyjasni
zasady stosowania leczenia.

Do efektébw ubocznych nalezg nud-
nosci, wymioty, sucho$¢ w ustach oraz
utrata apetytu. Niektérzy cierpig na
bdéle klatki piersiowej, krwawienia lub
tuszczenie sie dtoni i stép. Lek moze
tez powodowac¢ podwyzszone cisnie-
nie krwi. Zespdt medyczny moze czesto
sprawdzac Twoje ciSnienie krwi podczas
sze$ciu tygodni leczenia.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem
pt. ,,Co warto wiedzieé. Leczenie celowane
chorych na nowotwory”, ktéry zostat wyda-
ny wramach Programu EdukacjiOnkologicz-
nejidostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl

Radioterapia wykorzystuje promienio-
wanie o wysokiej energii do niszczenia
komodrek nowotworowych. Moze byc
opcja dla niektérych —$cisle wybranych
na podstawie wywiadu medycznego
- chorych na raka watroby, u ktérych
nie jest mozliwe przeprowadzenie le-
czenia chirurgicznego lub ablacji. Cza-
sami radioterapia wykorzystywana jest
razem zinnym leczeniem. Radioterapia
moze by tez stosowana w celu zmniej-
szenia bolu, kiedy rak wgtroby rozprze-
strzenit sie do kosci.



Mozesz zapozna¢ sie takze z poradnikiem nr
11 pt. ,,Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobg nowotworowq”, ktéry zostat
wydany w ramach Programu Edukacji Onko-
logicznej i dostepny jest do bezptatnego po-
brania w formacie PDF na sfronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl

Podczas chemioterapii wykorzystuje sie
leki celem zniszczenia komdrek nowo-
tworowych. Jest czasami stosowana
podczas leczenia raka watroby. Leki sg
zwykle podawane dozylnie. Leki wpro-
wadzane sq do uktadu krwionos$nego
i podrézujg po catym organizmie.
Chemioterapia moze by¢ podawana
podczas wizyty w szpitalu, u lekarza lub
w domu. Rzadko konieczna jest hospita-
lizacja.

Efekty uboczne chemioterapii zalezg
przewaznie od tego, jakie leki zostang
podane oraz w jakich dawkach. Do
czestych efektéw ubocznych nalezg
mdtosci i wymioty, utrata apetytu, bdle
gtowy, gorgczka i dreszcze oraz osta-
bienie.

Niektére leki obnizajg poziom zdrowych
komorek krwi i stajesz sie bardziej podat-
ny na infekcje, zasiniaczenia lub tatwe
krwawienia, a fakze odczuwasz ostabie-
nie i zmeczenie. Twdj zespdt medyczny
moze kontrolowa¢ poziom komodrek
krwi. Niektérym efektom ubocznym
mozna przeciwdziata¢ za pomocq le-
kow.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nré
pt. ,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjen-

téw z chorobq nowotworowq”, ktdry zostat
wydany w ramach Programu Edukacji Onko-
logicznej i dostepny jest do bezptatnego po-
brania w formacie PDF nastronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl

Pytania, ktére mozesz chcieé¢ zadaé le-

karzowi przed rozpoczeciem leczenia:

1. Jakie jest zaawansowanie choro-
bye Czy rak waqfroby sie rozprze-
strzenite

2. Czy mam marskos¢ wqtroby?2

3. Czy potrzebuje wiecej badan, aby
okreslic, czy moge by¢ poddany
operacjie

4. Jaki jest cel leczenia? Jakie sq do-
stepne dla mnie opcje leczenia?g
Ktére sqg dla mnie rekomendowa-
ne¢ Dlaczego?

5. Jakie sq oczekiwane korzysci wyni-
kajgce z kazdej z metod leczenia?

6. Jakie jest ryzyko i mozliwe efekty
uboczne kazdej z metod leczenia?
W jaki sposéb mozna sobie radzi¢
z efektami ubocznymi?

7. Czy bede musiat zostac w szpitalu@
Jezeli tak, na jak dtugo@g

8. W jaki sposéb bedziemy radzi¢ so-
bie z bdlem?

9. lle bedzie kosztowaé leczenie? Czy
moje ubezpieczenie pokryje koszty2

10. W jaki sposdb leczenie wptynie na
moje normalne czynnosci?

11. Czy udziat w badaniach klinicznych
bytby dla mnie odpowiedni?

12. Jak czesto bede musiat poddawad
sie wizytom kontrolnym?

13. Czy moze mi Pan/Pani poleci¢ in-
nych lekarzy, ktérzy mogliby wydaé
drugqg opinie na temat dostepnych
dla mnie opcji leczenia?



Przed rozpoczeciem leczenia mozesz
chcie¢ zasiegng¢ opinii innego specja-
listy na temat rozpoznania, zaawanso-
wania raka oraz planu leczenia. Mozesz
tez chcie¢ znalezé centrum medyczne,
ktére ma duze doswiadczenie w le-
czeniu ludzi chorych na raka wgtroby.
Mozesz nawet chcie¢ porozmawiac
z kilkoma réznymi lekarzami na temat
wszystkich mozliwoscileczenia, ich efek-
tébw ubocznych oraz oczekiwanych
rezultatéw. Na przyktad, mozesz poroz-
mawiac¢ o planie leczenia z chirurgiem
specjalizujgcym sie w wagfrobie, onkolo-
giem radioferapeutq oraz onkologiem.

Niektérzy martwiq sie, ze lekarz moze
poczu¢ sie urazony, jesli poproszg
o drugg opinie. Zwykle jest doktadnie
odwrotnie. Wiekszo$¢ lekarzy bardzo
chetnie przyjmuje drugqg opinie, a wiele
firm ubezpieczeniowych za nig zaptaci,
jesli tylko Twdj lekarz o nig poprosi. Nie-
ktére z firm nawet wymagajg drugiej
opinii.

Jezeli zasiegasz dodatkowej opinii, drugi
lekarz moze zgodfzi¢ sie z rozpoznaniem
i planem leczenia lub zasugerowac
inne podejécie. Niezaleznie od sytuacii
bedziesz mie¢ wiecej informacji i praw-
dopodobnie wieksze poczucie konfroli.
Mozesz czuc sie pewniejszy w podejmo-
waniu decyzji wiedzqc, ze sprawdzite$
wszystkie opcje.

Zebranie dokumentacji medycznej
i skonsultowanie sie z innym lekarzem
moze zajg¢ froche czasu i wysitku.
W wiekszosci przypadkdw kika tygodni
na zasiegniecie drugiej opinii nie stanowi

problemu. Opdznienie leczenia zwykle
nie wptynie najego efektywnos¢, jednak
powiniene$ przedyskutowac taki ruch
z lekarzem.

Jest wiele sposobdw, aby znalez¢ leka-
rza, ktéry wystawi drugq opinie. Popro$
swojego lekarza o polecenie kogos,
zapytaj w lokalnym cenfrum medycz-
nym, okolicznym szpitalu lub w szkole
medycznej.

Rak watroby i jego leczenie mogqg
prowadzi¢ do innych problemdw zdro-
wotnych. Mozesz korzystac¢ z opieki
paliatywnej przed, w frakcie i po zo-
konhczeniu leczenia przeciwnowotwo-
rowego.

Opieka paliatywna jest leczeniem
nakierowanym na kontrole bdlu oraz
innych objawdw, dziataniem zmniej-
szajgcym efekty uboczne terapii oraz
pomaganiem w zakresie radzenia
sobie z uczuciami, ktére mogg po-
jowi¢ sie w zwigzku z rozpoznaniem
nowotworu. Mozesz otrzymac opieke
paliatywng, aby zapobiegac lub kon-
frolowac te problemy, a takze, aby
poprawi¢ swoj komfort i jakos¢ zycia
podczas leczenia.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
nr 9 pt. ,,Bél w chorobie nowotworowej. Po-
radnik dla pacjentdw iich rodzin”, ktdry zo-
stat wydany w ramach Programu Edukaciji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptat-
nego pobrania w formacie PDF na stronie
Programu  www.programedukacjionkolo-
gicznej.pl



Rak watroby i jego leczenie mogg po-
wodowac bél. Twéj lekarz lub specjali-
sta od kontroli bélu mogqg zapropono-
wac wiele sposobdw na przyniesienie
ulgi lub zmniejszenie bdlu:

* leki przeciwbdlowe: leki czesto zmniej-
szajg bdl (moga tez powodowad
senno$¢ i zaparcia, ale odpoczynek
i Srodki przeczyszczajgce mogq po-
maéc);

radioterapia: radioterapia  moze
zmniejszy¢ bdliinne objawy zwigzane
z przerzutami (Twéj lekarz lub specjali-
sta od kontroli bélu mogq zapropono-
wac wiele sposobdw na przyniesienie
ulgi lub zmniejszenie bolu);

e blokada nerwowa: lekarz moze
wstrzykng¢ alkohol w okolice okreslo-
nych nerwéw podbrzusza, aby zablo-
kowac bdl.

Zespot medyczny moze Zasu-
gerowa¢ inne sposoby na  uzy-
skanie ulgi lub redukcji bdélu. Na

przyktad masaze, akupunktura, aku-
presura mogq by¢ stosowane wraz
Z innymi podejsciami. Ponadto mozesz
nauczy¢ sie zmniejszac¢ bdl poprzez
techniki relaksacyjne, takie jak stucha-
nie spokojnej muzyki lub powolne oddy-
chanie.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr
9 pt. ,,BSl w chorobie nowotworowej. Porad-
nik dla pacjentéw i ich rodzin", ktéry zostat
wydany w ramach Programu Edukacji Onko-
logicznej i dostepny jest do bezptatnego po-
brania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl

Wazne jest, aby dobrze sie odzywiac
i w miare mozliwosci pozostawacd ak-
tywnym. Potrzebujesz odpowiedniej ilo-
$ci kalorii, aby utrzymac wtasciwg wage
podczas i po leczeniu przeciwnowo-
tworowym.

Potrzebujesz takze wystarczajgcej ilosci
biatka, witaminimineratéw. Dobre odzy-
wianie sie moze pomédc Ci czuc sie lepiej
i mie¢ wiecej energii. Utrzymanie wta-
sciwego odzywiania moze by¢ trudne.
Czasami, zwtaszcza podczas lub krot-
ko po zakonhczeniu leczenia, mozesz
nie mie¢ apetytu. Mozesz czuc sie
niezbyt dobrze Ilub zmeczony. Mo-
zesz odkry¢, ze pokarmy smakujg
inaczej niz dotychczas. Ponadto mo-
zesz odczuwac¢ nudnosci, wymioto-
waé, mie¢ biegunke oraz suchos$¢
w ustach.

Lekarz, dietetyk lub inny specjalista
moze zaproponowac sposoby radze-
nia sobie z tymi problemami. Wiele
0s6b odkrywa, ze czujq sie lepiej, gdy
pozostajg aktywne. Spacery, joga, pty-
wanie i inne zajecia mogg pomadc Ci
utrzymac site i podnie$¢ poziom ener-
gii. Jakgkolwiek aktywnos¢ fizyczng
wybierzesz, porozmawiqj z lekarzem,
zanim zaczniesz ¢wiczyc.

Poinformuj tez lekarza lub pielegniarke,
gdy tylko aktywnos¢ wywotuje bdl lub
inne problemy.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 7
pt.,Zywienieachorobanowotworowa.Porad-
nik dla pacjentéw z chorobq nowotworowq
iich rodzin” lub z poradnikiem nr 12 pt. ,Moja



rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw z cho-
robq nowotworowq i ich rodzin", ktére zosta-
ty wydane w ramach Programu Edukacji On-
kologicznej i dostepne sq do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Progra-
mu www.programedukacjionkologicznej.pl

Bedziesz musiat odbywac regulame wi-
zyty kontrolne u lekarza (na przyktad co
kazde trzy miesigce) po zakohczeniu
leczenia z powodu raka watroby. Wizy-
ty pomagajg zapewni¢, ze jakiekolwiek
zmiany w zdrowiu zostang zauwazone
i leczone, jelli bedze to konieczne.
Jezeli masz jakiekolwiek problemy zdro-
wotne miedzy wizytami, powiniene$ skon-
taktowac sie z lekarzem.

Czasami rak wgtroby powraca po zakon-
czeniu leczenia. Twdj lekarz bedzie szukat
oznak nawrotu raka. Podczas wizyt kon-
frolnych wykonywane moze by¢ badanie
przez lekarza, badania krwi, ulfrasonogra-
fia, tomografia komputerowa lub inne bo-
dania.

U 0s6b, ktdre miaty przeszczepiong watro-
be, lekarz bedzie sprawdzat, czy wgtroba
funkcjonuje prawidtowo. Lekarz czesto be-
dzie przyglgdat sie temu, czy watroba nie
jest odrzucana. Osoby z przeszczepiong
watrobg mogg chcie¢ przedyskutowac z
lekarzem typ i czestotliwo$¢ badan kontro-
Inych, ktére bedq konieczne.

Mozesz zapoznac¢ sie takze z poradnikiem nr 13
pt. ,,Zycie po nowotworze. Poradnik dia oséb
po przebytej chorobie”, ktdry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicz-

nej i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacijionkologicznej.pl

Od chwili, gdy dowiesz sie, ze chorujesz
na raka wagtroby moze zmieni¢ sie Two-
je zycie i zycie Twoich bliskich. Zmiany te
mogqg by¢ trudne do poradzenia sobie
z nimi. Normalnym jest, ze Ty, Twoja rodzi-
na i przyjaciele mozecie potrzebowad
pomocy z poradzeniem sobie z uczuciami
Zwigzanymi z rozpoznaniem nowotworu.
Czeste sq obawy dotyczgce leczenia
i radzenia sobie z efektami ubocznymi,
pobytami w szpitalu i wydatkami. Mozesz
marwi¢ sie o swojq rodzine, utrzymanie
pracy lub kontynuowanie codziennej ak-
tywnosci.

Zrédtem wsparcia mogq byé:

* lekarze, pielegniarki i inni cztonkowie
zespotu medycznego, mogg oni odpo-
wiedzie¢ na pytania zwigzane z lecze-
niem, pracq oraz innymi aktywnosciami;

pracownicy spoteczni, terapeuci lub
cztonkowie wspdlnoty duchowej mogqg
by¢ pomocni, jesli chcesz porozmawiac
0 swoich uczuciach lub obawach. Cze-
sto pracownicy spoteczni mogqg podpo-
wiedzie¢ jakie sg moZliwe zrédta wspar-
cia finansowego, ftransportu, opieki
domowej oraz wsparcia emocjonalne-

go;

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 4
pt. ,Pomoc socjalna. Przewodnik dla pacjen-
téw z chorobq nowotworowq”, ktéry zostat
wydany w ramach Programu Edukacji Onko-
logicznej i dostepny jest do bezptatnego po-



brania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl

grupy wsparcia mogg takze poméc.
W grupach tych pacjenci i ich rodziny
spotykajq sie z innymi pacjentami i ich
rodzinami, aby podzieli¢ sie dos$wiad-
czeniami w radzeniu  sobie z rakiem
oraz efektami ubocznymi leczenia.
Grupy mogqg oferowac wsparcie 0so-
biste, przez telefon oraz Intermet. Mozesz
chcie¢ porozmawiac z cztonkiem Two-
jego zespotu medycznego o znalezieniu
grupy wsparcia.

Badania naukowe nad rakiem dopro-
wadzity do prawdziwego postepu w
wykrywaniu i leczeniu raka wagtroby.
Wskutek tych badan osoby chorujgce na
raka watroby mogqg patrze¢ w przysztos¢ z
szansg na lepszqg jakos¢ zycia. Dalsze ba-
dania naukowe nad rakiem przynoszg na-
dzieje na to, ze w przysztosci wiecej osdb
chorujgcych zostanie z powodzeniem wy-
leczonych.

Lekarze na catym Swiecie przeprowa-
dzajg wiele typdw badan klinicznych
(badan naukowych, w  ktdérych biorg
udziat wolontariusze). Badania  klinicz-
ne sqg zaprojektowane tak, aby spraw-
dzi¢, czy nowe podejicia sq bezpieczne
i efektywne.

Lekarze sprawdzajg wiele typdw leczenia
oraz ich kombinacji (np. taczenie ablo-
Cji z lekami przeciwnowotworowymi).
Nawet jedli osoby biorgce udziat w ba-
daniach nie skorzystajg z nich bezposred-
nio, czesto mogq sie istotnie przyczyni¢

do zwiekszenia wiedzy lekarzy o raku
watroby oraz o tym, jak go kontrolowac.
Mimo, ze badania kliniczne mogg wia-
zac sie z pewnym ryzykiem, lekarze robig
wszystko, aby chroni¢ swoich pacjentéw.

Jezeli jeste$ zainteresowany udziatem
w badaniach klinicznych, porozmawiaj ze
swoim lekarzem.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem pf.
»Co warto wiedzieé. Badania kliniczne", ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukaciji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu

www.programedukacjionkologicznej.pl

Ablacja - w medycynie, usuniecie albo
zniszczenie czesci ciata lub tkanki bgdz
ich funkcji. Ablacja moze by¢ dokonana
przez chirurga, hormony, leki, ablacje prze-
zskdrng, ciepto lub innymi metodami.

Ablacja przezskérna - procedura wyko-
rzystujgca fale radiowe do podgrzania i
zniszczenia nietypowych komérek. Fale ra-
diowe przemieszczajq sie przez elekirody
(mate urzgdzenia przepuszczajgce prad).
Ablacja przezskdrma moze by¢ wykorzysty-
wana do leczenia raka iinnych schorzen.

Aflatoksyna - substancja  szkodliwa
produkowana  przez  okreSlony  typ
plesni  (Aspergillus flavus lub  Aspergil-

lus parasiticus), ktéry czesto znajduje
sie w Zle przechowywanych ziarnach
i orzechach. Spozycie pokarmdw skazo-
nych aflatoksyng stanowi czynnik ryzyka
dla raka wagtroby.

Akupresura - zastosowanie nacisku lub



lokalnego masazu w okrelonych cze-
sciach ciata, aby kontrolowaé symp-
tomy takie jak bdl lub mdtosci. Jest to
rodzaj medycyny komplementarnej lub
alternatywnej.

Alfa fetoproteina - biatko zwykle pro-
dukowane przez ptdéd. AFP jest zwy-
kle niewykrywalna u dorostych mez-
czyzn lub kobiet, ktére nie sq w cigzy.
Podwyzszony poziom AFP sugeruje obec-
nos¢ raka watroby lub nowotworu ger-
mialnego.

Badanie izotopowe kosci - metoda
obrazowania koéci. Niewielka ilos¢
materiatu radioaktywnego jest wstrzy-
kiwana do naczynia krwiono$nego
i przemieszcza sie przez uktad krwionosny;
zbiera sie w koSciach i jest wykrywana
przez skaner.

Badanie kliniczne - rodzaj badan,
w ktérych ochotnicy testujg nowe me-
fody  zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia choroby nowotworowe.

Biopsja - usuniecie komdrek lub tkanek
w celu pobrania ich do badania patolo-
gicznego. Patolog moze zbadac komérki
lub tkanki pod mikroskopem bgdz za po-
mocq innych testow.

Chemioterapia - leczenie za pomocq le-
kéw przeciwnowotworowych.

Chemoembolizacja - procedura, pod-
czas ktdrej chirurgicznie lub mechanicznie
blokowany jest doptyw krwi do nowotwo-
ru, a jednoczesnie do narodli podawany
jest lek antynowotworowy. Pozwala to na
utrzymanie wiekszego stezenia leku w kon-
takcie z nowotworem przez dtuzszy czas.

Chirurg - lekarz usuwajgcy lub naprawia-
jacy cze$¢ ciata zmieniong chorobowo
przez operacije.

Chirurg onkolog - lekarz wykonujacy
biopsje oraz inne procedury chirurgiczne
U chorych na nowotwory.

Chirurg fransplantolog - lekarz specjali-
zujgcey sie w wykonywaniu przeszczepien
narzaddw.

Czynnik ryzyka - czynniki zwiekszajgce
prawdopodobienstwo wystgpienia cho-
roby. Przyktadowymi czynnikami ryzyka
dla wystgpienia raka sq: wiek, wyste-
powanie zachorowahn na nowotwory
w rodzinie, uzywanie produktéw niko-
tynowych, okreslone sposoby zywienia,
otyto$¢, narazenie na dziatanie promie-
niowania lub innych czynnikéw rakotwor-
czych, okre$lone zmiany genetyczne.

Dozylny - wewnatrz zyty; zwykle odnosi
sie do sposobu podawania leku lub innej
substancji za pomocq igty lub rurki wpro-
wadzanej do zyty.

Efekt uboczny - problem pojawigjqcy sie,
kiedy leczenie wptywa na zdrowe tkanki
i narzgdy. Niektérymi — czesto wystepu-
jacymi — efektami ubocznymi podczas
leczenia przeciwnowotworowego sq:
zmeczenie, bdl, mdtosci, wymioty, obni-
zona liczba krwinek, wypadanie wtosdw,
sucho$¢ w ustach.

Embolizacja - zablokowanie tetnicy przez
skrzep lub ciato obce. Embolizacja moze
by¢ wykorzystywana jako procedura do
zablokowania przeptywu krwi do nowo-
tworu.



Enzym - biatko, ktére przyspiesza reakcje
chemiczne w organizmie.

Gastroenterolog - lekarz specjalizujgcy
sie w diagnozowaniu i leczeniu zaburzeh
uktadu pokarmowego.

Guzek - naroél lub zgrubienie, ktére moze
by¢ nowotworowe lub nienowotworo-
we.

Hepatektomia - operacja usuniecia cao-
tosci lub czesci watroby.

Hepatocyt - komdrka wgtroby.

Jama brzuszna - obszar ciata zawiergjo-
cy frzustke, zotgdek, jelita, watrobe, pe-
cherzyk zétciowy iinne narzqdly.

Jelito - dtugi narzad o ksztatcie rury znagj-
dujgcy sie w jamie brzusznej i kohczagcy
proces frawienia. Jelito sktada sie z jelita
cienkiego i jelita grubego.

Komérka - pojedynczy element, ktéry
tworzy tkanki ciata. Wszystkie zywe istoty
sktadaijq sie z jednej lub wielu komdrek.

Kontrast - substancja, ktéra pomaga
obrazowac¢ obszary wewngtrz ciata.
Podawany jest poprzez zastrzyk do zyty,
lewatywe lub doustnie. Kontrastu uzywa
sie podczas badan rentgenowskich, to-
mografii komputerowej, rezonansu ma-
gnetycznego lub innych badan obrazu-
jacych.

Laparoskop - cienki insfrument podob-
ny do rurki, wykorzystywany do oglgda-
nia tkanek i organdéw wewnagtrz brzu-
cha. Laparoskop posiada Swiatetko
i soczewke do obserwacji. Moze tez po-

siadac¢ narzedzie do usuwania tkanki.

Laser - urzgdzenie koncentrujgce Swia-
fto w jednq intensywnqg wigzke wykorzy-
stywang do ciecia lub niszczenia tkanki.
Uzywany do mikro-operaciji, terapii foto-
dynamicznej oraz roznych celdw leczni-
czych.

tagodny, nieztosliwy, nienowotworowy -
guz tagodny, ktéry moze powiekszy< sie,
ale nie rozprzestrzenia sie na inne czesci
ciata (nie daje przerzutdw).

Marskosé watroby - rodzaj przewlektej i
postepujgcej choroby watroby, podczas
ktérej komdrki watroby zastepowane sg
przez zmiany bliznowate.

Naciecie - naciecie ciata w celu prze-
prowadzenia operacii.

Nowotwor, guz - nietypowa czes¢ tkan-
ki, ktora powstaje, jesli komorki dzielg sie
wiecej niz powinny lub nie umierajq, kie-
dy powinny. Nowotwory mogq by¢ ta-
godne lub ztosliwe.

Operacja, zabieg - procedura usu-
niecia lub naprawy czesci ciata bqdz
w celu sprawdzenia, czy wystepuje cho-
roba.

Operacja laparoskopowa - operacja
wykonywana za pomocq laparoskopu.
Laparoskop jest cienkim narzedziem po-
dobnym do rurki, zakohczonym zrédtem
Swiatta i soczewkq umozliwigjgcq oglg-
danie. Moze tez mie¢ narzedzie do usu-
wania tkanki, ktéra pdzniej jest oglgda-
na pod mikroskopem w celu wykrycia
oznak choroby.



Onkolog kliniczny - lekarz specjalizu-
jacy sie w rozpoznawaniu i leczeniu
chorych na nowotwory za pomocqg
chemioterapii, terapii hormonalnej lub
immunoterapii. Onkolog czesto jest le-
karzem prowadzgcym osoby chore na
raka i koordynuje leczenie propono-
wane przez innych lekarzy.

Opieka paliatywna - opieka nad pa-
cjentami cierpigcymi na powazne
lub zagrazajgce zyciu choroby, ma-
jaca na celu poprawe jakosci zycia.
Celem opieki jest zapobieganie lub
najszybsze (jak to tylko mozliwe) re-
agowanie na wczesne symptomy cho-
roby, efekty uboczne wskutek leczenia
choroby, a takze problemy psycholo-
giczne, spoteczne i duchowe zwigza-
ne z chorobq lub leczeniem.

Organ, narzqd - cze$¢ ciata, ktdra pet-
ni okreslong funkcje (np. serce).

Otytosé - sytuacja charakteryzujgca
sie nietypowq, niezdrowq ilosciqg ttusz-
CzZu w organizmie.

Patomorfolog - lekarz rozpoznajgcy
choroby na podstawie badania ko-
morek i tkanek pod mikroskopem.

Pielegniarka onkologiczna - piele-
gniarka specjalizujgca sie w leczeniu
i opiece nad ludZzmi chorymi na nowo-
twory.

Plesn - rodzaj grzyba (niektére plesni
mogqg wywotywacé choroby u cztowie-
ka).

Promienie Roenitgena (RTG) - fyp
promieniowania o wysokiej energii.

W matych dawkach promieniowanie
RTG uzywane jest do diagnozy choréb
poprzez zdjecia wnetrza ciata. W du-
zych dawkach promieniowanie RTG
wykorzystuje sie do leczenia raka.

Przerzutowanie - przenoszenie sie z jed-
nej czesci ciata do innej. Kiedy komér-
ki raka przerzucaqjq sie i formujqg kolejne
zmiany, komorki w przerzucie sq do-
ktadnie takie same jak w pierwotnym
guzie.

Przerzutowy - zwigzany z przerzutami,
ktére rozprzestrzeniajg nowotwor z jed-
nej czesci organizmu do innych jego
obszarow.

Przeszczepienie - procedura chirur-
giczna, podczas ktdrej tkanka lub na-
rzqd przenoszone sq z jednej czesci
ciata do drugiej lub od jednej osoby
(dawcy) do drugiej (biorcy).

Radioaktywny - wydzielajgcy promie-
niowanie radioaktywne.

Radioterapeuta - lekarz specjalizujgcy
sie w radioterapii joko metodzie lecze-
nia chorych na nowotwory.

Radioterapia - wykorzystanie zrédet
promieniowania o duzej energii (pro-
mienie rentgenowskie, gamma, neu-
tronowe i inne) do niszczenia komo-
rek nowotworowych i zmniejszenia
nowotworu. Promieniowanie moze
pochodzi¢ z maszyny znajdujgcej sie
na zewngfrz ciata (teleterapia) lub
z radioaktywnego materiatu umiesz-
czonego wewnatrz ciata w poblizu ko-
madrek nowotworowych (terapia kon-
taktowa, brachyterapia).



Radioterapia systemowa - wykorzystu-
je substancje radioaktywne takie jak
znakowane izotopowo przeciwciata
monoklonalne, ktére krgzg po catym
ciele.

Radioterapia zewnetrzna - radiotero-
pia wykorzystujgca urzqgdzenie wysyta-
jace promieniowanie o wysokiej ener-
gii w kierunku nowotworu.

Rak (nowotwér) - pojecie okredlojace
zespot chordb, w ktdrych nietypowe ko-
morki dzielg sie bez kontroli. Komorki no-
wotworowe mogqg atakowac okoliczne
tkanki oraz rozprzestrzenia¢ sie poprzez
uktad krwionosny i limfatyczny do innych
partii ciata.

Rak watrobowokomérkowy - typ gruczo-
lakoraka, najczestszy rodzaj raka watroby.

Rezonans magnetyczny - procedura, w
ktérej wykorzystywane sqg fale radiowe
oraz bardzo siny magnes potgczony z
komputerem wykonujgcym szczegétowe
zdjecia obszaréw wewnatrz ciata. Obra-
zy te pokazujqg réznice pomiedzy normal-
nymi i chorymi tkankami. Badanie zapew-
nia lepsze obrazy organdw oraz tkanek
miekkich niz inne metody obrazujqce,
takie jok fomografia komputerowa czy
zdjecie rentgenowskie i jest wykorzysty-
wane zwtaszcza w przypadku obrazowa-
nia mozgu, kregostupa, tkanek miekkich,
stawdw oraz wnetrza kosci.

Sonogram - obraz komputerowy obszo-
row wewnatrz ciata powstajgcy, gdy fale
dzwiekowe odbijcjg sie od organdw i in-
nych tkanek. Zwany takze ulfrasonogra-
mem.

System immunologiczny, ukiad immu-
nologiczny - ztozony uktad narzgddw
i komorek, ktdre bronig organizm przed in-
fekcjomii chorobami.

Szczepionka - substancja lub grupa sub-
stancji majagcych na celu wzmocni¢ sys-
tem immunologiczny w walce zrakiem lub
mikroorganizmami tfakimi jok bakterie lub
wirusy. Szczepionka moze pomdc orga-
nizmowi rozpoznawac i niszczy¢ komorki
nowotworowe lub mikroorganizmy.

$ledziona - narzad bedqgcy czesciq ukto-
du limfatycznego. Sledziona produkuje
limfocyty, filiruje krew, przechowuje ko-
morki krwi oraz niszczy stare krwinki. Zloka-
lizowana jest po lewej stronie podbrzusza,
w poblizu zotgdka.

Terapia hipertermiczna - metoda lecze-
nia, ktéra polega na uszkadzaniu i niszcze-
niu komadrek nowotworowych lub zwiek-
szaniu wrazliwos$ci na dziatanie radioterapii
bgdz lekéw przeciwnowotworowych pod
wptywemwysokich femperatur.

Terapia mikrofalami - metoda leczenia,
ktéra polega na uszkadzaniu i niszczeniu
komdrek nowotworowych pod wptywem
promieniowaniaelekiromagnetycznego
o okreslonej dtugosci fal.

Terapia ukierunkowana - rodzqj leczenia,
ktére wykorzystuje lekiiinne substancije, ta-
kie jak ciata jednokomadrkowe, aby ziden-
tyfikowac i zaatakowac okreslony rodzqj
komorek nowotworowych bez uszkadza-
nia normalnych komarek.

Tetnica watrobowa wspdlna - gtéwne na-
czynie krwiono$ne dostarczajqgce krew do
waqgiroby.



Tkanka - grupa lub warstwa komarek, kto-
re sq podobne i tak samo dziatajg, aby
petni¢ okreslong funkcje.

Tomografia komputerowa - seria szczego-
towych obrazdw wnetrza ciata zrobionych
pod réznym kgtem; obrazy sq tworzone
komputerowo przez urzqgdzenie potgczo-
ne z aparatem rentgenowskim.

Ultrasonografia - badanie wykorzystujg-
ce fale dzwiekowe, ktére odbijajq sie od
tkanek oraz organdw wewnetrznych i po-
wodujg zmienne echo tworzgce obrazy w
postaci sonograméw.

Watroba - duzy narzad Zlokalizowany
w gdrnej czesci jomy brzusznej. Watroba
oczyszcza krew i pomaga w trawieniu po-
przez wydzielanie zotci.

Watrobowy - zwigzany z wgtrobg, przewo-
dami zétciowymi i/lub pecherzem zotcio-
wym.

Wezet chlonny - zaokrgglona masa tkan-
ki limfatycznej, otoczona tkankg tgczna.
Wezty chtonne filfrujg limfe (ptyn limfatycz-
ny) i przechowujq limfocyty (biate komérki
krwi). Sq zlokalizowane wzdtuz naczynh lim-
fatycznych.

Wodobrzusze - nietypowe nagromadze-
nie ptynu w podbrzuszu, ktdre moze po-
wodowac opuchniecie. W pdznym sta-
dium raka nowotwdér moze znajdowac sie
w ptynie w podbrzuszu. Wodobrzusze po-
jawia sie takze u pacjentéw chorujgcych
na waqtrobe.

Larejestrowany dietetyk - specjalista zaj-
mujgcy sie odpowiednig dietqg oraz od-
zywianiem, ktére umoziiwiajq utrzymanie

zdrowego organizmu. Zarejestrowany die-
tetyk moze pomagac zespotowi medycz-
nemu w lepszym odzywianiu pacjenta.

Lashzyk z etanolu - zastrzyk etanolu (alko-
holu) podawany przez skére bezposrednio
do naraodli, aby zabi¢ komdrki nowotworo-
we.

Zlosliwy nowotwér - nowotwdr mogacy
atakowac i niszczy¢ sgsiadujace tkanki
oraz rozprzestrzenia¢ sie do innych czesci
ciata.

Inieczulenie miejscowe - stosowanie le-
kéw powodujgeych czasowq utrate czu-
cia w wybranej czesci ciata. Pacjent nie
$pi, ale nie ma czucia w znieczulonej cze-
§ci ciata.

Inieczulenie ogdine - stosowanie lekdw,
ktére powodujg utrate czucia lub $wiado-
moSci oraz wprowadzajg w stan uspienia.

16té - ptyn produkowany przez watrobe
i przechowywany w pecherzyku zotcio-
wym. Z6¢ jest wydzielana do jelita cien-
kiego, gdzie pomaga frawi¢ ttuszcze.

16kaczka - sytuacja, w ktdrej skdra i biatka
oczu stajg sie z6tte, mocz ciemnieje, a sto-
lec staje sie jasniejszy niz zwykle. Z6ttaczka
pojawia sie, kiedy wagtroba nie dziata po-
prawnie lub przewody zétciowe sq zablo-
kowane.

Zyla wrotna - naczynie krwionosne, ktére
doprowadza krew do waqtroby z brzu-
cha, cienkiego i grubego jelita, Sledzio-
ny, trzustki i pecherzyka zétciowego.
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www.programedukacjionkologicznej.pl

Na stronie Programu dostepne sg m. in. R
e poradniki dla pacjentow i bliskich

e poradniki dla wolontariuszy

e mapa miejsc, w ktérych dostepne sq poradniki

* bezptatne wersje ponad 40 publikacji do bezptatnego pobrania

w formacie PDF
e mozliwos$¢ odczytu poradnikdw on-line!

n www.facebook.com/ProgramEdukacjiOnkologicznej

@ www.instagram.com/program_edukaciji_onkologicznej/

N




Rok watroby jest jednym z najczesciej wystepujgcych na $wiecie nowotwordw, po-
niewaz — pod wzgledem liczby zachorowan — zajmuje pigte miejsce. Liczba zacho-
rowahn na raka wagtroby stale wzrasta i obecnie na $wiecie wynosi przynajmniej 800 000
rocznie. Polska nie nalezy do krajéow o najwyzszym wskazniku zachorowalnosci na raka
watroby, ale problem zwigzany z omawianym nowotworem staje sie coraz wiekszy. W
Polsce — podobnie do innych krajéw Europy — rak watroby jest najczesciej rozpozna-
wany u oséb miedzy 50. i 60. rokiem zycia. Wymienione uwarunkowania — staty wzrost
zachorowalnosci i rozpoznawanie u 0séb czynnych zawodowo — uzasadnia przygoto-
wanie poradnika, ktéry przekazuje podstawowe informacje o raku wgtroby. Najwaz-
niejszym uzasadnieniem jest fakt istnienia znanej przyczyny, jakqg jest pozapalna mar-
skos¢ watroby. U oséb, u ktérych stwierdzono marskos¢ watroby wskutek przebytego
zapalenia wirusowego lub — rzadziej — poalkoholowq, uzasadnione jest prowadzenie
regularnego nadzorowania w kierunku wczesnego wykrycia raka wgtroby. Wspomnia-
ne nadzorowanie polega na wykonywaniu — u 0séb z rozpoznang wczesniej marskosciq
— badania ultrasonograficznego wagtroby w odstepach é6-miesiecznych. Nalezy miec
nadzieje, ze coraz wiecej zachorowan na raka wgtroby bedzie wykrywanych w okresie
wczesnym i mozliwe bedzie stosowanie chirurgicznego leczenia radykalnego z duzymi
szansami uzyskania wyleczenia. W przypadku bardziej zaawansowanych postaci raka
watroby wazne jest stosowanie innych form leczenia, ktérych zakres systematycznie
zwieksza sie i stwarza coraz szersze mozliwosci uzyskania wartosciowych wynikéw.

Zachecam do przeczytania obecnego poradnika, ktéry dostarcza wiele istotnych in-

formaciji na temat przyczyn, objawdw i rozpoznawania raka watroby oraz przekazuje
niezbedne wiadomosci dotyczgce leczenia i opieki podczas choroby.

Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski

Sfinansowane
w ramach Programu: Organizator: Patronat: Wydawca:

\== PROGRAM EDUKACJI Polskie Towarzystwo ~ fundacjatamO
M ONKOLOGICZNEJ Onkologii Klinicznej S PRIMOPRO

@ i z powrotem




