Das hepatozelluläre Karzinom – Patienteninformation
Definition

Wenn die Zellen der Leber (Hepatozyten) nach jahrelanger Schädigung, zum Beispiel durch eine Virushepatitis und/oder Alkoholmissbrauch, bösartig entarten und ungebremst wachsen, entsteht Leberzellkrebs (im Englischen als „hepatocellular cancer“ oder kurz HCC bezeichnet). Davon abzugrenzen sind Absiedlungen anderer Tumoren in der Leber (Lebermetastasen), die unter anderem bei Lungen- und Darmkrebs auftreten können. In Deutschland erkranken jedes Jahr wischen 5000 und 6000 Menschen an Leberzellkrebs. Damit ist diese Erkrankung in Deutschland vergleichbar selten, stellt jedoch bei ansteigender Häufigkeit eine zunehmende medizinische Herausforderung dar.
Entstehung

Bei Erwachsenen wird ein Leberzellkrebs fast ausschließlich bei bereits bestehender Leberzirrhose (narbiger Leberumbau nach langjähriger Schädigung) festgestellt. Insbesondere jahrelanger Alkoholmissbrauch sowie chronische Infektionen mit den Hepatitisviren B und C erhöhen das Risiko für eine Leberzirrhose und Leberzellkrebs dramatisch. Hier sollte daher frühzeitig eine entsprechende Behandlung eingeleitet werden. Einen weiteren Risikofaktor bildet die sogenannte Eisenspeicherkrankheit (Hämochromatose), bei der es im Laufe von Jahrzehnten zu einer Überladung der Leber und anderer Organe mit Eisen kommt. Auch hier können rechtzeitige Behandlungsmaßnahmen die Bildung von Leberzirrhose und Leberzellkrebs verhindern.
Diagnostik

In den Frühstadien verursacht Leberzellkrebs in der Regel keine Beschwerde. Die Diagnose wird daher meistens erst in fortgeschrittenen Stadien gestellt. An unspezifischen Beschwerden können im Verlauf der Erkrankung Druckschmerzen im Oberbauch, ein tastbare Schwellung unter dem rechten Rippenbogen, eine ungewollte Gewichtsabnahme, Schwäche und Appetitlosigkeit sowie eine Gelbfärbung der Haut auftreten. Bei erhöhtem Risiko oder Verdacht auf Leberzellkrebs sollte nach einer körperlichen Untersuchung und Blutentnahme auch eine Ultraschalluntersuchung (Sonographie) erfolgen. Zur Sicherung der Diagnose und zur Therapieplanung können dann möglicherweise noch eine Computertomographie (CT), eine Kernspin- oder Magnetresonanztomographie (MRT), eine Gefäßdarstellung mit Kontrastmittel (Angiographie) sowie eine Gewebeentnahme (Biopsie), unter Umständen durch eine Bauchhöhlenspiegelung (Laparoskopie), erforderlich sein. Alle notwendigen Untersuchungsmethoden stehen am Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf zur Verfügung. Die Untersuchungen werden von unserer Ambulanz koordiniert. Bringen Sie bitte zur Vermeidung von Doppeluntersuchungen zur Vorstellung in unserer Ambulanz alle bereits vorliegenden Untersuchungsergebnisse (Bilder und Befunde) mit. Erst nach Abschluss aller notwendigen Untersuchungen, können Behandlungsmaßnahmen diskutiert werden.
Therapie

Im Rahmen einer interdisziplinären Konferenz (jeweils Donnerstag), an der alle beteiligten Disziplinen (Internisten, Chirurgen, Radiologen) teilnehmen, werden nach Durchsicht und Besprechung aller Untersuchungsergebnisse die Behandlungsschritte geplant. Folgende Therapieformen werden in den Leitlinien der Fachgesellschaften je nach Erkrankungsstadium empfohlen und sind am Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf verfügbar:
· Operation (Leberteilentfernung oder Lebertransplantation)

· Transarterielle Chemoembolisation (TACE)

· Intraoperative Thermoablation (RFA)

· Perkutane Ethanolinjektion (PEI)
· Medikamentöse Therapie (zum Beispiel Nexavar)
· Schmerzbehandlung

Des Weiteren beteiligen wir uns an klinischen Studien, in denen vor allem Verbesserungen der bestehenden Therapieformen und/oder neue Therapieformen (zum Beispiel neuartige Medikamente) für Patienten in fortgeschrittenem Erkrankungsstadium getestet werden. Die Vor- und Nachteile der in Ihrem Fall sinnvollen Therapie werden jeweils ausführlich in unserer Ambulanz besprochen. Für einige Therapieformen ist eine stationäre Aufnahme erforderlich. Welche Therapie durchgeführt wird, hängt nicht nur vom Erkrankungsstadium und den Begleiterkrankungen ab, sondern es werden auch Alter und der allgemeine Gesundheitszustand bei der Planung berücksichtigt.

Verlauf

Leider ist Leberzellkrebs mit den aktuell verfügbaren Therapieformen nur im Frühstadium heilbar. Leberzellkrebs ist auch in fortgeschrittenen Stadien häufig auf die Leber beschränkt, was einen zunehmenden Verlust der Leberfunktion bewirken kann. Über Blut- und Lymphbahnen können einzelne Tumorzellen in entfernte Organe gelangen (Lunge, Knochen, Gehirn) und dort Absiedlungen (Metastasen) bilden. Sowohl die lokale Ausbreitung des Tumors, als auch der Verlust der Leberfunktion und die Metastasen, können Beschwerden in fortgeschrittenen Stadien auslösen. Diese Beschwerden werden ebenfalls im Rahmen eines interdisziplinären Ansatzes durch unsere Ambulanz versorgt.

Empfohlene Links

Auf diesen Internetseiten können Sie zusätzliche Informationen finden. Wählen Sie auf den Internetseiten dazu einfach das Stichwort „Leberkrebs“ oder geben Sie dieses Stichwort in die jeweilige Suchfunktion ein.

www.krebshilfe.de
(siehe insbesondere „Blaue Ratgeber“)

www.krebsgesellschaft.de
(allgemeinverständliche Informationen)
www.krebs-kompass.org/forum
(Selbsthilfeforum)
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