KLINIK UND POLIKLINIK FUR INNERE MEDIZIN |

Hepatozellulares Karzinom - HCC

Gebiet: Gastroenterologie

Ausrichtung: diagnostisch /

therapeutisch
Version: Giltig ab: Revision: Verfasser: Gepriift: Genehmigt:
1.0 (4 Seiten) | 15.04.2009 | 15.04.2011 SSCH RWI JS

1. Diagnostik

Neu aufgetretene Leber-RF im US bei einem Patienten mit Leberzimhose
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Behandlung wie ein hepatozellulires Karzinom




2. Klassifikation

Barcelona-Clinic-Liver-Cancer (BCLC) Klassifikation

Stadium ECOG PS | Tumor Status Okuda Leberfunktion
A: frih: 0 T1Herd <5cm | Keine PH*,
A normales Bilirubin
A2 0 1Herd<5cm I PH*, normales Bilirubin
A3 0 THerd<5cm | PH* und
Bilirubin erhiht
Ad 0 £ 3 Herde <3 cm -1 Child A oder B
B: intermediar 0 grof3, multilokular -1 Child A oder B
C: fortgeschr. 1-2 GeféaRinvasion oder -1 Child A oder B
M1
D 3-4 Alle 11 Child C

* eines der folgenden Kriterien: Aszites, Varizen, Thrombopenie bei Splenomegalie

Performance Status (PS) nach ECOG

PS Beschreibung

0 Normale Aktivitat

1 Symptome, aber nahezu vollstdndig ambulant betreubar

2 Manchmal Notwendigkeit zur Bettruhe, Patient verbringt aber < 50% der

Tageszeit im Bett

Notwendigkeit > 50% der Tageszeit im Bett zu verbringen

Unfédhigkeit das Bett zu verlassen




Okuda Klassifikation

Parameter/Punkte 0 1
Tumorausdehnung < 50% der Leber > 50% der Leber
Aszites Nein Ja

Albumin {g/L) > 3,0 < 3,0

Bilirubin (mg/dl) > 3,0 < 3,0

Stad. I: 0 Punkte f Stad. Il: 1-2 Punkte f Stad. Ill: 3-4 Punkte

3. Therapie
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