Algorithmus und Klassifikation

Onkologe 2018 - 24:652 A.Vogel
https://doi.org/10.1007/s00761-018-0451-7
Online publiziert: 9. August 2018

© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2018

@Cmmk Hepatozellulares Karzinom

Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie & Endokrinologie, Medizinische Hochschule Hannover,
Hannover, Deutschland

Hepatozellulares
Karzinom

Intermediares Fortgeschrittenes

Frithes Stadium Stadium Stadium

Child A, (C)
1 Knoten < 5 cm oder Pfortaderhauptstamm- Child (B), C
< 3 Knoten < 3 cm, > Kot s Som Infiltration, N1, M1 PS 2
PS 0-1 PS 0-1

. Sorafenib/ Lenvatinib? .

Regorafenib/ Cabozantinib?
SIRT Ramucirumab?
Nivolumab?/ Pembrolizumab?

Child A Child A

Abb. 1 A Entscheidungsalgorithmus fiir die Erstlinientherapie bei hepatozelluldrem Karzinom in Abhé@ngigkeit von Tumor-
last und Leberfunktion, ' keine Zulassungim Stadium D; 2einarmige Phase-1/-2-Studien, keine EMA-Zulassung; 3keine EMA-
Zulassung; EMA ,European Medicines Agency”, LTX Lebertransplantation, M7 Metastasennachgewiesen, N7 regiondre Lymph-
knotenmetastasen vorhanden, PS ,performance status’, RFA Radiofrequenzablation, SIRT selektive interne Radiotherapie,
TACE transarterielle Chemoembolisation
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