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FUNDACJA TAM I Z POWROTEM

Fundacja powstała z potrzeby wspomożenia chorych na nowotwory pacjentów polskich szpitali.  
W Radzie Fundacji zasiadają wybitni onkolodzy oraz osoby pragnące poświęcić swój czas i 
energię realizacji działań statutowych Fundacji.

Jednym z głównych zadań Fundacji jest prowadzenie szeroko pojętej działalności informa-
cyjno-promocyjnej. Działalność ta ma na celu podniesienie w polskim społeczeństwie świa-
domości i wiedzy na temat chorób nowotworowych, sposobów ich leczenia i profilaktyki.

Jesteśmy organizatorem akcji wydawniczej, której celem jest dostarczenie zainteresowanym  
– chorym i ich rodzinom – rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiały i przystępny 
sposób. Wydawane w ramach akcji poradniki są bezpłatnie dystrybuowane w ośrodkach 
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w całej 
Polsce. Poradniki można również bezpłatnie pobrać w formie elektronicznej. Dzięki wsparciu 
darczyńców, Fundacja do tej pory wydała i dostarczyła zainteresowanym ponad 2,7 miliona 
egzemplarzy poradników. Zainteresowanie przerosło wszelkie oczekiwania. Taki odbiór poka-
zuje również, jak bardzo ważne jest wsparcie przez sponsorów i partnerów.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objęło akcję wydawniczą Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistów zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyróżnieniem i stanowi potwierdzenie rzetelności oraz wiarygodności poradników.

www.tamizpowrotem.org

Na stronie uzyskasz również informacje o organizacjach niosących pomoc pacjentom z cho-
robami nowotworowymi i ich rodzinom, a także znajdziesz wiele informacji dotyczących sa-
mej choroby.

Skontaktuj się z nami:

-	 jeśli jesteś zainteresowany współpracą z Fundacją: 
	 biuro@tamizpowrotem.org

-	 jeśli jesteś zainteresowany otrzymaniem i/lub 
	 dystrybucją poradników:  
	 wydawnictwo@tamizpowrotem.org

Jesteśmy też na Facebook’u i Twitterze!

Jeśli chcesz nam pomóc w poradniku znajdziesz przygotowany przekaz pocztowy. Wy-
starczy wyciąć, uzupełnić o wybraną kwotę, dokonać wpłaty na poczcie lub w oddziale 
wybranego banku i gotowe!

Dziękujemy, że jesteście z nami! 



W ramach akcji prowadzone są dwie serie wydawnicze, w ramach których zostały wydane 
następujące pozycje:

Seria wydawnicza „Razem zwyciężymy raka!”:
1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentów z chorobą nowotworową i ich rodzin.
2. Seksualność kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dla kobiet i ich partnerów.
3. Seksualność mężczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mężczyzn i ich partnerek.
4. Pomoc socjalna – przewodnik dla pacjentów z chorobą nowotworową.
5. Pielęgnacja pacjenta w chorobie nowotworowej.
6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentów z chorobą nowotworową i ich rodzin.
7. Żywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dla pacjentów z chorobą nowotworową i ich rodzin.
8. Gdy bliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekunów osób z chorobą nowotworową.
9. Ból w chorobie nowotworowej. Poradnik dla pacjentów z chorobą nowotworową i ich rodzin.
10. Mój rodzic ma nowotwór. Poradnik dla nastolatków.
11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentów z chorobą nowotworową i ich rodzin.
12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentów z chorobą nowotworową i ich rodzin.
13. Życie po nowotworze. Poradnik dla osób po przebytej chorobie.
14. Gdy nowotwór powraca. Poradnik dla osób z nawrotem choroby i ich bliskich.

Seria wydawnicza „Co warto wiedzieć”:
Co warto wiedzieć. Rak skóry, czerniak i znamiona skóry.
Co warto wiedzieć. Rak płuca.
Co warto wiedzieć. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzieć. Rak nerki.
Co warto wiedzieć. Przerzuty nowotworowe w kościach.
Co warto wiedzieć. Rak piersi.
Co warto wiedzieć. Rak gruczołu krokowego.
Co warto wiedzieć. Rak jelita grubego.
Co warto wiedzieć. Badania kliniczne.
Co warto wiedzieć. Białaczka.
Co warto wiedzieć. Rak wątroby.
Co warto wiedzieć. Rak trzonu macicy.
Co warto wiedzieć. Rak jajnika.
Co warto wiedzieć. Rak szyjki macicy.
Co warto wiedzieć. Immunoterapia.
Co warto wiedzieć. Rak tarczycy.
Co warto wiedzieć. Niedokrwistość w chorobie nowotworowej.
Co warto wiedzieć. Szpiczak.
Co warto wiedzieć. Powikłania zakrzepowo-zatorowe.
Co warto wiedzieć. Układ pokarmowy. Powikłania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzieć. Działania niepożądane.
Co warto wiedzieć. Prawa pacjenta.
Co warto wiedzieć. Leki biopodobne.
Co warto wiedzieć. Chłoniak Hodgkina.

Poradniki są dostępne na stronie internetowej Fundacji oraz Programu Edukacji Onkologicznej:
www.tamizpowrotem.org, www.programedukacjionkologicznej.pl. 
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Wstęp

Niniejszy poradnik przedstawia infor-
macje na temat nowotworu, który 
rozpoczyna się w wątrobie (pierwotny 
rak wątroby). Każdego roku w Polsce 
około 1000 mężczyzn i 600 kobiet otrzy-
muje diagnozę pierwotnego raka wą-
troby. Większość z nich ma więcej niż 
60 lat.

Poradnik nie zawiera informacji na te-
mat nowotworów, które rozprzestrze-
niają się do wątroby z innych obsza-
rów (tzw. wtórne nowotwory wątroby, 
czyli przerzuty). Przerzuty w wątrobie 
występują około 20-krotnie częściej 
niż pierwotny rak wątroby. Najczę-
ściej powstają w przebiegu raka jelita 
grubego, raka płuca i raka piersi. Kie-
dy tak się dzieje, chorobą nie jest rak 
wątroby. Wówczas przerzutowy nowo-
twór znajdujący się w wątrobie posia-
da nazwę pochodzącą od narządu, 
w którym pojawił się na początku.  
Na przykład, rak jelita grubego, który 
rozprzestrzenia się do wątroby jest ra-
kiem jelita grubego z przerzutami.

U osób z przerzutami nowotworowy-
mi w wątrobie istnieją inne możliwości 
leczenia niż w przypadku chorych na 
pierwotnego raka wątroby. Leczenie 
różni się w zależności od pierwotnego 
umiejscowienia nowotworu (np. inne 
metody są stosowane w przypad-
ku przerzutów w wątrobie raka piersi  
czy raka płuca). 

Możesz zapoznać się także z poradnikami pt.: 
„Co warto wiedzieć. Rak jelita grubego”, „Co 

warto wiedzieć. Rak piersi”, „Co warto wiedzieć. 
Rak płuca”, które zostały wydane w ramach 
Programu Edukacji Onkologicznej i dostępne są 
do bezpłatnego pobrania w formacie PDF na 
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org lub 
Programu 
www.programedukacjionkologicznej.pl

Uzyskanie wiadomości o możliwo-
ściach opieki medycznej w przypad-
ku wystąpienia raka wątroby może 
pomóc w aktywnym udziale podczas 
podejmowania decyzji na temat le-
czenia. 

Niniejszy poradnik mówi o:
•	rozpoznawaniu i określaniu stopnia 

zaawansowania;
•	leczeniu i opiece paliatywnej;
•	udziale w badaniach naukowych.

Poradnik zawiera pytania, któ-
re możesz chcieć zadać lekarzowi.  
Wiele osób uznaje za pomocne za-
brać listę pytań na wizytę u lekarza.  
Aby pomóc sobie zapamiętać, co 
mówi lekarz, sporządzaj notatki.  
Możesz też chcieć poprosić człon-
ka rodziny lub przyjaciela, aby poszli  
z Tobą do lekarza – robić notatki, za-
dawać pytania lub po prostu słuchać.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 
1 pt. „Po diagnozie. Poradnik dla pacjentów 
z chorobą nowotworową i ich rodzin”, który 
został wydany w ramach Programu Edukacji 
Onkologicznej i dostępny jest do bezpłatnego 
pobrania w formacie PDF na stronie Fundacji 
www.tamizpowrotem.org lub Programu 
www.programedukacjionkologicznej.pl
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1. Wątroba

Wątroba jest największym narządem 
wewnątrz jamy brzusznej. Znajduje się 
za żebrami, po prawej stronie ciała.
Wątroba ma ważne znaczenie dla 
prawidłowości życia i zachowania 
zdrowia, ponieważ:
•	usuwa szkodliwe substancje z krwi;
•	produkuje enzymy oraz żółć, które 

uczestniczą w trawieniu pożywienia  
i przyswajaniu substancji potrzeb-
nych do życia i wzrostu.

Wątroba otrzymuje dostawy z krwi 
poprzez dwa naczynia krwionośne. 
Większość krwi pochodzi z żyły wrotnej, 
reszta pochodzi z tętnicy wątrobowej 
wspólnej.

2. Komórki nowotworowe

Nowotwór rozpoczyna się w komór-
kach, które są podstawowymi ele-
mentami budulcowymi i tworzą tkanki. 
Tkanki z kolei tworzą narządy naszego 
organizmu.

Normalne komórki rosną i dzielą się, 
aby formować nowe komórki w mia-
rę tego, jak organizm ich potrzebuje. 
Kiedy normalne komórki starzeją się lub 
ulegają zniszczeniu i obumierają, to ich 
miejsce zajmują nowe komórki.
Czasami proces odtwarzania ko-
mórek zachodzi nieprawidłowo.  
Nowe komórki tworzą się, kiedy orga-
nizm ich nie potrzebuje, a stare lub 
zniszczone nie obumierają wtedy, kie-

wątroba
pęcherzyk 
żółciowy

żyła wrotne

tętnica 
wątrobowa

przełyk
żebra

śledziona

żołądek
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dy powinny. Spiętrzenie dodatkowych 
komórek często tworzy masę tkanki 
zwaną guzkiem lub nowotworem.

Guzy w wątrobie mogą być łagod-
ne (nie są rakiem) lub złośliwe (rak).  
Narośla łagodne nie są tak szkodliwe 
jak nowotwory złośliwe:

•	 Nowotwory łagodne:
-	 rzadko stanowią zagrożenie życia;
-	 mogą być usunięte i zwykle nie od-

rastają;
-	 nie atakują okolicznych tkanek;
-	 nie rozprzestrzeniają się do innych 

części ciała.

•	Nowotwory złośliwe:
-	 mogą stanowić zagrożenie życia;
-	 czasami są możliwe do usunięcia (np. 

chirurgicznie), ale mogą odrastać;
-	 mogą atakować i uszkadzać okolicz-

ne tkanki i narządy w jamie brzusznej;
-	 mogą rozprzestrzeniać się do innych 

części ciała.

Większość przypadków pierwotnego 
raka wątroby rozpoczyna się w he-
patocytach (komórkach wątroby).  
Ten typ raka nazywany jest rakiem wą-
trobowokomórkowym.

Komórki raka wątroby mogą rozprze-
strzenić się przez oderwanie od pier-
wotnego nowotworu. Przeważnie 
rozprzestrzeniają się przez naczynia 
krwionośne, ale mogą też występo-
wać w węzłach chłonnych. Komórki 
nowotworowe mogą umiejscawiać się 
w innych tkankach i rosnąć z wytwo-
rzeniem kolejnych zmian nowotworo-
wych, które mogą uszkadzać te tkanki 

(więcej informacji na temat rozprze-
strzeniania się raka wątroby znajdziesz 
w rozdziale nr 6 pt. „Stopnie zaawan-
sowania”).

3. Czynniki ryzyka

Kiedy zostanie u Ciebie rozpoznany 
nowotwór, naturalnym jest zastana-
wianie się nad przyczynami choroby. 
Lekarze nie zawsze potrafią wytłu-
maczyć, dlaczego jedna osoba za-
choruje na raka wątroby, a inna nie.  
Mimo to wiadomo, że ludzie z określo-
nymi czynnikami ryzyka są bardziej na-
rażeni na rozwinięcie się raka wątroby. 
Czynnik ryzyka jest przyczyną zwiększo-
nego prawdopodobieństwa wystąpie-
nia choroby.

Badania wykazały, że czynnikami ryzyka 
dla zachorowania na raka wątroby są:

•	zakażenie wirusem zapalenia wątro-
by typu B (HBV) lub C (HCV);

	 Rak wątroby może rozwinąć się 
po wielu latach zakażenia jednym  
z wymienionych wirusów. Na całym 
świecie zakażenie HBV lub HCV jest 
główną przyczyną raka wątroby.

	 HBV i HCV mogą być przenoszone 
z osoby na osobę przez krew (np. 
niestosowanie igieł jednorazowe-
go użytku) lub kontakty seksualne.  
Do zakażeń może dochodzić pod-
czas wykonywania tatuaży. Nowo-
rodek może zarazić się tymi wirusami 
od zakażonej matki. Zapalenia wą-
troby wywołane zakażeniem wirusa-
mi HBV i HCV są chorobami zakaźny-
mi, ale rak wątroby nie jest chorobą 
zakaźną. Nie możesz zarazić się ra-
kiem wątroby od innej osoby.
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	 Zakażenia HBV i HCV mogą wywo-
ływać objawy, a badanie krwi może 
wykazać obecność któregokolwiek  
z wirusów. Jeśli tak jest, to lekarz 
może zasugerować leczenie, a także 
powiedzieć, w jaki sposób uniknąć 
zakażenia innych osób.

	 Istnieje szczepionka przeciwko wi-
rusowemu zapaleniu wątroby typu 
B, która może zapobiec infekcji.  
Badacze pracują nad szczepionką 
przeciwko infekcji HCV.

•	intensywne picie alkoholu;
	 Picie więcej niż dwóch drinków 

dziennie przez wiele lat zwiększa ry-
zyko zachorowania na raka wątroby 
oraz inne nowotwory. Ryzyko zwięk-
sza się wraz z ilością przyjmowanego 
alkoholu.

•	aflatoksyna;
	 Rak wątroby może być wywoływany 

przez aflatoksynę, która jest szkodli-
wą substancją pochodzącą z nie-
których rodzajów pleśni. Aflatoksy-
na może powstawać na orzechach  
i ziarnach. W niektórych krajach Azji 
i Afryki narażenie na działanie afla-
toksyny jest wysokie, ale w Polsce nie 
stanowi istotnego zagrożenia z uwa-
gi na sanitarne zasady wytwarzania  
i przechowywania żywności.

•	zaburzenia przechowywania żelaza 
w organizmie;

	 Rak wątroby może rozwijać się  
u osób z chorobą, która powoduje 
nadmierne przechowywanie żelaza 
w wątrobie i innych narządach.

•	marskość wątroby;
	 Marskość wątroby jest poważną 

chorobą, która rozwija się, gdy ko-
mórki wątrobowe są uszkodzone lub 
zastępowane bliznami. Wiele czyn-
ników wywołuje marskość wątroby 
(w tym – zakażenie HBV lub HCV, 
nadużywanie alkoholu, zbyt duże 
ilości żelaza przechowywanego  
w wątrobie, stosowanie niektórych 
leków). Większość zachorowań na 
raka wątroby w Polsce występuje  
u osób, które wcześniej chorowały 
na marskość wątroby (zwykle wywo-
łanej zakażeniem wirusem typu B lub 
C bądź nadużywaniem alkoholu).

•	otyłość i cukrzyca;
	 Badania wykazały, że otyłość i cu-

krzyca mogą być istotnymi czynnika-
mi ryzyka dla zachorowania na raka 
wątroby.

Im więcej czynników ryzyka wystę-
puje u danej osoby, tym większe jest 
prawdopodobieństwo powstania raka 
wątroby. Mimo to, u wielu osób ze 
znanymi czynnikami ryzyka dla zacho-
rowania na raka wątroby choroba ta 
nigdy się nie rozwinie.

4. Objawy

Wczesny rak wątroby często nie daje 
objawów. Kiedy rak rozwija się i wzra-
sta, występować może jeden lub wię-
cej z poniższych objawów:
•	ból w górnej części brzucha po pra-

wej stronie;
•	wyczuwalny guz lub uczucie ciężko-

ści w górnej części brzucha;
•	wzdęcia;
•	utrata apetytu oraz uczucie stałej 

pełności;
•	utrata wagi ciała;
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•	uczucie zmęczenia i osłabienia;
•	nudności i wymioty;
•	zażółcenie skóry i oczu, jasny stolec  

i ciemny mocz;
•	gorączka.
Wymienione objawy mogą być wywo-
łane przez raka wątroby lub inne proble-
my zdrowotne. Jeśli masz którekolwiek 
z tych objawów, powinieneś skontak-
tować się z lekarzem w celu ustalenia 
rozpoznania i zastosowania leczenia 
najszybciej jak to możliwe.

5. Rozpoznanie

Jeżeli objawy mogą wskazywać na 
raka wątroby, lekarz postara się wyja-
śnić przyczynę objawów. Możesz zostać 
poddany jednemu lub więcej z poniż-
szych badań:

•	badanie lekarskie;
	 Lekarz bada dotykiem jamę brzusz-

ną, aby zbadać wątrobę, śledzionę 
oraz inne okoliczne narządy pod ką-
tem jakichkolwiek zgrubień lub zmian  
w kształcie oraz rozmiarze. Lekarz bada 
też, czy występuje wodobrzusze (niety-
powe zbieranie się płynu w jamie pod-
brzusznej). Twoja skóra i oczy mogą 
być zbadane pod kątem żółtaczki.

•	badania krwi;
	 Wiele badań krwi może być wyko-

rzystanych, aby określić problemy  
z wątrobą. Jeden z testów wykrywa al-
fa-fetoproteinę (AFP). Wysoki poziom 
AFP może oznaczać obecność raka 
wątroby. Inne testy pomagają określić 
prawidłowość działania wątroby.

•	tomografia komputerowa;
	 Urządzenie rentgenowskie połączo-

ne z komputerem wykonuje serię 
szczegółowych zdjęć Twojej wątro-
by i innych narządów oraz naczyń 
krwionośnych w jamie brzusznej.  
Możesz otrzymać zastrzyk z kontra-
stem, aby wątroba była bardziej 
widoczna na zdjęciach. Na podsta-
wie tomografii komputerowej lekarz 
może wykryć nowotwory w wątrobie 
lub innej części jamy brzusznej.

•	rezonans magnetyczny;
	 Urządzenie z silnym magnesem po-

łączone z komputerem jest wykorzy-
stywane do wykonania szczegóło-
wych zdjęć wnętrza Twojego ciała.  
Czasami materiał kontrastowy po-
woduje, że nietypowe obszary są le-
piej widoczne na zdjęciach.

•	ultrasonografia;
	 Ultrasonograf wykorzystuje fale 

dźwiękowe, które nie są słyszalne 
przez człowieka. Fale dźwiękowe 
produkują wzorzec echa w miarę 
tego, jak odbijają się od organów 
wewnętrznych. Echo tworzy obraz 
(sonogram) Twojej wątroby oraz in-
nych organów w podbrzuszu. Echo 
odbijające się od nowotworów 
może wytwarzać inny obraz niż echo 
odbijające się od zdrowych tkanek.

5.1. Biopsja
Biopsja jest często konieczna do roz-
poznania raka wątroby, aczkolwiek  
w niektórych przypadkach lekarz może 
ustalić rozpoznanie bez konieczności 
pobrania próbki tkanki. Patomorfolog 
wykorzystuje mikroskop do obejrzenia 
komórek nowotworowych znajdują-
cych się w tkance.
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Lekarz może pobrać tkankę na różne 
sposoby:

•	za pomocą igły poprzez skórę;
	 Lekarz wprowadza cienką igłę do 

wątroby, aby usunąć małą ilość 
tkanki. Tomografia komputerowa 
lub USG mogą być wykorzystane do 
kontrolowania prawidłowości wpro-
wadzenia igły.

•	operacja laparoskopowa;
	 Chirurg wykonuje kilka małych na-

cięć Twojego podbrzusza. Cienka 
rurka zakończona światełkiem (lapa-
roskop) wprowadzana jest przez na-
cięcie. Laparoskop ma narzędzie do 
usunięcia tkanki z wątroby.

•	otwarta operacja;
	 Chirurg może usunąć tkankę z wątro-

by poprzez duże nacięcie.

Możesz chcieć zadać lekarzowi nastę-
pujące pytania odnośnie biopsji:
1.	W jaki sposób wyniki biopsji wpłyną 

na mój plan leczenia?
2.	Jaki typ biopsji zostanie u mnie prze-

prowadzony?
3.	Jak długo to potrwa? Czy będę 

przytomny? Czy to będzie bolało?
4.	Czy istnieje ryzyko, że biopsja cienko-

igłowa spowoduje rozprzestrzenienie 
się raka? Jakie są szanse infekcji lub 
krwawienia po dokonaniu biopsji? 
Jakie jest inne ryzyko?

5.	Jak szybko będą znane wyniki?  
W jaki sposób mogę otrzymać wyniki 
raportu patomorfologa?

6.	Jeżeli mam raka, kto ze mną poroz-
mawia o leczeniu? Kiedy?

6. Stopnie zaawansowania

Jeżeli rozpoznany zostanie rak wą-
troby, to lekarz będzie musiał określić 
jego rozległość (stopień zaawansowa-
nia) w celu wyznaczenia najlepszego 
leczenia. Określenie zaawansowania 
jest próbą dowiedzenia się, czy rak się 
rozprzestrzenił, a jeśli tak, to do jakich 
części ciała.

Kiedy rak wątroby się rozprzestrzenia, 
komórki nowotworowe mogą być zna-
lezione w płucach, lecz mogą też po-
jawić się w kościach i węzłach chłon-
nych w pobliżu wątroby.

Gdy rak rozprzestrzenia się z pierwot-
nego miejsca do innej części ciała, 
kolejny nowotwór tworzony jest przez 
ten sam rodzaj nietypowych komórek 
i przyjmuje tę samą nazwę, co nowo-
twór pierwotny. Na przykład, jeśli rak 
wątroby rozprzestrzeni się do kości, ko-
mórki nowotworowe w kościach są tak 
naprawdę komórkami raka wątroby. 
Choroba nazywana jest rakiem wątro-
by z przerzutami, nie rakiem kości. Jest 
też leczona jak rak wątroby, a nie rak 
kości. Lekarze czasami nazywają kolej-
ny nowotwór „odległym” lub przerzu-
towym.

Aby dowiedzieć się, czy rak wątroby 
się rozprzestrzenił, lekarz może zlecić 
jeden lub więcej z poniższych testów:

•	tomografia komputerowa klatki pier-
siowej;

	 Tomografia komputerowa często 
może pokazać, czy rak wątroby roz-
przestrzenił się do płuc.
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•	badanie izotopowe kości;
	 Lekarz wstrzykuje małą ilość radioak-

tywnej substancji do Twoich naczyń 
krwionośnych. Materiał przemieszcza 
się przez naczynia krwionośne i od-
kłada się w kościach. Urządzenie na-
zywane skanerem wykrywa i mierzy 
poziom promieniowania. Skaner wy-
konuje zdjęcia, które mogą wykazać, 
czy rak rozprzestrzenił się do kości.

7. Leczenie

Możliwościami leczenia chorych na 
raka wątroby są m.in. chirurgiczne wy-
cięcie (w niektórych sytuacjach – wy-
cięcie całego narządu i przeszczepie-
nie wątroby), ablacja i  embolizacja 
zmian, terapia ukierunkowana, radio-
terapia i chemioterapia. Wymienione 
metody mogą być stosowane poje-
dynczo lub w skojarzeniu.

Leczenie właściwe dla Ciebie zależy 
głównie od:
•	liczby, wielkości i lokalizacji zmian  

w wątrobie;
•	stopnia czynnościowej sprawności 

(wydolność) wątroby oraz współist-
nienia marskości wątroby;

•	zasięgu nowotworu poza wątrobą 
(przerzuty obecne lub nieobecne).

Innymi czynnikami do rozważenia są: 
wiek, ogólny stan zdrowia oraz obawy 
dotyczące sposobów leczenia i ich 
potencjalnych efektów ubocznych.

Obecnie rak wątroby może być leczo-
ny chirurgicznie tylko wówczas, gdy 
zostanie wykryty na bardzo wczesnym 
stadium (zanim się rozprzestrzeni) i tylko 
u osób, które są wystarczająco zdro-

we, aby mogły być poddane opera-
cji. Dla osób, które nie mogą być pod-
dane operacji, rozwiązaniem mogą 
być inne metody leczenia, które po-
zwolą im żyć dłużej i w lepszym stanie.  
Wielu lekarzy zachęca osoby choru-
jące na raka wątroby do rozważe-
nia udziału w badaniach klinicznych. 
Badania kliniczne są naukowymi do-
świadczeniami klinicznymi, które są 
prowadzone w celu oceny nowych 
metod leczenia. Stanowią one ważną 
opcję dla osób we wszystkich stadiach 
choroby (więcej informacji – rozdział  
nr 13 pt. „Badania kliniczne”).

Możesz zapoznać się także z poradnikiem 
pt. „Co warto wiedzieć. Badania kliniczne”, 
który został wydany w ramach Programu 
Edukacji Onkologicznej i dostępny jest do 
bezpłatnego pobrania w formacie PDF na 
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org 
lub Programu 
www.programedukacjionkologicznej.pl

Twój lekarz może polecić Ci wizytę  
u innego specjalisty lub sam możesz 
poprosić o polecenie kogoś. Wśród 
specjalistów zajmujących się lecze-
niem raka wątroby znajdują się chi-
rurdzy (zwłaszcza specjalizujący się  
w leczeniu chorób wątroby, transplan-
tolodzy), gastroenterolodzy, onkolodzy 
i radioterapeuci. W zespole powinna 
znaleźć się także pielęgniarka onkolo-
giczna oraz dietetyk.

Zespół może określić metody leczenia, 
ich oczekiwane rezultaty oraz możliwe 
efekty uboczne. Ponieważ leczenie 
przeciwnowotworowe często uszka-
dza zdrowe komórki i tkanki, efekty 
uboczne także są częste. Zanim roz-
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pocznie się leczenie, zapytaj o możli-
we efekty uboczne oraz wpływ lecze-
nia na normalne aktywności. Ty i Twój 
zespół medyczny możecie wspólnie 
wypracować plan leczenia, który naj-
lepiej odpowiada Twoim potrzebom.

7.1. Operacja
Operacja jest opcją dla osób we 
wczesnym stadium raka wątroby.  
Lekarz może usunąć całą wątrobę lub 
tylko część, w której występuje nowo-
twór. Jeżeli usunięty zostanie cały na-
rząd, zostanie zastąpiony zdrową wą-
trobą od dawcy (przeszczepienie).
Ty i Twój chirurg możecie porozmawiać 
o typach operacji, które mogą być dla 
Ciebie właściwe.

7.1.1. Częściowe usunięcie wątroby
Operacja usunięcia części wątroby na-
zywana jest częściową hepatektomią. 
Osoba chorująca na raka wątroby 
może być poddana jej częściowemu 
usunięciu, jeżeli badania laboratoryjne 
pokazują, że wątroba działa popraw-
nie i nie ma dowodów na szerzenie się 
nowotworu do okolicznych węzłów 
chłonnych lub innych części ciała.

Chirurg usuwa nowotwór wraz z margi-
nesem normalnej tkanki wątroby ota-
czającej nowotwór. Rozległość opera-
cji zależy od rozmiaru, liczby i lokalizacji 
zmian oraz od wydolności wątroby.
Usunięta może być znaczna część 
wątroby. Lekarz pozostawia normalną 
tkankę wątrobową. Pozostająca nor-
malna tkanka przejmuje pracę całej 
wątroby. Ponadto wątroba potrafi od-
rastać w brakujących miejscach. Nowe 
komórki rosną przez kilka tygodni.

Regeneracja po operacji wymaga 
czasu, a jest on inny u każdej osoby. 
Możesz odczuwać ból i dyskomfort 
przez pierwsze kilka dni. Leki mogą po-
móc kontrolować ból. Przed operacją 
powinieneś przedyskutować z leka-
rzem lub pielęgniarką plan przynosze-
nia ulgi w bólu.

Częstym jest odczuwanie zmęczenia 
oraz osłabienia przez pewien czas. 
Możesz też mieć biegunkę i uczucie 
pełnego podbrzusza.
Zespół medyczny będzie poszukiwał 
oznak krwawienia, infekcji, nieprawi-
dłowości funkcjonowania wątroby  
i innych problemów.

7.1.2. Transplantacja wątroby
Transplantacja wątroby stanowi opcję, 
jeżeli zmiany są małe, choroba nie roz-
przestrzeniła się poza wątrobę i do-
stępny jest odpowiedni dawca tkanki 
wątroby.

Przeszczepiona tkanka wątroby po-
chodzi od zmarłej osoby lub żyjącego 
dawcy. Jeżeli dawca żyje, pobierana 
jest część wątroby, nie cały narząd.
Kiedy czekasz na tkankę wątrobową 
do przeszczepu, zespół medyczny ob-
serwuje Twoje zdrowie i zapewnia inne 
leczenie.

Gdy zdrowa tkanka wątrobowa od 
dawcy staje się dostępna, chirurg spe-
cjalizujący się w transplantacjach usu-
wa Twoją wątrobę (całkowita hepa-
tektomia) i zastępuje ją daną tkanką.
Po operacji Twój zespół medyczny bę-
dzie podawał Ci leki kontrolujące ból. 
Możesz potrzebować pozostać w szpi-
talu przez kilka tygodni. 
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Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 9 
pt. „Ból w chorobie nowotworowej. Poradnik 
dla pacjentów i ich rodzin”, który został wyda-
ny w ramach Programu Edukacji Onkologicznej  
i dostępny jest do bezpłatnego pobrania w for-
macie PDF na stronie Fundacji
www.tamizpowrotem.org lub Programu 
www.programedukacjionkologicznej.pl

W tym czasie zespół medyczny moni-
toruje, w jakim stopniu organizm przyj-
muje nową tkankę wątroby. Będziesz 
dostawać leki zapobiegające odrzu-
ceniu nowej wątroby przez układ im-
munologiczny. Leki te mogą powodo-
wać niepożądane objawy.

7.2. Ablacja
Za pomocą różnych metod ablacji nisz-
czony jest rak w wątrobie. Są to sposoby 
leczenia mające na celu kontrolę raka 
wątroby i przedłużenie życia. Mogą być 
wykorzystywane u osób czekających na 
przeszczepienie wątroby lub u chorych, 
którzy nie kwalifikują się do operacji lub 
przeszczepienia wątroby. Operacja usu-
nięcia nowotworu może nie być możliwa 
ze względu na marskość wątroby lub inne 
warunki powodujące gorsze funkcjono-
wanie narządu, lokalizację nowotworu  
w wątrobie lub inne problemy zdrowotne.

Do metod ablacji należą następujące:

•	ablacja z wykorzystaniem fal radiowych;
	 Lekarz wykorzystuje specjalne son-

dy zawierające maleńkie elektrody 
do niszczenia komórek nowotworo-
wych za pomocą ciepła. Ultrasono-
grafia, tomografia komputerowa lub 
rezonans magnetyczny mogą być 
wykorzystywane do doprowadzenia 
próbki do nowotworu. Zwykle lekarz 

może wprowadzić sondę bezpo-
średnio poprzez skórę i możliwe jest 
wyłącznie znieczulenie miejscowe.
Czasami konieczna jest operacja  
w znieczuleniu ogólnym. Lekarz wpro-
wadza sondę przez niewielkie nacię-
cie z wykorzystaniem laparoskopu lub 
przez większe nacięcie, które otwiera 
jamę brzuszną.

	 Niektórzy odczuwają ból oraz mają 
lekką gorączkę podczas zabiegu.  
Zwykle potrzebne jest pozostanie na 
noc w szpitalu.

	 Ablacja z wykorzystaniem fal radio-
wych jest typem terapii hipertermicz-
nej. Inne terapie wykorzystywane do 
zniszczenia narośli w wątrobie to lase-
roterapia i terapia mikrofalami. Obie 
wykorzystywane są znacznie rzadziej 
niż ablacja z wykorzystaniem fal radio-
wych.

•	wstrzyknięcie etanolu;
	 Lekarz wykorzystuje ultrasonografię do 

wprowadzenia cienkiej igły do nowo-
tworu znajdującego się w wątrobie. 
Alkohol (etanol) jest wstrzykiwany bez-
pośrednio do guza i niszczy komórki 
nowotworowe. Procedura może być 
wykonywana raz lub dwa razy w ty-
godniu. Zwykle wykorzystywane jest 
znieczulenie miejscowe, ale jeśli masz 
kilka zmian w wątrobie, to może być 
konieczne znieczulenie ogólne. Po za-
strzyku możesz mieć gorączkę oraz od-
czuwać ból. Lekarz może podać leki 
zmniejszające te objawy.

7.3. Embolizacja
Dla chorych, którzy nie mogą być pod-
dani operacji, rozwiązaniem może być 
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embolizacja lub  chemoembolizacja.  
Lekarz wprowadza cienki cewnik do tęt-
nicy w Twojej nodze i przesuwa go do 
tętnicy wątrobowej wspólnej. Dla celów 
embolizacji wprowadzane są cieniutkie 
gąbki lub inne cząsteczki do cewnika. 
Blokują one przepływ krwi przez żyłę.  
W zależności od użytych elementów, 
blokada może być czasowa lub stała. 

Bez dopływu krwi z tętnicy wątrobowej 
wspólnej nowotwór obumiera. Mimo, że 
tętnica wątrobowa wspólna jest zablo-
kowana, zdrowe komórki wątrobowe 
nadal otrzymują krew z żyły wrotnej.

Podczas chemoembolizacji lekarz  
wstrzykuje lek przeciwnowotworowy 
(chemioterapia) do tętnicy, zanim 
wstrzyknie cienkie elementy blokujące 
przepływ krwi. Bez przepływu krwi lek 
pozostaje w wątrobie na dłużej.
Do tej procedury będziesz musiał otrzy-
mać znieczulenie, aczkolwiek ogólne 
znieczulenie rzadko kiedy jest koniecz-
ne. Prawdopodobnie pozostaniesz w 
szpitalu przez 2-3 dni po zastosowaniu 
leczenia.

Embolizacja często wywołuje ból brzu-
cha, mdłości, wymioty i gorączkę. Le-
karz może podać leki zmniejszające 
te objawy. Niektórzy ludzie odczuwają 
zmęczenie przez kilka tygodni po prze-
prowadzeniu zabiegu.

7.4. Terapia ukierunkowana
Osoby chorujące na raka wątroby, 
które nie mogą być poddane opera-
cji lub transplantacji wątroby, mogą –  
w określonych sytuacjach – otrzymać 
leczenie ukierunkowane. Pierwszym  
i jedynym dotychczas uznanym w raku 

wątroby lekiem ukierunkowanym jest 
sorafenib, który jest stosowany w posta-
ci tabletek.
Terapia ukierunkowana spowalnia 
wzrost raka wątroby, co głównie zależy 
od zmniejszenia dopływu krwi do nowo-
tworu. Lekarz oceni wskazania i wyjaśni 
zasady stosowania leczenia. 

Do efektów ubocznych należą nud-
ności, wymioty, suchość w ustach oraz 
utrata apetytu. Niektórzy cierpią na 
bóle klatki piersiowej, krwawienia lub 
łuszczenie się dłoni i stóp. Lek może 
też powodować podwyższone ciśnie-
nie krwi. Zespół medyczny może często 
sprawdzać Twoje ciśnienie krwi podczas 
sześciu tygodni leczenia.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem 
pt. „Co warto wiedzieć. Leczenie celowane 
chorych na nowotwory”, który został wyda-
ny w ramach Programu Edukacji Onkologicz-
nej i dostępny jest do bezpłatnego pobrania  
w formacie PDF na stronie Fundacji 
www.tamizpowrotem. org lub Programu 
www.programedukacjionkologicznej.pl

7.5. Radioterapia
Radioterapia wykorzystuje promienio-
wanie o wysokiej energii do niszczenia 
komórek nowotworowych. Może być 
opcją dla niektórych – ściśle wybranych 
na podstawie wywiadu medycznego  
– chorych na raka wątroby, u których 
nie jest możliwe przeprowadzenie le-
czenia chirurgicznego lub ablacji. Cza-
sami radioterapia wykorzystywana jest 
razem z innym leczeniem. Radioterapia 
może być też stosowana w celu zmniej-
szenia bólu, kiedy rak wątroby rozprze-
strzenił się do kości.
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Możesz zapoznać się także z poradni-
kiem nr 11 pt. „Radioterapia i Ty. Po-
radnik dla pacjentów z chorobą no-
wotworową”, który został wydany w 
ramach Programu Edukacji Onkologicznej  
i dostępny jest do bezpłatnego pobrania w 
formacie PDF na stronie Fundacji 
www.tamizpowrotem.org lub Programu 
www.programedukacjionkologicznej.pl

7.6. Chemioterapia
Podczas chemioterapii wykorzystuje się 
leki celem zniszczenia komórek nowo-
tworowych. Jest czasami stosowana 
podczas leczenia raka wątroby. Leki są 
zwykle podawane dożylnie. Leki wpro-
wadzane są do układu krwionośnego  
i podróżują po całym organizmie.
Chemioterapia może być podawana 
podczas wizyty w szpitalu, u lekarza lub 
w domu. Rzadko konieczna jest hospita-
lizacja.

Efekty uboczne chemioterapii zależą 
przeważnie od tego, jakie leki zostaną 
podane oraz w jakich dawkach. Do 
częstych efektów ubocznych należą 
mdłości i wymioty, utrata apetytu, bóle 
głowy, gorączka i dreszcze oraz osła-
bienie.

Niektóre leki obniżają poziom zdrowych 
komórek krwi i stajesz się bardziej podat-
ny na infekcje, zasiniaczenia lub łatwe 
krwawienia, a także odczuwasz osłabie-
nie i zmęczenie. Twój zespół medyczny 
może  kontrolować poziom komórek 
krwi. Niektórym efektom ubocznym 
można przeciwdziałać za pomocą le-
ków.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 6 
pt. „Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjen-

tów z chorobą nowotworową”, który został 
wydany w ramach Programu Edukacji On-
kologicznej i dostępny jest do bezpłatnego 
pobrania w formacie PDF nastronie Fundacji 
www.tamizpowrotem.org lub Programu 
www.programedukacjionkologicznej.pl

Pytania, które możesz chcieć zadać le-
karzowi przed rozpoczęciem leczenia:
1.	 Jakie jest zaawansowanie choro-

by? Czy rak wątroby się rozprze-
strzenił?

2.	 Czy mam marskość wątroby?
3.	 Czy potrzebuję więcej badań, aby 

określić, czy mogę być poddany 
operacji?

4.	 Jaki jest cel leczenia? Jakie są do-
stępne dla mnie opcje leczenia? 
Które są dla mnie rekomendowa-
ne? Dlaczego?

5.	 Jakie są oczekiwane korzyści wyni-
kające z każdej z metod leczenia?

6.	 Jakie jest ryzyko i możliwe efekty 
uboczne każdej z metod leczenia? 
W jaki sposób można sobie radzić  
z efektami ubocznymi?

7.	 Czy będę musiał zostać w szpitalu? 
Jeżeli tak, na jak długo?

8.	 W jaki sposób będziemy radzić so-
bie z bólem?

9.	 Ile będzie kosztować leczenie? Czy 
moje ubezpieczenie pokryje koszty?

10.	W jaki sposób leczenie wpłynie na 
moje normalne czynności?

11.	Czy udział w badaniach klinicznych 
byłby dla mnie odpowiedni?

12.	Jak często będę musiał poddawać 
się wizytom kontrolnym?

13.	Czy może mi Pan/Pani polecić in-
nych lekarzy, którzy mogliby wydać 
drugą opinię na temat dostępnych 
dla mnie opcji leczenia?
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8. Dodatkowa opinia

Przed rozpoczęciem leczenia możesz 
chcieć zasięgnąć opinii innego specja-
listy na temat rozpoznania, zaawanso-
wania raka oraz planu leczenia. Możesz 
też chcieć znaleźć centrum medyczne, 
które ma duże doświadczenie w le-
czeniu ludzi chorych na raka wątroby. 
Możesz nawet chcieć porozmawiać 
z kilkoma różnymi lekarzami na temat 
wszystkich możliwości leczenia, ich efek-
tów ubocznych oraz oczekiwanych 
rezultatów. Na przykład, możesz poroz-
mawiać o planie leczenia z chirurgiem 
specjalizującym się w wątrobie, onkolo-
giem radioterapeutą oraz onkologiem.

Niektórzy martwią się, że lekarz może 
poczuć się urażony, jeśli poproszą  
o drugą opinię. Zwykle jest dokładnie 
odwrotnie. Większość lekarzy bardzo 
chętnie przyjmuje drugą opinię, a wiele 
firm ubezpieczeniowych za nią zapłaci, 
jeśli tylko Twój lekarz o nią poprosi. Nie-
które z firm nawet wymagają drugiej 
opinii.

Jeżeli zasięgasz dodatkowej opinii, drugi 
lekarz może zgodzić się z rozpoznaniem 
i planem leczenia lub zasugerować 
inne podejście. Niezależnie od sytuacji 
będziesz mieć więcej informacji i praw-
dopodobnie większe poczucie kontroli. 
Możesz czuć się pewniejszy w podejmo-
waniu decyzji wiedząc, że sprawdziłeś 
wszystkie opcje.

Zebranie dokumentacji medycznej  
i skonsultowanie się z innym lekarzem 
może zająć trochę czasu i wysiłku.  
W większości przypadków kilka tygodni 
na zasięgnięcie drugiej opinii nie stanowi 

problemu. Opóźnienie leczenia zwykle 
nie wpłynie na jego efektywność, jednak 
powinieneś przedyskutować taki ruch  
z lekarzem.

Jest wiele sposobów, aby znaleźć leka-
rza, który wystawi drugą opinię. Poproś 
swojego lekarza o polecenie kogoś, 
zapytaj w lokalnym centrum medycz-
nym, okolicznym szpitalu lub w szkole 
medycznej.

9. Opieka paliatywna

Rak wątroby i jego leczenie mogą 
prowadzić do innych problemów zdro-
wotnych. Możesz korzystać z opieki 
paliatywnej przed, w trakcie i po za-
kończeniu leczenia przeciwnowotwo-
rowego.

Opieka paliatywna jest leczeniem 
nakierowanym na kontrolę bólu oraz 
innych objawów, działaniem zmniej-
szającym efekty uboczne terapii oraz 
pomaganiem w zakresie radzenia 
sobie z uczuciami, które mogą po-
jawić się w związku z rozpoznaniem 
nowotworu. Możesz otrzymać opiekę 
paliatywną, aby zapobiegać lub kon-
trolować te problemy, a także, aby 
poprawić swój komfort i jakość życia 
podczas leczenia.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem 
nr 9 pt. „Ból w chorobie nowotworowej. Po-
radnik dla pacjentów i ich rodzin”, który zo-
stał wydany w ramach Programu Edukacji 
Onkologicznej  i dostępny jest do bezpłat-
nego pobrania w formacie PDF na stronie 
Fundacji
www.tamizpowrotem.org lub Programu 
www.programedukacjionkologicznej.pl
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9.1. Kontrola bólu
Rak wątroby i jego leczenie mogą po-
wodować ból. Twój lekarz lub specjali-
sta od kontroli bólu mogą zapropono-
wać wiele sposobów na przyniesienie 
ulgi lub zmniejszenie bólu:

•	leki przeciwbólowe: leki często zmniej-
szają ból (mogą też powodować 
senność i zaparcia, ale odpoczynek 
i środki przeczyszczające mogą po-
móc);

•	radioterapia: radioterapia może 
zmniejszyć ból i inne objawy związane 
z przerzutami (Twój lekarz lub specjali-
sta od kontroli bólu mogą zapropono-
wać wiele sposobów na przyniesienie 
ulgi lub zmniejszenie bólu);

•	blokada nerwowa: lekarz może 
wstrzyknąć alkohol w okolice określo-
nych nerwów podbrzusza, aby zablo-
kować ból.

Zespół medyczny może zasu-
gerować inne sposoby na uzy-
skanie ulgi lub redukcji bólu. Na 
przykład masaże, akupunktura, aku-
presura mogą być stosowane wraz  
z innymi podejściami. Ponadto możesz 
nauczyć się zmniejszać ból poprzez 
techniki relaksacyjne, takie jak słucha-
nie spokojnej muzyki lub powolne oddy-
chanie.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 
9 pt. „Ból w chorobie nowotworowej. Porad-
nik dla pacjentów i ich rodzin”, który został 
wydany w ramach Programu Edukacji On-
kologicznej i dostępny jest do bezpłatnego 
pobrania w formacie PDF na stronie Fundacji
www.tamizpowrotem.org lub Programu 
www.programedukacjionkologicznej.pl

10. Odżywianie i aktywność 
fizyczna

Ważne jest, aby dobrze się odżywiać  
i w miarę możliwości pozostawać ak-
tywnym. Potrzebujesz odpowiedniej ilo-
ści kalorii, aby utrzymać właściwą wagę 
podczas i po leczeniu przeciwnowo-
tworowym.
Potrzebujesz także wystarczającej ilości 
białka, witamin i minerałów. Dobre odży-
wianie się może pomóc Ci czuć się lepiej  
i mieć więcej energii. Utrzymanie wła-
ściwego odżywiania może być trudne.  
Czasami, zwłaszcza podczas lub krót-
ko po zakończeniu leczenia, możesz 
nie mieć apetytu. Możesz czuć się 
niezbyt dobrze lub zmęczony. Mo-
żesz odkryć, że pokarmy smakują 
inaczej niż dotychczas. Ponadto mo-
żesz odczuwać nudności, wymioto-
wać, mieć biegunkę oraz suchość  
w ustach.

Lekarz, dietetyk lub inny specjalista 
może zaproponować sposoby radze-
nia sobie z tymi problemami. Wiele 
osób odkrywa, że czują się lepiej, gdy 
pozostają aktywne. Spacery, joga, pły-
wanie i inne zajęcia mogą pomóc Ci 
utrzymać siłę i podnieść poziom ener-
gii. Jakąkolwiek aktywność fizyczną 
wybierzesz, porozmawiaj z lekarzem, 
zanim zaczniesz ćwiczyć.

Poinformuj też lekarza lub pielęgniarkę, 
gdy tylko aktywność wywołuje ból lub 
inne problemy.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 7 
pt. „Żywienie a choroba nowotworowa. Porad-
nik dla pacjentów z chorobą nowotworową  
i ich rodzin” lub z poradnikiem nr 12 pt. „Moja 
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rehabilitacja. Poradnik dla pacjentów z cho-
robą nowotworową i ich rodzin”, które zosta-
ły wydane w ramach Programu Edukacji On-
kologicznej i dostępne są do bezpłatnego 
pobrania w formacie PDF na stronie Fundacji 
www.tamizpowrotem. org lub Programu 
www.programedukacjionkologicznej.pl

11. Opieka po zakończeniu 
leczenia

Będziesz musiał odbywać regularne wi-
zyty kontrolne u lekarza (na przykład co 
każde trzy miesiące) po zakończeniu 
leczenia z powodu raka wątroby. Wizy-
ty pomagają zapewnić, że jakiekolwiek 
zmiany w zdrowiu zostaną zauważone  
i leczone, jeśli będzie to konieczne.  
Jeżeli masz jakiekolwiek problemy zdro-
wotne między wizytami, powinieneś skon-
taktować się z lekarzem.

Czasami rak wątroby powraca po zakoń-
czeniu leczenia. Twój lekarz będzie szukał 
oznak nawrotu raka. Podczas wizyt kon-
trolnych wykonywane może być badanie 
przez lekarza, badania krwi, ultrasonogra-
fia, tomografia komputerowa lub inne ba-
dania.

U osób, które miały przeszczepioną wątro-
bę, lekarz będzie sprawdzał, czy wątroba 
funkcjonuje prawidłowo. Lekarz często bę-
dzie przyglądał się temu, czy wątroba nie 
jest odrzucana. Osoby z przeszczepioną 
wątrobą mogą chcieć przedyskutować z 
lekarzem typ i częstotliwość badań kontro-
lnych, które będą konieczne.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 13 
pt. „Życie po nowotworze. Poradnik dla osób 
po przebytej chorobie”, który został wydany 
w ramach Programu Edukacji Onkologicz-

nej i dostępny jest do bezpłatnego pobrania  
w formacie PDF na stronie Fundacji 
www.tamizpowrotem.org lub Programu 
www.programedukacjionkologicznej.pl

12. Źródła wsparcia

Od chwili, gdy dowiesz się, że chorujesz 
na raka wątroby może zmienić się Two-
je życie i życie Twoich bliskich. Zmiany te 
mogą być trudne do poradzenia sobie  
z nimi. Normalnym jest, że Ty, Twoja rodzi-
na i przyjaciele możecie potrzebować 
pomocy z poradzeniem sobie z uczuciami 
związanymi z rozpoznaniem nowotworu.
Częste są obawy dotyczące leczenia 
i radzenia sobie z efektami ubocznymi, 
pobytami w szpitalu i wydatkami. Możesz 
martwić się o swoją rodzinę, utrzymanie 
pracy lub kontynuowanie codziennej ak-
tywności. 

Źródłem wsparcia mogą być:
•	 lekarze, pielęgniarki i inni członkowie 

zespołu medycznego, mogą oni odpo-
wiedzieć na pytania związane z lecze-
niem, pracą oraz innymi aktywnościami;

•	pracownicy społeczni, terapeuci lub 
członkowie wspólnoty duchowej mogą 
być pomocni, jeśli chcesz porozmawiać 
o swoich uczuciach lub obawach. Czę-
sto pracownicy społeczni mogą podpo-
wiedzieć jakie są możliwe źródła wspar-
cia finansowego, transportu, opieki 
domowej oraz wsparcia emocjonalne-
go;

	 Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 
4 pt. „Pomoc socjalna. Przewodnik dla pa-
cjentów z chorobą nowotworową”, który 
został wydany w ramach Programu Edukacji 
Onkologicznej i dostępny jest do bezpłatne-
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go pobrania w formacie PDF na stronie Fun-
dacji www.tamizpowrotem.orglub Programu 
www.programedukacjionkologicznej.pl

•	grupy wsparcia mogą także pomóc. 
W grupach tych pacjenci i ich rodziny 
spotykają się z innymi pacjentami i ich 
rodzinami, aby podzielić się doświad-
czeniami w radzeniu  sobie z rakiem 
oraz efektami ubocznymi leczenia. 
Grupy mogą oferować wsparcie oso-
biste, przez telefon oraz Internet. Możesz 
chcieć porozmawiać z członkiem Two-
jego zespołu medycznego o znalezieniu 
grupy wsparcia.

13. Badania kliniczne 

Badania naukowe nad rakiem dopro-
wadziły do prawdziwego postępu w 
wykrywaniu i leczeniu raka wątroby.  
Wskutek tych badań osoby chorujące na 
raka wątroby mogą patrzeć w przyszłość z 
szansą na lepszą jakość życia. Dalsze ba-
dania naukowe nad rakiem przynoszą na-
dzieje na to, że w przyszłości więcej osób 
chorujących zostanie z powodzeniem wy-
leczonych.

Lekarze na całym świecie przeprowa-
dzają wiele typów badań klinicznych 
(badań naukowych, w których biorą 
udział wolontariusze). Badania klinicz-
ne są zaprojektowane tak, aby spraw-
dzić, czy nowe podejścia są bezpieczne  
i efektywne.

Lekarze sprawdzają wiele typów leczenia 
oraz ich kombinacji (np. łączenie abla-
cji z lekami przeciwnowotworowymi).  
Nawet jeśli osoby biorące udział w ba-
daniach nie skorzystają z nich bezpośred-
nio, często mogą się istotnie przyczynić 

do zwiększenia wiedzy lekarzy o raku 
wątroby oraz o tym, jak go kontrolować.  
Mimo, że badania kliniczne mogą wią-
zać się z pewnym ryzykiem, lekarze robią 
wszystko, aby chronić swoich pacjentów.
Jeżeli jesteś zainteresowany udziałem  
w badaniach klinicznych, porozmawiaj ze 
swoim lekarzem.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem pt. 
„Co warto wiedzieć. Badania kliniczne”, który 
został wydany w ramach Programu Edukacji 
Onkologicznej i dostępny jest do bezpłatnego 
pobrania w formacie PDF na stronie Fundacji 
www.tamizpowrotem.org lub Programu 
www.programedukacjionkologicznej.pl

14. Słowniczek

Ablacja - w medycynie, usunięcie albo 
zniszczenie części ciała lub tkanki bądź 
ich funkcji. Ablacja może być dokonana 
przez chirurga, hormony, leki, ablację prze-
zskórną, ciepło lub innymi metodami.

Ablacja przezskórna - procedura wyko-
rzystująca fale radiowe do podgrzania i 
zniszczenia nietypowych komórek. Fale ra-
diowe przemieszczają się przez elektrody 
(małe urządzenia przepuszczające prąd). 
Ablacja przezskórna może być wykorzysty-
wana do leczenia raka i innych schorzeń.

Aflatoksyna - substancja szkodliwa 
produkowana przez określony typ 
pleśni (Aspergillus flavus lub Aspergil-
lus parasiticus), który często znajduje 
się w źle przechowywanych ziarnach  
i orzechach. Spożycie pokarmów skażo-
nych aflatoksyną stanowi czynnik ryzyka 
dla raka wątroby.

Akupresura - zastosowanie nacisku lub 
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lokalnego masażu w określonych czę-
ściach ciała, aby kontrolować symp-
tomy takie jak ból lub mdłości. Jest to 
rodzaj medycyny komplementarnej lub 
alternatywnej.

Alfa fetoproteina - białko zwykle pro-
dukowane przez płód. AFP jest zwy-
kle niewykrywalna u dorosłych męż-
czyzn lub kobiet, które nie są w ciąży. 
Podwyższony poziom AFP sugeruje obec-
ność raka wątroby lub nowotworu ger-
mialnego.

Badanie izotopowe kości - metoda 
obrazowania kości. Niewielka ilość 
materiału radioaktywnego jest wstrzy-
kiwana do naczynia krwionośnego  
i przemieszcza się przez układ krwionośny; 
zbiera się w kościach i jest wykrywana 
przez skaner.

Badanie kliniczne - rodzaj badań,  
w których ochotnicy testują nowe me-
tody zapobiegania, rozpoznawania  
i leczenia choroby nowotworowej.

Biopsja - usunięcie komórek lub tkanek 
w celu pobrania ich do badania patolo-
gicznego. Patolog może zbadać komórki 
lub tkanki pod mikroskopem bądź za po-
mocą innych testów.

Chemioterapia - leczenie za pomocą le-
ków przeciwnowotworowych.

Chemoembolizacja - procedura, pod-
czas której chirurgicznie lub mechanicznie 
blokowany jest dopływ krwi do nowotwo-
ru, a jednocześnie do narośli podawany 
jest lek antynowotworowy. Pozwala to na 
utrzymanie większego stężenia leku w kon-
takcie z nowotworem przez dłuższy czas.

Chirurg - lekarz usuwający lub naprawia-
jący część ciała zmienioną chorobowo 
przez operację.

Chirurg onkolog - lekarz wykonujący 
biopsje oraz inne procedury chirurgiczne 
u chorych na nowotwory.

Chirurg transplantolog - lekarz specjali-
zujący się w wykonywaniu przeszczepień 
narządów.

Czynnik ryzyka - czynniki zwiększające 
prawdopodobieństwo wystąpienia cho-
roby. Przykładowymi czynnikami ryzyka 
dla wystąpienia raka są: wiek, wystę-
powanie zachorowań na nowotwory 
w rodzinie, używanie produktów niko-
tynowych, określone sposoby żywienia, 
otyłość, narażenie na działanie promie-
niowania lub innych czynników rakotwór-
czych, określone zmiany genetyczne.

Dożylny - wewnątrz żyły; zwykle odnosi 
się do sposobu podawania leku lub innej 
substancji za pomocą igły lub rurki wpro-
wadzanej do żyły.

Efekt uboczny - problem pojawiający się, 
kiedy leczenie wpływa na zdrowe tkanki 
i narządy. Niektórymi – często występu-
jącymi – efektami ubocznymi podczas 
leczenia przeciwnowotworowego są: 
zmęczenie, ból, mdłości, wymioty, obni-
żona liczba krwinek, wypadanie włosów, 
suchość w ustach.

Embolizacja - zablokowanie tętnicy przez 
skrzep lub ciało obce. Embolizacja może 
być wykorzystywana jako procedura do 
zablokowania przepływu krwi do nowo-
tworu.
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Enzym - białko, które przyspiesza reakcje 
chemiczne w organizmie.

Gastroenterolog - lekarz specjalizujący 
się w diagnozowaniu i leczeniu zaburzeń 
układu pokarmowego.

Guzek - narośl lub zgrubienie, które może 
być nowotworowe lub nienowotworo-
we.

Hepatektomia - operacja usunięcia ca-
łości lub części wątroby.

Hepatocyt - komórka wątroby.

Jama brzuszna - obszar ciała zawierają-
cy trzustkę, żołądek, jelita, wątrobę, pę-
cherzyk żółciowy i inne narządy.

Jelito - długi narząd o kształcie rury znaj-
dujący się w jamie brzusznej i kończący 
proces trawienia. Jelito składa się z jelita 
cienkiego i jelita grubego.

Komórka - pojedynczy element, który 
tworzy tkanki ciała. Wszystkie żywe istoty 
składają się z jednej lub wielu komórek.

Kontrast - substancja, która pomaga 
obrazować obszary wewnątrz ciała. 
Podawany jest poprzez zastrzyk do żyły, 
lewatywę lub doustnie. Kontrastu używa 
się podczas badań rentgenowskich, to-
mografii komputerowej, rezonansu ma-
gnetycznego lub innych badań obrazu-
jących.

Laparoskop - cienki instrument podob-
ny do rurki, wykorzystywany do ogląda-
nia tkanek i organów wewnątrz brzu-
cha. Laparoskop posiada światełko  
i soczewkę do obserwacji. Może też po-

siadać narzędzie do usuwania tkanki. 

Laser - urządzenie koncentrujące świa-
tło w jedną intensywną wiązkę wykorzy-
stywaną do cięcia lub niszczenia tkanki. 
Używany do mikro-operacji, terapii foto-
dynamicznej oraz różnych celów leczni-
czych.

Łagodny, niezłośliwy, nienowotworowy - 
guz łagodny, który może powiększyć się, 
ale nie rozprzestrzenia się na inne części 
ciała (nie daje przerzutów).

Marskość wątroby - rodzaj przewlekłej i 
postępującej choroby wątroby, podczas 
której komórki wątroby zastępowane są 
przez zmiany bliznowate.

Nacięcie - nacięcie ciała w celu prze-
prowadzenia operacji.

Nowotwór, guz - nietypowa część tkan-
ki, która powstaje, jeśli komórki dzielą się 
więcej niż powinny lub nie umierają, kie-
dy powinny. Nowotwory mogą być ła-
godne lub złośliwe.

Operacja, zabieg - procedura usu-
nięcia lub naprawy części ciała bądź  
w celu sprawdzenia, czy występuje cho-
roba.

Operacja laparoskopowa - operacja 
wykonywana za pomocą laparoskopu. 
Laparoskop jest cienkim narzędziem po-
dobnym do rurki, zakończonym źródłem 
światła i soczewką umożliwiającą oglą-
danie. Może też mieć narzędzie do usu-
wania tkanki, która później jest ogląda-
na pod mikroskopem w celu wykrycia 
oznak choroby. 



24

Onkolog kliniczny - lekarz specjalizu-
jący się w rozpoznawaniu i leczeniu 
chorych na nowotwory za pomocą 
chemioterapii, terapii hormonalnej lub 
immunoterapii. Onkolog często jest le-
karzem prowadzącym osoby chore na 
raka i koordynuje leczenie propono-
wane przez innych lekarzy.

Opieka paliatywna - opieka nad pa-
cjentami cierpiącymi na poważne 
lub zagrażające życiu choroby, ma-
jąca na celu poprawę jakości życia.  
Celem opieki jest zapobieganie lub 
najszybsze (jak to tylko możliwe) re-
agowanie na wczesne symptomy cho-
roby, efekty uboczne wskutek leczenia 
choroby, a także problemy psycholo-
giczne, społeczne i duchowe związa-
ne z chorobą lub leczeniem. 

Organ, narząd - część ciała, która peł-
ni określoną funkcję (np. serce).

Otyłość - sytuacja charakteryzująca 
się nietypową, niezdrową ilością tłusz-
czu w organizmie.

Patomorfolog - lekarz rozpoznający 
choroby na podstawie badania ko-
mórek i tkanek pod mikroskopem.

Pielęgniarka onkologiczna - pielę-
gniarka specjalizująca się w leczeniu  
i opiece nad ludźmi chorymi na nowo-
twory.

Pleśń - rodzaj grzyba (niektóre pleśni 
mogą wywoływać choroby u człowie-
ka).

Promienie Roentgena (RTG) - typ 
promieniowania o wysokiej energii.  

W małych dawkach promieniowanie 
RTG używane jest do diagnozy chorób 
poprzez zdjęcia wnętrza ciała. W du-
żych dawkach promieniowanie RTG 
wykorzystuje się do leczenia raka.

Przerzutowanie - przenoszenie się z jed-
nej części ciała do innej. Kiedy komór-
ki raka przerzucają się i formują kolejne 
zmiany, komórki w przerzucie są do-
kładnie takie same jak w pierwotnym 
guzie.

Przerzutowy - związany z przerzutami, 
które rozprzestrzeniają nowotwór z jed-
nej części organizmu do innych jego 
obszarów.

Przeszczepienie - procedura chirur-
giczna, podczas której tkanka lub na-
rząd przenoszone są z jednej części 
ciała do drugiej lub od jednej osoby 
(dawcy) do drugiej (biorcy).

Radioaktywny - wydzielający promie-
niowanie radioaktywne.

Radioterapeuta - lekarz specjalizujący 
się w radioterapii jako metodzie lecze-
nia chorych na nowotwory.

Radioterapia - wykorzystanie źródeł 
promieniowania o dużej energii (pro-
mienie rentgenowskie, gamma, neu-
tronowe i inne) do niszczenia komó-
rek nowotworowych i zmniejszenia 
nowotworu. Promieniowanie może 
pochodzić z maszyny znajdującej się 
na zewnątrz ciała (teleterapia) lub  
z radioaktywnego materiału umiesz-
czonego wewnątrz ciała w pobliżu ko-
mórek nowotworowych (terapia kon-
taktowa, brachyterapia). 
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Radioterapia systemowa - wykorzystu-
je substancje radioaktywne takie jak 
znakowane izotopowo przeciwciała 
monoklonalne, które krążą po całym 
ciele.

Radioterapia zewnętrzna - radiotera-
pia wykorzystująca urządzenie wysyła-
jące promieniowanie o wysokiej ener-
gii w kierunku nowotworu.

Rak (nowotwór) - pojęcie określające 
zespół chorób, w których nietypowe ko-
mórki dzielą się bez kontroli. Komórki no-
wotworowe mogą atakować okoliczne 
tkanki oraz rozprzestrzeniać się poprzez 
układ krwionośny i limfatyczny do innych 
partii ciała.

Rak wątrobowokomórkowy - typ gruczo-
lakoraka, najczęstszy rodzaj raka wątroby.

Rezonans magnetyczny - procedura, w 
której wykorzystywane są fale radiowe 
oraz bardzo silny magnes połączony z 
komputerem wykonującym szczegółowe 
zdjęcia obszarów wewnątrz ciała. Obra-
zy te pokazują różnice pomiędzy normal-
nymi i chorymi tkankami. Badanie zapew-
nia lepsze obrazy organów oraz tkanek 
miękkich niż inne metody obrazujące, 
takie jak tomografia komputerowa czy 
zdjęcie rentgenowskie i jest wykorzysty-
wane zwłaszcza w przypadku obrazowa-
nia mózgu, kręgosłupa, tkanek miękkich, 
stawów oraz wnętrza kości.

Sonogram - obraz komputerowy obsza-
rów wewnątrz ciała powstający, gdy fale 
dźwiękowe odbijają się od organów i in-
nych tkanek. Zwany także ultrasonogra-
mem.

System immunologiczny, układ immu-
nologiczny - złożony układ narządów  
i komórek, które bronią organizm przed in-
fekcjami i chorobami.

Szczepionka - substancja lub grupa sub-
stancji mających na celu wzmocnić sys-
tem immunologiczny w walce z rakiem lub 
mikroorganizmami takimi jak bakterie lub 
wirusy. Szczepionka może pomóc orga-
nizmowi rozpoznawać i niszczyć komórki 
nowotworowe lub mikroorganizmy.

Śledziona - narząd będący częścią ukła-
du limfatycznego. Śledziona produkuje 
limfocyty, filtruje krew, przechowuje ko-
mórki krwi oraz niszczy stare krwinki. Zloka-
lizowana jest po lewej stronie podbrzusza, 
w pobliżu żołądka.

Terapia hipertermiczna - metoda lecze-
nia, która polega na uszkadzaniu i niszcze-
niu komórek nowotworowych lub zwięk-
szaniu wrażliwości na działanie radioterapii 
bądź leków przeciwnowotworowych pod 
wpływemwysokich temperatur.

Terapia mikrofalami -  metoda leczenia, 
która polega na uszkadzaniu i niszczeniu 
komórek nowotworowych pod wpływem 
promieniowaniaelektromagnetycznego  
o określonej długości fal.

Terapia ukierunkowana - rodzaj leczenia, 
które wykorzystuje leki i inne substancje, ta-
kie jak ciała jednokomórkowe, aby ziden-
tyfikować i zaatakować określony rodzaj 
komórek nowotworowych bez uszkadza-
nia normalnych komórek.

Tętnica wątrobowa wspólna - główne na-
czynie krwionośne dostarczające krew do 
wątroby.
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Tkanka - grupa lub warstwa komórek, któ-
re są podobne i tak samo działają, aby 
pełnić określoną funkcję.

Tomografia komputerowa - seria szczegó-
łowych obrazów wnętrza ciała zrobionych 
pod różnym kątem; obrazy są tworzone 
komputerowo przez urządzenie połączo-
ne z aparatem rentgenowskim.

Ultrasonografia - badanie wykorzystują-
ce fale dźwiękowe, które odbijają się od 
tkanek oraz organów wewnętrznych i po-
wodują zmienne echo tworzące obrazy w 
postaci sonogramów.

Wątroba - duży narząd zlokalizowany  
w górnej części jamy brzusznej. Wątroba 
oczyszcza krew i pomaga w trawieniu po-
przez wydzielanie żółci.

Wątrobowy - związany z wątrobą, przewo-
dami żółciowymi i/lub pęcherzem żółcio-
wym.

Węzeł chłonny - zaokrąglona masa tkan-
ki limfatycznej, otoczona tkanką łączną. 
Węzły chłonne filtrują limfę (płyn limfatycz-
ny) i przechowują limfocyty (białe komórki 
krwi). Są zlokalizowane wzdłuż naczyń lim-
fatycznych.

Wodobrzusze - nietypowe nagromadze-
nie płynu w podbrzuszu, które może po-
wodować opuchnięcie. W późnym sta-
dium raka nowotwór może znajdować się 
w płynie w podbrzuszu. Wodobrzusze po-
jawia się także u pacjentów chorujących 
na wątrobę.

Zarejestrowany dietetyk - specjalista zaj-
mujący się odpowiednią dietą oraz od-
żywianiem, które umożliwiają utrzymanie 

zdrowego organizmu. Zarejestrowany die-
tetyk może pomagać zespołowi medycz-
nemu w lepszym odżywianiu pacjenta.

Zastrzyk z etanolu - zastrzyk etanolu (alko-
holu) podawany przez skórę bezpośrednio 
do narośli, aby zabić komórki nowotworo-
we.

Złośliwy nowotwór - nowotwór mogący 
atakować i niszczyć sąsiadujące tkanki 
oraz rozprzestrzeniać się do innych części 
ciała.

Znieczulenie miejscowe - stosowanie le-
ków powodujących czasową utratę czu-
cia w wybranej części ciała. Pacjent nie 
śpi, ale nie ma czucia w znieczulonej czę-
ści ciała.

Znieczulenie ogólne - stosowanie leków, 
które powodują utratę czucia lub świado-
mości oraz wprowadzają w stan uśpienia.

Żółć - płyn produkowany przez wątrobę 
i przechowywany w pęcherzyku żółcio-
wym. Żółć jest wydzielana do jelita cien-
kiego, gdzie pomaga trawić tłuszcze.

Żółtaczka - sytuacja, w której skóra i białka 
oczu stają się żółte, mocz ciemnieje, a sto-
lec staje się jaśniejszy niż zwykle. Żółtaczka 
pojawia się, kiedy wątroba nie działa po-
prawnie lub przewody żółciowe są zablo-
kowane.

Żyła wrotna - naczynie krwionośne, które 
doprowadza krew do wątroby z brzu-
cha, cienkiego i grubego jelita, śledzio-
ny, trzustki i pęcherzyka żółciowego. 
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Chcesz Nam pomóc i wesprzeć Program Edukacji Onkologicznej?
Wytnij zamieszczony poniżej przekaz pocztowy i dokonaj przelewu na wybraną 
przez siebie kwotę.
Każde wsparcie jest dla nas bezcenne. Dziękujemy!

Możesz również w łatwy sposób dokonać przelewu poprzez naszą stronę 
www.tamizpowrotem.org korzystając z systemu płatności 
Dotpay (przejście do systemu przy wyborze opcji „Przekaż darowiznę” 
na stronie głównej).
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ul. Nowoursynowska 143K lok. U2, Warszawa 
tel. 22 401 2 801, 606 908 388

Cent rum Edukac j i  Zd rowotne j  to  wy-
ją tkowe na mapie  war s zawsk iego 
U r synowa mie j sce ,  o fe ru jące us ług i 
ma jące na ce lu  s ze roko  rozumiane 
p ropagowan ie  edukac j i  zd rowotne j .

W ramach codz iennych aktywnośc i , 
p rowadzone są  porady  spec ja l i s tycz -
ne  i  wsparc ie  m. in .  psycho log iczne, 
psych ia t ryczne o raz  doradz two d ie te -
tyczne.

Oferu jemy indywidua lną psychotera-
p ię  w tym in te rwenc ję  k ryzysową,  te -
rap ię  uza leżn ień ,  te rap ię  rodz inną czy 
małżeńską .

Zapraszamy na spotkan ia  g rup wspar -
c ia ,  war s z taty ,  s zko len ia ,  jak  równ ież 
za jęc ia  m. in .  rozwo jowe,  p las tyczne,  muzyczne 
czy  ruchowe. 

Rea l i zu jemy także  św iadczen ia  w ramach dof inansowan ia  z  p ie rwsze-
go,  ogó lnopo l sk iego P rogramu Edukac j i  Onko log iczne j .

www.cent rumedukacj i zd rowotne j .p l



Patron merytoryczy: Organizator: Wydawca:

Patronat medialny:

Sfinansowane 
w ramach Programu:

Rak wątroby jest jednym z najczęściej występujących na świecie nowotworów, po-
nieważ – pod względem liczby zachorowań – zajmuje piąte miejsce. Liczba zacho-

rowań na raka wątroby stale wzrasta i obecnie na świecie wynosi przynajmniej 800 000 
rocznie. Polska nie należy do krajów o najwyższym wskaźniku zachorowalności na raka 
wątroby, ale problem związany z omawianym nowotworem staje się coraz większy. W 
Polsce – podobnie do innych krajów Europy – rak wątroby jest najczęściej rozpozna-
wany u osób między 50. i 60. rokiem życia. Wymienione uwarunkowania – stały wzrost 
zachorowalności i rozpoznawanie u osób czynnych zawodowo – uzasadnia przygoto-
wanie poradnika, który przekazuje podstawowe informacje o raku wątroby. Najważ-
niejszym uzasadnieniem jest fakt istnienia znanej przyczyny, jaką jest pozapalna mar-
skość wątroby. U osób, u których stwierdzono marskość wątroby wskutek przebytego 
zapalenia wirusowego lub – rzadziej – poalkoholową, uzasadnione jest prowadzenie 
regularnego nadzorowania w kierunku wczesnego wykrycia raka wątroby. Wspomnia-
ne nadzorowanie polega na wykonywaniu – u osób z rozpoznaną wcześniej marskością 
– badania ultrasonograficznego wątroby w odstępach 6-miesięcznych. Należy mieć 
nadzieję, że coraz więcej zachorowań na raka wątroby będzie wykrywanych w okresie 
wczesnym i możliwe będzie stosowanie chirurgicznego leczenia radykalnego z dużymi 
szansami uzyskania wyleczenia. W przypadku bardziej zaawansowanych postaci raka 
wątroby ważne jest stosowanie innych form leczenia, których zakres systematycznie 
zwiększa się i stwarza coraz szersze możliwości uzyskania wartościowych wyników.  

Zachęcam do przeczytania obecnego poradnika, który dostarcza wiele istotnych in-
formacji na temat przyczyn, objawów i rozpoznawania raka wątroby oraz przekazuje 
niezbędne wiadomości dotyczące leczenia i opieki podczas choroby.  

Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski
Konsultant Krajowy w dziedzinie Onkologii Klinicznej,
Kierownik Kliniki Nowotworów Płuca i Klatki Piersiowej 
Centrum Onkologii - Instytutu 
im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie


