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Dies ist eine Adaptation der Leitlinien folgender Institutionen/Gesellschaften: ESMO, EASL,
EORTC. Die zusammenfassende Grafik stammt aus eine Review im NEJM 2019
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Stage

Liver
function

Performance
status

Tumor
burden

Treatment
options

Estimated
survival
time
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Very early Intermediate Advanced Terminal
Early stage (A)
stage (0) stage (B) stage (C) stage (D)
Preserved liver Preserved liver Preserved liver Preserved liver End-stage liver
function function function function function
ECOG-PS 0 ECOG-PS 0 ECOG-PS 0 ECOG-PS 1-2 ECOG-PS >2
’
r
Multinodular s
Solitary 2to3 (>3 nodules, Macrovascular
Solitary nodule || nodules, or =2 nodules invasion or Nontransplantable
nodule <2 cm >2cm | all<3 cm if any >3 cm) extrahepatic spread HCC
Resection
candidate v
Transplantation
YES | NO= candidate
YES NO
l l v v v v
| Ablation || Resection || Transplantation || Ablation Chemo- Systemic Best
embolization therapies supportive
care
First-line /| Sorafenib I Lenvatinib | N
Second-line | Regorafenib | Cabozantinib | Ramucirumab
>5 years >2 years 3 months

11-13 months (first-line)
8-10 months (second-line)
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Staqging:
Sonografie
Kontrast-MRT oder CT

Abschéatzung des Zirrhose-Grades nach Child-Pugh

Hepatitis-Serologie

Anamnese Substanz-Missbrauch

Stadieneinteilung nach Barcelona Clinic Liver Cancer

(BCLC) Staging System:

Stadium 0
Single <2 cm, Carcinoma in
situ
PS 0, Child-Pugh A

Lebertransplantationslistung:

Unabhangig vom Child-Pugh-Score
Milan-Kriterien: 1 Nodulus <5cm oder max. 3 Noduli <3cm,
keine GefaRinvasion, keine extrahepatische Manifestation

Stadium A
Single or 3 nodules <3 cm
PS 0, Child-Pugh A-B

\ 4

single nodulus <2 cm
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single nodulus 2-3cm

s

Stadium B
Multinodular,
PS 0, Child-Pugh A-B

\ 4

3 noduli £3cm

\ 4

Stadium C
Portal invasion, N1, M1,
PS 1-2, Child-Pugh A-B

\ 4

TACE

Stadium D
PS >2, Child-Pugh C

\ 4

Lenvatinib3 oder
Sorafenib

normal
Bilirubin > Resektion
erhoht nein LTX
) 4
Weitere assoziierte
Erkrankungen i
. lokal ablatives Verfahren
ja (LAT)
Max. 5 Lasionen, nicht Giber 5cm

Cabozantinib*
(Regorafenib, Ramucirumab)

1. Verslype; Annals of Oncology, 2012; 23:41-48, ESMO Clinical Pratice Guidelines HCC

\ 4

symptomorientierte
Palliativversorgung

3. Kudo: Lancet 2018; 391:1163-1173
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Immuntherapie (Antrag
Kosteniibernahme!)

2. Llovet; J o0 Hep 2012; 56:908-943 - EASL-EORTC Guidelines

4. Abou-Alfa, NEJM 2018
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