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HCC-סרטן ראשוני של הכבד

הצורה השכיחה ביותר של סרטן הכבד•

מגידולי הכבד במבוגרים90%אחראית ל •

לעיתים מתפשט לאיברים אחרים, ההפטוצטיםמקורו בתאים •

שכיחותו עולה וגדלה עם השנים•

הסרטן השישי בשכיחותו בעולם•

.השלישית לתמותה מסרטן בעולםהמוותסיבת •

Chalasani N, et al. Hepatol 2012





Characterization of Nonalcoholic Fatty Liver Disease in 

a large Cohort of more than 11000 diagnosed Patients 

in Israel

במערכת המידע USשאבחנו ב  NAFLDאיתרו את כל החולים עם •

.של הכללית

2005-2015הנתונים נאספו בין השנים •

אנזימי  , מחלות מטבוליות, BMI, גיל, מוצא: מאפיינים דמוגרפיים•

.כבד

F3-F4קיימת רמת פיברוזיס 6.433•

F0-F2רמת פיברוזיס 936•

1Netanel C 2Abel R, 1(2015)  Liver Disease Center, Sheba Medical Center, Ramat Gan, 2Clalit central 

district Health Services





Updated BCLC staging system and treatment 

strategy EASL & AASLD 2012

The Barcelona-Clinic Liver Cancer staging system links tumor stage with a treatment strategy, and is aimed at incorporating 
prognosis estimation and potential treatment advancements in one unified proposal

OS = overall survival PST = performance status

>2 cm<5



Management of HCC

HCC
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SIRT- טיפול יישום 

צנתור אבחנתי

G0179בקשה לקוד   MAAהפניה לביצוע צנתור מקדים ומיפוי ח"לקופמכתב •
היסטורית רפואית פרוט הטיפולים שקיבל בעברלכלול •

:למכתב לצרף•

תפקודי קרישה, תפקודי כבד, קראטנין, בילירובין(  אחרונים' חד3)בדיקות דם עדכניות •

(חודשים אחרונים2)תשובת הדמיה •

17ולגשת עם זה לסניף על מנת להשיג טופס •

(2673: טלפון, 5146: ורד פקס)טופס דימות בקשה לצנתור מקדים עם משקל וגובה עדכני •

(2673ורד )מאנגיוקבלת תור •

2075: פקס2275:  טלפוןמיפויים +איזוטופים אניהתאום עם •

קרן צראף הדרכת המטופלבמחלקהתאום אשפוז •

ימים לפני' רישום ביומן עם תזכורת מס•

ח  "קופ, תאריך עם מי תואם, פרטי המטופל : שליחת מייל תפוצת צנתור טיפולי המפרט•
נעתק רופא מטפל, ואישור המטופל

באנגיולוודא עם המטופל שמגיע ולאשר •

לוודא תשובהרנטגןעבר את הצנתור המקדים  להכניס לישיבת •

לטיפולבמידה ועבר את המקדים ונמצא מתאים •



סירטקסצנתור טיפולי 

תוצאות הצנתור המקדים המפרט אם יש דלף לריאות ומהו אחוז הדלף•

אומפרדקסלוסקוהוראה על לקיחת  G0280קוד סירטלביצוע טיפול ח"לקופמכתב •

03-6282071: פקס03-6923369: ח כללית נורית טלפון"אשת קשר בקופ•

חתימת רופא+למלא טופס כללית ייעודי •

054-4695650אלרועי054-4844823ריקי חברת מדיסון •

רק  (5146:פקס, 2673: ורד טלפון)באנגיוצנתור טיפולי קביעת תור דימותטופס •
ושבועיים אחרי הצנתור האבחוני' ימי ד

האם 2075: פקס2275:  טלפון' רק ימי דמיפויים +איזוטופים אניהתאום עם •
2מזרק אחד או 

69153גולפורמיכל , 69156: גרנות ענבל מחלקה אונקולוגית , תאום אשפוז קרן •

עם מי  , תאריך, קופת חולים, פרטי המטופל: תפוצת מייל צנתור טיפולים מפרט•
ח"הקופתואם ואישור 

לאנגיוימים לפני הבדיקה למטופל לוודא הגעתו ולאשר ' לצלצל מס•

אחרי הטיפול להזמינו למרפאה אחרי חודש•



TACE–כימואמבוליזציה

?מהי ההכנה הדרושה לקראת הטיפול

עליך  .  שתתואם על ידי אחות ממרפאת הכבדבמחלקה לקראת הטיפול עליך להתאשפז ערב יום הפעולה •
להירשם במיון ולעלות למחלקה  , עם טופס התחייבות לאשפוז החולים  להגיע למיון בית 

לך בדיקות דם יקחובמחלקת •

תקבל נוזלים בעירוי לווריד כדי להגן על הכליות•

תקבל אנטיביוטיקה בעירוי לווריד למניעת זיהומים וכן תרופות להקלה על בחילות והקאות•

עלייך להיות בצום מחצות•

?מתבצעת הפעולהכיצד 

במכון הרנטגןהאנגיוגרפיההטיפול מתבצע ביחידת •

במהלך הטיפול המטופל שוכב על גבו•

יחדיר צנתר דרך עורק המפשעה  ובעזרת צילומי רנטגן ידגים ויזהה את העורק     שמזין  את  האנגיורופא •
הגידול

התרופות הכימותרפיות  יזרקו לעורק שמזין את הגידול•

לקראת סיום הפעולה יבוצע חסימה של העורק המספק אספקת דם לגידול•

?יקרה לאחר הטיפולמה 

שם עליך לשכב במנוחה במיטה במשך שש שעות ללא הזזת הרגל  . לאחר הטיפול תוחזר למחלקה לשם השגחה•
ברוב  .  יינתן לך תרופות להקלה, או כאבים בהתאם/לאחר הטיפול ייתכן ותחוש בחילות ו. שדרכה הוכנס הצנתר

השחרור נעשה ביום שלמחרת, במידה ואין סיבוכים, המקרים

?לטיפול יש תופעות לוואי או סיבוכיםהאם 

,או הקאות/בחילות ו, אובדן תיאבון, חום נמוך, יתכן ותחוש כאב באזור הכבד או הבטן•

.לעתים נדירות תיתכן נשירת שיער.  שבועות לאחר הטיפול4ירידה במשקל ועייפות שיכולים להימשך עד •

שבועות לאחר הטיפול2-4רוב המטופלים חוזרים לתפקוד בין •

?המעקב לאחר הטיפולמהו 

בהתאם לתוצאות יקבע .לאלפאפטופרוטאיןובדיקות דם   MRIאו   C.Tחודש לאחר הטיפול תתבקש לבצע בדיקת •
.  הרופא את המשך הטיפולים

?האם מבצעים טיפולים נוספים

ניתן לחזור על הטיפולים מספר פעמים  .  תלוי במצב המטופל ובהחלטות הרפואיותהדבר •



יישום הפרוטוקול בין הצוות  

המולטידספלנארי



ניסיון המרכז בטיפולים השונים



תיאום



Case manager



שיתוף פעולה



הארץברחבי  SIRTביצוע פיזור 

בדיקות 50התקיימו ברחבי הארץ -2014•

  (HCC 2520קולון  )

בדיקות2015-56•

בדיקות2016-12•





סיכום

 טיפול בHCC תדספלנארינדרשת גישה מולטי

 ניסיון המרכז בטיפולים  : הטמעת העשייה במרכזים רפואיים דורשת

שיתוף פעולה בין כל המחלקות  , שיקולי עלות מול תועלת, השונים

,  עדכון ידע, הכשרות, והיחידות

מכלול הטיפולים השונים ומורכבות תהליכי  , לנוכח מורכבות החולים

במרכזים רפואיים   HCCקבלת החלטות מומלץ לרכז את הטיפול ב 

.שערוכים לספק את כל חלופות הטיפול




