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 אירופה  כל מדינות ב  ,סרטן הכבדולטיפול באבחון  ל
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 תקציר מנהלים  

בו  קרב שאנחנו מפסידים    ואנו נמצאים בצומת דרכים במאבק בסרטן הכבד באירופה. למרבה הצער, זה

מ יותר  שנה,  מדי  מאובחנים    87,000־ כרגע.  אירופאים  הכבד,  בכחולים  אזרחים  מתים    78,000־כו סרטן 

 מהמחלה. 

בשיעור בצריכת  C־ו  Bבהפטיטיס  הנדבקים    עלייה  עלייה  הסובה,  האנשים  במספר  ועלייה  לים  אלכוהול 

אלה    -  יתר  מהשמנת של  כל  מושלמת"  ל"סערה  לתורמים  המובילים  בגורמים  הכבד  גידול  סרטן  שיעורי 

בשל    במחלה  לטפלוקשה    , להיות מאתגר עקב היעדר תסמינים מוקדמים  לולע סרטן הכבד  אבחון  באירופה.  

 שחמת הכבד.  - נוספת מחלה  סובלים גם משחולים רבים שום ומ המורכבות

. אנו לומדים  או לשנותם  ן הכבדרבים מגורמי הסיכון הקשורים לסרטממנע  היאפשר ל יש תקווה.  למרות זאת  

, ואם סרטן הכבד  רים אליווסיכונים הקשה  לעור סרטן הכבד או  הרבה יותר על איך ומתי לבצע בדיקה לאית

לחולים   הפרוגנוזה  אזי  סקר,  בדיקות  באמצעות  מוקדם  כן  משמעותית.  משתפרתמאובחן  הטיפולים    , כמו 

 . ממשיכים להשתפרבמחלה 

יש  השיטות  השיעורי ההישרדות במדינות שבהן מיושמות   זאת,  גבוהים משמעותית. עם    פערים מומלצות 

האירופי  גדולים   האיחוד  מדינות  לבין  הקשור  בו  , מומלצותהשיטות  היישום  בכל  גם  זאת  שיעורי  בעקבות 

מעוררים    טן הכבדטיפול בסרנוגע לב  שונותהמדינות  ין הכלכליים והאזוריים ב־הישרדות. הפערים החברתיים ה

  חזק שמ  מצבמדינות,  ה  ביןמוגבלת, ובמקרים רבים מפוצלת  אירופה  רחבי  ב, זמינות הנתונים  על כך  דאגה. נוסף

 באמצעות רישומי סרטן. ,יזמינות של מידע איכותבהצורך באיסוף ו את

שיטות  היישום של  כדי להבטיח    , שלב זרועותהעניין ברחבי אירופה ל  בעליקוראים לכל    ELPAב־ו  DiCE־באנו  

בכל שלב של  ה להעניק  ,  אחת מהמדינותבכל    ,הטיפולימסלול  המומלצות  את ההזדמנות    לכל מטופלוכך 

 חיובית. ת טיפולהטובה ביותר לתוצא

 למטב: שיש  חמישה תחומים מרכזייםלהמלצות הנחלק   מערךאנו מציעים 

 

אם  מדינה  כל  טוב תעשה  אך  כל המלצה באופן מיידי,  אמץ  לאנו מכירים בכך שלא כל מדינה או אזור יוכלו  

באילו   התרומה    ואלטפל    באפשרותההמלצות  תעריך  את  יתרמו  או אילו  הלאומית  ברמה  ביותר  הגדולה 

 . שאר מאחוריילא    המיטבי המומלץ, ושאף מטופלגישה לטיפול    יקבלונוכל להבטיח שכולם    ביחד, האזורית.  

  

 אבחון מוקדם  מניעה  ידע 

מעורבות והעצמה של   טיפול 

 המטופלים 
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  גילוי הדעת מטרת 

לצרכים שאינם    מרכזיים ת  יוסדרי עדיפו  הגדיר ל אירופה  בכל  בריאות  הלסייע לקובעי מדיניות  נועד  מסמך זה  

על סמך רפואה    , כבדה חולי סרטן  טיפול ב מומלצות להשיטות  את הליישם    מטרהבבאזורם,  מקבלים מענה  

 . מבוססת ראיות 

הנוכחי   המסמך  קוראי  והדרכה.  על  מידע  לספק  נועדו  בו  הכלולות  ההמלצות  לכך שכל  מודעים  יש להיות 

 תועלת.־ עלותשל ת אסטרטגיו לתשתיות ול יכולות, לו/או  המקומיות לתקנותכל המלצה להתאים 

זה   מקיףפוּמסמך  מחקר  סמך  על  עדכניים    עלשהתבסס    תח  מומחיםעל  ונתונים  עם  על    ,התייעצות  וכן 

 . ELPAשל ו DiCE של מומחיותה

 ELPA־ו   DiCE אודות  על

Digestive Cancers Europe  (DiCE  )־וEuropean Liver Patients Association  (ELPA  הם שני ארגוני )

איכות החיים  את  ו   הטיפול  לשפר את תוצאות   במטרהמטופלים, אשר איחדו כוחות  תמיכה בים לאגג אירופ 

 סרטן הכבד באירופה. ם ב חוליהשל 

ומשלימות  ELPA־ול  DiCE־ל דומות  הכוללות יש מטרות  מומלצות  קידום  מוקדם,  האבחון  השיפור    :,  שיטות 

 . חולים בסרטן הכבדהשל ם  הבבריאות הציבור ובטיפול, שיפור איכות החיים והצלת חיי

במדיניות  ה  תםבעבוד מתמקדים  הארגונים  שני  האירופית,  ה משותפת,  ברמה  אתבריאות  כלל    ומעודדים 

אלה  ותהמקומיבקבוצות  החברים   ארגונים  שמספרשל  מגיע    ן,  מ־הכולל  ל 60ליותר  מערך  ותי לפפעול  ,  ח 

 . לכל אורך הדרךשילווה אותם ,  מטפליםבכבד והסרטן מטופלי בתמיכה 

 

DICE ELPA 

( הוא ארגון גג  Digestive Cancers Europe)  DICEארגון  

בו   שחברות  חולים  מדינות,    32אירופאי  המייצג 

סרטן המעי    - שאובחנו בסרטן של מערכת העיכול  

וסרטנים   הלבלב  הוושט,  הכבד,  הקיבה,  הגס, 

היא  שלנו  המשימה  העיכול.  מערכת  של  נדירים 

לתרום לאבחון מוקדם ולהפחתת התמותה מסוגי  

סרטן של מערכת העיכול, ולהגדיל את ההישרדות  

 הכוללת ואת איכות החיים של החולים.

 ELPA (Europeanהאירופאי של חולי הכבד    האיגוד

Liver Patients’ Association  ,הוקם על ידי מטופלים )

הוא מנוהל על ידי מטופלים ומייצג מטופלים. כיום  

מדינות שונות. יש לו    25חברים מ־   ELPA  31מונה  

מטופלים    8 לעודד  שמטרתן  עבודה,  קבוצות 

ידע בתחום הספציפי של מחלות   מומחים לרכוש 

של  ה ההצעה  הכבד,  לסרטן  בנוגע    ELPAכבד. 

הפטיטיס   המחלות  ולמיגור  כדי  Cו־  Bלצמצום   ,

להוריד את שכיחות סרטן הכבד, נכללה בתוכנית  

 האירופאית למאבק בסרטן.

 

 זמין באתרי האינטרנט של הארגונים.   ELPAעל ו DICEמידע נוסף על  
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 תנו  ימצריך מא מדוע הוא , וו סרטן הכבד: מה 

 שומת לב דחופה? ת 

 מהו סרטן הכבד?  

תפקידים חשובים רבים,    יש לו  ,הוא סרטן שהתחיל בכבד. הכבד הוא איבר חיוני בגוף ראשוני    כבדסרטן  

רעלים וחומרים מזיקים אחרים  ספיגת  כן  ביניהם סינתזה של חלבוני פלזמה כמו אלבומין וגורמי קרישה, ו

 ופירוקם לצורות בטוחות יותר.  ,מהדם

 : של סרטן כבד ראשוני. שני הסוגים העיקריים הם  יםסוגה כמיש 

  90%עד    85%כ־(. זוהי הצורה הנפוצה ביותר של סרטן הכבד בקרב מבוגרים.  HCCקרצינומה כבדית ) •

 HCC (Vogel et al., 2019 .) מכלל מקרי סרטן הכבד הם

הם    ממקרי סרטן הכבד הראשוני   15%־ כ  )ידוע גם בשם סרטן דרכי המרה(.  דכבכולנגיוקרצינומה ב •

(. סרטן זה מתחיל בתאים המצפים את דרכי המרה Bañales et al., 2020כבד )בכולנגיוקרצינומות  

 הקטנות )צינורות המובילים את המרה לכיס המרה( בתוך הכבד.

 של סרטן הכבד.  נוספותיש גם כמה צורות נדירות  

ה,  ת, מניעהמחלה  מבחינת אפיון,  לכולנגיוקרצינומה  HCCחשוב לציין שיש כמה הבדלים משמעותיים למדי בין  

מסופקים,  שאינם  יש אתגרים משמעותיים וצרכים  בכל סוגי סרטן הכבד  מנם  ו, טיפול ופרוגנוזה. אשלה  אבחון

התקדמות מול הצורה הנפוצה  לחתור לכדי  וכדי להבטיח בהירות    ,HCC־נתמקד ב  הנוכחי  גילוי הדעתאך לצורך  

 ביותר של סרטן הכבד. 

 מה גורם לסרטן הכבד 

HCC  הנגרמת על ידי הפטיטיס   ,מחלת כבד כרונית, כגון שחמת הכבדמם  הסובליאצל אנשים    מופיע בדרך כלל

B הפטיטיס ,C .גורמי סיכון נוספים לסרטן הכבד כוללים  , צריכה מרובה של אלכוהול או הצטברות שומן בכבד

 יתר.  והשמנת גיל, עישון

־ המחייב גישה רבלמורכב במיוחד,  הם  העובדה שלחולים יש שתי מחלות כבד שונות הופכת את הטיפול ב

 תחומית.  
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 סרטן הכבד באירופה? היקף  ומה  

 Pimpinבמדינות רבות ) הוסיף ולגדול  צפוי לוכיוון שהוא  ,  באירופה הוא הגדול בעולםמחלות כבד  של  נטל  ה

et al., 2018 ), צפוי לגדול נטל סרטן הכבד באירופה גם . 

ומספר    ,2020מקרים חדשים אובחנו בשנת    87,630  .סרטן הכבד הוא סוג הסרטן התשיעי בשכיחותו באירופה

 (. ECIS, 2020המקרים צפוי לעלות )

סרטן הכבד הוא  .  סרטן הכבדב  כחולים   שאובחנו  אדםהני  ב  ל שי  וצפה   גורלםנתון המדאיג ביותר הוא  אבל ה

)  78,400־אחראי ל הוא  ו,  השביעי בשכיחותו  לסרטןר  וקשהמוות  הגורם    ,ECISמקרי מוות בשנה באירופה 

2020 .) 

מ ההישרדות  נתוני  סרטן  שיעורי  לדוגמה,  יחסית.  נמוכים  מראים    2017-2013הכבד    40.0%כי  מאנגליה 

  13.7%־זה יורד לשיעור  משך שנה אחת לפחות, אך  בשורדים  הכבד  סרטן    חולי  מהנשים  34.6%־מהגברים ו

 (. UK Office for National Statistics, 2019) ומעלהשורדים במשך חמש שנים ש  10.7%ל־ו

המ עם  שחיים  אלה  החיים  עבור  איכות  מעט  פורסמו    ומנםא.  נפגעתחלה,  נמצא  אך  ,  כךעל    מחקריםרק 

 (. Li et al., 2019קלינית על איכות החיים )בעלת חשיבות השפעה משמעותית ויש סרטן הכבד של

הצער לעליית  ,  מחמירהרק  הבעיה    למרבה  באירופה.  במקביל  הכבד  סרטן  ירידה   לעומתשכיחות  מגמות 

בגלל    גבוהנחשב תמיד  המקרים  מספר  שבהן    , כמו סין ויפן)דווחו בחלק ממדינות אסיה  שחדשים  הבמקרים  

ירופה נצפית  ברבות ממדינות א,  (בהתאמה  ,C  [HCV]והפטיטיס    B  [HBV]הפטיטיס    מקרימספר גבוה של  

, לשיעור גבוה השמנת יתרללצריכת אלכוהול גבוהה,  היא מיוחסת  עלייה בולטת ומדאיגה במקרי סרטן הכבד.  

שכיחות גבוהה של  שבהן  ממדינות  גבוהה  , הגירה  על כך   היעדר תוכניות מניעה. נוסףלו  HCV־של הידבקויות ב

HBV  נטלמשנה את פרופיל ( המחלה באירופהSharma et al., 2015.) 

 

 מהי מחלת כבד? סיבות, התפתחות המחלה למחלת כבד כרונית ולשחמת הכבד  

 יש גורמים רבים ושונים למחלות כבד אשר עלולים להיות קשורים לסרטן הכבד.   
 חלק מהנפוצים ביותר הם: 

 נגרמת משתייה קבועה ומרובה של אלכוהול. מחלת כבד הקשורה לאלכוהול:  

 

לרוב נקשרת לעודף משקל, שעלול לגרום   מחלת כבד שומני ללא אלכוהול:

 להצטברות שומן בכבד ולדלקת בכבד.

 זיהום בכבד הנגרם מנגיף.  הפטיטיס: 

 

מחלת כבד מתקדמת, שבה רקמת כבד בריאה מוחלפת ברקמה  שחמת:

 צלקתית, והכבד ניזוק לצמיתות. 
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)באופן מדאיג,   נרשם השיעור הגבוה ביותר של  באירופה  (  WHOבכל אחד מאזורי ארגון הבריאות העולמי 

לנפש אלכוהול  מותאמ  אובדןשל  ו  ,צריכת  חיים  לאלכוהולוהקש(  DALY)  נכות   תושנות  ארבעת .  ר  במהלך 

וכתוצאה מכך  השמנת היתרהעשורים האחרונים,   ניכרת,  בצורה  מחלת כבד    גוברת שכיחותה של  עלתה 

כל אלה דוחפים מעלה את שכיחות סרטן    .(Pimpin et al., 2018( באירופה )NAFLDשומני לא אלכוהולי )

 הכבד.

מיליארד    1.2מיליארד אירו בכל שנה באירופה, מתוכם    4־במונחים של עלויות כספיות, סרטן הכבד עולה כ

 (.Hofmarcher and Lindgren, 2020מתייחסים לעלויות ישירות )אירו 

 סרטן הכבד: שיקולים ייחודיים   

 שכדאי לזכור:  ייחודייםיש כמה שיקולים סרטן הכבד, לטיפול בבבואנו לתכנן גישות 

טיפול  ופירוש הדבר ש , מתחלואה נלווית ממחלת כבד נוספת ו  יםבלו סבדרך כלל   HCC  ם בסרטן מסוגחוליה

 חיוני: הוא  תחומי ־רב

הפוגעת בתפקוד הכבד,    ( שחמת  )כמומחלת כבד  מם  הסובליבחולים  מתפתח    HCCסרטן מסוג  בדרך כלל,  

סובלים מירידה בתפקוד הכבד,    HCC־רבים מהחולים בשהופך את הטיפול בחולים אלה למורכב במיוחד.    דבר

 קחת בחשבון(. יש ל Sinn et al., 2019סרטן )הללא התקדמות  , ספיקת כבד היא הגורם לתמותה־תים אייולע

נלווית וכו'.   :גוןכ  ,תחלואה  אוטואימוניות  קרדיווסקולריים, מחלות  סיבוכים  כרוניים אחרים,  רפואיים  מצבים 

 המקובל. צריכה להיות הטיפולש ,היא הפרקטיקה הטובה ביותר HCCלטיפול ב־תחומית ־לפיכך, גישה רב

 :אתגרמ מוקדםהאבחון ה , אך HCCמקרים רבים של אפשר למנוע 

מקרים רבים של סרטן הכבד. אפשר למנוע  סיכון לסרטן הכבד קשורים לאורח חיים,  הגורמי  חלק מש  היות

היא   בבריטניה  למנוע  כיההערכה  סרטן הכבד  49%  אפשר  ל,  ממקרי  הסרטן    38%־בהשוואה  מקרי  מכלל 

(Cancer Research UK, 2015  ,עם זאת .)כבד  הסרטן  הקושי בזיהוי  .  משימה מאתגרת  מוקדם הואהאבחון  ה

יותר לסימנים ותסמינים עד  מהיעדר  פעמים רבות  נובע  מוקדם  בשלב   וכיוון   שלבים מאוחרים  של המחלה, 

לאומיות  באירופה  שאין   סקרתוכניות  בלבדיקות  כבר    75%־.  הגידול  בנמצא  מהמקרים  מתקדם  זמן  בשלב 

 . להתמקד יותר במניעה כאמצעי לשיפור התוצאות בסרטן הכבדלמד שיש זה מ נתוןאבחון. ה

 : ייחודייםיש אתגרי טיפול 

טיפול במחלה   מלוויםהאתגרים    לע טיפול טובות יותר. נוסף  האפשרויות    משום שאז  ,אבחון מוקדם הוא חיוני

הכבד  מתקדמת,   בסרטן  ספציפיים.  כמהיש  לטיפול  הן  מאפשרות  השתלות    אתגרים  אך  לריפוי,  הזדמנות 

הרגילה, שהיא כימותרפיה  ה,  על כך  . נוסףהרפואי אינו פשוטאיברים, וההליך  לנוכח המחסור בתרומת  נדירות  

 אינה יעילה בסרטן הכבד., ברוב סוגי הסרטן בסיסי טיפול

 סטיגמה חברתית: ם הקשורים ללסרטן הכבד יש אתגרי

לרוב סוגי הסרטן, סרטן הכבד כמו    קונוטציות חברתיות שליליות.סובל מ)ומחלות כבד באופן כללי(    בניגוד 

ה להקשות הן על  לולתפיסה כזו עריאות, רבים מניחים שזו "אשמתו" של החולה עצמו.  הבמקרה של סרטן  

 סרטן הכבד בקרב קובעי המדיניות. החולים והן על היכולת להשיג עדיפות לטיפול ב

 אירופה: ין מדינות התוצאות משתנות במידה ניכרת ב

, פינלנד ובריטניה  למשלמדינות באירופה.  ההאפידמיולוגיה הנוכחית וההיסטורית של מחלות כבד משתנה בין  

מדינות כמו צרפת  בשעה שהשנים האחרונות,    40בתמותה ממחלות כבד במהלך    דרמטיתעלייה  היו עדות ל
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,  מאז  משיכה לרדת ומ  ,70־לרדת בשנות החלות כבד החלה  בהן התמותה ממו,  חוו מגמה הפוכה  ואיטליה

 (. Pimpin et al., 2018ברמת האוכלוסייה ) שננקטו מדיניות יעילה ואמצעים בזכותבעיקר 

 קריאה לפעולה 

גדולים בין  . יש פערים  רוב זוכה להתעלמות לו ,  באירופה  לא נענה עדיין  ש צורך משמעותי  מציב  סרטן הכבד  

שוויון  ה־. איהמטופליםמעורבות  לידע על סרטן הכבד ולטיפול,  לאבחון,  ל אירופה בכל הנוגע למניעה,  מדינות  

אמצעים לשיפור  ב הישרדות ובטיפול,  באבחון,  ב גילוי מוקדם,  ם של  תוכניות מניעה, בשיעורינגישות לבניכר  

 סרטן. ה שורדי של סרטן ו האיכות החיים של חולי  

  מעוררים דאגה. נוסף טיפול בסרטן הכבד  נוגע לב שונות  המדינות  ין הכלכליים והאזוריים ב־הפערים החברתיים

מצב שמחזק את הצורך  מדינות,  הין  ובמקרים רבים מפוצלת ב  ,מוגבלתברחבי אירופה  , זמינות הנתונים  על כך

 סרטן. רישומיבאמצעות  ,זמינות של מידע איכותיבבאיסוף ו

שיטות  הכדי להבטיח יישום של    , קוראים לכל בעלי העניין ברחבי אירופה לשלב זרועות  ELPAב־ו  DiCE־אנו ב

בכל שלב של המסלול הטיפוליה לכל מטופל את ההזדמנות    ,מומלצות  להעניק  וכך  בכל אחת מהמדינות, 

 .הטובה ביותר לתוצאת טיפול חיובית

 אנו מציעים מערך המלצות הנחלק לחמישה תחומים מרכזיים שיש למטב: 

 

 ידע . 1

 מניעה . 2

 אבחון מוקדם .  3

 טיפול . 4

 מעורבות והעצמה של המטופלים. 5

 

 

אנו מכירים בכך שלא כל מדינה או אזור יוכלו לאמץ כל המלצה באופן מיידי, אך טוב תעשה כל מדינה אם  

באפשרותה   המלצות  באילו  או   ואלטפל  תעריך  הלאומית  ברמה  ביותר  הגדולה  התרומה  את  יתרמו  אילו 

 האזורית. 

 .ביחד, נוכל להבטיח שכולם יקבלו גישה לטיפול המיטבי המומלץ, ושאף מטופל לא יישאר מאחור
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 סיכום ההמלצות 

 ההמלצה התחום המטרה  

 

 מיטוב הידע 

מחקר על מחלות  

 כבד 

בתחומי   נוסף  מחקר  ולאפשר  )כגוןלממן  סמנים   :מפתח 

להפטיטיס   וחיסון  נוזלית  ביופסיה  שCביולוגיים,  להבדל    יגרמו( 

 משמעותי בתוצאות הטיפול.

 שיתוף נתונים 
( על  big dataעתק )  לעודד איסוף וניתוח טובים יותר של נתוני 

 .סרטן הכבד, תוך שימוש ברישומי סרטן

 

 מיטוב המניעה 

 דלקת כבד נגיפית 

כנית הפעולה של ארגון הבריאות העולמי עבור מגזר ולהיצמד לת

אירופה, וכך   ימענה לדלקת כבד נגיפית באזורכדי לתת    ,הבריאות

טיפול הבדיקות והמניעה,  הגישה הוגנת לשירותי  לכולם  להבטיח  

 , ובכלל זה: המומלצים

 המוני )של כל היילודים וקבוצות הסיכון( HBVיישום חיסון  -

בין )כולל העלאת המודעות לקשר    HCV־שליטה בהידבקות ב  -

יחסי מין לא מוגנים ושיתוף מחטים( / שיפור בדיקות  ובין  המחלה  

 הסקר לאוכלוסיות בסיכון והצעת טיפול עבורן

   HCVו־ HBVחולי עבור הבטחת נגישות שווה לטיפולים  -

גורמי סיכון  

סגנון  הקשורים ל

אלכוהול,    -חיים 

 עישון והשמנת יתר 

 BECA  (EU  ,ליישם את תוכנית האיחוד האירופי למאבק בסרטן

Beating Cancer Plan  לצמצם את ההשלכות המזיקות (, שנועדה 

, ולקדם ת יתרהשמנשל  עישון ושל  של צריכת אלכוהול כרונית,  

 . אורח חיים בריא מגיל צעיר

 

מיטוב האבחון  

 המוקדם 

בדיקות סקר  

 רפואיות 

לזיהוי אוכלוסיות    לביצוע בדיקות סקרתוכניות  השפר את יישום  ל

. מטופלים  ESMOהנחיות  לו/או    EASLהנחיות  בסיכון, בהתאם ל

לפתח  גבוה  מסוג  בסיכון  מעקביוכנסו    HCC  סרטן   לתוכניות 

 מדי  אולטרסאונד בטניבבדיקת    ייבדקבסיכון גבוה  ש  מיסקר. כל  ו

 חודשים. 6

יוזמת  ל של  התוצאות  אחר  אם  ללמוד    כדי   LiverScreenעקוב 

שנמצאות קבוצות  ( לtransient elastographyבדיקת אלסטוגרפיה )

תקפה בדיקת סקר  א  הי  אוכלוסייה הכללית יחס לבבסיכון גבוה  

 לגילוי של פיברוזיס מתקדם בכבד.
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 מיטוב הטיפול 

 תחומיים  רב־צוותים 

 ,( MDTתחומי )־בעזרת צוות רבלטיפול  להבטיח הזדמנות שווה  

התערבותיים,   :הכולל רדיולוגים  פתולוגים,  המטולוגים, 

 צוות סיעוד ורופאים כלליים.  אונקולוגים, מנתחי כבד והשתלות,

לייעוץ מקוון פוטנציאל  בצוות    ,לבחון  הרב־ כדרך לסגור פערים 

 תחומי.

 טיפול 

הטיפול   שהנחיות  במלואן   ESMOו/או    EASLלוודא  מיושמות 

 ,במידת האפשר, להבטיח שהטיפול לא יתעכב במהלך ההערכה 

 להתקדם במהירות.עלול כאשר הגידול 

 , EU /  BECA  ההמלצות מפלטפורמתאת  להעריך את התוצאות ו

ללמוד אילו אלמנטים  וכדי לשפר את הנגישות לתרופות סרטן,  

 כדי לשפר נגישות בשלב מוקדם.  , ליישם בסרטן הכבדאפשר 

 

מעורבות  המיטוב 

  ה שלעצמהוה

 מטופלים ה

אוריינות הבריאות  

 והתמיכה במטופלים 

 להאחיד מינוח בנושא סרטן הכבד ברחבי אירופה.

  , בני משפחותיהםו  וכן המטפלים בהם   , לוודא שחולי סרטן הכבד

במדינתם הפועלים  הרלוונטיים  הארגונים  את  עם  ימ  ,יכירו  יד 

־קבלת האבחון. אם אין ארגונים במדינתם, יש להפנות אותם ל 

DiCE/ELPA . 

סרטן הכבד בקרב חלות בלהעלות את המודעות לסיכון מוגבר ל

 בני המשפחה, ולעודד את שיתוף רופאי המשפחה במידע. 

מעורבות המטופלים  

 במחקר 

לוודא שהמחקר בנושא סרטן הכבד ישלב את נקודת המבט של  

למשל התוצאות    : המטופלים,  את  המשקפות  מטרות 

 המשמעותיות ביותר עבור המטופלים.

של   והצרכים  החוויות  לאיסוף  מערכתית  גישה  שקיימת  לוודא 

 . לכל אורך הדרך הטיפולית ,המטופלים בעולם האמיתי
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האיחוד    של   אחרות הנחיות  עם  כניות ו ו עם ת   נקודות השקה 

   האירופי

"להמציא את הגלגל    צורךואין    ,הפועלים בתחום זה  נוספיםבעלי עניין וארגונים רבים  שמחים שיש  אנו  

 .הנחיה קיימת סתור  מחדש" או ל

תוכנית  מובילות קיימות, כגון אלה של    עדכניותהנוכחי על סמך הנחיות    גילוי הדעתפיתחנו את    ,לאור זאת

הכבד  לחקר  האיגוד האירופאי  וההנחיות הקליניות העדכניות של    , (EBCPלמאבק בסרטן )האיחוד האירופי  

(EASL .) ,לדוח הרלוונטי יםאת הקורא מפנות וחות שלנו חופפים, ההמלצות שלנו מקומות שבהם הדבכך. 

 הנוכחי:    גילוי הדעת ב מפנים אליהם להלן הדוחות המרכזיים שאנו  

• EU Beating Cancer Plan  -    שה חדשה של האיחוד סרטן, שמגדירה גילמאבק בתוכנית האיחוד האירופי

המחלה,  ההתמודדות עם  כל מסלול   כנית מקיפה אתוהת.  בסרטןטיפול  לואבחון  ל,  האירופי למניעה

התמקדות בפעולות שבהן האיחוד שורדי סרטן, תוך  של  חיים של חולי סרטן והה ועד לאיכות  תממניע

  גילוי הדעת נקודות השקה מרובות עם    תוכנית זו ישל  ,לכן  האירופי יכול להוסיף את הערך הרב ביותר.

עישון של  סרטן, להדגיש את התפקיד של השמנת יתר,  המניעת  את  הקריאה לקדם    כולל ,  הנוכחי

טיפול. במיוחד עבור סרטן הכבד, האבחון והפעול לתגבור  סרטן, ולכגורמים ל צריכת אלכוהול  של  ו

  Bחיסון נגד הפטיטיס  נגישות ללעזור להבטיח  חויבת  משל האיחוד האירופי  סרטן  המאבק בכנית  ות

 . Cכבד הקשורים לנגיף הפטיטיס ה ולטיפולים למניעת סרטן 

כניות  ו. שתי הת ESMOההנחיות הקליניות העדכניות של  ו  EASLהקליניות העדכניות של  ההנחיות   •

  EASL. הנחיות  השיטות הקליניותמרכיבים אחרים של  לטיפול וללאבחון,  בנוגע  מספקות המלצות  

אבחון    ESMOהנחיות  ו מעקב,  באסטרטגיות  השימוש  את  מאוד  מקיף  באופן  טיפול  ו מגדירות 

 הנושאים של שיטות קליניות מומלצות. בכל אלההנחיות מפנים ל, ואנו  HCC המומלצות למטופלי

מענה לדלקת כבד  תת לכדי  ,כנית הפעולה של ארגון הבריאות העולמי עבור מגזר הבריאותות •

לכל חמשת נגיפי  שהתייחסה, הייתה תוכנית הפעולה הראשונה מסוגה אירופה ינגיפית באזור

היא למגר את האיום  כוללת המטרה ה .HCVב־ו HBV־התמקדות מיוחדת ב תוך ,ההפטיטיס

 . 2030  שנת על בריאות הציבור באזור אירופה עד  שמציבה דלקת הכבד הנגיפית
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 המלצות  

 . מיטוב הידע1

 מחקר

 British Liverמחסור בהשקעה במחקר )וסובל מ  ,"להישכח"נוטה  בהשוואה לסוגי סרטן אחרים, סרטן הכבד  

Trust, 2017  הכבד מסרטן  המוות  מקרי  כללי  ,לעלות  ממשיכים(.  כפי    ,בטיפוליםשיפור  ראינו  לא    ובאופן 

ב האישור  שראינו  אחרים.  סרטן  לאחרונה  סוגי  שנתנה  אימונותרפיה  מבוסס    האירופית הסוכנות  לטיפול 

סרטן  לתרופות   לחולי  תקווה  נוסף  ,כבדהמספק  במחקר  הצורך  את  טיפול   ,ומחזק  אפשרויות  למצוא    כדי 

 לאלו הזמינות עבור סוגי סרטן אחרים. בדומה  ,מתקדמות

של מוטציות גנטיות, לסרטן הכבד יש מנגנונים  ומזוהה היטב מספר קטן שמקורם ב בניגוד לסוגי סרטן אחרים

ו שונים  בין שלבי מחלה  שיכולים להשתנות  ביעד קיים  ולכן  חולים,  בין  מורכבים,  כה בהתמקדות  עד  קושי 

 . לטיפול

 יים שבהם דרוש מחקר עתידי: ייחודכמה מהתחומים ה להלן 

, כיוון שלאלה HCC  לסרטן מסוגיש צורך בסמנים ביולוגיים אמינים יותר  אופן כללי  ב  סמנים ביולוגיים:  •

־ סמן הביולוגי, סרום אלפאהזהב הנוכחי של הלמדד  . לדוגמה,  פציפיותהזמינים כיום אין רגישות וס

של   רגישות  יש  )  70%־כ פטופרוטאין,  טיפולים  Cartlidge et al., 2017בלבד  סמנים    מבוססי(. 

הם   מולקולריים  בכבר  ביולוגיים  ממציאות  הכבד  אך  סרטן,  הסוגי  רבים  רחוקים עדיין  הם  בסרטן 

 .צו השעהסמנים ביולוגיים הוא ב. מחקר מציאותמה

כולל סרטן הכבד,    ,הזהב לאבחון מחלות כבדמדד  ביופסיית כבד מסורתית נותרה    ביופסיה נוזלית: •

העלות שלה יקרה ת מאוד, ושעלולה להיות כואבת  יא פרוצדורה פולשני ה  - מגבלות  כמה  אך יש לה  

נוסףלמערכ הבריאות.  כך  ת  קטן  ,  על  סיכון  ת קיים  לגידול  לשביופסיה  הגידול  גרום  התפשטות 

סיה נוזלית  ביופ  (.Shyamala et al., 2014מה שמכונה "זריעה של מסלול מחט" )בעקבות  בהמשך,  

, בטוחה, זולה, ומספקת ייצוג בצורה חוזרתהיא נוחה יותר, נגישה בקלות ו  -  מצוינתמתגלה כחלופה  

(. נדרש  Barrera-Saldaña et al., 2020) הספציפי המטופל  מחלה של למולקולרי ותאי מפורט יותר 

כמקור   ,אמיתיטנציאל של ביופסיה נוזלית בסביבת העולם המחקר נוסף כדי להבין את מלוא הפו

 . סרטן הכבדניבוי של תגובה טיפולית לאבחון, פרוגנוזה ו צורך לסמנים ביולוגיים ל

הפטיטיס   • נגד  סיכון    C־ו  Bהפטיטיס    :Cחיסון  גורמי  יעיל   מרכזייםהם  חיסון  קיים  הכבד.  לסרטן 

  נדבקו בנגיף בני אדם  מיליון    71־כההערכה היא ש.  Cחיסון להפטיטיס כרגע  אין ולם  , אBלהפטיטיס  

HCV  גורם לכאחד מכל חמישה מכלל מקרי המוות מסרטן הכבד. המסע הוא העל פי ההערכות  , אשר

 ,.Ward et al)  וופיתוח תוכניות ומחקר תפעולי נמצא רק בראשית  רק החל,  HCV־מיגור נגיף הל

2020 .) 

בסופו של    וכך,  לטיפולים חולים  השל  את הנגישות  ה ות המחלמניע את  במחקר נוסף כדי לשפר  דחוף  יש צורך  

 הטיפולים. תוצאותדבר לשפר את 
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 נתונים 

הערכת נטל המחלה והתגובה המתאימה תלויה מאוד באיכות ובכמות הנתונים הזמינים. השונות הגיאוגרפית  

נטל  ערכת  סביב הת  ודאולאי־איכותיים מובילה  אירופה בזמינות של נתוני רישום סרטן  המרובה בין מדינות  

 המחלה.

בבעיות   הן:    נטלהערכת  לנתונים  האיכות  נפוצות  הכבד  כסרט  סיווג.  1סרטן  בכבד  גרורות  של  כבד  שגוי  ן 

סרטן  של  יחסית    נמוכה ככל הנראה בשל יכולת אבחון    - כבד בתעודות פטירה  הדיווח של סרטן  ־תת.  2  ראשוני; 

. הערכת חסר של סרטן הכבד עקב חוסר יכולת אבחון 3  (;Lin , 2020בהשוואה לסוגי סרטן אחרים )   ,הכבד

(Global Burden of Disease Liver Cancer Collaboration, 2015 .) 

חסר כללי,  להשוואהעדיין    ים באופן  טובים  אירופה  נתונים  ורישום  בכל  מידע  מאגרי  של  הזמינות  הגדלת   .

לשיפור הזדמנויות מחקר, הערכת מדיניות וקביעת חיונית היא  ,השוואה שיאפשרו ,בנושא הבריאותלאומיים 

  לטובת   ,רשומות רפואיות בתוך אירופהשל  מערכות  לפעולה הדדית בין  עליונה    עדיפות עתידית. יש חשיבות

 . לאומיות בין רישומים קלינייםן־השוואות ביולאומיים ן־ניסויים קליניים בי

ברחבי    HCC  של  הישרדות בתמותה ובשיפור איכות נתוני סרטן הכבד יסייע לזהות ולהשוות מגמות בשכיחות,  

של   השכיחות  לעליית  הגורמים  את  ולהשוות  לזהות  הישרדות  בבשכיחות,  פערים  ולזהות    ,HCCאירופה, 

 .אירופהין מדינות טיפול בבו

 

  

 

 המלצות:

לממן ולקדם מחקר נוסף בתחומים מרכזיים )כגון: סמנים ביולוגיים, ביופסיה נוזלית וחיסון להפטיטיס •

C ).שיכולים לתרום משמעותית לתוצאות הטיפולים 

 

 המלצות:

 נתוני סרטן הכבד בכל אירופה, וניצול יעיל של רישומי סרטן.לעודד איסוף וניתוח טובים יותר של •
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 מניעה  מיטוב ה . 2

מכל   יותר  יעילה  את  .  ריפוימניעה  למנוע  אפשר  רבה,  )במידה  הכבד  לסרטן  העיקריים   Globalהגורמים 

Burden of Disease Liver Cancer Collaboration, 2017  וארוכת  חסכונית  אסטרטגיה  (. מניעה היא גם

 . ווח לשליטה בסרטןט

 הידועים למחלה.סיכון ה גורמי דרך טיפול בכבד הסרטן   מקרים רבים של למנועאפשר 

 נגיפית  כבד דלקת 

 .HCC  (Llovet et al., 2021)סרטן מסוג  הם גורמי הסיכון העיקריים להתפתחות HCV־ו HBVמנגיפי זיהומים 

 מהמבוגרים(  1.8%באירופה )בני אדם  מיליון    13.3נפוצים מאוד. ההערכה היא כי    HCV־ו  HBV  נגיפי  באירופה,

  1בערך  פירוש הדבר ש.  Cעם הפטיטיס  חיים  מהמבוגרים(    2.0%מיליון )  15־ וכ  ,כרוני  Bחיים עם הפטיטיס  

 (.WHO, 2021עם אחת מהמחלות )  יש חי א 50מכל 

  ת לייחס חלקיאפשר  באירופה  השכיחות הגוברת של סרטן הכבד  את    וצפויים לגדול עוד יותר.   , המספרים גדלים

, ובמדינות עם מספר משמעותי של  HBVהחיסון המונע נגד    וםיישאיחרו בכרוני, במיוחד במדינות ש  HBV־ל

לא    80־ות השנסוף  עד  ,  על כך  כמו אסיה וצפון אפריקה. נוסף  ,HBV  ם שבהם יש אנדמיות של מהגרים מאזורי

שנות  שהשתוללו ב HCV־המגפות תוצאות  לידי ביטוי ותכיום בא. HCVנגיף לאיתור עירויי דם ביסודיות נבדקו 

ר וקשה  HCC־חלות בסיכון גבוה יותר לנמצאים בו  ,מפתחים כעת שחמת כבד   שנדבקו אזואנשים  ,  80־וה  70־ה

 .זו המחלל

תסמינים במשך זמן רב, לפעמים עשרות שנים, ולאט לאט לפגוע  ים לא להראות  לולרבים מהזיהומים הללו ע

נגיפי    מאוחר בהפטיטיס  טיפולמומאוחרות    ממקרי סרטן הכבד נובעים מבדיקות  60%בכבד. בעולם, לפחות  

 C (WHO, 2018 .)־ו B מסוג

הפחית באופן דרמטי את שיעורי ההידבקות   HBV. חיסון  מחלות כבד נגיפיותאסטרטגיות יעילות נגד    קיימות

( באירופה  ילדים  האחרונות,  (.  WHO – HBV, 2017בקרב  טיפולים  בשנים  בפיתוח  מהירה  התקדמות 

כרוניל נגיפי  לרפא    הפטיטיס  ב  90%־מביותר  כרוני    HCVאפשרה  ביעילות  ולשלוט  כרוני    HBV־מהחולים, 

 Kanwal)   70%־ בכ  HCC־מפחיתים את הסיכון ל  HCVיהומי  באמצעות דיכוי שכפול ויראלי. טיפולים מרפאים לז

et al., 2017.) 

נותרו   זאת,  בעוד  עדיין  עם  ביישום.  תוכניות המדינות  שמרבית  פערים  בהצלחה  יישמו  האירופי    איחוד 

בקרב אוכלוסיות בסיכון עדיין נמוך    HBVחסני  מספר מתבמדינות רבות  ,  לילדים  HBVחיסוני  למתן    אוניברסליות

, הגירה של  על כך  (. נוסףWHO, 2017אסירים, גברים המקיימים יחסי מין עם גברים ועובדי מין )  :כגון  גבוה,

רב של אנשים ממדינות   גבוהה של    שבהןמספר  פרופילי    HBVשכיחות  באירופה   נטלמשנה את  המחלה 

(Sharma et al., 2015 .) 

  לטיפול   נגישותוכן  ,  לטווח הארוך  HCV־בטיפול זול  הם  ברוב המדינות החברות  שנותרו  המכשולים המרכזיים  

(WHO, 2017.) 

  , כנית הפעולה של ארגון הבריאות העולמי עבור מגזר הבריאותותהמדינות החברות את  אימצו  ,  2016בשנת  

מיגור דלקת כבד  גם התחייבו למטרה העולמית של  הן  .  אירופה  ימענה לדלקת כבד נגיפית באזורת  תל כדי  

 . 2030 שנת  בריאות הציבור עדעל איום נגיפית כ

כדי  גם  , אלא  ולהפחית אותה   נגיפית   של דלקת כבד   ההתפשטותבלא רק כדי לשלוט  חיוני לעמוד בתוכנית,  

 .שבעקבותיהלהפחית את הסיכון לסרטן הכבד 
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 יתר ורח חיים: אלכוהול, עישון והשמנת אל הקשורים גורמי סיכון 

צריכת    כולל ,  ם לשנותשאפשר    גורמי סיכון מרכזיים לסרטן הכבד כמה  עוד  דלקת כבד נגיפית, יש    ל ענוסף  

 . ת יתראלכוהול, עישון והשמנ

לה צפוי  בפרט  האלכוהול  ה  יותאלכוהול  כמות  באירופה.  הכבד  לסרטן  המוביל  האדם   יםרכ וצשגורם    בני 

  סוגים רבים של סרטני והשכיחות של    ,(WHO, 2019במדינות האיחוד האירופי גבוהה יותר משאר העולם )

 לאלכוהול, כולל סרטן הכבד, נמצאת בעלייה.רים והקשעיכול 

  , מכלל מקרי סרטן הכבד באירופה  50%עד    40%־ אחראית לאלכוהול  עתה מוערך כי שתייה מופרזת של  כבר  

שתייה אלכוהולית מנות   3  כאשר צורכים ,16%־אתה שהסיכון לסרטן הכבד עולה באנליזה עדכנית הר־ומטה

 (. Healio, 2017) או יותר ביוםשתייה  מנות  6  יםרכו צכאשר  22%עד   ,או יותר ביום

  (. Abdel-Rhman et al., 2017מעשנים )  לאלבקרב מעשנים בהשוואה    66%־ גבוה ב  HCC־, הסיכון לבמקביל

בטבק  ה מרכזית  שימוש  סוגיה  הציבור  הוא  הרמות    בכלבבריאות  דווחו  שם  באירופה,  במיוחד  אך  העולם, 

 (. WHO – Tobacco, 2019( ) 29%־מיותר שימוש בטבק )ה הגבוהות ביותר של שכיחות 

ההערכה  וגדלות בקצב מהיר ברוב המדינות החברות באיחוד האירופי,    יתר  לבסוף, בעיות של משקל והשמנת

(. בהשוואה  Smith, 2014עודף משקל )סובלים מומעלה(    18מאוכלוסיית האיחוד האירופי )   51.6%כי    היא

 ,.Campbell et alלסרטן הכבד )  21%־בלסיכון מוגבר    רוקש, עודף משקל  תקין  ( BMIמסת גוף )  בעלי מדד ל

2016 .) 

ז גורמי סיכון  הקיים  את, המודעות לקשר  עם  נמוכה.  בין  ונשלטים אלה  בין  פי סקר  למשלסרטן הכבד  , על 

ואחד מכל חמישה אפילו לא מאמין   , יורוברומטר, אחד מכל עשרה מאזרחי האיחוד האירופי לא מודע לקשר

 (. Eurocare, 2020שתיית אלכוהול )ובין שיש קשר בין סרטן 

שיאפשרו    ,מדינות החברותפני הלאמצעים העומדים  כמה  מפרטת  סרטן  מאבק בתוכנית האיחוד האירופי ל

 . ת יתרהשמנ לטבק ול מקרי מוות מסרטן הקשורים לאלכוהול, פחתת השכיחות הגבוהה של לסייע בה

ליישם  אלכוהול, הדוה  בנושא ויכולת הרכישה של    תהפחת כולל  ,  מדיניות ה  מלצותהמגוון  ח קורא  הזמינות 

קשר בין צריכת אלכוהול ובין  לבנוגע  , והעלאת המודעות  שלו  ותקידום מכירעל  אלכוהול, הגבלות על פרסום ו

 .סרטןלסיכון 

המוצרים, לשנות את שיעורי המיסוי המינימליים של    ה עלרגולציהח קורא להחמיר את  הדוטבק,  ה  בנושא

בפרסומות   לטפל  טבק,  מוצרי  על  האירופי  וב טבק,  להאיחוד  מכירות    תוהחברתי  ברשתותת  יוחסובקידום 

 

 המלצות:

הפעולה של ארגון הבריאות העולמי עבור מגזר הבריאות, כדי לתת מענה לדלקת להיצמד לתוכנית •

כבד נגיפית באזורי אירופה, המבטיחה גישה הוגנת לשירותים המומלצים של מניעה, של בדיקות 

 ושל טיפול לכולם, כולל:

 עבור כל היילודים וקבוצות בסיכון גבוה() HBVחיסון המוני ל־ -

כולל העלאת המודעות לקשר בין המחלה ובין מין לא מוגן ושיתוף ) HCVשליטה בהידבקות ב־ -

 מחטים( / שיפור בדיקות הסקר לאוכלוסיות בסיכון והצעת טיפול עבורן

 HCVו־ HBVהבטחת נגישות שווה לטיפולים לחולי  -
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אמנת המסגרת של ארגון הבריאות המבקשות ליישם את  במדינות החברות    ולתמוךמקוונים,  השירותים  בו

 .פיקוח על טבקההעולמי בנושא 

הבית ספרית    תוכנית ה, כולל עדכון של  יםיתר בילד  בעיקר במניעת השמנתח מתמקד  יתר, הדו  בנושא השמנת

המאבק ילדים. תוכנית  עבור  כדי להפוך מוצרים בריאים לזמינים יותר    ,חלבירקות ופירות,  של האיחוד האירופי ל

מגזרים מרכזיים המקדמים   המערבת,  2021" בשנת  HealthyLifestyle4Allשיק גם את הקמפיין "סרטן תב

 . ספורט, פעילות גופנית ותזונה בריאה

 

 

 אבחון  מיטוב ה . 3 

  ,( שחמת  /  מצב מתקדם של פיברוזיסבכבד    :)למשלגילוי מוקדם של סרטן הכבד אצל אנשים שנמצאים בסיכון  

תוך הפחתת   ,הסיכוי הטוב ביותר לנצח את הסרטן ולהציל חיים  ייתן את, סקרלבדיקות  על ידי הצעת תוכניות 

 .היעדר תסמינים מוקדמיםמ נובע. האתגר  עלויות

 אחרות   אבחון באמצעות אולטרסאונד בטן או שיטות רדיולוגיות לא פולשניות ה אישור 

כזיות  השיטות המרתכנון הטיפול האופטימלי. אחת מלו  , הצלחת הטיפולחשוב לקביעת    HCC־השלב  דירוג  

 להלן(. ( )ראוBCLC) Barcelona Clinic Liver Cancerהדירוג היא באמצעות מערכת  HCC לדירוג שלבי

 ( EASL)מהנחיות לדירוג שלב הסרטן  BCLCמערכת 

  

 

 המלצות:

ליישם את תוכנית האיחוד האירופי למאבק בסרטן כדי להפחית את ההשלכות המזיקות של צריכת •

 ולקדם אורח חיים בריא מגיל צעיר.אלכוהול כרונית, של עישון ושל השמנת יתר, 
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 HCC  כבד שחמתי מם הסובליבחולים 

שלב 
 פרוגנוסטי 

 ( 0שלב מוקדם מאוד )
 ס"מ  2> יחידה נודולה  

 תפקוד כבדי שמור, 
PS 0 

 שלב מוקדם )א( 
נודולות >   3-2או יחידה נודולה  

 ס"מ  3
 תפקוד כבדי שמור, 

PS 0 

 שלב ביניים )ב( 
 קדי,  ומ רב־

 אין אפשרות של
 כריתה 

 תפקוד כבדי שמור, 
PS 0 

 שלב מתקדם )ג(
פלישה פורטלית /  

־ התפשטות חוץ
 כבדית 

 תפקוד כבדי שמור, 
PS 1-2 

 שלב סופני )ד( 
HCC   ללא אפשרות

 להשתלה 
 תפקודי כבד סופניים 

PS 3-4 

  
 

נודולות   3-2 נודולה יחידה  
 ס"מ  3≥ 

   

 
 

מועמד 
אופטימלי  

 לניתוח 

    

  
 
 

מועמד  לא כן 
 להשתלה 

   

  
 

    לא כן   

טיפול   מואמבוליזציה יכ אבלציה  השתלה  כריתה  אבלציה  טיפול 
 מערכתי 

BSC 

 10≤  שנים 2.5<  שנים 5<  הישרדות 
 חודשים 

 חודשים  3

 * , מצב תפקודי.PS, הטיפול התומך הטוב ביותר; BSCאסטרטגיית טיפול.  למתוקנת לדירוג ו BCLC. מערכת 1איור 

 

.  שלהם קצר, וכתוצאה מכך זמן ההישרדות  מתקדםמחלה בשלב  במחולי סרטן הכבד מאובחנים    60%־יותר מ

ההישרדות  זמן  ,  Dבשלב    HCCחודשים. עבור    11־ל  4בין  א  וה  זמן ההישרדות החציוני,  Cשלב  ב  HCC  עבור

 (.EASL Clinical Practice Guidelines, 2018הוא פחות מארבעה חודשים ) החציוני 

, עם טיפול,  0שלב  ב  HCCמחלה בשלב מוקדם יש פרוגנוזה טובה יחסית. עבור  ב חולים שאובחנו  ל לעומת זאת,  

ישרדו    מהחולים  70%עד    50%עם טיפול,    ,Aשנים או יותר. עבור שלב    5מהחולים ישרדו במשך    90%עד    70%

 (. EASL Clinical Practice Guidelines, 2018שנים או יותר )   5במשך 

יים, במיוחד בשלבים המוקדמים. לכן יש צורך לערוך סדרה של  ייחודעם זאת, התסמינים של סרטן הכבד אינם  

 הגידול האפשרי. /  ולהעריך את מצב הכבד  ,אבחוןאת הבסס לבדיקות כדי 

 את מי בודקים ואיך?לפיכך היא: השאלה 



 18 
 

   בדיקות סקר ארציות לעומת בדיקות סקר ממוקדות 

דופן, כמו יפן, סין   כמה יוצאות כבד. ישהסרטן  סקר ל מעט מאוד מדינות בעולם הציגו תוכנית ארצית לבדיקת  

קוריאה.   נטלודרום  אלו  הפטיטיס    המחלה  במדינות  של  גבוהה  בשל שכיחות  בעיקר  במיוחד,  .  C־ו  Bגבוה 

בסיכון גבוה    הנמצאות  מיועדת לקבוצותסקר לסרטן הכבד בדרום קוריאה  התוכנית הלאומית לבדיקת  לדוגמה,  

בהפטיטיס   אחרותבאו    Cהפטיטיס  ב,  Bלחלות  כבד  בעו,  מחלות  שימוש  לושה  אולטרסאונד  כבד  בדיקת 

ות השפעה משמעותית על הורדת  פטופרוטאין. תוכניות סקר במדינות אלו הוכחו כבעל־סרום אלפא ובבדיקת

 (. Oh, 2020שכיחות סרטן הכבד ) 

אין  רוב  ב אירופה  לאוכלוסייהמדינות  סקר  בכך)   הכללית   בדיקות  בצורך  הכרה  אלא  אין  אוכלוסיות  לרק  (, 

הנחיות  הנמצאות   כי    EASLבסיכון.  לפתח  בס  הנמצאים  מטופליםקובעות  גבוה  להיכנס    HCCיכון  צריכים 

 בסיכון גבוההנמצאות  בכל האוכלוסיות  בדיקות הסקר  את  קובעות כי    ESMO־ ו  EASLלתוכניות סקר. הנחיות  

 אולטרסאונד בטן כל שישה חודשים. ועליהן לכלול  יבצע צוות מנוסה,

 סיכון גבוה:כנמצאות בזהות את הקבוצות הבאות מ EASLהנחיות 

 B־ו Aשלב  Child-Pugh דירוג חולי שחמת,  •

 מועמדים אפשריים להשתלת כבד  -  Cשלב  Child-Pugh דירוג חולי שחמת,  •

 HCC־סיכון בינוני או גבוה ל -ללא שחמת  HBVחולי  •

 בהתבסס על הערכת סיכון אינדיבידואלית -ללא שחמת  F3חולי פיברוזיס שלב  •

ללא קשר לאטיולוגיה שלה,  ,שחמתמם הסובליבכל החולים  נדרשות בדיקות סקרקובעות כי  ESMOהנחיות 

 (. Vogel et al., 2018טיפולים מרפאים או פליאטיביים ) יםנלוות מאפשרהמחלות  הכבד והכל עוד תפקודי 

גם לאחר השגת    HCC־ברוזיס מתקדם נשארים בסיכון מוגבר לופי  HCVמדגישות גם שחולי    ESMOהנחיות  

 להישאר בתוכנית מעקב. צריכיםויראלי, ולכן ־תגובה וירולוגית מתמשכת בעקבות טיפול אנטי

לזיהוי   בדיקות סקרתוכניות  של  יישום  ה, הקובעות כי יש לשפר את  אלההנחיות מובילות    על  מסתמכים אנו  

 סקר.  /  תוכניות מעקבב HCCבסיכון גבוה לפתח שנמצאים חולים  לשלב בסיכון, והנמצאות אוכלוסיות 

 סקרשיטות 

מרכזית ובת קיימא    ההיא שיט  נה לאבחון סרטן הכבד. אולטרסאונדבחירה הראשוהיא ה, הדמיה  נכון להיום

  הסובלים בזמן אמת. הוכח שלמטופלים    לא פולשני ולא יקר  זיהוימציעה אמצעי  שכן היא  ,  HCC  אחר  מעקבל

גבוה   סיכוי  השלוש פעמים או יותר במהלך השנתיים שקדמו לאבחון היעברו אולטרסאונד  כבד שהסרטן  מ

 (. Chiang et al., 2017שנים ) 5שרדות של הייותר ל

האוכלוסיות  ESMO־ו  EASLהנחיות   בכל  הסקר  בדיקות  את  כי  צוות   הנמצאות  קובעות  יבצע  גבוה  בסיכון 

 מנוסה, ועליהן לכלול אולטרסאונד בטן כל שישה חודשים. 

 גדולות  קבוצות סיכון לבבדיקות סקר שימוש באלסטוגרפיה 

ופיברוזיס    ,להיות פרוגרסיבי  לול. פיברוזיס בכבד עבאופן חזרתי ורציףהכבד נפגע  כאשר  פיברוזיס מתרחש  

גורם סיכון להתפתחות  בכבד  מתקדם   מהמקרים מתרחשים על רקע של שחמת כבד    90%עד    .HCCהוא 

(O'Rourke, 2018 .) 

היא טכניקה לא פולשנית המשתמשת הן באולטרסאונד והן בגלים    ( Transient elastography)אלסטוגרפיה  

לכמת   כדי  נמוך  בתדר  האלסטיים  היקף  בכבד.  את  המחקרים,  פיברוזיס  אחד  יותר  לפי  של  כבד  נוקשות 

 . HCV  (Ebrahim et al., 2020) סרטן כבד חדש בחולי ותפתחהתה גורם סיכון בלתי תלוי להיית kPa 24-מ
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חולים או    Cהפטיטיס    חולילמשל    -  לפיברוזיס בכבד  בסיכוןנמצאים  נוספים ש בדיקת חולים  ל  שיש ערךייתכן  

 בסיכון גבוה לסרטן הכבד.נמצאים שלזהות את אלו   כדי  -מחלת כבד שומני הסובלים מ

סקר בדיקות  שמה לה למטרה להקים תוכנית  (  ELPAובהשתתפות  אירופי  במימון  )פרויקט    LiverScreenיוזמת  

קלה   בקבוצות  וחסכונית    ליישום ממוקדת,  בכבד  פיברוזיס  הכללית  לאיתור  בסיכון  הנמצאות  מהאוכלוסייה 

 אלסטוגרפיה.בדיקת גבוה, באמצעות 

לאמץ אותה כפרקטיקה כדאי    ואם  ,של גישה זו  התרומהיעזרו לנו להבין את    LiverScreenיוזמת  התוצאות מ

 . אירופהמדינות  בכלכללית 

 

 

 מיטוב הטיפול . 4 

   תחומי־טיפול רב

לטיפול ב־הם רלוונטיים במיוחד  וסרטן,  לטיפול בזוכים להכרה נרחבת כשיטה מומלצת  תחומיים  ־צוותים רב

HCC  ־המקרי  . כיוון שרובHCC    הן לגידולים והן  ר  וקשמחלת כבד כרונית, הסיכון למוות  על רקע  מתפתחים

לגידול גורמים שאינם  ל יחידה  אין    (.Naugler et al., 2019)  יםקשורים  טיפול  לאסטרטגיית  כל  שמתאימה 

הגרורות,    היקףל הגידול,  לנטל  הטיפול  תוכנית  שתתאים את  תחומית  ־גישה רבולכן יש צורך ב,  HCC־בהחולים  

העדפות  לתסמינים הקשורים לסרטן ול תפקודי,  ה מצב  למצבים רפואיים נלווים,  להכבד,    ספיקת ־חומרת איל

 (. Wang et al., 2017)המטופל 

,  על כך  (. נוסף Sinn et al., 2019כבד )הלשיפור ההישרדות של חולי סרטן    הרו כקש  הוכחהתחומית  ־גישה רב

 (.sequential therapy) עוקביזדקקו לטיפול יש לקחת בחשבון שהגידול עלול להתקדם, והמטופלים 

לייע ביותר  הטובה  ליבה  היא    HCCב־  טיפולהל  והגישה  בגידולילתחומי  ־רבצוות  מורכב שיהיה  כבד,  ם 

והשתלות,  המטלוגיםמ כבד  מנתחי  אונקולוגים,  התערבותיים,  רדיולוגים  פתולוגים,  סיעוד,  ורופאים    צוות 

צריך להיעשות  כל חולה סרטן כבד  קובעות כי הדיון על    EASL־(. הנחיות הSiddique et al., 2017כלליים )

רב ל  ,תחומיים־בצוותים  את  כדי  מלא  השונות טיפול  האפשרויות  הקיף  באופן   EASL Clinical)   ולהתאימן 

Practice Guidelines, 2018 .) 

 

 המלצות:

לשפר את יישום תוכניות בדיקות הסקר לזיהוי אוכלוסיות שנמצאות בסיכון, בהתאם להנחיות •

EASL  ו/אוESMO מומלץ לכלול בתוכניות המעקב / הסקר מטופלים הנמצאים בסיכון גבוה .

 6. כל מי שנכלל בסיכון גבוה צריך להיבדק בבדיקות אולטרסאונד בטן מדי HCCלפתח 

 חודשים.

 כדי ללמוד אם בדיקת אלסטוגרפיה  LiverScreenאות של יוזמת לעקוב אחר התוצ•

(transient elastography לקבוצות שנמצאות בסיכון גבוה ביחס לאוכלוסייה הכללית היא )

 בדיקת סקר תקפה לגילוי של פיברוזיס מתקדם בכבד.
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,  וחייב להיות מובל על ידי מנהלי בריאות מוכשרים  ,עם זאת, זהו אתגר הדורש שינויים ארגוניים ותרבותיים

צוות  (. ההערכה היא שגישת הSpecchia et al., 2020לשפר את עבודת הצוות בתוך הארגונים שלהם )שידעו  

 .אירופהכלל מדינות אינה מיושמת כיום באופן אחיד בתחומי ־הרב

 

 טיפול  

 איכות החיים של חולי סרטן הכבד. את  ההישרדות ואת  ניתן בזמן הנכון יכול לשפר את ההחלמה,  ש טיפול נכון  

נבחרות בדרך כלל על בסיס   מודאלי־ומי, והאפשרויות לטיפול רבתח־הטיפול הטוב ביותר בסרטן הכבד הוא רב

ל  ,בידואליאינדי המורכביחסי  בהתאם  הגידול  שלב  ה  שבין  יםהגומלין  מצוי  הכבד  בין  ושבו  מחלת  היקף 

 בריאות הכללית של המטופל. הלפי וכן , שבבסיסו

העיקריים  ה כולליםלמודאלים  בסרטן  מקומיות  ; ניתוח  טיפול  טרנס  :כגון  ,גישות  טריאלית  רכימואמבוליזציה 

(TACE  פנימית קרינה  וטיפול   )( כגון  ; (SIRTסלקטיבית  סיסטמיים,  לא  וטיפולים    ;הקרנות  יטיפול  :טיפולים 

 פרמצבטיים למחלה מתקדמת יותר.  חומריםבאמצעות  סיסטמיים

רצף  לכל אורך גישה נוחה לטיפולים   ופירושעבור חולי סרטן הכבד,    (life course)  'חיים'מהלך הישת  יישום ג

 .חולים בסרטן הכבד יזדקקו לטיפולים עוקבים, במיוחד כיוון שרוב ההטיפולים

מעוררים דאגה.  טיפול בסרטן הכבד  נוגע ל במדינות אירופה  ין  כלכליים והאזוריים ב־הפערים החברתיים  אולם

הן מבחינת שיעור הזמינות הכולל של תרופות והן מבחינת הזמן עד    ,הפערים בין מדינות אירופה משמעותיים

)שהן   הקורונההוחמר    המצב(.  Newton et al., 2021זמינות  מגפת  השפעה  בשל  לה  שהייתה    שלילית, 

 (. Vintura, 2021הגישה שלהם לטיפול )יכולת על משמעותית על חולי סרטן ו

מצב שככל  ,  גבוהים יותר  גישה קלה לטיפוליכולת  עם    HCCחולי    של שיעורי ההישרדות  לגלות ש  לא מפתיע

 (. Mazzuco et al., 2021שירותי הבריאות המוצעים לחולים אלו )נראה משקף שיפור מתקדם ביעילות ה

  שנכללות אפשרויות הטיפול  שאר  כל    ךא,  בתרומת איברים הם ברוריםהאתגרים של השתלת כבד עקב מחסור  

 צריכות להיות זמינות לכל החולים. EASL־בהנחיות הטיפול ב

לשיפור הגישה לטיפולי סרטן, כמו גם  אית  אירופפלטפורמה    מציעהסרטן  למאבק בתוכנית האיחוד האירופי  

 .תחומית־ביןתוכנית הכשרה עזרת  בבסרטן העוסק תמיכה בכוח העבודה 

איגוד ושיתוף של  ,  , ומינוףעניין  שיתוף פעולה הדוק יותר בין בעלימודלים לכוללת תכנון ובדיקה של    כנית והת

 . נתונים קיימים באמצעות כלים דיגיטליים חדשים

 

 המלצות:

להבטיח הזדמנות שווה לטיפול במחלה בעזרת צוות רב־תחומי שיכלול המטולוגים, פתולוגים, •

 רדיולוגים התערבותיים, אונקולוגים, מנתחי כבד והשתלות, צוות סיעוד ורופאים כלליים.

 לייעוץ מקוון במילוי פערים בעבודת צוותים רב־תחומיים.לחקור את הפוטנציאל שיש •
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 ים העצמה של המטופלה עורבות ויטוב המ. מ5 

 בריאות ותמיכה   אוריינות 

עד   גבוהלסיכון   ריםוקשוהשכלה נמוכה  חסך אזורי  סרטן הכבד. לתוצאות הטיפול ב  ר וקש  כלכלי־חברתימצב  

 (. Mihor et al., 2020( לסרטן הכבד ) 1.5)בדרך כלל בסביבות  2פי 

יכולתם  קריטית להגברת השליטה של אנשים על בריאותם, על    אוריינות בריאות היא אסטרטגיית העצמה

 אחריות.  בל יכולתם לקעל לחפש מידע ו

ברו השתלת כבד, נמצא כי  , בחולים שעלמשל.  הטיפול לתוצאותהוכחה כנמצאת ביחס ישר אוריינות בריאות 

 (.Serper et al., 2015) טיפול פחות טובותתוצאות  ל ליותר אשפוזים ורה ומוגבלת קש אוריינות בריאות

פשוטים אך    לימודשחמת הכבד, מפגשי  מו  Cהפטיטיס מ,  Bהפטיטיס  מם  הסובליאנשים  עבור  כמו כן, צוין כי  

 Surjadi et al., 2011; Mohamed etשלהם )  מחלות הכבדהם על  רשמיים שיפרו משמעותית את הידע של

al., 2012; Volk et al. , 2013.) 

של   המחלה  HCCהמורכבות  בתיאור  עקביות  לחוסר  להוביל  לעכשיו,    .ובפירושה  יכולה  שימוש  הנכון 

 עלול להוביל לבלבול המטופלים. אירופהין מדינות בטרמינולוגיה משתנה ב

הקובעי הגורמים  את  אחד  הואוריינות  ם  בסיסיהבריאות  בריאותי  מידע  להשיג  היכולת  נוחות   -  ולעבדו  א 

 (. Gulati et al., 2018לתקשורת עם מטופלים ) מרכזיהיא מדד הקריאה 

סרטן הכבד יכולים  ביש תפקיד חשוב. ארגוני חולים המתמקדים במחלות כבד וארגוני חולים זה המקום שבו ל

וכל  זה נכתב על ידי צוות מיוחד המשתמש בשפה קלה להבנה,  כמידע    מידע ותמיכה לחולים.  שפע של  לספק

 ומטופלים.החומרים נבדקים על ידי מומחי רפואה 

לאפשר את אחת הדרכים הטובות ביותר כך  סרטן הכבד, ובין חולי    , ארגוני חולים יכולים להפגישעל כך  נוסף

 .המטופליםקשר ישיר בין  -תמיכה העברת מידע ול

היסטוריה משפחתית של   עםאנשים הסיכון המוגבר לפתח סרטן כבד בקרב  אחרון שכדאי לשקול הואתחום 

סיכון  ה  ,אנשים עם היסטוריה משפחתית חיובית של סרטן הכבדבקרב  סרטן הכבד. מחקר אחד הראה ש

הכבד בסרטן  (. חיוני שבני משפחה של חולים  Turati et al., 2012)  3עד    2גדל פי    HCC־חלות בעצמם בל

 .היסטוריה המשפחתית שלהםבשלהם יידעו את רופאי המשפחה  

 
 המלצות:

מיושמות במלואן במידת האפשר, ולדאוג לכך שהטיפול  EASL / ESMOלוודא שהנחיות הטיפול של •

 לא יתעכב במהלך ההערכה, בזמן שהגידול עלול להתקדם במהירות.

להעריך את התוצאות ואת ההמלצות של התוכנית למאבק בסרטן של האיחוד האירופי / פלטפורמת •

הגישה לתרופות לסרטן, וללמוד אילו אלמנטים אפשר ליישם בסרטן האיחוד האירופי, לשפר את 

 הכבד כדי לשפר גישה כבר בשלב מוקדם.
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 מטופלים במחקר המעורבות  

והן על קהילת המחקר,   ים הן על המטופל ,בחקר הסרטן יש השפעה חיובית מטופליםהפעילה של  למעורבות

 ותחום חקר סרטן הכבד אינו יוצא דופן.

סדרי העדיפויות  את  הפערים ואת  רכים,  מאפשרת לזהות ולהבין את הצ  למטופליםחוקרים  הגישה שיתופית בין  

עבר רטן הכבד לבסבסיסי  המחקר  ה  להתוצאה היא דחיפה שחולי סרטן הכבד.  הטיפולי שעוברים  לול  במס

 תרופות וטיפולים יעילים יותר לחולים. והפקת , של מחקר תרגומיתגליות  

מדווחים   שהמטופליםבחוויות ל חולי סרטן הכבד. השימוש החוויה שישפר את  שיתוף שיטות רפואיות טובות

משוב    ,מניסיונםעליהן   של  אחרות  צורות  חשובות  יאפשר  מטופלים,  לצד  השירותים לזיהוי  בנוגע  תובנות 

 מאמצי שיפור השירות. ד וקימו , הטובים ביותר עבור המטופלים

 חווים.  מטופליםשכלל המעורבות רבה יותר של המטופלים במחקר תחשוף אתגרים וחסמים 

 

 

  

 

 המלצות:

 להשתמש במינוח אחיד בנושא סרטן הכבד בכל אירופה.•

לוודא שחולי סרטן הכבד, כמו גם המטפלים בהם ובני משפחתם, יכירו את ארגוני החולים •
הפועלים במדינה שלהם, מייד עם קבלת האבחון. אם אין ארגונים כאלה במדינה שלהם, יש 

 .DiCE/ELPAלהפנות אותם אל 

 להעלות את המודעות לסיכון מוגבר לסרטן הכבד בקרב בני משפחה, ולעודד אותם לשתף•
 במידע זה את רופאי המשפחה.

 

 המלצות:

לוודא שחקר סרטן הכבד משלב את נקודת המבט של המטופל, כגון: מטרות המשקפות את •
 תוצאות הטיפול המשמעותיות ביותר עבור המטופלים.

חוויות וצרכים של מטופלים בעולם האמיתי, לכל לוודא את קיומה של גישה מערכתית לאיסוף •
 אורך המסלול הטיפולי.
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 מסקנות  

חמישה תחומים הנחלק ל  ,סרטן הכבדלהתמודדות עם  המלצות מדיניות  מערך של  צענו  הנוכחי ה  גילוי הדעתב

המניעה  .מרכזיים הידע,  מיטוב  היא  והכן  ו  ,טיפולהומוקדם  האבחון  ה,  המטרה  שלהעצמהמעורבות    ה 

 .יםהמטופל

מאמינים   מספק,    ,אלהתחומים  ב   התמקדותשאנו  מענה  עדיין  להם  משמעותיים  שאין  לשיפורים  תוביל 

 כבד.ה חולי סרטן הטיפול בבתוצאות 

שיטות  הכדי להבטיח יישום של    , קוראים לכל בעלי העניין ברחבי אירופה לשלב זרועות  ELPAב־ו  DiCE־אנו ב

בכל שלב של המסלול הטיפולה לכל מטופל את ההזדמנות    ,ימומלצות  להעניק  וכך  בכל אחת מהמדינות, 

 .הטובה ביותר לתוצאת טיפול חיובית

 ביחד, נוכל להבטיח שכולם יקבלו גישה לטיפול המיטבי המומלץ, ושאף מטופל לא יישאר מאחור.

 

 שיבא, תל השומר עריכה מדעית והתאמה לישראל: פרופ' זיו בן ארי, מנהלת המרכז למחלות כבד, מרכז רפואי  

 מסמך המקור אשר תורגם במימון של רוש  פרמצבטיקה ישראל 

 

 

 

 

 

 

, Gilead,BMS  ,Ispen ,Astra Zenecaמסמך זה התאפשר הודות לתמיכה הכספית של 

Novartis ו־Roche.למממנים לא היה תפקיד בתוכן או בעיצוב מסמך זה . 

 ©Digestive Cancers Europe, 2021 

 ©European Liver Patients’ Association, 2021 

 מותר לשכפל, לאזכר ולתרגם מסמך זה ותכניו ללא תשלום, ובתנאי שיצוין המקור.

 למידע נוסף

DiCE: www.digestivecancers.eu +32 491 760 04 54 

ELPA: www.elpa.eu +32 478 155 224 
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