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Γράθημα 1 - Καμπύλες επιβίωζης Kaplan-Meier αζθενών με ηπαηοκσηηαρικό καρκίνο. 
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Συμπεριλιφκθκαν ςυνολικά 152 αςκενείσ με ιςτολογικά ι/και απεικονιςτικά τεκμθριωμζνο ΗΚΚ, από τουσ οποίουσ 130 (85,5%) ιταν 
άνδρεσ, με μζςθ θλικία διάγνωςθσ 65,3±10,4 ζτθ. Ωσ προσ το υποκείμενο αίτιο, ο πλθκυςμόσ μελζτθσ αποτελείται από 67 αςκενείσ (44%) 
με χρόνια θπατίτιδα Β (HBV), 20 (13%) με χρόνια θπατίτιδα C (HCV), 6 (4%) με ςυλλοίμωξθ HBV-HDV, 26 (17%) με μθ αλκοολικι 
ςτεατοθπατίτιδα (NASH), 17 (11%) με αλκοολικι θπατοπάκεια (ALD), ενϊ ςε 9 (6%) και 6 (4%) αςκενείσ καταγράφθκε ςυνζργεια HBV και 
HCV με ALD, αντίςτοιχα. 
Η κατανομι των αςκενϊν ςφμφωνα με τθ ςταδιοποίθςθ κατά BCLC κατά τθ διάγνωςθ ιταν: BCLC-Α 57%, BCLC-B 50%, BCLC-C 36% και 
BCLC-D 9%, με διάμεςθ επιβίωςθ ανά ςτάδιο νόςου 60±5,7, 23±3,1, 13±1,7 και 3±1,4 μινεσ, αντίςτοιχα (p<0,001). Η αρχικι τιμι τθσ aFP 
κατά τθ διάγνωςθ διζφερε ςτατιςτικά ςθμαντικά ανάλογα με το ςτάδιο τθσ νόςου κατά BCLC (p<0,001). 
Από τουσ 152 αςκενείσ, 19 (12,5%) υπεβλικθκαν ςε χειρουργικι εκτομι του όγκου και 23 (15,1%) ςε μεταμόςχευςθ ιπατοσ. Επιπλζον, ςε 
16 αςκενείσ (10,5%) διενεργικθκε διαδερμικι κερμοκαυτθρίαςθ του νεοπλάςματοσ με τθ χριςθ ραδιοςυχνοτιτων (RFA), ενϊ θ 
πλειοψθφία των αςκενϊν (n=91, 59,8%) αντιμετωπίςτθκε με τουλάχιςτον μία ςυνεδρία ενδαρτθριακοφ χθμειοεμβολιςμοφ (TACE). Τζλοσ, 
όςον αφορά ςτθ φαρμακευτικι κεραπεία, 58 αςκενείσ (38,1%) ζλαβαν ςτοχεφουςα κεραπεία με αναςτολείσ τυροςινικισ κινάςθσ 
(sorafenib, regorafenib, cabozantinib) κατά τθ διάρκεια τθσ παρακολοφκθςισ τουσ, ενϊ 12 (7,8%) υποβλικθκαν ςε τουλάχιςτον μία 
ςυνεδρία ανοςοκεραπείασ με atezolizumab/bevacizumab. 
Από τισ καμπφλεσ επιβίωςθσ Kaplan-Meier ωσ ανεξάρτθτοσ παράγοντασ αναδείχκθκε το ςτάδιο κατά BCLC (p<0,001), ενϊ το υποκείμενο 
αίτιο δε βρζκθκε να επθρεάηει τθν επιβίωςθ. 
 
 
 
 

Εξετάςτθκαν αναδρομικά οι φάκελοι των 
αςκενϊν που διαγνϊςτθκαν με ΗΚΚ τθν 
τελευταία δεκαετία και καταγράφθκαν οι 
εξισ παράμετροι: δθμογραφικά ςτοιχεία, 
υποκείμενθ θπατοπάκεια, θ αρχικι τιμι  
α-εμβρυϊκισ ςφαιρίνθσ (aFP), θ αρχικι 
ςταδιοποίθςθ του νεοπλάςματοσ κατά 
Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) και θ 
κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ.  
Τζλοσ, διενεργικθκε ανάλυςθ επιβίωςθσ 
με τθ μζκοδο Κaplan-Meier ςε ςτατιςτικό 
πακζτο SPSS. 
 

Η μελζτθ επιβεβαιϊνει τα δεδομζνα από τθ διεκνι 
βιβλιογραφία ςχετικά με τθν αφξθςθ περιπτϊςεων 
ανάπτυξθσ ΗΚΚ επί ζδαφουσ NASH κίρρωςθσ, τθ 
ςθμαντικι αφξθςθ του ποςοςτοφ των αςκενϊν που 
υποβάλλονται πλζον ςε ςυςτθματικζσ κεραπείεσ και 
τζλοσ αναδεικνφει τθ ςυςχζτιςθ τθσ επιβίωςθσ με το 
ςτάδιο νόςου κατά τθ διάγνωςθ. 
 

Ο θπατοκυτταρικόσ καρκίνοσ (ΗΚΚ) 
αποτελεί το ςυχνότερο πρωτοπακζσ 
νεόπλαςμα του ιπατοσ και εξακολουκεί 
να χαρακτθρίηεται από υψθλι κνθτότθτα, 
παρά τθν πρόοδο ςτθν αντιμετϊπιςι του. 
Σκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι να 
εκτιμθκεί θ επιβίωςθ αςκενϊν με ΗΚΚ 
που παρακολουκοφνται ςτο θπατολογικό 
μασ ιατρείο και να προςδιοριςτοφν οι 
πικανοί παράγοντεσ που τθν επθρεάηουν. 
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