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Εικόνα 1 : Kaplan-Meier καμπύλη για την OS για τις δύο ομάδες: Εικόνα 2 : Kaplan-Meier καμπύλη για την TTDP για τις δύο ομάδες.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το όφελος της θεραπείας με MKIs 
(Sorafenib και Regorafenib) σε ενδιάμεσου
σταδίου ΗΚΚ κατά BCLC δεν έχει μελετηθεί
επαρκώς ακόμα.
MΕΘΟΔΟΙ ΚΑΙ ΥΛΙΚΟ: Αξιολογήθηκε
αναδρομικά η αποτελεσματικότητα της
θεραπείας με MKIs σε 12 ασθενείς (Group A) 
με ενδιάμεσου σταδίου (BCLC stage B) ΗΚΚ
μετά την υποτροπή της θεραπείας με TACE (1-
3 TACEs, median 2) σε σύγκριση με με ομάδα
15 ασθενών με ΗΚΚ BCLC stage B που έλαβαν
μόνο TACE (Group B).
Μετρήθηκαν οι παράμετροι Overall Survival 
(OS) και το Time (TTDP).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Δεν υπήρχαν σημαντικές
διαφορές στα χαρακτηριστικά της νόσου
μεταξύ των δύο ομάδων. Όλοι οι ασθενείς και
των δύο ομάδων ανταποκρίθηκαν μερικώς
στον χημειοεμβολισμό σύμφωνα με τα
κριτήρια mRECIST.
Η διάμεση τιμή του OS ήταν αξιοσημείωτα
υψηλότερη για τους ασθενείς της ομάδας Α
συγκριτικά με αυτούς της ομάδας Β (30,9
μήνες vs 13,1 μήνες, hazard ratio 0,57, 
p<0,001). 
H διάμεση τιμή του TTDP ήταν επίσης
αξιοσημείωτα υψηλότερη στους ασθενείς της
ομάδας Α συγκριτκά με αυτούς της ομάδας Β
(4,1 μήνες vs 2,3 μήνες, hazard ratio 0,44, 
p<0,001). 
Η Kaplan-Meier ανάλυση αποκάλυψε ότι η
προσθήκη των ΜΚΙs ήταν ο πιο σημαντικός
παράγοντας για την επιμήκυνση του OS και
του TTDP. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η χορήγηση των MKIs 
φαίνεται να είναι μία εκλυστική θεραπευτική
προσέγγιση για τους ασθενείς με ενδιάμεσου
σταδίου ΗΚΚ μετά την υποτροπή της νόσου
κατόπιν θεραπείας με TACE.

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να
προσδιορίσει την αποτελεσματικότητα της
Sorafenib σαν φάρμακο πρώτης γραμμής και της
Regorafenib σαν δεύτερης γραμμής σε ασθενείς
με ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα, ενδιάμεσου
σταδίου κατά Barcelona Clinic Liver Cancer
(BCLC) σύστημα σταδιοποίησης, που κατά τη
περίοδο λήψης της Sorafenib υπήρξε πρόοδος
της νόσου, μετά από επαναλαμβανόμενες
προηγηθείσες θεραπείες χημειοεμβολισμού.

Αναδρομικά εκτιμήθηκε η αποτελεσματικότητα
της χορήγησης της Sorafenib [overall survival
(OS) and time to disease progression (TTP)] και
της Regorafenib, όταν υπό χορήγηση Sorafenib
παρατηρήθηκε πρόοδος της νόσου σε 12
ασθενείς (Group A), με ενδιάμεσου σταδίου ΗΚΚ
κατά BCLC μετά από επαναλαμβανόμενους
χημειοεμβολισμούς (1-3 συνεδρίες, μέσο όρο 2).
Τα αποτελέσματα συγκρίθηκαν με αυτά μίας
άλλης ομάδας 15 ασθενών με ενδιάμεσου
σταδίου ΗΚΚ που έλαβαν θεραπεία μόνο με
χημειοεμβολισμό (Group B). Οι δύο ομάδες
είχαν παρόμοια δημογραφικά και κλινικά
χαρακτηριστικά (Πίνακας 1).

Η χορήγηση Sorafenib και Regorafenib φαίνεται
να είναι μία ελκυστική θεραπευτική προσέγγιση
για το ενδιάμεσου σταδίου κατά BCLC
ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα μετά από υποτροπή
της θεραπείας με χημειοεμβολισμό.

Το ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα (ΗΚΚ) είναι ο πιο
συχνός πρωτοπαθής όγκος του ήπατος και
αποτελεί το κύριο αίτιο θανάτου σε ασθενείς με
κίρρωση. Η θεραπεία του αποτελεί πεδίο
ευρείας έρευνας και οι θεραπευτικές επιλογές
που υφίστανται αυξάνονται συνεχώς.
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Δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές των χαρακτηριστικών της νόσου μεταξύ των δύο ομάδων. Όλοι
οι ασθενείς και στις δύο ομάδες ανταποκρίθηκαν μερικώς σύμφωνα με τα mRECIST κριτήρια στη
χορήγηση χημειοεμβολισμού. Η διάμεση τιμή του OS ήταν σημαντικά υψηλότερη στους ασθενείς
της ομάδας Α συγκριτικά με αυτούς της ομάδας Β (30.9 months vs 13.1 months, hazard ratio 0.57,
p<0.001) (Πίνακας 2). Η διάμεση τιμή του TTDP ήταν επίσης σημαντικά υψηλότερη στους ασθενείς
της ομάδας Α συγκριτικά με αυτούς της ομάδας Β (4.1 months vs 2.3 months, hazard ratio 0.44,
p<0.001) (Πίνακας 2). Η Kaplan-Meier ανάλυση έδειξε ότι η προσθήκη των αναστολέων
πρωτεϊνικής κινάσης ήταν η πιο σημαντική θεραπευτική παρέμβαση για την επιμήκυνση του OS και
της TTDP (Eικόνα 1-2).
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