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Εισαγωγή: Οι κιρρωτικοί ασθενείς σε μεγάλο 
ποσοστό παρουσιάζουν ηπατοκυτταρικό καρκίνο 
(ΗΚΚ) και η αντιμετώπισή τους γίνεται σύμφωνα με 
τα  κριτήρια της Βαρκελώνης(BCLC) που 
υποστηρίζεται από τις κατευθυντήριες οδηγίες τόσο 
της Ευρώπης όσο και της Αμερικής. Το BCLC ορίζει 
πέντε προγνωστικές υποκατηγορίες και προσδιορίζει 
συγκεκριμένες θεραπευτικές στρατηγικές για κάθε 
στάδιο. Δυστυχώς η διάγνωση τίθεται σε 
προχωρημένο στάδιο.

Σκοπός: Είναι η κατανομή των ασθενών με ΗΚΚ 
σύμφωνα με το σύστημα BCLC( Barcelona Clinic Liver 
Cancer) και να γίνει διερεύνηση της αιτιολογίας και 
των  κλινικών χαρακτηριστικών τους.

Μέθοδοι: Στη μελέτης μας συμμετείχαν 26 
ασθενείς( 16 άνδρες / 12 γυναίκες) με διάγνωση ΗΚΚ 
την τελευταία τετραετία  Όλοι οι ασθενείς 
υποβλήθησαν σε εργαστηριακό/ απεικονιστικό 
έλεγχο και την ταξινόμησή τους σύμφωνα με το  
σύστημα BCLC για περαιτέρω αντιμετώπιση.

Αποτελέσματα: Η αιτιολογία της κίρρωσης ήταν CHB 
σε 7(26,92%) ασθενείς, CHC σε 5(19,23%),  CHB και 
κατάχρηση αλκοόλ 6(23,1%),  CHC και κατάχρηση 
αλκοόλ 3(11,54%), αλκοολική  κίρρωση 2(7,7%), 
NALD 1(3,85%) ασθενής και άλλα αίτια 2(7,7%). Οι  
ασθενείς  σύμφωνα με το σύστημα BCLC 
ταξινομήθηκαν σε: 1)BCLC-Α=4(15,38%)  ασθενείς, 2)  
BCLC-Β=6(23,08%), 3) BCLC-C=10(38,46%), 4) BCLC-
D=6(23,08%). Επίσης ένα σημαντικό ποσοστό 
11(42,31%) ασθενείς παρουσίαζαν συν-νοσηρότητες 
με ΣΔΙΙ, δυσλιπιδαιμία και ΑΥ.

Συμπεράσματα: Στη μελέτη μας παρατηρείται ότι η 
ανάπτυξη ΗΚΚ είναι συχνή σε  CHB,  CHC,  κατάχρηση 
αλκοόλης, ενώ η διάγνωση -ταξινόμηση στο σύστημα 
 Barcelona Clinic Liver Cancer τίθεται σε 
προχωρημένο στάδιο του ΗΚΚ.
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