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Έμη από ηνπο 12 αζζελείο ηεο νκάδαο Α (50%) θαη 18 

από ηνπο 27 ηεο νκάδαο Β (67%) απεβίωζαλ θαηά ην 

δηάζηεκα παξαθνινύζεζεο. Η ελδηάκεζε OS ηνπ 

ζπλόινπ ηωλ 39 αζζελώλ ήηαλ 8.5 κήλεο θαη νη 

αληίζηνηρεο επηβηώζεηο ηωλ αζζελώλ ηωλ νκάδωλ Α θαη 

Β ήηαλ 11.5 θαη 7.2 κήλεο αληηζηνίρωο.

Σηελ κειέηε καο ζπκπεξηιήθζεθαλ 39 θηξξωηηθνί αζζελείο [κέζεο ειηθίαο 65.6 εηώλ, 31 άλδξεο, 

ελδηάκεζνπ MELD 9, CTP A(77%)/B (23%),ALBI 1(36%)/2(51%)/3(13%), 12 κε θηξζνύο, 21 κε 

ηνγελή αηηηνινγία επαηηθήο λόζνπ, 13 κε MAFLD] κε ΗΚΚ πνπ έιαβαλ ATZ/BEV ζην θέληξν καο. 

Η κέζε δηάξθεηα ζεξαπείαο ήηαλ 8 κήλεο θαη ν κέζνο αξηζκόο θύθιωλ 8. Πνζνζηά 

18%/49%/21% ηωλ αζζελώλ είραλ ηζηνξηθό πξνεγνύκελνπ 

ρεηξνπξγείνπ/ηνπηθνπεξηνρηθήο/ζπζηεκαηηθήο ζεξαπείαο αληηζηνίρωο. Όινη ζεωξήζεθε όηη είραλ 

NOR ζύκθωλα κε ηα mRECIST θξηηήξηα (ζηαζεξή λόζνο ή πξόνδνο λόζνπ). Μειεηήζεθε ε 

ζπλνιηθή επηβίωζε (overall survival, OS) ηνπ ζπλόινπ ηωλ κε αληαπνθξηλνκέλωλ αζζελώλ θαη 

ηωλ δύν ππννκάδωλ : Α) αζζελώλ  κε  πξνρωξεκέλε ελδνεπαηηθή λόζν (n=12) θαη Β) αζζελώλ 

κε εμωεπαηηθή κεηαζηαηηθή λόζν ή/θαη καθξναγγεηαθή δηήζεζε [ζξόκβωζε ζηειέρνπο ή θπξίνπ 

θιάδνπ ππιαίαο] (n=27).

Δμωεπαηηθή επέθηαζε λόζνπ ή/θαη 

καθξναγγεηαθή δηήζεζε ζε αζζελείο κε 

πξνρωξεκέλν HKK πνπ βξίζθνληαη ππό 

ζεξαπεία κε ην ζπλδπαζκό ATZ/BEV θαη δελ 

παξνπζηάδνπλ αληηθεηκεληθή αληαπόθξηζε ζα 

κπνξνύζε λα ζπζρεηηζηεί κε ρεηξόηεξε 

πξόγλωζε έλαληη εθείλωλ κε εθηεηακέλε 

ελδνεπαηηθή λόζν. Πεξίπνπ νη κηζνί από 

ηνπο αζζελείο κε κε αληαπόθξηζε 

νδεγνύληαη ηειηθά ζε δηαθνπή ηεο ζεξαπείαο 

θαη αδπλακία ρνξήγεζεο άιιωλ 

ζεξαπεπηηθώλ ζρεκάηωλ. 

Η ελδνθιέβηα ρνξήγεζε ηνπ ζπλδπαζκνύ 

atezolizumab/bevacizumab (ATZ/BEV) έρεη 

εγθξηζεί ηα ηειεπηαία ρξόληα ωο ζεξαπεία 

πξώηεο γξακκήο αζζελώλ κε αλεγρείξεην 

πξνρωξεκέλν επαηνθπηηαξηθό θαξθίλν 

(ΗΚΚ) θαη ρνξεγείηαη ζε όιν θαη 

πεξηζζόηεξνπο αζζελείο ζηελ θαζεκεξηλή 

θιηληθή πξαθηηθή. Ωζηόζν, ε πιεηνλόηεηα 

ηωλ ζεξαπεπνκέλωλ αζζελώλ δε θαίλεηαη λα 

αληαπνθξίλεηαη ζε απηή ζύκθωλα κε 

δεδνκέλα θιηληθώλ κειεηώλ αιιά θαη 

θαζεκεξηλήο πξαθηηθήο.

Σθνπόο καο ε κειέηε ηωλ ραξαθηεξηζηηθώλ 

ηωλ αζζελώλ κε ΗΚΚ πνπ δελ 

παξνπζηάδνπλ αληηθεηκεληθή αληαπόθξηζε 

(non-objective response, NOR) ζηε ζεξαπεία 

κε ATZ/BEV.
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Αμίδεη λα αλαθεξζεί επίζεο όηη, 17/39 (43.5%) αζζελείο νδεγήζεθαλ ηειηθά 

ζε δηαθνπή ηεο ζεξαπείαο είηε ιόγω ζνβαξώλ αλεπηζύκεηωλ ελεξγεηώλ 

(10/17) είηε ιόγω θιηληθήο πξνόδνπ λόζνπ (7/17). Οη πην ζπρλέο 

αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο (ΑΔ) πνπ νδήγεζαλ ζε δηαθνπή ζεξαπείαο ήηαλ ε 

θόπωζε, ε πλεπκνληθή εκβνιή, ε λεθξηθή αλεπάξθεηα θαη ε επηδείλωζε ηεο 

επαηηθήο ιεηηνπξγίαο. Πεξίπνπ 1/5 ηωλ αζζελώλ έιαβε θνξηηθνεηδή γηα ηελ 

αληηκεηώπηζε ηωλ ΑΔ.


