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΢τθ μελζτθ μασ ζλαβαν μζροσ 88
(Α/Γ=60/28) αςκενείσ με κίρρωςθ
που διαγνϊςτθκαν με ΗΚΚ ςτο
νοςοκομείο μασ τθν τελευταία
6ετία.
Οι αςκενείσ υπεβλικθςαν ςε
πλιρθ εργαςτθριακό και
απεικονιςτικό ζλεγχο για τθ
διερεφνθςθ τθσ αιτιολογίασ και
τθσ βαρφτθτασ τθσ κίρρωςθσ,
αλλά και για τθν ορκι ταξινόμθςθ
ςφμφωνα με το BCLC ςφςτθμα
research poster. The dimensions
are set

t΢τθ μελζτθ μασ δείχκθκε ότι οι
ςυνθκζςτερεσ αιτίεσ δθμιουργίασ
θπατοκυτταρικοφ καρκινϊματοσ είναι
θ χρόνια θπατίτιδα Β, θ κατάχρθςθ
αλκοόλ και θ χρόνια θπατίτιδα C, ενϊ
ςθμαντικό ποςοςτό αςκενϊν
αναπτφςςουν ΗΚΚ ςε ζδαφοσ μθ
αλκοολικισ ςτεατοθπατίτιδασ.
 Η πλειονότθτα των αςκενϊν
διαγιγνϊςκεται ςε προχωρθμζνο
ςτάδιο ςφμφωνα με το ςφςτθμα
ταξινόμθςθσ τθσ Βαρκελϊνθσ,

΢κοπόσ τθσ μελζτθσ μασ ιταν να 
ταξινομιςουμε τουσ αςκενείσ με 
ΗΚΚ ςφμφωνα με το ςφςτθμα τθσ 
Βαρκελϊνθσ και να διερευνθκοφν 
και άλλα κλινικά χαρακτθριςτικά.

Η ανάπτυξθ του θπατοκυτταρικοφ
καρκίνου (ΗΚΚ) γίνεται ςυνικωσ ςε
κιρρωτικό υπζδαφοσ, και για ςτθν
αντιμετϊπιςθ του ακολουκείται το
ςφςτθμα ταξινόμθςθσ τθσ
Βαρκελϊνθσ (BCLC).
Σο ςφςτθμα αυτό ςυνδυάηει ςτο
βζλτιςτο δυνατό βακμό τισ
κεραπευτικζσ επιλογζσ του ΗΚΚ
ανάλογα με το ςτάδιο του
νεοπλάςματοσ.
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Chart 1. Label in 24pt Arial.Table 1. Label in 24pt Arial.

Figure 1. Label in 24pt Arial. Figure 2. Label in 24pt Arial.
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•Η αιτιολογία τθσ κίρρωςθσ ιταν
θπατίτιδα Β (16/88)18.1%, θπατίτιδα C
(17/88) 19.3%, θπατίτιδα Β και αλκοόλ
(4/88) 4.55%, θπατίτιδα C και αλκοόλ
(9/88)10.2%, αλκοολικι κίρρωςθ
(21/88)23.8%, μθ αλκοολικι
ςτεατοθπατίτιδα (17/88)19.3%, λοιπά
(4/88)4.54%.
•΢φμφωνα με το ςφςτθμα ταξινόμθςθσ
BCLC, οι αςκενείσ μασ κατατάχτθκαν
ςτα ακόλουκα ςτάδια : BCLC-A (13/88)
14.7%, BCLC-B (18/88)20.45%, BCLC-C
(37/88)42.0%, BCLC-D (20/88) 22.7%.
•Παρατθροφμε ότι θ πλειοψθφία των
αςκενϊν ιταν ςτάδιο BCLC-C.
•Παρατθριςαμε επίςθσ ότι ςθμαντικό
ποςοςτό αςκενϊν ζπαςχε από ΢Δ
(23/88)26.1%

.
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