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W. Sieghart

B The ART of Decision Making: Retreatment vival* {OS}]: 23,7 Monate [95-%-Konfidenzintervall {Cl}:

withTACE in Patients with Hepatocellular 26-32]) nach der zwe.iten TACE als Patienten miteinem ART-
Carcinoma Score vore 2,_5 (medlane_s Os: 636 I\_/I_onate [95-%-Cl: 5-9];

p = 0,001). Die prognostische Signifikanz des ART-Scores

Sieghart W, Hucke F, Pinter M, Graziadei |, Vogel W, Miiller Gsonnte in der externen Validierungskohorte (n = 115) aus Inns-

Heinzl H, Trauner M, Peck-Radosavljevic M. Hepatology 2013uck im gleichen Ausmalf3 bestéatigt werden. Dartiber hinaus

[Epub ahead of print]. identifizierte der ART-Score innerhalb verschiedener klinischer
Subgruppen (Child-Pugh-Score A, B72B3, mit oder ohne
Hintergrund Aszites) Patienten mit schlechter Prognose, welche vermutlich

Entsprechend den rezent publizierten EASL-EORTC-Praxikaum von der zweiten TACE profitiert haben.

richtlinien zur Behandlung des hepatozellularen Karzinoms

(HCC) [1] sollten Patienten mitintermedidaren HCCs (1 TumdDiskussion

>5cm, 3 Tumoren > 3 cm, keine Gefallinvasion, keine MetaBie meisten Patienten mit HCC leiden gleichzeitig auch an einer

tasierung, ECOG 0, Child-Pugh-A- oder -B-Zirrhose) einkeberzirrhose. Daher besteht die Gefahr, dass der potenzielle

Therapie mittels transarterieller Chemoembolisation (TACEYberlebensvorteil einer TACE-Behandlung durch eine TACE-

erhalten. Allerdings gab es bis dato keine klaren Empfehlumduzierte Schadigung der zirrhotischen Leber konterkariert

gen, wie oft man bei diesen Patienten die TACE-Behandlumgrd. Die besondere Starke des ART-Scores liegt in der inte-

wiederholen soll, insbesondere wenn sie nach dem ersggativen Analyse von radiologischem Tumoransprechen und

Zyklus nicht vollstéandig angesprochen haben. Das Vorgeh@ACE-induzierter Einschrankung der Leberfunktion unmittel-

in dieser Frage war bislang der subjektiven klinischen Einschétar vor der zweiten TACE, welche im Schnitt 40 Tage nach der

zung des behandelnden Arztes lberlassen. ersten TACE stattfand. Er ist einfach zu berechnen, von hoher
prognostischer Relevanz und wurde in einer externen unab-

In einem Kooperationsprojekt der Abteilungen fiir Gastroeméngigen Kontrollgruppe validiert. Insbesondere Patienten mit

terologie und Hepatologie der Medizinischen Universitaten ginem ART-Score 2,5 Punkte Gberlebten in etwa so schlecht

Wien und Innsbruck wurde nun ein einfach anzuwendendeie die Placebogruppe in der Sorafenib-Zulassungsstudie [3],

Punktescore (,ART-Score"; Assessment for Retreatment wigodass die Studienautoren vorschlugen, diese Patienten zukiinf-

TACE) entwickelt, um diese oft schwierige Therapieentschelig nicht mehr zu embolisieren, sondern mit weniger lebertoxi-

dung zu unterstitzen [2]. schen Therapien, wie zum Beispiel Sorafenib, zu behandeln
(Abb. 1).

Studiendesign

Mittels multivariater Regressionsanalyse wurden Tumor bz\Fazit

Leberfunktionsparameter vor der ersten TACE sowie die Bbiese Studie leistet einen klinisch relevanten Beitrag fur das

fekte dieser ersten TACE auf Tumoransprechen und LeberfuMfanagement von Patienten mit intermediaren HCCs. Allerdings

tion unmittelbar vor der zweiten TACE (median 40 Tage nadollte die Effektivitat von Sorafenib in Patienten mit einem ART-

der ersten TACE) an 107 Wiener Patienten mit intermediar&tore> 2,5 Punkte in einer prospektiven Studie demonstriert

HCCs (Trainingskohorte) analysiert. Im Zuge dieser Analyseerden.

blieben 3 Variablen signifikant, welche entsprechend ihrer

Regressionskoeffizienten durch Punkte gewichtet wurden

(Tab. 1). Durch Summierung der Punkte wurde schlieZlich der

ART-Score fur jeden einzelnen Patienten gebildet und sein

Einfluss auf das Gesamtuberleben der Trainings- und der Vati=

dierungskohorte analysiert.

Ergebnisse
Patienten mit einem ART-Score von 0—1,5 zeigten ein signifikant
besseres Uberleben (medianes Gesamtiiberleben [,overall sur-

Tabelle 1: Der ART-Score. Aus [1].

ART Punkte

Fehlen eines radiologischen 1 (0 wenn vorhanden)
Tumoransprechens

ART-Steigerung > 25 % 4 (wenn fehlend)
Child-Pugh-Score-Steigerung

1 Punkt 1,5 (0 fehlend . ) ) .
> 2u;unkte 3 (O(Wévnenn?ehelenedr; ) Abbildung 1: Vorschlag fiir eine ART-Score gesteuerte Wiederholung der TACE bei

intermedidren HCC-Patienten. Mod. nach [2].
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