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  The ART-Strategy: Sequential Assessment 

of the ART Score Predicts Outcome of 

Patients with Hepatocellular Carcinoma 

Re-treated with TACE

Hucke F, et al. J Hepatol 2014; 60: 118–26.

Hintergrund

Das hepatozelluläre Karzinom (HCC) entsteht in > 90 % der 
Fälle auf dem Boden einer chronischen Lebererkrankung. Aus 
diesem Grund müssen alle therapeutischen Strategien auch 
die bestehende Leberfunktion berücksichtigen, um den Pati-
enten nicht zu schaden. Die derzeit gültigen EASL-EORTC-
Behandlungsrichtlinien [1] für das HCC verknüpfen daher 
Tumor last, Leberfunktion und Allgemeinzustand mit konkre-
ten Therapieempfehlungen. Entsprechend diesen Richtlinien 
sollten Patienten mit intermediärem HCC (1 Tumor > 5 cm, 3 
Tumoren > 3 cm, keine Gefäßinvasion, keine Metastasierung, 
ECOG 0, Child-Pugh-Zirrhose A oder B) eine Therapie mit-
tels transarterieller Chemoembolisation (TACE) erhalten. Bis 
vor Kurzem gab es jedoch keine klaren Empfehlungen, wie oft 
eine solche Behandlung wiederholt werden sollte, insbeson-
dere wenn Patienten nach der ersten TACE nicht vollständig 
angesprochen haben.

In diesem Kontext hat die Vienna HCC Study Group vor Kur-
zem gemeinsam mit der Universitätsklinik Innsbruck den so 
genannten ART- (Assessment for Retreatment with  TACE-) 
Score entwickelt (Tab. 1), welcher radiologisches Ansprechen, 
Veränderungen der Leberfunktion und Zeichen eines Leber-

schadens als Folge der ersten TACE integriert erfasst [2]. Pati-
enten, die innerhalb von 90 Tagen nach der ersten eine zweite 
TACE erhielten und unmittelbar vor dieser Intervention einen 
ART-Score > 2,5 Punkte aufwiesen, hatten eine dramatisch 
schlechtere Prognose als jene mit  einem ART-Score von 0–1,5 
Punkten.

Allerdings blieben nach dieser Arbeit wesentliche Fragen of-
fen: Einerseits blieb unklar, ob der ART-Score auch vor der 
dritten oder vierten TACE einen prädiktiven Wert besitzt und, 
noch wichtiger, ob durch sequenzielle Anwendung des ART-
Scores vor jeder weiteren TACE Patienten identifi ziert werden 
können, die nicht mehr von einer Behandlungswiederholung 
profi tieren würden. Diese Fragen wurden in der vorliegenden 
Arbeit [3] untersucht.

Studiendesign

Bei insgesamt 109 Patienten in Wien und Innsbruck, welche 
> 3 TACE-Interventionen erhielten, wurde vor jeder weiteren 
TACE der ART-Score im Vergleich zur TACE-naiven Leber 

bestimmt. Die prognostische 
Bedeutung des ART-Scores 
 wurde vor TACE 3 und 4 mit 
und ohne Berücksichtigung 
des jeweils vorhergehenden 
ART-Scores untersucht.

Ergebnisse

Sowohl vor der dritten als 
auch vor der vierten TACE 
differenzierte der ART-Score 
2 Gruppen mit unterschiedli-
cher Prognose und blieb ein 
valider Prädiktor des Gesamt-
überlebens, unabhängig von 
Child-Pugh-Score (5–7 Punk-
te), CRP-Werten und Tumor-
charakteristika. Sogar bei Pa-
tienten mit einem günstigen 
ART-Score (0–1,5) vor der 
zweiten TACE konnte eine 
nochmalige ART-Score-Be-
stimmung vor der dritten 
TACE eine Gruppe mit 
schlechter Prognose identifi -

Tabelle 1: ART-Score. Mod. nach [3].

ART-Score Punkte

Fehlen eines radiologischen Tumor- 1  (0 bei Vorliegen)
ansprechens 
AST-Steigerung > 25 % 4  (0 bei Abwesenheit)
Ansteigen des Child-Pugh-Scores  1,5  (0 bei Abwesenheit)
um 1 Punkt 
Ansteigen des Child-Pugh-Scores  3  (0 bei Abwesenheit)
um  2 Punkte 

Abbildung 1: Prognostische Bedeutung der sequenziellen ART-Score-Analyse. Reprinted from [J Hepatol, vol 60, issue 1, Hucke 
F, Sieghart W, Pinter M, Graziadei I, Vogel W, Müller C, Heinzl H, Waneck F, Trauner M, Peck-Radosavljevic M. The ART-strategy: 
 Sequential assessment of the ART score predicts outcome of patients with hepatocellular carcinoma re-treated with TACE; pp 118–
26. © 2014] with permission from Elsevier.
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zieren (medianes Gesamt-
überleben: 27,8 vs. 10,8 Mo-
nate; p < 0,001; Abb. 1).

Diskussion

Mit dieser Studie konnte ei-
nerseits die prognostische 
Be deutung des ART-Scores 
erfolgreich zu 2 weiteren 
unabhängigen Zeitpunkten 
(pre-TACE 3 + 4) validiert 
werden. Andererseits zeig-
ten die Autoren, dass eine se-
quenzielle Bestimmung des 
ART-Scores auch dann Pati-
enten mit schlechter Progno-
se identifi zieren kann, wenn 
diese vor der vorangegange-
nen Intervention einen güns-
tigen ART-Score aufwiesen. 
Umgekehrt gelang dies dem 
ART-Score in der Patienten-
gruppe, die trotz eines ART-
Scores  2,5 vor TACE 2 eine 
dritte TACE erhielten, nicht – in diesem Fall war die Prognose 
unabhängig vom ART-Score pre-TACE 3 homogen schlecht. 
Mit anderen Worten: Liegt einmal ein schlechter ART-Score 
vor, kann durch eine nochmalige TACE kein Vorteil mehr für 
den Patienten erzielt werden. Die Autoren schlugen somit eine 
sequenzielle ART-Score-Bestimmung als Basis für eine ART-
Score-gesteuerte TACE-Behandlung vor (Abb. 2).

Fazit

Diese Studie ist eine wichtige Weiterführung des Versuchs, 
objektive und rationale Entscheidungskriterien für eine wie-
derholte TACE-Behandlung zu etablieren. Ob Sorafenib die 
beste Alternativbehandlung für Patienten mit einem ART-
Score  2,5 Punkten darstellt, sollte in einer prospektiven Stu-
die untersucht werden.
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Abbildung 2: Die sequenzielle ART-Score-Bestimmung als Basis für eine ART-Score-gesteuerte TACE-Behandlung. Reprinted from 
[J Hepatol, vol 60, issue 1, Hucke F, Sieghart W, Pinter M, Graziadei I, Vogel W, Müller C, Heinzl H, Waneck F, Trauner M, Peck-
Radosavljevic M. The ART-strategy: Sequential assessment of the ART score predicts outcome of patients with hepatocellular 
carcinoma re-treated with TACE; pp 118–26. © 2014] with permission from Elsevier.
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