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Effetto del trattamento con DAA sulla prognosi post-resezione del
carcinoma epatocellulare correlato ad HCV. Studio multicentrico di
coorte.
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Figura 1. Localizzazione dei centri che hanno contribuito allo studio

INTRODUZIONE . La terapia antivirale e generalmente raccomandata nei pazienti con infezione
da virus della epatite (HVC) che abbiano sviluppato un carcinoma epatocellulare (HCC), per il
quale siano eligibili a un trattamento curativo (1). Non ci sono studi che valutino la prognosi e le | Humanitash
caratteristiche macro-patologiche di HCC ricorrente o naive che insorga dopo trattamento di HCV e
con antivirali ad azione diretta (DAA) e dell'outcome di questi pazienti dopo la resezione epatica
(1-3).
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PAZIENTI e METODI. Sono stati raccolti prospetticamente i dati di 420 pazienti consecutivi con pisa
HCC e cirrosi da HCV sottoposti a resezione epatica in 18 unita chirurgiche italiane tra gennaio

2014 e dicembre 2016 (Fig.1)); di essi, 76 pazienti (18.3%) avevano sviluppato un HCC ricorrente

o de novo dopo la terapia con DAAs e costituivano il gruppo di studio, mentre i restanti 343

pazienti con HCC, non trattati con DAAs, costituivano il gruppo di controllo. Scopo dello studio
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era di confrontare i due gruppi in termini di caratteristiche macro-patologiche (endpoint ~_
primario) ed esito postoperatorio (endpoint secondario). | dati sono stati analizzati utilizzando il
metodo dell’ Inverse Probability of Treatment Weighting (IPTW) per bilanciare le caratteristiche

dei due gruppi per la valutazione dell’endpoint secondario.

Tabella 1. Caratteristiche dei pazienti nel gruppo di studio (DAA; n=78) e nel gruppo di controllo (No DAA; n=3429

RISULTATI. Le caratteristiche dei pazienti sono riportate nella Tabella 1. Endpoint primario: il
gruppo di studio ha mostrato tumori significativamente piu piccoli rispetto al gruppo di
controllo, con un diametro 27 mm (IQR 20-43) vs 34 (IQR 22-25); p<0.01, mentre non sono state

riscontrate differenze significative in termini di numero di noduli, grading, invasione vascolare e o - »
satellitosi. o 4. . . Jon
Dopo IPTW, i 2 gruppi sono diventati ben bilanciati per le principali caratteristiche di base tra cui oG PST 1.2 S 0 0528
eta, performance status, comorbidita, caratteristiche radiologiche del tumore, livello di alfa- 17 : 2 3 0367
fetoproteina, gravita della malattia epatica sottostante ed estensione della resezione epatica.. e 2 : : 12 008 0449
La sopravvivenza a breve, medio e lungo termine dei due gruppi analizzati e risultata e = : i ; - 2
sovrapponibile. Abbiamo, invece osservato una maggiore sopravvivenza libera da ricorrenza di :'EVLW : 1: 1: 2: :: ::3
HCC nei pazienti trattati con DAA e una minore incidenza di complicane post-operatorie. Sono in e I . o
corso ulteriori analisi statistiche per confermare questo dato. Crpte 123 W a8 020 0106
A > 20 ngn 7% " Y 0 .11
CONCLUSIONE. La terapia con DAAs non sembra modificare |'aggressivita biologica degli HCC De nove HOO h e = B
ricorrenti o de novo sottoposti a resezione epatica. Al contrario, la terapia con DAA sembra s o e
ridurre il rischio di ricorrenza dell’lHCC dopo la resezione epatica. : 20 2; 2: Z::;
Metastases 5 1 1 1 0,02 0,904
BCLC BC 96 28 19 24 -0,09 0,476
Major resection* 46 13 5 6 -0,29 0,087
151 o 2 08 1000
Simutzneous sbisin 2 o 2 e 0108
Previous resecton " 5 . 0 013 0213
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