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HCC : SOPRAVVIVENZA MEDIANA A SECONDA DELHCC : SOPRAVVIVENZA MEDIANA A SECONDA DEL
DIVERSO TRATTAMENTO SISTEMICODIVERSO TRATTAMENTO SISTEMICO

TRATTAMENTO SOPRAVVIVENZA MEDIANA INTRATTAMENTO SOPRAVVIVENZA MEDIANA IN MESIMESI
(RANGE)(RANGE)

InterferonInterferon inin monoterapiamonoterapia 33--44

InterferonInterferon + chemioterapia 5+ chemioterapia 5--1010

MonochemioterapiaMonochemioterapia 44--1010

PolichemioterapiaPolichemioterapia 88--1010

TamossifeneTamossifene 33--66

MegestrolMegestrol 44--1818

OctreotideOctreotide 44--1313

TreiberTreiber GG –– DigDig DisDis 20012001

Tali dati ed altri non dissimili hanno portato per decadi a un sTali dati ed altri non dissimili hanno portato per decadi a un senso dienso di
nichilismo nei confronti dellnichilismo nei confronti dell’’HCC da parte degli oncologi edHCC da parte degli oncologi ed epatologiepatologi



SorafenibSorafenib: mediana di sopravvivenza = 10,7 mesi.: mediana di sopravvivenza = 10,7 mesi.
Placebo = 7,9 mesiPlacebo = 7,9 mesi LlovetLlovet JMJM etet al.al. -- NEJM 2008NEJM 2008



SorafenibSorafenib: mediana di progressione radiologica = 5,5: mediana di progressione radiologica = 5,5
mesi.mesi.
Placebo = 2,8 mesiPlacebo = 2,8 mesi



SorafenibSorafenib: mediana di progressione sintomatica = 4,1: mediana di progressione sintomatica = 4,1
mesi.mesi.
Placebo = 4,9Placebo = 4,9



RadioembolizzazioneRadioembolizzazione con microsfere di Yttriocon microsfere di Yttrio--9090

 Diversamente dallaDiversamente dalla chemioembolizzazionechemioembolizzazione si puòsi può
praticare anche in pazienti con trombosi portalepraticare anche in pazienti con trombosi portale

 Studi non controllatiStudi non controllati
 Tassi di risposta alti, vicini al 50% o anche superioriTassi di risposta alti, vicini al 50% o anche superiori
 Sopravvivenza molto variabile a seconda dellaSopravvivenza molto variabile a seconda della

presenza o meno di trombosi portale, di una branca,presenza o meno di trombosi portale, di una branca,
lobarelobare oo massivamassiva e di cirrosie di cirrosi


 Trombosi portale di una branca con cirrosi = 261 giorniTrombosi portale di una branca con cirrosi = 261 giorni

(8,7 mesi)(8,7 mesi)

KulikKulik LMLM etet al.al. HepatologyHepatology 20082008













Espressione di p53 in cellule di melanoma non trattate con
stem cell differentiation stage factors (SCDSF)(SCDSF)

(immunoistochimica, 1000x)



Espressione di p53 in cellule di melanoma trattate con
stem cell differentiation stage factors (SCDSF)(SCDSF)

(immunoistochimica, 1000x)







La TC in fase arteriosa prima del trattamento conLa TC in fase arteriosa prima del trattamento con stem cell differentiation stage factors
(SCDSF) dimostra un HCC avanzato del lobo(SCDSF) dimostra un HCC avanzato del lobo dxdx, con un trombo occupante, con un trombo occupante

la brancala branca dxdx della porta (freccia), fino al ramo principaledella porta (freccia), fino al ramo principale



TC in fase arteriosa 3 mesi dopo il trattamento con SCDSFTC in fase arteriosa 3 mesi dopo il trattamento con SCDSF:: scomparsa dell’area neoplasticascomparsa dell’area neoplastica
ed evidente riduzione della trombosi portaleed evidente riduzione della trombosi portale



Nello stesso paziente, la powerNello stesso paziente, la power dopplerdoppler conferma la trombosi portale (asterisco)conferma la trombosi portale (asterisco)



L’esame powerL’esame power dopplerdoppler dopo la terapia condopo la terapia con SCDSFSCDSF conferma la regressione della trombosi portaleconferma la regressione della trombosi portale
e lae la pervietàpervietà della portadella porta



In un altro caso, la TC in fase arteriosa prima del trattamentoIn un altro caso, la TC in fase arteriosa prima del trattamento con SCDSF,con SCDSF,
evidenzia molti nodulievidenzia molti noduli ipervascolarizzatiipervascolarizzati di HCC nel lobodi HCC nel lobo dxdx



La TC 6 mesi dopo il trattamento con SCDSF dimostra la scomparsaLa TC 6 mesi dopo il trattamento con SCDSF dimostra la scomparsa dell’dell’ipervascolarizzazioneipervascolarizzazione
neoplastica all’interno dei noduli di HCCneoplastica all’interno dei noduli di HCC
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Livraghi T et al. Oncol Res 2005

Treatment with stem cell differentiation stage factors of intermediate-advanced HCC:
an open randomized clinical trial.
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MODIFICATAMODIFICATA

SCDSF


