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Santrauka

Dar bo tiks las. Nu sta ty ti pa cien tø, ser gan èiø he pa to ce liu li ne kar ci no -
ma (HCC), svar biau sius ið gy ve na mu mo prog no zës veiks nius.

Ty ri mo me dþia ga ir me to dai. Ret ros pek ty vu sis ty ri mas bu vo at -
lik tas VðÁ Vil niaus uni ver si te to li go ni në je San ta ros kli ni ko se (VUL SK)
2010–2015 me tais, per þiû rint 149 pa cien tø, ku riems his to lo gið kai pa -
tvir tin ta HCC, li gos is to ri jas. Skai èia vo me ben drà ið gy ve na mu mà ir ið -
gy ve na mu mà pa gal tai ky tà gy dy mo me to dà. Ver ti no me: ly tá, am þiø, ke -
pe nø ci ro zës (KC) etio lo gi jà; Child-Pugh kla sæ; MELD ba lus; al fa fe top -
ro tei no (AFP) kon cen tra ci jà (I gru pë £20 kU/l, II gru pë 20–399 kU/l,
III gru pë ³400 kUl); HCC þi di nio dy dá (A gru pë £2 cm, B gru pë 2–5 cm,
C gru pë >5 cm); HCC þi di niø skai èiø. Ver ti no me, koks gy dy mas tai ky -
tas: ke pe nø transp lan ta ci ja (KT), ke pe nø re zek ci ja (KR), tran sar te ri në
che mo em bo li za ci ja (TA CE), ra dio daþ ni në ab lia ci ja (RDA), per ku ta ni në
eta no lio in jek ci ja (PEI), su dë ti nis gy dy mas (KR+che mo te ra pi ja ar ba
KR+RDA), gy dy mas so ra fe ni bu ir simp to mi nis gy dy mas. Sta tis ti në ana -
li zë at lik ta SPSS 19.0, re zul ta tus lai kë me sta tis tið kai pa ti ki mais, kai
p<0,05.

Re zul ta tai. Vy rai su da rë 75 %, pa cien tø am þiaus vi dur kis bu vo
63,6±11,7 me tø. Vi siems pa cien tams HCC ið si vys të esant KC, ku rià
61 % at ve jø su kë lë he pa ti tas C. Nu sta èius HCC diag no zæ, pa cien tø ste -
bë ji mo lai ko tar pio me dia na bu vo 12 më ne siø (nuo 1 mën. iki 9 me tø). Vi -
du ti nis ben dras pa cien tø ið gy ve na mu mas më ne siais bu vo 22,36±19,95.
Gy dy mo me to dai pa si skirs të taip: KR at lik ta 43 (28,9 %) pa cien tams,
KT – 7 (4,7 %), PEI – 3 (2 %), TA CE – 16 (10,7 %), RDA – 18 (12,1 %), su -
dë ti nis gy dy mas taikytas 3 (2 %), gy dy mas so ra fe ni bu – 43 (28,9 %),
simp to mi nis – 16 (10,7 %). Vi du ti nis ið gy ve na mu mas më ne siais bu vo
ati tin ka mai 48±20,8; 35,7±25,7; 34,3±18,9; 28±18,3; 25,9±23,6;
19,9±12,3; 14,6±12,9; 13,6±13,3, kai bu vo tai ky ta PEI, RDA, KT, su dë ti -
nis gy dy mas, KR, TA CE, gy dy mas so ra fe ni bu ir simp to mi nis gy dy mas.
Ben dras ið gy ve na mu mas sta tis tið kai reikð min gai bu vo ma þes nis pa -
cien tø, ku riø HCC dy dis bu vo >5 cm (p<0,001); MELD >10 ba lø
(p<0,001). Ið gy ve na mu mas sta tis tið kai reikð min gai bu vo di des nis pa -
cien tø, ku rie tu rë jo vie nà þi di ná (p<0,001), Child-Pugh A kla sës pa cien -
tø (p<0,001), gy dy tø PEI, RDA ir KT (p=0,0003).

Ið va dos. Pa cien tø ið gy ve na mu mas bu vo ge res nis, jei gy dy ta PEI,
RDA ir KT. HCC dy dis, þi di niø skai èius, MELD ba lai, Child-Pugh kla së
bu vo svar biau si HCC li go niø ið gy ve na mu mo prog no zës veiks niai.

Reikð mi niai þo dþiai: he pa to ce liu li në kar ci no ma, MELD, Child-Pugh
ið gy ve na mu mas.
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ÁVADAS

He pa to ce liu li në kar ci no ma (HCC) –
daþ niau sias pir mi nis ke pe nø na vi kas,
ku ris su da ro dau giau kaip 90 % at ve jø 
[1]. Tai penk tas pa gal daþ nu mà pik ty -
bi nis na vi kas pa sau ly je [2]. HCC yra
tre èio je vie to je pa gal mir tin gu mà nuo
on ko lo gi nës li gos, o tai kiek vie nais
me tais le mia 690 000 mir èiø [3]. Di -
dþiau sias ser ga mu mas HCC yra Azi jo -
je (ypaè di de lis Ki ni jo je) ir Af ri ko je [4]. 
Lie tu vo je HCC në ra la bai pa pli tu si
(Vë þio re gist ro 2012 me tø duo me ni -
mis, HCC ne pa ten ka tarp daþ niau siø
pik ty bi niø li gø vi so se am þiaus gru pë -
se), ta èiau ser ga mu mas ir mir tin gu -
mas di dë ja [5, 6]. Vi sa tai ro do, kad
HCC yra di de lë svei ka tos pro ble ma vi -
sa me pa sau ly je. Pa grin di niai HCC ri -
zi kos veiks niai yra vi ru si nis he pa ti -
tas B ir C, pik tnau dþia vi mas al ko ho -
liu, me dþia gø apy kai tos li gos, pa vyz -
dþiui, he moch ro ma to zë, bei ki tos lë ti -
nës ke pe nø li gos [7]. Ta èiau ðiuo me tu
ska ti na ma ne pa mirð ti ir to kiø HCC ri -
zi kos veiks niø kaip am þius, vy rið ko ji
ly tis, nu tu ki mas, ku ris ska ti na me ta -
bo li nio sin dro mo ir ne al ko ho li nës su -
rie bë ju siø ke pe nø li gos ið si vys ty mà
[8]. Daþ niau siai (80–90 % at ve jø) HCC 
vys to si ke pe nø ci ro zës pa þeis to se ke -
pe ny se [9]. Nu sta ty ta, kad ci ro zi në se
ke pe ny se HCC vys to si pa laips niui –
nuo dis pla zi nio maz go iki smul kiø
HCC þi di niø ir ga liau siai iki ið pli tu -
sios for mos [10]. HCC pra si de da ne pa -
te bi mai, pa cien tai il gà lai kà ga li ne -
jaus ti jo kiø simp to mø, to dël kol kas
HCC daþ niau siai diag no zuo ja ma pa -
þen gu siø sta di jø, kai ra di ka lus gy dy -
mas ne áma no mas, o vi du ti në ið gy ve -
na mu mo truk më sie kia ma þiau nei
me tus [11–13]. Pa skir ti tin ka mà gy dy -
mà HCC li go niams yra su dë tin ga, kar -
tais dël gy dy mo tak ti kos rei kia spræs ti
in di vi du a liai [14].

HCC gy dy mo tak ti ka pa si ren ka ma 
re mian tis Bar se lo nos kri te ri jais
(Barselona- Clinic Liver Can cer
(BCLC) stag ing sys tem), áver ti nus þi -
di niø skai èiø, dy dá, ið pli ti mà, ke pe nø
funk ci jà pa gal Child-Pugh ke pe nø ne -
pa kan ka mu mo kla sæ ir pa cien to ben -
drà bûk læ pa gal ECOG (East ern Co op -
er a tive On col ogy Group) ver ti ni mo
ska læ [15]. Ra di ka liems HCC gy dy mo
me to dams pri ski ria ma ke pe nø re zek -
ci ja ir ke pe nø transp lan ta ci ja. Ra dio -
daþ ni në ab lia ci ja (RDA) ir per ku ta ni -
në eta no lio in jek ci ja (PEI) ga li mos tik
esant la bai anks ty voms (BCLC sta di -
ja 0) ir anks ty voms vë þio sta di joms
(BCLC sta di ja A), ke pe nø re zek ci ja –
tik esant la bai anks ty vai vë þio sta di jai 
(BCLC sta di ja 0), kai yra ge ra ke pe nø
funk ci ja (Child-Pugh A kla së) ir yra

vie nas iki 2 cm dy dþio HCC þi di nys.
Ke pe nø transp lan ta ci ja, PEI ar RDA
tai ko mi esant anks ty vai sta di jai
(BCLC sta di ja A), na vi kas di des nis nei 
2 cm ar ba yra trys iki 3 cm dy dþio HCC 
þi di niai [12]. Tran sar te ri në che mo em -
bo li za ci ja (TA CE) ir gy dy mas so ra fe ni -
bu pri ski ria mi prie pa lia ty viø me to dø
[16]. TA CE yra pir miau sia pa si ren ka -
mas gy dy mo me to das esant dau gia þi -
di ni nei HCC, ta èiau tu ri bû ti ge ra ke -
pe nø funk ci ja (Child-Pugh A-B kla së), 
ge ra pa cien to ben dra bûk lë, na vi kas
ne tu ri bû ti ið pli tæs [17]. Gy dy mas so -
ra fe ni bu ski ria mas esant pa þen gu siai
HCC sta di jai (BCLC sta di ja C), kai
átrauk ta var tø ve na bei na vi kas ið pli -
tæs uþ ke pe nø ri bø. Ir ga liau siai, esant 
baig èiø sta di jos HCC (BCLC sta di -
ja D), ski ria mas simp to mi nis gy dy mas 
[12]. Kuo anks èiau diag no zuo ja ma
HCC, tuo di des në ga li my bë pa si rink ti
ra di ka les ná gy dy mo me to dà ir tuo ge -
res ni ið gy ve na mu mo re zul ta tai [11].
HCC li go niø ið gy ve na mu mà le mia
ávai rûs veiks niai: ly tis, am þius, HCC
þi di niø dy dis ir skai èius, al fa fe top ro -
tei no kon cen tra ci ja, Child-Pugh kla së, 
MELD ba lø skai èius [18].

DAR BO TIKS LAS

Mû sø dar bo tiks las bu vo ið si aið kin ti
ra di ka laus ir ne ra di ka laus HCC gy dy -
mo re zul ta tus bei HCC li go niø ið gy ve -
na mu mo prog no zës veiks nius.

TYRIMO MEDÞIAGA
IR METODAI

Ret ros pek ty vø já ty ri mà at li ko me VðÁ
Vil niaus uni ver si te to li go ni në je San -
ta ros kli ni ko se nuo 2010 iki 2015 me -
tø. Á ty ri mà átrau kë me pa cien tus, ser -
gan èius ke pe nø ci ro ze, ku ri kom pli ka -
vo si HCC ið si vys ty mu. Ið ana li zuo tos
215 pa cien tø, ku riems diag no zuo ta
HCC, li gos is to ri jos. Á ga lu ti næ ana li zæ
pa te ko 149 pa cien tai. Pa grin di niai
átrau ki mo kri te ri jai bu vo: vy res nis nei 
18 me tø li go niø am þius, at li kus biop -
si jà his to lo gið kai pa tvir tin ta HCC, at -
lik tas nors vie nas vaiz di nis ty ri mas
(kom piu te ri në to mog ra fi ja ar mag ne -
ti nio re zo nan so to mog ra fi ja). Pa grin -
di niai at me ti mo kri te ri jai: me ta sta zës
ke pe ny se, ki tos nei HCC vë þio for mos,
rei ka lin gø duo me nø trû ku mas. Ana li -
zei su rink ti ðie duo me nys: ly tis, am -
þius HCC diag no zës nu sta ty mo me tu,
ke pe nø funk ci jos ne pa kan ka mu mo
kla së pa gal Child-Pugh kla si fi ka ci jà,
MELD ba lø skai èius, AFP kon cen tra -
ci ja krau jo se ru me, ke pe nø ci ro zës
etio lo gi ja (he pa ti to B vi ru so in fek ci ja

(HBV), he pa ti to C vi ru so in fek ci ja
(HCV), al ko ho lio var to ji mas, krip to ge -
ni në ke pe nø ci ro zë ar ba mið rios etio lo -
gi jos ke pe nø ci ro zë (HCV+HBV ar ba
HCV+al ko ho lio var to ji mas)), HCC þi -
di nio dy dis cen ti met rais ir þi di niø
skai èius. Pa gal am þiø pa cien tus sky -
rë me á dvi gru pes: £63 me tø ir >63 me -
tø. Pa gal AFP kon cen tra ci jos ver tes
(kU/l) pa cien tai su da rë tris gru pes:
I gru pæ – jei AFP kon cen tra ci ja
£20 kU/l, II gru pæ – jei AFP kon cen tra -
ci  ja pa di dë ju si  vi du ti  nið kai
(20–399 kU/l), III gru pæ – jei smar kiai
pa di dë ju si (³400 kU/l). Pa gal HCC dy -
dá pa cien tai su skirs ty ti á tris gru pes:
A gru pë – þi di nys £2 cm, B gru pë – þi -
di nys 2–5 cm ir C gru pë – þi di nys
>5 cm. Esant dau gia þi di nei HCC, jos
dy dis skai èiuo tas pa gal di dþiau sià
maz gà. Pa gal þi di niø skai èiø ti ria mie -
ji su skirs ty ti taip pat á tris gru pes:
1 gru pë – 1 þi di nys, 2 gru pë – 2–3 þi di -
niai, 3 gru pë – >3 þi di niai. Þi di niø dy -
dis ir skai èius ver tin tas pa gal kom piu -
te ri nës to mog ra fi jos ar mag ne ti nio re -
zo nan so duo me nis. Pa cien tai, ser gan -
tys HCC, bu vo gy do mi vie nu ið ðiø me -
to dø: ke pe nø transp lan ta ci ja, ke pe nø
re zek ci ja, TA CE, RDA, PEI, su dë ti nis
gy dy mas (KR+che mo te ra pi ja ar ba
KR+RDA), gy dy mas so ra fe ni bu ir
simp to mi nis gy dy mas. Taip pat á duo -
me nø ana li zæ bu vo átrauk tas ste bë ji -
mo lai ko tar pis më ne siais ir li gos baig -
tys (gy vi, mi ræ).

Su rink ti duo me nys ap do ro ti nau -
do jan tis Microsoft Ex cel 2016. Daþ -
niai (%), vi dur kis ± stan dar ti në pa -
klai da ir me dia na, ben dras ið gy ve na -
mu mas bu vo ap skai èiuo ti tai kant ap -
ra ðo mà jà sta tis ti kà. Sta tis ti nio reikð -
min gu mo lyg muo – kai p ver të ma þiau
nei 0,05.

REZULTATAI

Pagrindiniai demografiniai ir
klinikiniai pacientø duomenys

Á ga lu ti næ ana li zæ átrau kë me 149 pa -
cien tus. Vy rai su da rë 75 % (n=112), o
mo te rys – 25 % (n=37) pa cien tø. Ti ria -
mø jø am þiaus vi dur kis bu vo
63,6±11,7 me tø (nuo 18 iki 96 me tø).
Vi siems ste bë tiems pa cien tams HCC
ið si vys të esant ke pe nø ci ro zei. Ke pe nø 
ci ro zës prie þas tys bu vo ávai rios, ta èiau 
61 % (n=91) at ve jø jà su kë lë HCV in -
fek ci ja. Ki tos ke pe nø ci ro zës prie þas -
tys: krip to ge ni në ke pe nø ci ro zë 24 %
(n=36), HBV ke pe nø ci ro zë 7 % (n=10), 
al ko ho li në ke pe nø ci ro zë 4 % (n=6),
mið rios etio lo gi jos ke pe nø ci ro zë 4 %
(n=6). Pa gal Child-Pugh kla ses pa -
cien tai pa si skirs të taip: A kla sës 59 %
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(n=88), B kla sës 30 % (n=45), C kla sës
11 % (n=16). Pa gal MELD ba lø skai -
èiø: <10 ba lø 75 % (n=112), 11–18 ba lø 
20 % (n=30), 19–24 ba lai 3 % (n=4) ir
>25 ba lai 2 % (n=3). AFP kon cen tra ci -
jos vi dur kis bu vo 4986,5±34714,9 kU/l 
(nuo 0,598 iki 300000 kU/l). Mû sø ty -
ri me pa di dë jus AFP kon cen tra ci ja bu -
vo nu sta ty ta 56 % ser gan èiø jø HCC,
ki tais 44 % AFP at ve jø kon cen tra ci ja
bu vo nor ma li. HCC dy dþio vi dur kis
bu vo 5,88±6,56 cm (nuo 0,5 iki 7,1 cm). 
Pa gal AFP kon cen tra ci jos gru pes pa -
cien tai pa si skirs të taip: I gru pës – 66,
II gru pës – 51, III gru pës – 32 pa cien -
tai (1 pav.).

Pa gal HCC dy dá di dþiau sià da lá su -
da rë B gru pës pa cien tai – 42 % (n=62),
C gru pës pa cien tai su da rë 41 %
(n=61), o A gru pës – 17 % (n=26)
(2 pav.).

Pa gal þi di niø skai èiø ti ria mie ji pa -
si skirs të taip: 1 gru pë 27 % (n=40),
2 gru pë 51 % (n=76), 3 gru pë 22 %
(n=33) (3 pav.). Þi di niø skai èius svy ra -
vo nuo 1 iki 9.

Gydymo metodai

Gy dy mo me to dø pa si skirs ty mas pa tei -
kia mas 4 pa veiks le. Daþ niau siai tai -
ky ti gy dy mo me to dai bu vo ke pe nø re -
zek ci ja (29 %) ir gy dy mas so ra fe ni bu
(29 %).

Iðgyvenamumas pagal
gydymo metodø, klinikines
pacientø ir naviko
charakteristikas

Pa cien tø, ku riems diag no zuo ta HCC,
ste bë ji mo lai ko tar pio me dia na bu vo
12 më ne siø (nuo 1 më ne sio iki 9 me -
tø).  Ste bë ji mo lai ko tar piu mi rë
88 (59 %) ir 61 (41 %) pa cien tas ið gy -
veno. Vi du ti nis ben dras pa cien tø ið -
gyve na mu mas më ne siais bu vo

22,36±19,95. Vi du ti nis ið gy ve na mu -
mas më ne siais pa gal gy dy mo me to dà
pa tei kia mas 5 pa veiks le. Ið gy ve na mu -
mas sta tis tið kai pa ti ki mai bu vo ge res -
nis tø pa cien tø, ku riems bu vo tai ky ta
PEI, RDA ir ke pe nø transp lan ta ci ja
(p=0,0003).

Ið gy ve na mu mas më ne siais pri -
klau so mai nuo kli ni ki niø ir na vi ko

cha rak te ris ti kø pa tei kia mas 1 len te lë -
je. Sta tis tið kai reikð min gas (p<0,05)
ið gy ve na mu mo më ne siais vi dur kiø
skir tu mas bu vo nustatytas tarp HCC
þi di niø skai èiaus, HCC dy dþio, MELD
ba lø gru piø, Child-Pugh kla siø (1 len -
te lë).

Ið gy ve na mu mas sta tis tið kai reikð -
min gai bu vo ma þes nis pa cien tø, ku riø 
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1 pav. Pa cien tø pa si skirs ty mas pa gal
AFP gru pes

Fig. 1. Pa tients’ di s tri bu tion ac cor d ing
to al p ha-fe top ro tein groups 2 pav. 2 pav. Pacientø pasiskirstymas pagal HCC dydá

Fig. 2. Pa tients’ di s tri bu tion ac cor d ing to the groups of he pa to cel lu lar car ci no -
ma’s si ze

3 pav. Pa cien tø pa si skirs ty mas pa gal HCC þi di niø skai èiø

Fig. 3. Pa tients’ di s tri bu tion ac cor d ing to num ber of no des of he pa to cel lu lar car -
ci no ma

4 pav. Gy dy mo me to dai

Fig. 4. Tre at ment met h ods



HCC dy dis bu vo >5 cm (p<0,001);
MELD >11 ba lø (p<0,001). Ið gy ve na -
mu mas bu vo di des nis pa cien tø, ku rie
tu rë jo vie nà þi di ná (p<0,001), bu vo
Child-Pugh A kla sës (p<0,001) (1 len -
te lë). Svar biau si he pa to ce liu li nës kar -
ci no mos prog no zës veiks niai pa tei kia -
mi 2 len te lë je.

REZULTATØ APTARIMAS

Mû sø ty ri mo re zul ta tai pa ro dë, jog pa -
cien tø, ser gan èiø HCC, ið gy ve na mu -
mas bu vo ge res nis tai kant PEI, RDA
ir ke pe nø transp lan ta ci jà. HCC dy dis,
þi di niø skai èius, MELD ba lai, Child-
 Pugh funk ci në kla së bu vo svar biau si
ið gy ve na mu mo prog no zës veiks niai.

ESAL re ko men da ci jo se ap ra ðo ma,
kad anks ty va diag nos ti ka le mia ge res -
ná ið gy ve na mu mà. To kiu at ve ju ga li -
ma tai ky ti ra di ka lius gy dy mo me to -
dus [11, 12]. Diag no za vus ir pra dë jus
gy dy ti HCC la bai anks ty vos ar anks -
ty vos sta di jos, pen ke riø me tø ið gy ve -
na mu mas sie kia 70–80 % at lie kant ke -
pe nø transp lan ta ci jà, 70 % at lie kant
ke pe nø re zek ci jà ar RDA; ið gy ve na -
mu mo me dia na tai kant ðias gy dy mo
me to di kas sie kia 60 më ne siø [12,
19–24]. Esant tar pi nei sta di jai tai ko -
mas pa lia ty vus gy dy mas (TA CE), ku -
ris pa ge ri na ið gy ve na mu mà iki
19–20 më ne siø, o ne ski riant jo kio gy -
dy mo pa cien tai ið gy ve na ma þiau kaip
16 më ne siø [12, 25]. Gy dy mas so ra fe -
ni bu pri ski ria mas prie pa lia ty viø me -
to dø, tai ko mø esant pa þen gu siai HCC
sta di jai. Gy dant so ra fe ni bu vie ne rius
me tus ið gy ve na 25 % pa cien tø, o ið gy -
ve na mu mo me dia na sie kia 11 më ne -
siø [12, 25]. Baig èiø sta di jo je lie ka tik
simp to mi nis gy dy mas, o pa cien tø ið -
gy ve na mu mas të ra 3–4 më ne siai (vie -
ne rius me tus ið gy ve na tik 11 %) [12,
25].

A. I. Go maa su ko le go mis 2014 me -
tais at lik to ty ri mo duo me ni mis, vi du -
ti nis ben dras ið gy ve na mu mas tø pa -
cien tø, ku riø li ga at spa ri gy dy mui, bu -
vo 7 më ne siai. Pa cien tø, ku riems bu vo 
at lik ta re zek ci ja, transp lan ta ci ja ar ba
ra dio daþ ni në ab lia ci ja, vi du ti nis ben -
dras ið gy ve na mu mas sie kë 36 më ne -
sius [18].

Mû sø at lik to ty ri mo duo me ni mis,
ið gy ve na mu mas bu vo di des nis tø pa -
cien tø,  ku riems tai ky ta PEI
(48±20,8 mën.), RDA (35,7±25,7 mën.)
ir ke pe nø transp lan ta c i  ja
(34,3±18,9 mën.). 2015 m. Ha le Gok -
can su ben dra au to riais, at li kæ 115 pa -
cien tø ty ri mà, ga vo kiek ki to kius re -
zul ta tus: di dþiau sià ið gy ve nu mà lë më
ke pe nø re zek ci ja (78,8±12,5 mën.) ir
ke pe nø transp lan ta ci ja (72±6,9 mën.)
[26]. Re zul ta tai ga li skir tis, nes HCC
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1 len te lë. Ið gy ve na mu mà le mian tys veiks niai

Ta b le 1. Prog nos tic fac tors for sur vi val

Ið gy ve na mu mo vi dur kis
± SD (më ne siais) 

 p reikð më

Ly tis:

Mo te ris
Vy ras

19,9±16,4
23,7±21,40

0,32

Am þius:

£63 me tai
>63 me tai

22,1±18,4
23,3±21,9

0,74

Ke pe nø ci ro zës prie þas tys:

HBV
HCV
Al ko ho lis
HCV+HBV ar ba HCV+al ko ho lis
Krip to ge ni në

22,1±23,21
26,4±20,12
10,3±4,08

17,5±12,65
16,7±20,83

0,06

AFP kie kis krau jo se ru me (kU/l):

£20
20–399
³400

25,9±19,93
21,5±16,78
18,1±25,15

0,08

HCC þi di niø skai èius:

1
2–3
>3

25,6±22,39
22,7±20,29
20,9±17,15

<0,001

HCC dy dis (cm):

£2
2–5
>5

29±21,87
24,3±23,09
17±14,17

<0,001

Child-Pugh kla së

A (5–6 ba lai)
B (7–9 ba lai)
C (10–15 ba lø)

25,5±21,71
18,9±16,41
18,1±16,13

<0,001

MELD ba lai

£10 ba lø
>10 ba lø

24,8±20,85
16,4±15,28

 <0,001

2 len te lë. Svar biau si HCC prog no zës veiks niai

Ta b le 2. The most im por tant prog nos tic fac tors for sur vi val in he pa to cel lu lar car -
ci no ma

Tei gia mi veiks niai Neigiami veiksniai

Child-Pugh A kla së MELD >10 balø

Vie nas maz gas HCC dydis >5 cm

RDA 2 mazgai ir daugiau

PEI Child-Pugh B ar C klasë

Ke pe nø transp lan ta ci ja

5 pav. Gy dy mo me to das ir ben dras vi du ti nis ið gy ve na mu mas më ne siais

Fig. 5. Tre at ment met h ods and ove r all sur vi val in months



vi siems mû sø ti ria mie siems ið si vys të
esant ke pe nø ci ro zei.

Ið  gy  ve na mu mas sta t is  t ið  kai
reikð min gai bu vo ma þes nis li go niø,
ku riems HCC dy dis bu vo >5 cm
(p<0,001), MELD >10 ba lø (p<0,001).
Ið gy ve na mu mas di des nis li go niø, ku -
rie tu rë jo vie nà þi di ná (p<0,001) ir bu -
vo Child-Pugh A kla sës (p<0,001).
Prieð tai mi në to Ha le Gok can ty ri mo
re zul ta tai bu vo to kie: ne igia mà áta kà
ið gy ve na mu mui tu rë jo vy res nis kaip
63 me tø am þius, se ru mo al bu mi nas
£34 g/l ir di des nis na vi ko þi di niø skai -
èius [26]. Mû sø ti ria mie siems am þius
ne tu rë jo reikð min gos áta kos ið gy ve -
na mu mui, ta èiau ma þes nis þi di niø
skai èius lë më ge res ná ið gy ve na mu -
mà. Mi në ta me ty ri me ne bu vo skai -
èiuo ta Child- Pugh funk ci në kla së, ta -
èiau bu vo gau ta ne igia ma su ma þë ju -
sios al bu mi no kon cen tra ci jos krau jo
se ru me áta ka ið gy ve na mu mui (al bu -
mi no kon cen tra ci ja se ru me áei na
skai èiuo jant Child- Pugh funk ci næ
kla sæ).

HCC yra sun kiai áver ti na ma he te -
ro ge nið ka li ga, to dël pa sau ly je ku ria -
mos prog no zi nës sis te mos, ku rios pa -
dë tø gy dy to jui pa rink ti tin ka mà gy dy -
mà ir áver tin ti li gos prog no zæ [27].
2008 me tais J. Pi vo riû nas su ben dra -
au to riais at li ko ty ri mà, ku ria me nag -
ri në jo ir ly gi no pa sau ly je pa pli tu sias
HCC prog no zës sis te mas ir sie kë pa -
rink ti Lie tu vai tin ka miau sias. Ið va do -
se teigiama, kad svar biau si prog no zës
veiks niai yra ke pe nø funk ci jos ro dik -
liai ir na vi ko cha rak te ris ti ka, ta èiau
kon kre ti prog no zi në sis te ma ne bu vo
ávar dy ta [28].

Mû sø at lik ta me ty ri me svar biau si
HCC prog no zës veiks niai bu vo ke pe nø 
funk ci jos ro dik liai, na vi ko cha rak te -
ris ti ka (dy dis, þi di niø skai èius), gy dy -
mo me to dai. Ðiuo me tu pa grin di në
kla si fi ka ci ja, ku ria re mia ma si pa ren -
kant HCC gy dy mà ir prog no zuo jant
baig tis, yra Bar se lo nos kli ni ki në ke pe -
nø vë þio kla si fi ka ci ja (BCLC), ap -
iman ti vi sus prog no zës veiks nius, ku -

riuos re ko men duo ja EASL. BCLC pa -
tei kia mi prog no zës veiks niai yra na vi -
ko cha rak te ris ti ka, ke pe nø funk ci jos
ro dik liai, gy dy mo me to di ka ir ben dra
pa cien to bûk lë [12].

Mes ne nag ri në jo me ben dros pa -
cien to bûk lës, na vi ko ið pli ti mo ir gy dy -
mo su kel tø kom pli ka ci jø áta kos ið gy -
ve na mu mui. Rei ka lin gi pa pil do mi
pros pektyvieji dau gia cen triai ty ri mai
sie ki nat pa tiks lin ti svar biau sius
hepa to ce liu li ne kar ci no ma ser gan èiø
li go niø ið gy ve na mu mo prog no zës
veiks nius bei nu sta ty ti ri bi nes jø ver -
tes.

IÐVADOS

Ið gy ve na mu mas sta tis tið kai reikð -
min gai bu vo ge res nis tø he pa to ce liu li -
ne kar ci no ma ser gan èiø li go niø, ku rie
bu vo gy dy ti per ku ta ni nës eta no lio in -
jek ci jos, ra dio daþ ni nës ab lia ci jos ir ke -
pe nø transp lan ta ci jos me to dais. He -
pa to ce liu li nës kar ci no mos dy dis, þi di -
niø skai èius, MELD ba lai, Child-Pugh
kla së bu vo svar biau si ið gy ve na mu mo
prog no zës veiks niai. u
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Summary

PROGNOSTIC FACTORS FOR
SURVIVAL IN PATIENTS WITH
HEPATOCELLULAR CARCINOMA

Julija Ðarnelytë, Laura Stankevièiûtë,
Laura Maðalaitë

Ob jec tive. To de ter mine the most im por -
tant prog nos tic fac tors for sur vival in pa -
tients with hepatocellular car ci noma
(HCC).

Ma te ri als and meth ods. Be tween
2010 and 2015 at Vilnius Uni ver sity Hos -
pi tal “Santaros klinikos” 149 pa tients
with histologically di ag nosed HCC were
ret ro spec tively an a lyzed. Age, gen der,
eti ol ogy of cir rho sis, Child-Pugh clas si fi -
ca tion, MELD score, se rum al pha feto-
 pro tein con cen tra tion (group I £20 kU/L,
group II 20–399 kU/L and group III
³400 kU/L), tu mor size (group A £2 cm,
group B 2–5 cm and group C >5 cm) and
the num ber of tu mors, were re corded. A
treat ment method was also eval u ated:
liver trans plan ta tion (LT), liver re sec tion 
(LR), transarterial chemoembolization
(TACE), percutaneous eth a nol in jec tion
(PEI), radio fre quen cy ab la tion (RDA),
com bined ther apy (CT) (LR+che mo ther -
apy; re sec tion+RDA), sys temic che mo -
ther apy with sorafenib, sup port ive care
(SC). Data were an a lyzed by SPPS v.19.
A p-value <0.05 was con sid ered as sta tis -
ti cally sig nif i cant.

Re sults. Ma jor ity of pa tients were
men (75%), pa tient’s mean age was
63.6±11.7 years (18–96 years). All pa -
tients in our study had liver cir rho sis.
The eti ol ogy of cir rho sis was dif fer ent,
but hep a ti tis C vi rus in fec tion ac counted
for most of the cases (61%). The me dian
fol low-up time was 12 months (1 month –
9 years) af ter di ag no sis of HCC. Mean
sur vival rate was 22.36±19.95 months.
LR was per formed for 43 pa tients
(28.9%), 43 (28.9%) re ceived sorafenib,
16 (10.7%) had only SC, RDA was per -
formed for 18 (12.1%), TACE had
16 (10.7%), LT had 7 (4.7%), PEI had
3 (2%), and 3 pa tients (2%) were treated
us ing CT. Mean sur vival (months±SD)
was 48±20.8 for PEI; 35.7±25.7 for RDA;
34.3±18.9 for LT; 28±18.3 for CT;
25.9±23.6 for LR; 19.9±12.3 for TACE;
14.6±12.9 for sorafenib and 13.6±13.3 for
SC. Sur vival was sig nif i cantly lower in
pa tients with tu mor size > 5 cm (p<0.001) 
and MELD score > 10 (p<0.001). Sur vival 
was sig nif i cantly higher in pa tients who
un der went PEI, RDA and LT (p<0.001),
who had sin gle nod ule (p<0.001) or liver
cir rho sis of Child-Pugh class A (p<0.001).

Con clu sions. Sur vival was sig nif i -
cantly higher in pa tients who un der went
PEI, RDA and LT treat ments. Tu mor
size, the num ber of tu mors, MELD score,
Child-Pugh class were the most im por -
tant prog nos tic fac tors re lated to over all
sur vival in pa tients with hepatocellular
car ci noma.

Keywords: hepatocellular car ci noma,
MELD, Child-Pugh sur vival.
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