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ORGANE - LEBER UND PANKREAS

Hepatozelluldres Karzinom

Therapiemdglichkeiten, die noch nicht auf dem Markt sind, kénnen im Bauchzentrum bereits
angeboten werden.
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Beziiglich hepatozelluldrem Karzinom wird die HCC-Sprech-
stunde weitergefuihrt werden, aber nun neu im Bauchzent-
rum. Wir kénnen den Patienten auch Therapieméglichkeiten
anbieten, welche noch nicht auf dem Markt sind wie Ramu-
cirumab, als Zweitlinien-Therapie nach Sorafenib und Tivan-
tinib, ebenfalls als Zweilinien-Therapie nach Sorafenib. Die
SAKK hat aktuell zwei offene Protokolle fiir hepatozellulédre
Karzinome, wobei die Patienten mit externer Bestrahlung
oder transarterieller Chemoembolisation in Kombination mit
Everolimus behandelt werden. Im Rahmen dieser HCC-
Sprechstunde haben wir eine prospektive Kohorte fir Pati-
enten mit HCC erstellt. Die ersten Analysen zeigen einen
grossen Unterschied zwischen den Patienten, welche regel-
maéssig ein Screening haben, im Vergleich zu denen, die kein
Screening haben. Bei den Patienten, wo die Diagnose im
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Rahmen eines Screenings gemacht wurde, konnten 68%
kurativ behandelt werden, im Gegensatz zu den Patienten,
wo die Diagnose nicht im Rahmen eines sogenannten Pro-
gramms diagnostiziert wurde. 85% dieser Patienten erhiel-
ten anschliessend eine palliative Therapie, und nur 15% wa-
ren flrr eine kurative Therapie eligible.

Aufgrund der Forschung konnten wir erstmals eine positive
Auswirkung von regelmassiger Bewegung bei der Diagnose
eines HCCs beweisen. Protokolle mit Lifestylednderung sind
bei Patienten sehr schwierig durchzufiihren, deshalb haben
wir dies an Tiermodellen getestet, und eine tégliche leichte
physische Aktivitat konnte bei Mdusen die Spontanentwick-
lung von hepatozellularen Karzinomen im Bezug auf die In-
zidenz und der Grosse signifikant reduzieren. Dr. Anne-
Christine Piguet hat diese Daten in plenary session am letz-
ten International Liver Congress vorgestellt. Auf der trans-
lationellen Forschungsfront sind wir an Metabolomik bei
hepatozelluldren Karzinomen interessiert. Prof. Idle konnte
die metabolischen Unterschiede zwischen hepatozelluldrem
Karzinomgewebe und nicht-hepatozellulirem Karzinom-
gewebe bei den Patienten beschreiben. Die Lipide zeigen ei-
nen grossen Unterschied im Tumorgewebe. Dazu haben wir
auch im Blut Anderungen bei Patienten mit hepatozellula-
rem Karzinom im Vergleich zu Patienten, die keinen Tumor
hatten, charakterisiert. Die Metabolomik wird uns dank der
neuen Plattform im Zentrallabor des Inselspitals sicher viel
Uber die Pathogenese des hepatozelluldren Karzinoms ver-
raten.
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