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Einleitung: Fur die meisten Patienten mit HCC ist die LTX die einzige kurative Behandlungsoption. Bei diesen Patienten
scheint eine Kontrolle der Erkrankung durch lokale Verfahren im Intervall bis zur LTX zu erreichen zu sein. Als das beste
Verfahren gilt die transarterielle Chemoembolisation (TACE). Die Effektivitat ist jedoch umstritten. Mdglicherweise kann sie
aber Patienten startifizieren, die ein hohes Rezidivrisiko haben.

Material und Methoden: Im Zeitraum zwischen 1995 und 2005 wurden n=27 Patienten mit HCC im Alter zwischen 22 und
69 Jahren transplantiert. Hiervon erhielten n=15 Patienten eine Vorbehandlung in Form einer alleinigen TACE oder kombiniert
mit PElI [n=1] bzw. LITT [n=1]. Retrospektiv wurde das Gesamtiiberleben sowie das ,Event-free-survival“ (Rezidiv,
Reinfektion und Tod) analysiert.

Ergebnisse: Die mittlere Wartezeit betrug bei Patienten in der TACE-Gruppe 214 Tage, bei Patienten ohne Vorbehandlung
133 Tage. Bei einem mittleren Nachbeobachtungszeitraum von 1097 + 1193 Tagen fur TACE-Patienten und 1674 + 966 Tagen
fir non-TACE-Patienten betrug das Uberleben fiir Patienten, die mit TACE vorbehandelt wurden 83,3%, fir Patienten, die
keine TACE erhielten 86.7% (p=0,5693). Gleiches fand sich fur das Event-free-survival (p=0,8823). Das Gesamtuberleben
der Patienten, die auf der Warteliste einen Tumorprogress hatten lag bei 77%, wahrend Patienten mit stabiler Tumorgréie
oder Regredienz der Tumore ein Uberleben von 93% aufwiesen (p=0,0153). Unter TACE-Behandlung zeigten 5/15 Patienten
eine zunehmende Anzahl an Herden im histologischen Préparat verglichen mit der Ausgangsbildgebung. Nur bei einem
Patienten zeigte sich der Progress der Erkrankung bereits in der praoperativen Bildgebung. Patienten mit einem Progress der
Erkrankung hatten ein Gesamtiiberleben von 60%, wéhrend Patienten mit ,stable disease” oder Rickgang der Herde ein
Gesamtuberleben von 100% hatten (p=0,0180).

Schlussfolgerung: Unseren Ergebnisse zufolge ist der Effekt der TACE als Bridgingverfahren auf das Uberleben der Patienten
fraglich. Allerdings scheint die TACE zur Riskostratifizierung geeignet zu sein. In unserem Patientenkollektiv hatten Patienten,
die eine Progredienz der Erkrankung auf der Warteliste zeigten ein signifikant schlechteres Gesamtiberleben. Dies gilt auch
bei ausschlieRlicher Betrachtung der Patienten mit TACE.
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