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Περίγραμμα ομιλίας 
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 Σκοπός 
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 Επιλογή ασθενών 

 Πρωτόκολλο παρακολούθησης 

 Κριτήρια διακοπής 



Εισαγωγή 

 Λόγω της χρήσης του PSA οι ασθενείς που διαγνώσκονται 
με καρκίνο προστάτη είναι πιο πιθανό να έχουν χαμηλού 
βαθμού κακοήθειας νόσο: 

 

 >50% του καρκίνου προστάτη σε άνδρες >65 ετών είναι 
χαμηλού βαθμού κακοήθειας (Gleason ≤6) 

 

 1 στους 27 ασθενείς που διαγνώσκεται με καρκίνο 
προστάτη μετά από προληπτικό έλεγχο θα αποφύγει το 
θάνατο από τη νόσο αν λάβει θεραπεία 

      Sakr, et al. J Urol 1993 

      Schroder, et al. Lancet 2014 

 



Εισαγωγή 

 5-10% των καρκίνων χαμηλού βαθμού κακοήθειας εξελίσσονται 
μέσα στη δεκαετία 

 

 15ετής κίνδυνος για θάνατο από τον καρκίνο προστάτη σε 
ασθενείς που δεν υποβάλλονται σε χειρουργείο ή ακτινοβολία: 

 7.1% στις περιπτώσεις Τ1-Τ2, Gleason 5-7   

 22% στις περιπτώσεις Τ1-Τ2, Gleason 8-10 

 

 40% των ασθενών με καρκίνο χαμηλού κινδύνου βρίσκονται σε 
ενεργή παρακολούθηση στην Αγγλία 

 

      Lu-Yao, et al. JAMA 2009 



Ορισμός 

 Ενεργής παρακολούθηση:  

 Στρατηγική αναμονής και παρακολούθησης με έναρξη 

θεραπείας, που έχει ως σκοπό την ίαση, σε περίπτωση 

αυξημένου κινδύνου για εξέλιξη της νόσου 

  

 
Διάγνωση 

Επιλογή 
ασθενών 

Παρακολούθηση 
ασθενών 

Θεραπεία 

Ενεργής 
παρακολούθηση 



Ορισμός 

“expectant management, watchful waiting (WW), 

observation, active surveillance (AS)’’ 

 EAU Guidelines 2015 



Διαστρωμάτωση κινδύνου 

Rodrigues, et al. Can Urol Assoc J 2012 



Σκοπός 

 Καθυστέρηση ή 

αποφυγή θεραπείας 

και των επιπλοκών  

της...  

 χωρίς επιπτώσεις στην 

ειδική για τη νόσο 

επιβίωση  

 



Πλεονεκτήματα 

 Αποφυγή ανεπιθύμητων 
ενεργειών θεραπείας 

 

 

 Δεν επηρεάζει την 
καθημερινή ζωή 

 

 

 Υπάρχουν θεραπείες όταν 
αποφασιστεί να διακοπεί 

 



Μειονεκτήματα 

 Περισσότερες βιοψίες προστάτη 

 

 Πιο δύσκολη η αντιμετώπιση αν ο 
καρκίνος εξελιχθεί 

 

 Κάποιες θεραπείες μπορεί να μην είναι 
διαθέσιμες 

 

 Άγχος-ανησυχία για την πορεία της 
νόσου 

 



Επιλογή ασθενών 

Διάγνωση 
Επιλογή 
ασθενών 

Παρακολούθηση 
ασθενών 

Θεραπεία 

• DRE 
• PSA 
• PSA density 
• Χαρακτηριστικά   
  βιοψίας 
 









Πρωτόκολλο παρακολούθησης 

Διάγνωση 
Επιλογή 
ασθενών 

Παρακολούθηση 
ασθενών 

Θεραπεία 

•DRE 
•PSA κινητική 
•Χαρακτηριστικά 
  βιοψίας 







Συχνότητα επαναληπτικών βιοψιών 

 PRIAS (Prostate Cancer Research International: Active 

Surveillance) study 

 βιοψίες στο 1ο έτος, 4ο έτος, 7ο έτος ή αν PSA DT 0-3 έτη 

 

 JOHNS HOPKINS 

 βιοψίες ανά έτος  

 (12-14 ιστοτεμάχια και μεταβατική ζώνη) 

 
    Bul, et al. Eur Urol 2012  

    Tosoian, et al. J Clin Oncol 2011  

 

 



Ο ρόλος της επαναληπτικής βιοψίας στην 

πρόγνωση της εξέλιξης της νόσου 

 Αναδρομική μελέτη 92 ασθενών  

 Μέση ηλικία: 67 έτη 

 Μέση παρακολούθηση: 76 μήνες 

 PSA και DRE ανά 3-6 μήνες 

 

 

 52.2% είχαν θετική 1η βιοψία 

 36% εμφάνισαν εξέλιξη της νόσου 

 

     Otaibi, et al. Cancer 2008 

 



Ο ρόλος της επαναληπτικής βιοψίας στην 

πρόγνωση της εξέλιξης της νόσου 

 Η αρνητική 1η βιοψία 

σχετίζεται με μικρότερη 

πιθανότητα εξέλιξης της 

νόσου 

 Σύσταση για αυστηρό 

πρωτόκολλο ετήσιας 

επαναληπτικής βιοψίας 

για τα δυο πρώτα 2 έτη 

    

 Otaibi, et al. Cancer 2008 



Κριτήρια διακοπής 

Διάγνωση 
Επιλογή 
ασθενών 

Παρακολούθηση 
ασθενών 

Θεραπεία 

•Επιθυμία   ασθενούς 
• PSA κινητική 
• Χαρακτηριστικά 
   βιοψίας 



Κριτήρια διακοπής 

 Μεταβολή στα χαρακτηριστικά της βιοψίας και αύξηση του PSA 
είναι οι συχνότερες αιτίες διακοπής 

 

 Μόνο 7-13% των ασθενών διακόπτουν λόγω αυξανόμενης 
ανησυχίας 

 

 Σημαντικό ποσοστό ασθενών διακόπτει μέσα στα πρώτα 3 
χρόνια, γεγονός που αντανακλά υποεκτίμηση της αρχικής 
έκτασης της νόσου 

 

 Κάποιοι ασθενείς διακόπτουν και μεταπίπτουν σε WW 

     Dall’Era, et al. Eur Urol 2012 





Βελτίωση επιλογής και παρακολούθησης ασθενών 

 20-30% των ασθενών με καρκίνο προστάτη που 
υποβάλονται σε ριζική προστατεκτομή έχουν υψηλότερου 
βαθμού κακοήθειας νόσου απ’ ότι αρχικά υπολογίστηκε 

 

 20% των ασθενών που θεωρούνται κατάλληλοι για ενεργή 
παρακολούθηση με βάση τα κριτήρια Epstein . . 

 κλινικό στάδιο Τ1c 

 PSA density <0.15 

 Gleason score ≤6 

 < 3 θετικά ιστοτεμάχια 

 < 50% καρκίνου/ιστοτεμάχιο 

.στην πραγματικότητα έχουν υψηλότερου κινδύνου νόσο  
      

     
 

 Mullins, et al. J Urol 2012 

 Ploussard, et al. J Urol 2010 

 Epstein, et al. JAMA 1994 

 



Βελτίωση επιλογής και παρακολούθησης ασθενών 

 Πολυπαραμετρική MRI 
 diffusion-weigh imaging  

 dynamic contrast-enhanced MRI 

 Spectroscopy 
 

 Δείκτες ορού 
 freePSA 

 -2proPSA 

 PHI=(-2proPSA/freePSA)×√PSA 
 

 Δείκτες ούρων 
 PCa3 
 

 Δοκιμασίες γονιδιώματος στους  

 ιστούς 

  
 



 Η θετική MRI καθιστά την ανίχνευση κλινικά σημαντικής νόσου 
πιο πιθανή, ειδικά όταν η βιοψία στοχεύει τις ύποπτες στην MRI 
περιοχές 

 

 Μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την ανίχνευση κλινικά 
σημαντικού καρκίνου προστάτη σε ασθενείς υποψήφιους για 
ενεργή παρακολούθηση 

 

 Δεν μπορεί να αντικαταστήσει τις επαναληπτικές βιοψίες για την 
έγκαιρη ανίχνευση της εξέλιξης της νόσου 

      
 

 

 

 



MRI-TRUS fusion biopsy 

 Aυξάνει τα ποσοστά 

ανίχνευσης καρκίνου στις 

περιπτώσεις ανδρών με 

προηγούμενη αρνητική 

βιοψία και αύξηση PSA, 

σε σύγκριση με την 

κλασική βιοψία 

 Οι περισσότεροι καρκίνοι 

ήταν κλινικά σημαντικοί 

  

  Sonn, et al Eur Urol 2014  
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EAU GUIDELINES 2015 



EAU GUIDELINES 2015 



Συμπεράσματα 

 Η σωστή επιλογή ασθενών είναι απαραίτητη στην 
ενεργή παρακολούθηση 

 

 Το πλέον κατάλληλο σχήμα βιοψίας και πρωτόκολλο 
παρακολούθησης δεν έχουν ακόμη αποσαφηνιστεί 

 

 Οι νέες μέθοδοι που αναπτύσσονται με σκοπό την 
ανίχνευση του επιθετικού καρκίνου προστάτη και την 
παρακολούθηση των ασθενών πιθανόν θα 
αποτελέσουν αναπόσπαστα εργαλεία στην ενεργή 
παρακολούθηση στο μέλλον 

 


