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 Σκοπός είναι η αποφυγή θεραπευτικής 
παρέμβασης σε «αθώους» καρκίνους

 Δευτερευόντως η ριζική θεραπεία του 
καρκίνου την κατάλληλη στιγμή

 Αφορά ασθενείς με κλινικά εντοπισμένο 
καρκίνο και μεγάλο προσδόκιμο >10 έτη

 Ο ασθενής βρίσκεται σε προκαθορισμένο 
πρωτόκολλο παρακολούθησης 

 Προχωρά σε θεραπεία αν εμφανίσει 
σημεία νόσου απειλητικής για τη ζωή

 Η θεραπεία όποτε και αν εφαρμοστεί έχει 
στόχο τη οριστική θεραπεία

 Σκοπός είναι η αντιμετώπιση των επιπλοκών 
από τη νόσο όταν και αν εμφανιστούν

 Αφορά ασθενείς με οποιοδήποτε στάδιο 
καρκίνου και μικρό προσδόκιμο <10 έτη

 Ο ασθενής βρίσκεται σε απλή κλινική 
παρακολούθηση 

 Προχωρά σε αντιμετώπιση επιπλοκών και 
συμπτωμάτων σχετική με τη νόσο

 Η θεραπεία όποτε και αν εφαρμοστεί έχει στόχο 
τη ανακούφιση των συμπτωμάτων





 Ορισμός
 Γιατί να την εφαρμόσω
 Σε ποιους ασθενείς
 Με ποιον τρόπο
 Μέχρι πότε



 Ο καρκίνος του προστάτη μπορεί να διαγνωστεί όταν είναι κλινικά μη σημαντικός

 Η πρόοδος του καρκίνου συχνά είναι αργή και το μεταστατικό δυναμικό χαμηλό

 Επομένως μπορεί να μη γίνει κλινικά σημαντικός στη διάρκεια ζωής του άνδρα

 Η θεραπεία μπορεί να καθυστερήσει ή να μη χρειαστεί ποτέ

 Η ριζική θεραπεία συσχετίζεται με σημαντικές επιπλοκές, έκπτωση της ποιότητας ζωής και κόστος
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Μελέτη Pivot

Ασθενείς με cT1-T2NxM0

Median age 67 έτη
Median PSA 7,8ng/ml
Median FU 12,7 έτη







 Low-risk ασθενείς (Gleason score 
≤6 και PSA ≤10 ng/mL)

 Ασθενείς >70 ετών με PSA ≤15 
ng/mL ή Gleason score ≤3+4

 Favorable intermediate-risk 
disease (PSA 10-20 ng/mL και/ή 
Gleason score 3+4)

 993 ασθενείς (1995-2013)

 Median FU 6,4 έτη

 149 θάνατοι

 2,5% απώλειες στην 
παρακολούθηση



Πρωτόκολλο παρακολούθησης

 PSA κάθε 3 μήνες για 2 έτη και κάθε 6 μήνες εφεξής

 Επιβεβαιωτική βιοψία στο 1 έτος και βιοψία παρακολούθησης 3-4 έτη

Παραπομπή για θεραπεία n=267 27%

 PSA doubling time <3 έτη(2008)

 Ιστολογικό upgrade σε επόμενη 
βιοψία

 Ιστολογικά επιβεβαιωμένο νέο 
δακτυλικό εύρημα



 149(15%) θάνατοι σε 993 
ασθενείς

 15 (1,5%) θάνατοι από 
καρκίνο του προστάτη

 Η 10-ετής επιβίωση ειδική για 
τη νόσο ήταν 98,1%

 Η 15-ετής επιβίωση ειδική για 
τη νόσο 94,3%

 13 ασθενείς (1,3%) 
ανέπτυξαν μεταστατική νόσο

 Στα 5, 10, και 15 έτη, 75,7%, 
63,5%, και 55,0% των 
ασθενών παρέμειναν υπό 
παρακολούθηση και χωρίς 
εφαρμογή θεραπείας



 Ασθενείς από το Σουηδικό σκέλος της 
ERSPC 1995-2004

 Sextant βιοψία σε PSA>3ng/ml

 660 διαγνώσεις και 270 ασθενείς σε 
πρωτόκολλο παρακολούθησης

 Μέσο FU 63 μήνες

 Επιλογή ασθενών λόγω 
συννοσηρότητας, μικρού φορτίου (1-2 
cores με <2mm) και επιθυμία του 
ασθενή

Πρωτόκολλο παρακολούθησης

 PSA ανά 6μηνο

 Επαναληπτικές βιοψίες σε αύξηση του 
PSA, διαφοροποίηση της DRE



Παραπομπή για θεραπεία

 Πρόοδος του PSA

 Αλλαγή στο stage ή στο grade

 Επιθυμία του ασθενή

 57,8% παρέμειναν σε 
παρακολούθηση

 Μέσος χρόνος για θεραπεία 28,4 
μήνες

 15 ασθενείς Upgrading 

 9  ασθενείς Downgrading

 12 ασθενείς ≥Τ3α



 Μεταξύ1999 και 2009

 82.429 ♂ 50 εώς 69 
υποβλήθηκαν σε PSA 

 2664 διαγνώσεις

 1643 τυχαιοποιήθηκαν 

 Αctive monitoring 545

 Χειρουργείο 553

 Ακτινοβολία 545

Παρακολούθηση

 PSA κάθε 3 μήνες το 
πρώτο έτος

 Και κάθε 6 εώς 12 εφεξής

 Αύξηση του PSA >50% 
τους τελευταίους 12 
μήνες πυροδοτούσε 
επανέλεγχο







 2/3 των ασθενών που είναι υποψήφιοι για AS θα έχουν 
θετική mpMRI

 Η θετική mpMRI θα αναδείξει με στοχευμένη βιοψία 
περισσότερους κλινική σημαντικούς καρκίνους



Inclusion pathology

 < 2-3 θετικά cores

 με < 50% CaP / core

 PSA density 
<0,15ng/ml/cc *

Exclusion pathology

 Πορογενές

 Σαρκωματώδες

 Μικροκυτταρικό

 Εξωπροστατική επέκταση

 Διήθηση λεμφαγγείων

Favourable intermediate

 Gleason score 3+4

 Με <10% 4 Gleason



mp MRI

 Στο έτος 

 Πριν την 
επιβεβαιωτική 
βιοψία

 Συστηματική και 
targeted biopsy

Follow up

 PSA / 6 μήνες

 DRE / 12 μήνες

 Βιοψία / 3-5 έτη

Ενεργός θεραπεία

 Αλλαγή στo Gleason 
Score 

 Στον αριθμό θετικών 
cores

 Στο μήκος του core 

 Αλλαγή στο T-στάδιο

 PSA-DT < 3 έτη *

 Επιθυμία του ασθενή



<10 έτη: Παρακολούθηση
10-20 έτη: Active Surveilance
>20 έτη: AS/Active Treatment

<5 έτη: Παρακολούθηση
>5 έτη: AS/AT

<10 έτη: Παρακολούθηση
10-20 έτη: Active Surveilance
>20 έτη: AS/Active Treatment

<10 έτη: Παρακολούθηση
>10 έτη: AS/AT



<10 έτη: RT/Παρακολούθηση
>10 έτη: AS/AT

<10 έτη: RT/Παρακολούθηση
>10 έτη: Active Treatment

<5 έτη: Παρακολούθηση
>5 έτη: Active Treatment 

Active Surveilance*

<5 έτη: Παρακολούθηση
>5 έτη: Active Treatment



Follow up

 PSA / 6 μήνες

 DRE / 12 μήνες

Βιοψία επιβεβαίωσης

 Σε 6 μήνες

 Επί ασυμφωνίας 
κλινικής υποψίας και 
βιοψίας

Βιοψία επαναληπτική

 Σε αλλαγή DRE, 
PSA, mpMRI

 Όχι σε προσδόκιμο 
<10 ετών



Τα γενετικά τεστ μπορεί να έχουν θέση σε ασθενέις με low risk νόσο, αλλά 
παράγοντες κινδύνου για πιο επιθετική νόσο

Τέτοιοι παράγοντες μπορεί να είναι:

 high PSA density

 Ισχυρο οικογενειακό ιστορικο

 Αφροαμερικανική καταγωγή

 Πολύ εκτεταμένη νόσος ή πολύ επιθετική νόσος στην mpMRI που δε συνάδει με 
τήν αντίστοιχη βιοψία



 Γιατί να την εφαρμόσω: Για να προστατέψω την ποιότητα ζωής του ασθενή

 Σε ποιους ασθενείς:

 Με ποιον τρόπο

 Μέχρι πότε

mp MRI

 Στο έτος 

 Πριν την επιβεβαιωτική βιοψία

 Συστηματική και targeted 
biopsy

Follow up

 PSA / 6 μήνες

 DRE / 12 μήνες

 Βιοψία / 3-5 έτη

 Ενεργός θεραπεία

 Προσδοκιμο <10 ετών
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