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Σταδιοποίηση 

Τι είναι το TNM?
• Η ταξινόμηση των κακοήθων όγκων (TNM) είναι ένα

παγκοσμίως αναγνωρισμένο πρότυπο για την
ταξινόμηση της έκτασης της εξάπλωσης του
καρκίνου.

• Έχει αποκτήσει ευρεία διεθνή αποδοχή για τους
περισσότερους τύπους καρκίνων, ενώ οι
περισσότεροι όγκοι έχουν τη δική τους TNM
ταξινόμηση.



Σταδιοποίηση 

Τι είναι το TNM?

• Τ - περιγράφει το μέγεθος του αρχικού
(πρωτοπαθούς) όγκου και εάν έχει εισβάλει σε
παράπλευρες ανατομικές δομές

• Ν - περιγράφει τοπικούς (περιφερικούς)
λεμφαδένες που εμπλέκονται

• Μ - περιγράφει τη μακρινή μετάσταση (διάδοση
του καρκίνου από ένα μέρος του σώματος σε
άλλο)
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Σταδιοποίηση

Τι χρειάζεται για να γίνει σωστά;
• DRE
• PSA
• TRUS
• Βιοψία
• Απεικονιστικές εξετάσεις (mp-MRI, CT, Bone

scan, PET/CT)



DRE
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DRE

• Γνωρίζουμε ότι ο Pca βρίσκεται συνήθως στην περιφερική ζώνη

• Ερώτηση: Μπορούμε να ανιχνεύσουμε και να σταδιοποιήσουμε τον Pca
με DRE;

• Απάντηση (1): H DRE μπορεί να ανιχνεύσει Pca > 0.2 mL.

• Απάντηση (2): Σε ασθενείς με PSA < 2 ng/mL έχει προγνωστική αξία από
5-30%.

• Απάντηση (3): Αν έχουμε θετική DRE έχουμε συνήθως υψηλό Gleason
Score.



PSA

• Οι χαμηλές τιμές του PSA δεν σημαίνουν ότι 
δεν υπάρχει Pca



Σταδιοποίηση - PSA

Από την άλλη, τα επίπεδα του PSA συνήθως
αυξάνονται με το στάδιο της νόσου



Σταδιοποίηση - PSA

Serum PSA levels are limited
for accurate prediction of final
pathological stage



ΒΙΟΨΙΑ

Gleason Score
• Το σύστημα βαθμολόγησης Gleason χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση

της πρόγνωσης του καρκίνου του προστάτη

• Πήρε το όνομά του από τον Donald Gleason

• Χρησιμοποιεί τα διαφοροποιημένα μοτίβα του όγκου

• Το μοτίβο 1 είναι το καλύτερα διαφοροποιημένο και το μοτίβο 5 το
λιγότερο διαφοροποιημένο

• Η βαθμολογία δεν βασίζεται στο μεγαλύτερο (λιγότερο
διαφοροποιημένο) μοτίβο, αλλά αντί για αυτό, είναι ένας συνδυασμός
του συχνότερου και του δεύτερου πιο συχνού μοτίβου που
απαντώνται μέσα στον όγκο.



ΒΙΟΨΙΑ



Ποσοστό επί των βιοψιών



Ποσοστό και αριθμός των βιοψιών



Περινευρική διήθηση στη βιοψία

• Οι ασθενείς με Περινευρική Διήθηση (ΠΝ) μάλλον 
έχουν > ποσοστά εξωπροστατικής επέκτασης

• Δεν υπάρχουν τυχαιοποιημένες μελέτες



Διήθηση σπερματοδόχων κύστεων 
στη βιοψία

• Είναι προγνωστική για την τοπική υποτροπή αλλά και 
για πιθανή μεταστατική νόσο

• Η βιοψία των σπερματοδόχων κύστεων μπορεί να 
βελτιώσει την προεγχειρητική σταδιοποίηση

• Δεν συστήνεται για πρώτης γραμμής εξέταση

• Ασθενείς με υψηλού κινδύνου Pca μπορούν να 
υποβληθούν σε βιοψία των σπερματοδόχων με σκοπό 
την αλλαγή της θεραπευτικής τους προσέγγισης



TRUS



Σταδιοποίηση - mpMRI

• 1.5 Tesla καλή ειδικότητα αλλά μειωμένη 
ευαισθησία σε T3 στάδιο

• 3 Tesla έχει βελτιωμένη ευαισθησία για 
εξωπροστατική επέκταση και για την διήθηση 
των σπερματοδόχων κύστεων





Σταδιοποίηση - mpMRI

• Εξωπροστατική επέκταση ευαισθησία και 
ειδικότητα 0.57 και 0.91%

• Διήθηση σπερματοδόχων ευαισθησία και 
ειδικότητα 0.58 και 0.96 %

• Τ3 στάδιο ευαισθησία και ειδικότητα 0.61 και 
0.88%



Σταδιοποίηση - mpMRI



N staging

Heesakkers et al., Lancet Oncol. 2008;9:850–6
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N staging

Όταν βραχεία διάμετρος > 8 mm την πύελο και > 1 εκ έξω
από αυτή θεωρούνται παθολογικοί

Το ιδανικό όριο παραμένει ασαφές

Δυστυχώς, η μεγάλη αδυναμία της απεικόνισης είναι ότι
έως και το 45% των μεταστατικών λεμφαδένων είναι <0.4 cm
σε διάμετρο, μια τιμή κάτω από τα κριτήρια ανεύρεσης που
έχουν τα συμβατικά εργαλεία διάγνωσης όπως η MRI και η
CT.

Evangelista et al., Eur Urol 2013 (63) 1040–1048



N staging

4.264 ασθενείς, από τους οποίους 654 (15.3%) είχαν θετικούς
LNs στο LND, η CT ήταν θετική σε μόνο 105 ασθενείς (2,5%)



N staging

1109 ασθενείς που υποβλήθηκαν και σε λεμφαδενικό
καθαρισμό, CT ευαισθησία μόνο 8,8% και ειδικότητα
98%



N staging

PET/CT choline

– Σημασμένη Choline
– Χαμηλή ευαισθησία ( 10-73%) υψηλή ειδικότητα 

(>90%)
– PET vs. DW-MRI : αντιφατικά αποτελέσματα για 

το τι είναι καλύτερο
– Δεν συνιστάται η χρήση της ως ρουτίνα



N staging

Prostate-specific membrane antigen-based PET/CT

– Σημασμένο με 68Ga - or 18F αντίσωμα έναντι της 
προστατικής μεμβράνης

– Ειδικότητα έναντι του προστατικού ιστού αν και 
μπορεί να αυξηθεί και σε αλλά νεοπλάσματα

– Η απορρόφηση του ραδιοφαρμακου επηρεάζεται 
από το GS + PSA  με σημαντική αύξηση αυτής σε 
GS>8 και PSA>10



N staging

Μετανάλυση 5 αναδρομικών  έδειξε 86% ευαισθησία 
και ειδικότητα σε επίπεδο ασθενούς και 80% και 97% 
σε επίπεδο βλάβης



M staging

• Bone scan:
- Η πιο ευρέως χρησιμοποιούμενη εξέταση.
- Σχεδόν οι μισές βλάβες δεν αναγνωρίζονται.
- GS, PSA και κλινικό στάδιο επηρεάζουν σημαντικά

τη διαγνωστική του ικανότητα
• PSA <10 μόνο το 2,3% των bone scan ήταν θετικά ενώ 

16,2% με PSA : 20-40.
• Ποσοστά ανίχνευσης σε locally advanced ήταν 5,6% και 

29,9% για GS 7 και > 8 αντίστοιχα



M staging

• Choline PET
– Δεν υπάρχουν ξεκάθαρα δεδομένα αν είναι πιο

ευαίσθητη από το bone scan αλλά έχει
υψηλότερη ειδικότητα με καλή ευαισθησία

• Fluoride PET
– Παρόμοια ειδικότητα αλλά καλύτερη ευαισθησία 

από το Bone scan 
– Είναι ακριβότερο από το bone scan και δεν 

ανιχνεύει LN όπως η χολίνη.



M staging

• DW-MRI
– Υψηλότερη ευαισθησία από το bone scan σε high risk 
– Η ολόσωμη MRI υψηλότερη ευαισθησία και 

ειδικότητα από τον συνδυασμό bone scan & CT 
– Φαίνεται ότι η MRI έχει μεγαλύτερη ευαισθησία  από 

την χολίνη στην ανίχνευση οστικών μεταστάσεων, με 
χαμηλότερη όμως ειδικότητα.

• Η MRI & Pet Choline μπορούν να ανιχνεύσουν 
και σπλαχνικές μεταστάσεις, ενώ bone scan & 
Fluoride PET μόνο οστικές.



Ν/M staging

• Υπάρχουν πλέον data ότι τo choline PET, to PSMA PET
και η MRI είναι πιο ευαίσθητες στην αναγνώριση και
σταδιοποίηση LNs και Μets από το κλασσικό work up
με bone scan+ CT.

• Είμαστε έτοιμοι να τα εισάγουμε στην καθημερινή
πράξη?

• Το κλινικό πλεονέκτημα από την ανίχνευση των
μεταστάσεων νωρίτερα μένει να αποδεδειχθεί
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Συμπεράσματα

• Α) Απαραίτητη για την επιλογή των ασθενών για πρώιμη
συστηματική παρέμβαση και την ανταπόκριση τους στην
θεραπεία

• Β) Απαραίτητη για να προβλέψουμε την πορεία της νόσου

• Δ) Απαραίτητη για να προβλέψουμε την επιβίωση του
ασθενούς

• Γ) Απαραίτητη για τις κλινικές δοκιμές



Σας ευχαριστώ 
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