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� ∆εν έχω καµία εµπορική η οικονοµική σχέση µε 
εταιρεία που µπορεί να επηρεάζει την επιστηµονική 
µου θέση και παρουσίαση 



� Παλιό θέµα που απασχολεί τους ουρολόγους πάνω 
από 20 χρόνια 

� Σαν θέµα έχει συζητηθεί πολύ και η παρερµηνεία 
της πραγµατικής βοήθειας που µπορεί να προσφέρει 
το PSA οδηγεί σε λάθος συµπεράσµατα 

� Θέµα της διατριβής µου το 1991, και θέµα 
βιβλιογραφικής ενηµέρωσης στο ΛΑΙΚΟ 
νοσοκοµείο την ίδια χρονιά 





� Death from prostate cancer 

� Observation vs Radical Prostatectomy 

� NEJM 2012 

� Pivot study (364 ασθ. ΡΠ vs 367 παρακολ.) 

� Ίδια επιβίωση µετά από 15 χρόνια παρακολούθησης 



� Both PSA testing and digital 
rectal examination should be 
offered annually to men aged 
>50 with a life expectancy of at 
least 10 years. 



�Μελέτη από το Quebec 
(Labrie, 1999) 

�Μελέτη από το Τυρόλο 
(Bartch 2001) 



� Συµµετείχαν 76.693 άνδρες που χωρίσθηκαν σε δύο 
οµάδες (στην µία γινόταν ∆ΕΠ και µέτρηση του 
PSA και στην άλλη όχι)    

� Μετά από 7 χρόνια παρακολούθησης δεν βρέθηκε 
διαφορά στην επιβίωση ανάµεσα στις 2 οµάδες 

� Μελέτη που έχει δεχθεί πολύ κριτική για 
µεθοδολογικά σφάλµατα µε κύριο πρόβληµα το ότι 
πολλοί ασθενείς που ανήκαν στην οµάδα της 
παρακολούθησης µετρούσαν το PSA και έκαναν 
∆ΕΠ (contamination of the control group). 

 



� However the contamination in the control arm 
was as high as 40% in the first year and 
increased to 52% in the sixth year for PSA 
testing and ranged from 41% to 46% for DRE 

 

� Thus the PLCO trial will probably never be 
able to answer whether or not screening can 
influence PCa mortality 



� Συµµετείχαν 162.243 άνδρες 

� Ο τακτικός έλεγχος (PSA και ∆ΕΠ) µειώνει την 
πιθανότητα θανάτου από καρκίνο προστάτη κατά 
20% 

� Στην οµάδα 1 πέθαναν 261/72.952 άρα το 0,3%  

� Στην οµάδα 2 πέθαναν 363/89.435 άρα το 0.4% 

� Άρα µετά από 9 χρόνια παρακολούθησης όποιος 
κάνει screening έχει πιθανότητα να πεθάνει από 
καρκίνο προστάτη 3/1000 και όποιος δεν κάνει 
4/1000 



� Η διαφορά του 0,3% µε το 0,4% είναι 
20% 

 

� Για κάθε άνδρα που υποβάλλεται σε 
ριζική προστατεκτοµή και σώζει την 
ζωή του, 47 άλλοι ασθενείς  
υποβάλλονται στην επέµβαση χωρίς 
λόγο.   



� Σε 20.000 άνδρες της περιοχής , το 
PSA screening µείωσε την 
θνητότητα του προστατικού 
καρκίνου κατά 50% µετά από 
follow up 14 χρόνων 



� Ilic D et al, Cochrane Syst Rev 2013 Jan 

� Περιλαµβάνει στοιχεία από 5 RCT’s όπου 
αναλύονται στοιχεία από 341.342 ασθενείς 

� Συµπεράσµατα: 

1. Από την ανάλυση 5 RCT’s µόνο η µελέτη ERSPC 
έδειξε 21%  µείωση cancer specific mortality σε 
άνδρες ηλικίας από 55-69 ετών 

2. Συγκεντρωτικά αποτελέσµατα όµως δεν 
δικαιολογούν mass screening µε PSA 

 

 



� Είναι πλέον ξεκάθαρο ότι µε την χρήση 
µόνο του PSA υπάρχει υπερδιάγνωση 
και υπερθεραπεία  

� Άρα το PSA από µόνο του σώζει λίγες 
ζωές, µε κόστος την θεραπεία σε 
πολλούς ασθενείς που δεν την 
χρειάζονται 
 

 



� Μην µετράτε το PSA και µην 
ασχολείσθε µε το αν έχετε καρκίνο 
στον προστάτη η όχι 



� Κάθε χρόνο πεθαίνουν από την νόσο 
αυτή δεκάδες χιλιάδες άνδρες  

� Είναι η δεύτερη αιτία θανάτου από 
καρκίνο στους άνδρες 

� Το να πιστέψει κανείς ότι η 
καλύτερη λύση είναι η πλήρης 
αδράνεια είναι λάθος θέση 



� Α’ Φάση:  διάγνωση 

1. ∆ακτυλική εξέταση 

2. PSA 

3. ∆ιορθικό υπερηχογράφηµα 

 

� Β’ Φάση : Θεραπεία 

1. Ριζική προστατεκτοµή 

2. Τοπική ακτινολογία 

 



� Α’ Φάση:  διάγνωση 

1. ∆ακτυλική εξέταση 

2. PSA 

3. ∆ιορθικό υπερηχογράφηµα 

 

� Β’ Φάση : Θεραπεία 

1. Ριζική προστατεκτοµή 

2. Τοπική ακτινοβολία 

3. Active monitoring 

 



� Σε περιπτώσεις όπου ο καρκίνος θα µπορούσε να 
χαρακτηρισθεί σαν «κλινικά µη σηµαντικός» 

� Ορισµός:  

1. Τιµή PSA <10ng/ml 

2. Gleason score <7 

3. Μικρός σε όγκο καρκίνος 



� Α’ Φάση:  διάγνωση 

�Β’ Φάση: επιλογή των 
περιπτώσεων που χρήζουν 
ριζικής θεραπείας  
 

� Γ’ Φάση : Θεραπεία 

 



� Μελέτες όπου τεχνικές µοριακής 
βιολογίας προσπαθούν να ξεχωρίσουν 
εκείνους τους καρκίνους που 
χρειάζονται ριζική θεραπεία 



� Proc Natl Acad Sci USA, March 
2013 

� Wu CL. Schroeder BE et al. 

�  Harvard Medical School 



 

�  Patients and physicians must weigh the 
benefits of currently available therapies against 
the potential morbidity of these treatments.  

 

� Herein we describe the development of a gene 
expression-based continuous risk index and a 
validation of this test in an independent, 
blinded cohort of post-radical prostatectomy 
(RP) patients.  



� This 32-gene risk index model was validated in 
an independent, blinded cohort of 270 RP 
patients. In multivariate analyses, the risk 
index was prognostic for risk of PSA 
recurrence and had added value over standard 
prognostic markers such as Gleason score, 
pathologic tumor stage, surgical margin status, 
and presurgery PSA (hazard ratio, 4.05; 95% 
confidence interval, 1.50-10.94; P = 0.0057).  



� Furthermore, RP patients could be stratified 
based on the risk of PSA recurrence and the 
development of metastatic disease.  

� The 32-gene signature identified here is a 
robust prognostic marker for disease 
recurrence. This assay may aid in postoperative 
treatment selection and has the potential to 
impact decision making at the biopsy stage. 

 

 



 

� Curr Opin Urol. 2013 May;23(3):252-60. 

 

�  There is increasing evidence that serum biomarkers 
human Kallikrein 2, early prostate cancer antigen, 
urokinase-type plasminogen activator/urokinase-type 
plasminogen activator receptor, transforming growth 
factor-β1 and interleukin-6/interleukin-6 receptor and 
genetic biomarkers BRCA1 and BRCA2, Phosphatase 
and tensin homolog, cellular myelocytomatosis 
oncogene and NKX3.1 may predict for aggressive high 
grade disease and are identifiable early in prostate 
carcinogenesis. 





No exalted individual, no 
victory celebration, no 
Marie Curie or Jonas Salk, 
who in 1955, after he 
created the first polio 
vaccine, was asked, So 
what’s next? Cancer? — as 
if a doctor finished with 
one disease could simply 
shift his attention to 
another, like a chef turning 
from the soup to the entrée. 
 





� Στην διφασική εποχή, ίσως να σώζει λίγες ζωές µε 
κόστος την υπερδιάγνωση και την υπερθεραπεία 
 

� Στην τριφασική εποχή αν ξεκαθαρισθεί η δεύτερη 
φάση, θα γίνονται πολύ λιγότερες ριζικές 
προστατεκτοµές, αλλά θα σώζονται ασθενείς 

� Άρα στο µέλλον το PSA θα οδηγεί στην διάγνωση 
των περιπτώσεων µε καρκίνο αλλά δεν θα 
συµµετέχει στην επιλογή των περιστατικών προς 
θεραπεία, άρα θα σώζει ζωές µόνο έµµεσα σαν 
αρχικό εργαλείο στην όλη διαδικασία   
 


