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Σκοπός
Η νεοεπικουρική χημειοθεραπεία (NAC) με
βάση την πλατίνα αποτελεί βασικό
θεραπευτικό άξονα στον μυοδιηθητικό
καρκίνο της ουροδόχου κύστης (MIBC).
Ωστόσο, σημαντικό ποσοστό ασθενών δεν
ανταποκρίνεται, με αποτέλεσμα την
καθυστέρηση της ριζικής κυστεκτομής και
αυξημένο κίνδυνο εξέλιξης της νόσου. Η
πρόβλεψη της ανταπόκρισης πριν την
έναρξη της θεραπείας είναι ζωτικής
σημασίας για την έγκαιρη εφαρμογή
εναλλακτικών στρατηγικών και την
αποφυγή μη αναγκαίας τοξικότητας. Η
παρούσα εργασία εξετάζει σύγχρονους
βιοδείκτες πρόβλεψης ανταπόκρισης και
τη δυνατότητα κλινικής αξιοποίησής τους.

Υλικό και Μέθοδος
Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της
βιβλιογραφίας (2024–2025) σε PubMed και
PMC, με έμφαση σε μελέτες που
διερεύνησαν τη συσχέτιση μοριακών,
γονιδιακών και πρωτεϊνικών δεικτών με
την ανταπόκριση ή την επιβίωση σε
ασθενείς με MIBC υπό NAC.
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Αποτελέσματα
Μεταλλάξεις στα ERCC2, ATM, RB1, FANCC και
CASP8 έχουν συσχετιστεί με αυξημένα ποσοστά
πλήρους ανταπόκρισης. Η υπερέκφραση του
B7-H3 συνδέεται με χημειοανθεκτικότητα και
ανοσοκατασταλτικό μικροπεριβάλλον.
Επιπλέον, η ανάλυση γονιδιακής έκφρασης και
μονοπατιών όπως η επιδιόρθωση DNA, η
απόπτωση και η σηματοδότηση PI3K/AKT
αναδεικνύει νέες δυνατότητες πρόβλεψης.
Προγνωστικά μοντέλα και νομογράμματα που
ενσωματώνουν μοριακά, ιστοπαθολογικά και
κλινικά δεδομένα (π.χ. παρουσία Tis,
λεμφαδενική επέκταση, υποτύπος όγκου)
παρουσιάζουν υψηλή ακρίβεια (AUC >0.80).
Όγκοι με έντονη ανοσοκυτταρική διήθηση
φαίνεται να ανταποκρίνονται καλύτερα, ενώ
υποτύποι με αυξημένη δραστηριότητα
κυττάρων του στρώματος (όπως οι καρκινικοί
ινοβλάστες) και υψηλή ενδοογκική ετερογένεια
σχετίζονται με μειωμένη ανταπόκριση. Ακόμα, η
παρουσία υψηλού φορτίου θραυσμάτων
καρκινικού DNA στο αίμα (ctDNA) πριν τη NAC
έχει συσχετιστεί με μειωμένα ποσοστά πλήρους
ανταπόκρισης, υποδεικνύοντας έναν δυνητικό
ρόλο ως ποσοτικός προγνωστικός δείκτης.
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Συμπεράσματα
Η ενσωμάτωση προβλεπτικών βιοδεικτών στη NAC
προάγει την εξατομικευμένη προσέγγιση στον
MIBC. Η εφαρμογή τους στην κλινική πράξη απαιτεί
επικύρωση μέσω προοπτικών, πολυκεντρικών
μελετών. Η ανάπτυξη, ο έλεγχος και η εφαρμογή
αξιόπιστων βιοδεικτών συνεπάγονται σημαντικό
κόστος· ωστόσο, μπορούν να συμβάλουν στη
στοχευμένη επιλογή ασθενών, η οποία είναι
απαραίτητη για την αποφυγή καθυστερήσεων στη
ριζική θεραπεία και τη βελτίωση της πρόγνωσης.


