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FUSION ΒΙΟΨΙΑ ΤΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΗ

Ασθενείς με PSA 4-10ng/ml και ύποπτες βλαβες στην

πολυπαραμετρική μαγνητική τομογραφία, που δεν είχαν

υποβληθεί σε βιοψία του προστάτη, υποβάλλονται σε

διαπερινεϊκή FUSION βιοψία. Υπολογίστηκαν οι δείκτες

φλεγμονής:ουδετερόφιλα/λεμφοκύτταρα(ΟΛΔ),πλασματοκύτ

ταρα/λεμφοκύτταρα (ΠΛΔ), CRP/αλβουμίνη(CΑΔ),

μονοκύτταρα/λεμφοκύτταρα(ΜΛΔ) και ο συστηματικός

φλεγμονώδης δείκτης (ΣΦΔ,

ουδετερόφιλαΧπλασματοκύτταρα/λεμφοκύτταρα). Οι δείκτες

διαχωρίστηκαν με βάση τη διάμεση τιμή τους (θετικός

ασθενής: τιμή δείκτη>διάμεση τιμή, αρνητικός ασθενής: τιμή

δείκτη<διάμεση τιμή). Πραγματοποιήθηκε πολυπαραγοντική

λογαριθμιστική ανάλυση, σταθμίζοντας για την ηλικία και το

PSA, για συσχέτιση μεταξύ των δεικτών φλεγμονής και την

εμφάνιση καρκίνου.

Θετικές τιμές του συστηματικού δείκτη φλεγμονής φαίνεται

να σχετίζονται με στατιστικά σημαντικό μειωμένο κίνδυνο

εμφάνισης κλινικά σημαντικού καρκίνου στη διαπερινεϊκή

FUSION βιοψία και θα μπορούσε να αποτελέσει

μελλοντικό προγνωστικό δείκτη. Παρόμοιες συσχετίσεις

παρατηρούνται και για άλλους δείκτες φλεγμονής, αλλά

χρειάζεται μεγαλύτερο μέγεθος δείγματος για τη στατιστική

τεκμηρίωση αυτών των σχέσεων.
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Ασθενείς με θετικό ΣΦΔ είχαν στατιστικά σημαντικά

μειωμένο κίνδυνο να διαγνωστούν με κλινικά σημαντικό

καρκίνο συνολικά(OR:0.26,p:0.035), στη στοχευμένη

βιοψία (OR:0.22,p:0.020), αλλά δε συσχετίστηκε με τη

συστηματική βιοψία. Παράλληλα, ασθενείς με θετικό ΣΦΔ

είχαν μειωμένο κίνδυνο, μη στατιστικά σημαντικό, να

διαγνωστούν με καρκίνο συνολικά(OR:0.24,p:0.068) και

στη στοχευμένη βιοψία (OR:0.22,p:0.040). Ασθενείς με

θετικό ΠΛΔ είχαν μειωμένο κίνδυνο να διαγνωστούν με

κλινικά σημαντικό καρκίνο συνολικά (OR:0.36,p:0.093),

ενώ ασθενείς με θετικό ΜΛΔ είχαν μειωμένο κίνδυνο να

διαγνωστούν με καρκίνο στη συστηματική

βιοψία(OR:0.31,p:0.073). Οι υπόλοιποι δείκτες δεν

παρουσίασαν κλινικά σημαντικές συσχετίσεις για τη

διάγνωση καρκίνου ή κλινικά σημαντικού καρκίνου μετά τη

βιοψία.

Διάφοροι δείκτες φλεγμονής, βασιζόμενοι στις συγκεντρώσεις

φλεγμονωδών κυττάρων (π.χ. ουδετερόφιλα, λεμφοκύτταρα

και αιμοπετάλια) έχουν συσχετιστεί με την ανάπτυξη

καρκίνου προστάτη1. Ο στόχος αυτής της μελέτης ήταν να

εξεταστεί η προγνωστική αξία των δεικτών αυτών, στη

διάγνωση του κλινικά σημαντικού καρκίνου μετά από βιοψία

του προστάτη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Συνολικά 49 ασθενείς, με μέση ηλικία 67±6,4 έτη και μέση

τιμή PSA:7.8ng/ml υποβλήθηκαν σε βιοψία.
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