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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η θεραπεία που κατευθύνεται από τις μεταστάσεις (MDT) έχει αναδειχθεί ως μια πολλά

υποσχόμενη προσέγγιση στη διαχείριση του ολιγομεταστατικού καρκίνου του προστάτη

(omPCa), αφού αποτελεί μοναδική θεραπευτική πρόκληση και ευκαιρία, καθώς

χαρακτηρίζεται από περιορισμένο αριθμό μεταστατικών βλαβών. Η σπλαχνική

μεταστασεκτομή, κερδίζει την προσοχή για τη δυνατότητά της να ενισχύσει την

αποτελεσματικότητα της MDT στον καρκίνο του προστάτη και η παρούσα μελέτη

αποσκοπεί στην αξιολόγηση του ρόλου και της σημασίας της σε αυτό το πλαίσιο.

Ο omPCa αποτελεί ενδιάμεση κλινική κατάσταση που χαρακτηρίζεται από

περιορισμένο αριθμό μεταστατικών βλαβών (3-5 μεταστάσεις σε το πολύ 2 όργανα),

παρουσιάζει πολύπλοκη βιολογική βάση που αναδεικνύει διαφορές με την

πολυμεταστατική νόσο και είναι σημείο κλειδί χρονικά για θεραπεία κατευθυνόμενη

στις μεταστάσεις (MDT) με σκοπό την βελτίωση της ποιότητας ζωής.

H EAU πρότεινε επίσημα το 2022

μονήρεις σπλαχνικές μεταστάσεις

που ανιχνεύονται σε follow-up PET-

CT, σε ασθενείς προσεκτικά

επιλεγμένους με omPca, να

αντιμετωπίζονται με χειρουργική

μεταστασεκτομή ή στοχευμένη

ακτινοθεραπεία (SBRT) στα

πλαίσια κυτταρομειωτικής

προσέγγισης επικουρικά της

συστηματικής θεραπείας.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ

Πραγματοποιήθηκε εκτενής βιβλιογραφική αναζήτηση, με έμφαση σε μελέτες που

δημοσιεύθηκαν μεταξύ 2019 και 2024 και αξιολογούσαν τα αποτελέσματα της

σπλαχνικής μεταστασεκτομής στον ολιγομεταστατικό καρκίνο του προστάτη. Οι βασικές

μελέτες περιλαμβάνουν κατά βάση τις συνδυασμένες θεραπευτικές προσεγγίσεις που

εκκινούν από κυτταρομειωτική ριζική προστατεκτομή και έλεγχο πρωτίστως της τοπικά

εντοπισμένης νόσου και εν συνεχεία χειρουργική αντιμετώπιση με μεταστασεκτομή σε

όργανα στόχους (ήπαρ, πνεύμονες και άλλους πιο ασυνήθεις), επί υποτροπής της

νόσου παράλληλα με τη λήψη ορμονοθεραπείας ή άλλης συστηματικής θεραπείας. Οι

επιλεγμένες μελέτες εξετάστηκαν για δεδομένα σχετικά με τη σκοπιμότητα, την ασφάλεια

και τα ενθαρρυντικά κλινικά αποτελέσματα αναφορικά με τη συνολική επιβίωση(OS)

και την επιβίωση χωρίς πρόοδο νόσου (PFS).

Εστίες απομακρυσμένων μεταστάσεων σε όργανα-στόχους και συσχέτιση τους με 

πρόγνωση επιβίωσης – χειρότερη έκβαση στις ηπατικές μεταστάσεις.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Η πλειονότητα των διαθέσιμων μελετών συγκλίνει σε σημαντική αύξηση του μεσοδιαστήματος χωρίς πρόοδο

νόσου για τους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε σπλαχνική μεταστασεκτομή εν συγκρίσει με αυτούς που έλαβαν

μόνο συστηματική θεραπεία. Μια μελέτη έδωσε έμφαση και εν τέλει υπογράμμισε το προφίλ ασφάλειας της

διαδικασίας, με χαμηλά ποσοστά επιπλοκών και ευνοϊκό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής των ασθενών

μετεγχειρητικά. Οι περισσότερες εκ των μελετών αυτών ωστόσο αποτελούν μεμονωμένες μελέτες περίπτωσης

όπου κατά συνθήκη οι ασθενείς υπεβλήθησαν σε μεταστασεκτομή σε όργανα στόχους (ήπαρ, πνεύμονες) ή σε

ασυνήθεις εστίες (επινεφρίδιο, κόλον, όρχεις κ.α.) επί το πλείστων κατόπιν βιοχημικής υποτροπής υπό ADT για

την αντιμετώπιση της ανευρεθείσας υποτροπής. Οι ανωτέρω μελέτες υπέδειξαν ότι επιτυχής μεταστασεκτομή

στο θεραπευτικό εύρος του omPC (κόκκινο σχήμα) μπορεί να επαναφέρει το PSA στο ναδίρ και να παρατείνει

το χρόνο έως την έναρξη συστηματικής θεραπείας για CRPC και ως εκ τούτου το PFS και τη συνολική

επιβίωση των ασθενών (OS). Συνολικά, τα αθροιστικά δεδομένα υποδηλώνουν ένα πιθανό όφελος στο ποσοστό

επιβίωσης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η σπλαχνική μεταστασεκτομή φαίνεται να αποτελεί πολύτιμο συστατικό της MDT για τον ολιγομεταστατικό καρκίνο

του προστάτη, συμβάλλοντας στον αποτελεσματικό τοπικό έλεγχο των μεταστάσεων και την πιθανή καθυστέρηση της

εξέλιξης σε καρκίνο του προστάτη ανθεκτικό στον ευνουχισμό (CRPC). Ακόμα υπόσχεται παράταση του PFS και

ενδεχομένως του OS, ιδίως σε καλά επιλεγμένους ασθενείς. Χρειάζονται περαιτέρω προοπτικές μελέτες για τη

δημιουργία οριστικών αποδείξεων και για τη βελτίωση των κριτηρίων επιλογής των ασθενών. Μέχρι σήμερα η SBRT

(στερεοτακτικη ΑΚΘ) αποτελούσε τη δημοφιλέστερη επιλογή στην αντιμετώπιση των μεταστάσεων, ωστόσο με την χρήση

του PSMA PET-CT πλέον καθίσταται δυνατή η ανεύρεση μεταστατικών εστιών ακόμα και μερικών μόνο χιλιοστών,

δίνοντας έτσι την επιλογή ριζικής χειρουργικής αντιμετώπισης των μεταστάσεων, ελαχιστοποιώντας παράλληλα τις

επιπλοκές της ΑΚΘ. Εν κατακλείδι, η ενσωμάτωση της σπλαχνικής μεταστασεκτομής στα πρωτόκολλα MDT θα

μπορούσε να αποτελέσει σημαντική πρόοδο στην εξατομικευμένη θεραπεία του καρκίνου του προστάτη.

H σπλαχνική μεταστασεκτομή αποτελεί

αναπόσπαστο κομμάτι της MDT θεραπείας

του OMPC στα πλαίσια της multimodal

θεραπείας μαζί με την SNLD, την SBRT

και την ADT. Σε μια μετα-ανάλυση των

δεδομένων των μελετών STOMP και

ORIOL με ταυτόχρονη σύγκριση τους με το

βιολογικό υπόβαθρο και τις γενετικές

μεταλλάξεις που παρουσιάζουν οι ασθενείς με

omPC τα δεδομένα ήταν πολύ ενθαρρυντικά.

Συγκεκριμένα το PFS σε κάθε υποομάδα

σύγκρισης (υψηλού/χαμηλού ρίσκου για

μεταλλάξεις, παρατήρηση/MDT θεραπεία)

παρέμεινε σταθερά υψηλότερο στις

υποομάδες που είχαν λάβει MDT θεραπεία.

Ειδικότερα στις ομάδες υψηλού ρίσκου,

παρουσίασε έως και σχεδόν 2πλάσια

χρονική παράταση μέχρι την εξέλιξη της

νόσου και 3πλασια έως την εντόπιση

απεικονιστικού ευρήματος ενδεικτικού

εξέλιξης της νόσου.

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΕΥΡΟΣ 

ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΚΤΟΜΗΣ ΣΤΟΝ 

OMPC => ΠΑΡΑΤΑΣΗ 

ΧΡΟΝΙΚΟΥ ΔΙΑΣΤΗΜΑΤΟΣ 

ΕΩΣ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΣΕ CRPC
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