
Τα τρέχοντα προγράμματα προληπτικού ελέγχου για τον καρκίνο του προστάτη (PCa) δεν έχουν εξειδίκευση.

Ακόμη και ο σύγχρονος προληπτικός έλεγχος προσαρμοσμένος στον κίνδυνο, οδηγεί σε περιττές

διαγνωστικές εξετάσεις και υπερδιάγνωση. Γενικά, οι καρκίνοι του προστάτη χαμηλού κινδύνου και οι

ευνοϊκοί μεσαίου κινδύνου καρκίνοι GG 1 και GG 2 είναι καρκίνοι βραδείας ανάπτυξης με χαμηλό

μεταστατικό δυναμικό. Συνιστάται ενεργός παρακολούθηση για τον καρκίνο του προστάτη GG 1 και μπορεί

να συνιστάται και για τον καρκίνο του προστάτη GG 2 απουσία δυσμενών παθολογικών παραμέτρων.

Σκοπός είναι να απαντηθεί ένα από τα βασικά ερωτήματα για τα μελλοντικά προγράμματα προληπτικού

ελέγχου για τον καρκίνο του προστάτη δηλαδή εάν θα πρέπει να ανιχνεύεται σε αυτό το πλαίσιο (screening) η

ομάδα βαθμού 1 ή ακόμη και η ομάδα βαθμού 2 της Διεθνούς Εταιρείας Ουρολογικής Παθολογίας.

Τα δεδομένα αναλύθηκαν για άνδρες ηλικίας 45 ετών που συμμετείχαν σε έως και δύο διετείς γύρους

διαλογής(n =1661,73%). Η ιστοπαθολογία αξιολογήθηκε σε άτομα με επιβεβαιωμένο επίπεδο PSA ≥3 ng/ml

και βιοψία σε έναν από αυτούς τους γύρους διαλογής. Η βιοψία προστάτη περιελάμβανε στοχευμένη βιοψία

με καθοδήγηση μαγνητικής τομογραφίας (MRI) και συστηματική βιοψία. Συνολικά 2290 άνδρες είχαν

ενδιάμεσο κίνδυνο σύμφωνα με το επίπεδο κινδύνου PSA τους κατά την εγγραφή τους στη μελέτη. Μέχρι

στιγμής, τέσσερις άνδρες έχουν αποσυρθεί από τη μελέτη με πλήρη διαγραφή των δεδομένων, αφήνοντας

2286 αξιολογήσιμους άνδρες. Αυτή η ανάλυση περιορίστηκε στα πρώτα 5 έτη της μελέτης (δηλαδή, έως την

ηλικία των 50 ετών). Από τους 1628 άνδρες (71%) που συμμορφώθηκαν με τον διετή έλεγχο, 131 είχαν

προχωρήσει σε υψηλό κίνδυνο. Ο 4ετής γύρος ελέγχου ολοκληρώθηκε από 1530 άνδρες που δεν είχαν ακόμη

υψηλό κίνδυνο (116 είχαν προχωρήσει σε υψηλό κίνδυνο στα 4 έτη). Κατά τη διάρκεια των 2 και 4ετών

διαλογής, πραγματοποιήθηκαν 159 βιοψίες (10% των ανδρών), εκ των οποίων οι 100 ήταν αρνητικές (63%)

και 59 αποκάλυψαν καρκίνο του προστάτη (37%). Από αυτές τις 59 περιπτώσεις καρκίνου του προστάτη, το

37% ήταν GG 1 (υπερδιάγνωση) και το 41% ​​ήταν GG 2.

Η μελέτη ProtecT έδειξε ότι οι άνδρες με GG ≥2 PC δεν αντιμετωπίζουν υψηλότερο κίνδυνο θανάτου από PCa. Η

πιθανότητα αυτοί οι καρκίνοι να εξελιχθούν εάν η διάγνωση καθυστερήσει κατά μερικά χρόνια είναι πολύ χαμηλή.

Στη συνέχεια, ανιχνεύθηκαν μόνο έξι περιπτώσεις GG ≥3 στον 2ετή γύρο διαλογής (ποσοστό ανίχνευσης 6/1661 =

0,4%) και μόνο επτά περιπτώσεις GG ≥3 στον 4ετή γύρο (ποσοστό ανίχνευσης 7/1661 = 0,4%). Μετά από μέση

επιβίωση χωρίς θεραπεία 24 μηνών, μόνο ένας από τους 13 άνδρες που υποβλήθηκαν σε ριζική προστατεκτομή είχε

δυσμενή παθολογικά χαρακτηριστικά (pT3). Κανένας από αυτούς τους άνδρες δεν είχε μετάσταση κατά τη στιγμή της

χειρουργικής επέμβασης και 12 από τους 13 δεν παρουσίασαν βιοχημική υποτροπή.

Συνοπτικά, οι άνδρες με ενδιάμεσο κίνδυνο PSA (1,5–2,99 ng/ml) που υποβλήθηκαν σε προληπτικό έλεγχο στην

ηλικία των 45 ετών θα μπορούσαν με ασφάλεια να αποφύγουν τον επανέλεγχο ανά 2 έτη και θα μπορούσαν αντ'

αυτού να κληθούν εκ νέου για προληπτικό έλεγχο μετά από 5 έτη, όπως και για τους άνδρες χαμηλού κινδύνου. Αυτή

η στρατηγική θα απέτρεπε τις περιττές εξετάσεις και την υπερδιάγνωση στο 78% των ανδρών σε αυτή τη μεγάλη

ομάδα (~10% του συνολικού πληθυσμού που υποβάλλεται σε προληπτικό έλεγχο ξεκινώντας από την ηλικία των 45

ετών). Η καθυστέρηση της ανίχνευσης κατά 1 έως 3 έτη θα είχε ως αποτέλεσμα την παράλειψη μόνο μερικών

επιθετικών περιπτώσεων καρκίνου του προστάτη.

Τα ευρήματα από τη μελέτη διαλογής PROBASE υποδηλώνουν ότι οι νέοι άνδρες ηλικίας 45 ετών με ενδιάμεσα

επίπεδα PSA κατά την έναρξη (1,5–2,99 ng/mL) μπορούν να υποβάλλονται με ασφάλεια σε επαναλαμβανόμενο

έλεγχο κάθε 5 χρόνια αντί για κάθε 2 χρόνια. Αυτή η προσαρμογή θα μπορούσε να μειώσει σημαντικά τις περιττές

εξετάσεις και την υπερδιάγνωση σε περίπου 10% του πληθυσμού που εξετάστηκε, ενώ παράλληλα θα καθυστερούσε

τη διάγνωση επιθετικών καρκίνων του προστάτη (ISUP GG 3–5) μόνο στο 0,8% των περιπτώσεων. Στρατηγική που

μπορεί να βοηθήσει στην βελτιστοποίηση των προγραμμάτων διαλογής για τον καρκίνο του προστάτη, καθιστώντας

τα πιο αποτελεσματικά και λιγότερο επιβαρυντικά για τους ασθενείς και τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης.
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