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Y dpyovv avIiKpovoueEVa oTolyElo GYETIKA LE TN Bepamevtikn aéio tnc Aeppaoevikng ektoune (PLND) kotd ™ pilikn mtpoototektour] (RP) EmnAéov owmotobnke 011 to PSMA PET scan €yelr amooeryBel o011 Peitiwover v akpifeian oe oyéon ue ™ ovuPorkn CT yuo
vio. T Oepameio Tov eviomGuUEVOL Kapkivov tov mpootdtn (PCa). O tpéyovsec katevbuvnpiec ypouuec e EAU cuviotodv v ektédeon GTOOLOTTOINGT TNE VOGOV GE acOeVELS Le KapKivo Tov Tpootdtn vynAov Kivouvov. Av kol 10 PSMA-PETscan £yel mepropiouévn evacncia
PLND o¢ acOeveic pe PCa vynAdtepov Kivovvov OTav 0 EKTILMOUEVOC KIVOUVOC Y10, EUTAOKT) AEUPAOEVMV Elvorl peyolvutepog and 5% ota < 50% vy wkpouetactdoelc < 4 mm ot avopec ue Betikd6 PSMA-PETscan yio voco tov Asppodévov eivar mo mlavd vo Epouv
wpoeyyepnTikd vopoypduuata. H PLND oev cuvicotdton e acOeveic pe yaunio Kivouvo . MeyAdAec avadpoutkKEC LEAETES, TUYOLOTONUEVES OTTOUOKPVOUEVT UIKPOUETOOTOTIK] VOGO KOl ETOUEVOC VO, AauPAvouy LEtdUEVO 0YKOAOYIKO O0@eA0G amd tnv PLND mopd ™ voonpotnta
EAEYYOLEVEC OOKIUEC KOl UETO-OVOADGELS OV €YOVV Ppel KAvEVO OYKOAOYIKO OQeAOC Yoo TV ekteTauevn PLND &vavti g meplopiouévnc mge.
PLND 1 t¢ un PLND.

Aev owmotoOnke oapopd otov kivovvo BCR pe avinuévn amdooon tov Aspueaoévov otnv RP og dvopec younAod kivouvou (Kivouvog
2 KOTOG TNC UEAETNC aTNC NTav Vo alohoynBetl edv n mAnpotnta TG Aspupadevikng ektouns (PLND) peiovel  Broynuikn vrotponr (BCR) Briganti < 5%), ®061000 6& avopeg VYNAOL Kvovvou (Kivovuvog Briganti >5%) vmnpce oplokd HOVO OQELOG OGOV GPOPG TN UELMUEVN
o€ avopec mov vofdilovial ce pllikn wpootatektoun (RP) yio kapkivo tov mpocstdtn (PCa), otpouatoromuévn cOUEOVO LE TOV KivOuvo mbavotnto BCR og pio péon 8etn nopakoiovdnon.

omOnong Aeppaocévmv (LNI) mov tpokvntel amd 10 vouoypouua Briganti (>5% &évavtt < 5%).
[Iponyobueveg LEAETEC KOl LETA-OVOAVGELS EXOVV OVOPEPEL AVTUKPOVOUEVH, ATOTEAEGULATO GYETIKA LE TO OYKOAOYIKO OQPEAOG TNC OLEVEPYELNG

PLND. 20ppmva. pe to eupruato. TS LEAETNC o TNC VANPEE EALEWYT 0PELOVE TOGO GE AVOPEC YOUNAOD KIVOUVOL OGO Kl GE AVOPEC LYNAOV
Kvovvov. Edv n PLND mpoceépel «mporypatikd» £va ToAD adOVOLO O0YKOAOYIKO OQEAOG GE OGDEVEIC LE KOPKIVO TOL TPOGTATN KLUPIMG OE
AvOpPEC LYNAOL KIvOUVOD, (ONACOT), (o Kpn Lovo peimon tov kivovvov BCR ota 8 £, yopic owapopd otn petdotacn 1 m Ovnouotta),
T0TE OWTO TO OPLAKO OPEAOG TPEMeEL vo. otolfnoTtel Evavtt Tov k0oTovg Kot TS voonpotntoac tnc PLND. H ypnion PSMA-PET scan oev giye
olaitepn acto otnv kaboonynon g emthoync acbevov yio PLND. X¢ kd0e mepintmon anoutodviol ETMAEOV LEAETEC LE UEYUAVTEPO YPOVO
TopUKOAOVONONG Yo TNV amocoevion Tov Kivovvov BCR.

3724 acBeveic ocoumepAneOnkay otnv avdivon, wov vroPAndnkav ce RP petacy lavovapiov 1995 ko Iavovapiov 2015 . H owdueon
TopakoAovOnon otn cuvolikn opdoa Nrav 79,7 unvec (IQR 50,8-117,3 punveg). Ta kprpua Evtacng nrav: avopeg mov vroPAnOnkav ce RP
HE EAYIOTN TOPAKOAOVONGT 5 €TMV, KaUio, TUTOTONUEVT EMKOVPIKT Oepameio otépnong avopoyovev (ADT) 1 aktivoBepameio petd amd
RP ka1 wpiv amd BCR, apykn Broynuikn andkpion otnv RP pue PSA < 0,2ng/mL kol owBecipuotnta tAnpmv 0coousEvmv tapakorovdnone. H
PLCIKY) TPOGTATEKTOUT) TPOYUOTOTONONKE YPNGILOTOIOVTOS avoLyTh omticOon ik 1 poumotikd vroonfovuevn AATOPOGKOTIKTY) TPOGEYYION.
To tomiko mpotvo PLND mepieAduPave v agaipeon tov £€m Kot £6m Aayovimv Aspeaosvov. Ot acBeveic emA&yOnkay yio PLND kvupimc
ypnowonoiwvtac to vopoypaupoto MSKCC ko Briganti. Ta tomikd tpotokoilo tapakorovbnone nepiehauPavay petpnoelg PSA avd 3
UNVEC KOl OTEIKOVIOT] TOV TPUYUATOTOMONKE ¥PNOILOTOLOVIOS GTIVONPOYPAeNUO 0GTMOV/ACOVIKY) Topoypagia 1| cdpwon PET yoAivne 7
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