
Υπάρχουν αντικρουόμενα στοιχεία σχετικά με τη θεραπευτική αξία της λεμφαδενικής εκτομής (PLND) κατά τη ριζική προστατεκτομή (RP)

για τη θεραπεία του εντοπισμένου καρκίνου του προστάτη (PCa). Οι τρέχουσες κατευθυντήριες γραμμές της EAU συνιστούν την εκτέλεση

PLND σε ασθενείς με PCa υψηλότερου κινδύνου όταν ο εκτιμώμενος κίνδυνος για εμπλοκή λεμφαδένων είναι μεγαλύτερος από 5% στα

προεγχειρητικά νομογράμματα. Η PLND δεν συνιστάται σε ασθενείς με χαμηλό κίνδυνο . Μεγάλες αναδρομικές μελέτες, τυχαιοποιημένες

ελεγχόμενες δοκιμές και μετα-αναλύσεις δεν έχουν βρει κανένα ογκολογικό όφελος για την εκτεταμένη PLND έναντι της περιορισμένης

PLND ή της μη PLND.

Σκοπός της μελέτης αυτής ήταν να αξιολογηθεί εάν η πληρότητα της λεμφαδενικής εκτομής (PLND) μειώνει τη βιοχημική υποτροπή (BCR)

σε άνδρες που υποβάλλονται σε ριζική προστατεκτομή (RP) για καρκίνο του προστάτη (PCa), στρωματοποιημένη σύμφωνα με τον κίνδυνο

διήθησης λεμφαδένων (LNI) που προκύπτει από το νομόγραμμα Briganti (≥5% έναντι < 5%).

3724 ασθενείς συμπεριλήφθηκαν στην ανάλυση, που υποβλήθηκαν σε RP μεταξύ Ιανουαρίου 1995 και Ιανουαρίου 2015 . Η διάμεση

παρακολούθηση στη συνολική ομάδα ήταν 79,7 μήνες (IQR 50,8-117,3 μήνες). Τα κριτήρια ένταξης ήταν: άνδρες που υποβλήθηκαν σε RP

με ελάχιστη παρακολούθηση 5 ετών, καμία τυποποιημένη επικουρική θεραπεία στέρησης ανδρογόνων (ADT) ή ακτινοθεραπεία μετά από

RP και πριν από BCR, αρχική βιοχημική απόκριση στην RP με PSA < 0,2ng/mL και διαθεσιμότητα πλήρων δεδομένων παρακολούθησης. Η

ριζική προστατεκτομή πραγματοποιήθηκε χρησιμοποιώντας ανοιχτή οπισθοηβική ή ρομποτικά υποβοηθούμενη λαπαροσκοπική προσέγγιση.

Το τυπικό πρότυπο PLND περιελάμβανε την αφαίρεση των έξω και έσω λαγόνιων λεμφαδένων. Οι ασθενείς επιλέχθηκαν για PLND κυρίως

χρησιμοποιώντας τα νομογράμματα MSKCC και Briganti. Τα τυπικά πρωτόκολλα παρακολούθησης περιελάμβαναν μετρήσεις PSA ανά 3

μήνες και απεικόνιση που πραγματοποιήθηκε χρησιμοποιώντας σπινθηρογράφημα οστών/αξονική τομογραφία ή σάρωση PET χολίνης ή

σάρωση PET PSMA scan.

Επιπλέον διαπιστώθηκε ότι τo PSMA PET scan έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνει την ακρίβεια σε σχέση με τη συμβατική CT για τη

σταδιοποίηση της νόσου σε ασθενείς με καρκίνο του προστάτη υψηλού κινδύνου. Αν και το PSMA-PETscan έχει περιορισμένη ευαισθησία

≤ 50% για μικρομεταστάσεις < 4 mm οι άνδρες με θετικό PSMA-PETscan για νόσο των λεμφαδένων είναι πιο πιθανό να φέρουν

απομακρυσμένη μικρομεταστατική νόσο και επομένως να λαμβάνουν μειωμένο ογκολογικό όφελος από την PLND παρά τη νοσηρότητά

της.

Δεν διαπιστώθηκε διαφορά στον κίνδυνο BCR με αυξημένη απόδοση των λεμφαδένων στην RP σε άνδρες χαμηλού κινδύνου (κίνδυνος

Briganti < 5%), ωστόσο σε άνδρες υψηλού κινδύνου (κίνδυνος Briganti ≥5%) υπήρξε οριακό μόνο όφελος όσον αφορά τη μειωμένη

πιθανότητα BCR σε μια μέση 8ετή παρακολούθηση.

Προηγούμενες μελέτες και μετα-αναλύσεις έχουν αναφέρει αντικρουόμενα αποτελέσματα σχετικά με το ογκολογικό όφελος της διενέργειας

PLND. Σύμφωνα με τα ευρήματα της μελέτης αυτής υπήρξε έλλειψη οφέλους τόσο σε άνδρες χαμηλού κινδύνου όσο και σε άνδρες υψηλού

κινδύνου. Εάν η PLND προσφέρει «πραγματικά» ένα πολύ αδύναμο ογκολογικό όφελος σε ασθενείς με καρκίνο του προστάτη κυρίως σε

άνδρες υψηλού κινδύνου, (δηλαδή, μια μικρή μόνο μείωση του κινδύνου BCR στα 8 έτη, χωρίς διαφορά στη μετάσταση ή τη θνησιμότητα),

τότε αυτό το οριακό όφελος πρέπει να σταθμιστεί έναντι του κόστους και της νοσηρότητας της PLND. Η χρήση PSMA-PET scan δεν είχε

ιδιαίτερη αξία στην καθοδήγηση της επιλογής ασθενών για PLND. Σε κάθε περίπτωση απαιτούνται επιπλέον μελέτες με μεγαλύτερο χρόνο

παρακολούθησης για την αποσαφήνιση του κινδύνου BCR.

Το πρωτεύον καταληκτικό σημείο ήταν η βιοχημική υποτροπή, η οποία ορίζεται ως PSA > 0,2 ng/mL. Συνολικά, 698 (18,7%) άνδρες

εμφάνισαν BCR, εκ των οποίων 414 (31%) ασθενείς υψηλού κινδύνου (Briganti >5%) και 284 (11,8%) ασθενείς χαμηλού κινδύνου (Briganti

<5%) σε διάμεσο χρόνο 29,7 (IQR 12,9–54,4) και 35 (IQR 16,9–70,1) μήνες μετά την RP αντίστοιχα. 1322 άνδρες είχαν κίνδυνο εμφάνισης

λεμφαδένων (LNI) ≥5% κατά το νομόγραμμα Briganti. 1045 (79%) από αυτούς τους άνδρες υποβλήθηκαν σε PLND. Χρησιμοποιώντας την

απόδοση των λεμφαδένων ως συνεχή μεταβλητή, η ανάλυση έδειξε ότι ο αυξημένος αριθμός λεμφαδένων που αφαιρέθηκαν κατά την PLND

συσχετίστηκε με οριακή μείωση του κινδύνου εμφάνισης (BCR) (HR 0,97,95% ΔΕ 0,95-1,00 p=0,05) μόνο σε άνδρες υψηλού κινδύνου. Ενώ

δεν συσχετίστηκε με μειωμένο κίνδυνο BCR (HR 0,97,95% ΔΕ 0,92–1,03 p =0,31) σε άνδρες χαμηλού κινδύνου. Όταν αναλύθηκε ολόκληρη

η ομάδα των 2402 (συμπεριλαμβανομένων εκείνων με μή αφαιρεμένους λεμφαδένες =0), αυτό το φαινόμενο και πάλι δεν έφτασε σε

στατιστική σημαντικότητα (HR1,03,95%ΔΕ 0,99–1,07,p=0,16)
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Κίνδυνος Βιοχημικής υποτροπής (BCR) μετά από Ριζική Προστατεκτομή και Λεμφαδενική 
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