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Ελπιδοφüρα μπγýματα στOγ τOπιßÜ προχωρημÝγ0
και υψηλοý κτδýνOυ καρκßνο του προστÜτπ

0 kapkivos του ηροστüτη αηοτελεß Ýνα απü τα πλÝον συχνü κακοÞθη νεοηλÜσματα στOν

Üνδρα. Η διÜγνωση στηρßζεται 0τOν κλασικü Ýλεγχο, με κλινικý εξÝταση, το ειδικü ηροστατικü

αντιγüνο (PSA) και φυσικü τη βιοψßα ιOυ πρOστÜτη, ΕηικουρικÜ, μποροýμε να αξιοποιÜσουμε

τιs ηλÝον μοντÝρνεs τεχνικÝs, üηωs τηγ πολυπαραμετρικη μαγνητικÞ τομογραφßα, Ýτσι þστε

να διαγνþσOυμε κOι να εκτιμÜσουμε ηλÜρωs την Ýκταση και την ενδεχüμενη εηιθετικüτητα τOυ

καρκßνου του προσιÜιη,
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Ýρ. Γεþρμοs θυριÜχου
βιD, PhD, FΕΒυ

Εμμιαθο Τακπκü Εχπαιδευτικü ΜÝλοs

;RCAD/ElτS ΙατρικÜs Σχοληs Στρασβοýργου

*ßευθυντÞs ßßÝντρου ΕλÜχιοτο

ß.ηεμβστικÜs 0υρολογßαs

ιετριχü ΚÝντρο Αθηγþγ

.,;;:;,,-ι,, Kapkivos rou ηροστýτη Ýχεß διüφορεs

:1:ß :]:] ηαβαμÝτρOυS ηου εκφρüζουν την επι-

11ιß ,.::ß, θειιχüτητÜ του. Αρκεß να υφßσταται μßα
ß,Ι ';,,.: υφηλÞ τιμÜ απü αυτÝs τιs ηαραμÝτρουs,
:;,=:,ß' 

γι0 να χαρακτηρßαει μßα νüοο υψηλοý

,ξ;δýγου. εγþ Üαο περισσüτερεs ηαρÜμετροι υφß-

::νται ταυτüχρονα, τüσο υψηλüτερOs εßγαι αυτüs

: s,;νδυνOs (üηωs Gleason sòοτε-βαθμüs επιθε-

ιlχüτηταs μεγολýιεgοs αηü 7, PSA μεγολýτερο
*ηü Ι0 ng./ml, διÞθηση χüψεs προατÜτπ ιαι
òαÝχτααη γüοου εχτüs συτÞs στη μαγνηπχþ
τ*μαγροφßα),

0ι ασθενεßs με υψηλοý κινδýνου και τοπικü
.:,οχωρημÝνο καρκßνο, ιην þρα τηs διÜγνωσηs,

:ιουν αυξημÝνεs πιθανüτητεs εμφüνισηs μεταστü-
jεων κOι αυξημÝνη θνητüτητα απü τον καρκßνο.

Γιατß προτεßνεται ρομποτιχÞ
Χειρουβγtκιß θεραηεßα χαß σε
§υτÝs ¸ι§ περιπτþσειs?

Πολαιüταρα, οι ηεριπτþσειs καρκßνου του ηρ0-

::Üτη υψηλÜs εηιθετικüτηταs θεωροýνταν δυσßα-

τεs και υηιßρχε σκεητιιισμüs ωs πpσs τη χειρOυρ-

γßκÞ αντιμειþηιαη. 0ι πλÝογ ηρüσφαιεs μελÝτεs
;δειξαν nωs το üφελοs στην εηιβßωση, μετü αηü

εξαßρεση ιου ηραστüτη. Üταν μεγαλýιερο στουs

ιψηλοý κινδýνου και με τοηικü ηροχωρημÝνο

καρκßνο ααθενεßs σε σχÝση με τουs ασθενεßs

χαμηλοý κινδýψου, εγþ η εηιβßωση ανδρþν με

εηιθετικü κορχßνο ýτον καλýτερη για αυτοýs παυ

υποβλÜθηκαν σε ρομηοτιχÞ επÝμβαση, συγκριτικÜ

με αυτοýs που Ýλαβαψ μüνο οκτινοθεραηεßα,

Παρüμσια αηοτελÝσμαισ. εκτüs αηü την εηιβß-

ωση, παρατηρÜθπκαν κOι για τπν εμφÜνιαη μετα-

στüσεων {μιχρüτερεs ηιθανüιητεs για αυτοýs που

χειρουργÜθηκαν συγκριτικÜ με αυτοýs ηου τÝθη-
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καν μüνο σε φαρμακευτικÜ αγωγÞ Þ ακτινοθερα-

ηεfα). ßºεραιτÝρω πλεονÝκτημα απü τη ρομηοτικÞ
ηροατατεκτομý οποτελεß η ειιρßζωση σημαντικοý

φορτßου τηs νüσου και εκτεταμÝνη εξαßρεση λεμ-

φαδÝνων. οπüτε εφαρμüζεται κατüηιν αηü τουs

ογκολüγουs καλýτερα σιοχευμÝνη θεραηεßα και

αποφεýγονται ßσωs θεραηεßεs ηεριπÝs, ηου αυ-

ξÜνουν τη νοσηρüτητα.

Η ρομποτικÜ εξαßρεση, επßαηs, απατρÝηει και

μειþνει την εμφüνιση τonιιιÜs υηοτροηÜs, και

ελÝγχει καλýτερα την τσπικÞ εξÝλιξη τηs γüσου,

αηοφεýγονταs δυσÜρεστεs εηιηλοχÝs (π,χ. μηλο-
κÜρισμα των ουρητÜρων αηü τον καρκßνο και νε-

φριχÞ ανεηÜρκειο}. ΤÝλοs, η εηÝμβαση κοθεαυτÞ

φαßνεται νο Ýχει λιγüτερεs ηαρενÝργειεs αηü την

ακτινοθεροπεßο.

Συμηερααματιχü, λοιηüγ, γνωρßζουμε με βÜση

τα νεüτερο δεδομÝνα, üτι η ομÜδα των ασθενþν

υψηλOý κιγδýνOυ εßναι εκεßγη ηου ωφελεßταß πε-

ρισσüτερα αηü τη χειρουργικÞ θεραηεßα, Ωστüσο,

μßα χειρουργικÜ παρÝμβαση σε τοπικý πρOχωρη-

μÝνη νüσο Þ σε εηιθετιχÞ μορφÞ Ýχει αυξημÝνεs

τεχγικÝs οηαιτÞσειs και αποιτεß Ýμπειρη χειρουρ-

γιχÜ ομüδο. Η ρομηοτικÜ χειρουργικý, με τα ηλε-

ονεκτιlματα ηου προσφÝρει για τον ογκολογικü

Ýλεγχο και τα λειτουργιχÜ οηοτελÝσματα στον

ασθενÞ, οηοτελε[ μßα εξοιρπικιß εηιλογþ για τη

χειρουργικÜ του ηροχωρημÝνου καρκßνου του

ηροατýτη.

Το τελευιαßα 2 χρüνιο, Ýχουμε ηραγματοποιý-

σει ηüνω αηü 45 περιητþσειs ρομηοτιχþν ριζι-
κþν προστατεκτομþν για τοηικü προχωρημÝγουs

kapklvous þ υψηλοý κινδýνου ηεριητþσειs, με

εκτεταμÝνη αφαßρεση λεμφοδÝνων τηs ηυÝλου

(λεκüνηs), üηου υηüρχει υψηλü πOσOστü μετÜ-

ατασπs, απü τη ρομποτικÞ ομüδο μαs στο Ιατριηü

ΚÝντρο Αθηνþν, μαζß με τουs αυνεργüτεs μου

Δρ Σ. Τυριτζþ, Δρ Χ. Κομνηνü και Ε. ΦραγκιÜδη.
'[χουμε την ιχαγοηοßηση νο οναφÝρουμε ηωs τα

ογκολογικü χαι λειτουργικü αποτελÝσματü μοs εß-

--( Η επιβßωση ανδρþν
\τ 

βθ επιθετικü καρκιν0
) Þταν καλýτερη για
αυτOýs πOυ υπOβλÞθηκαν

σε ρOμΠOτικÜ επÝμβαση,

συγκριτΙΚÜ με αυτοýs

ποý εΙορbν μüνο )
0ΚτινOθεραΠεßα. /

-/
ναι εφÜμιλλα αυτþγ τns διεθνοýs βιβλιογραφßαs.
¸τσι. τα ηοαοστü υηοτροηÞs με νÝα Üνοδο του PSA

στα 2 Ýτη εßναι αηολýτωs ενθαρρυντικü, 0 «καθα-

ρισμüs» τηs νüσου εηß υγιþν ορßων εßναι Üκρωs

ιχανοτοιηιιχüs, εγþ τα ηοσοστü τηs μετεγχειρη-
τικÜs εγκρÜτειαs των οýρων στο Ýτοs ξεηερνοýν
τα 92ΟΙα, αγγßφνταs το χαλýτερο ποσοστü δι-
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ΤÝλοs, το ποσοστü σοβορþν εηιπλοκþγ, ηου

αηοκαταστüθηχον, üμωs, üμεσα κοι επιτυχþs,

εßνοι κüτω ιου ],5% - σηü το nιo χομηλü τηs

διεθγοýs βιβλιογραφßgs. ΕηιηλÝον, οηü την ομü-

δο αυτÜ, ξεκßνησε νο εφορμüζετοι και η τεχνικÞ

Neuro§AFE, με την οηοßο - με τη βοÜθεßα μικρò-
σκοηßου ιιαι ηαθολογοονατüμου, κοιü τη διüρκειο

τηs εηÝμβασηs - μηορεß νο γßνει διüσωση με

ογκολογßκÜ ασφÜλεια μÝρουs των στυτικþν νεý-

ρων, ηροσφÝροντOs κOι σε ουτοýs τουs οοθεγεßs

εληιδοφüρα μηνýματα γιο τη διοτÜρηση ins στυτι-

kÞs τουs ιιιονüτητOs, χωρßs νο διακινδυνεýετοι η

ηοραμονÞ υηολειμμοτικþν κορκινικþν κυττÜρων.

Για την οοφολÝοτερη λÞψη των σωστüτερων

αηοφÜσεων, οκüμα κοι σε αυτοýs τουs τοηιχü

ηροχωρημÝνουs kopkivous, συνεργοζüμαστε με

εξειδικευμÝνουs ογκολüγουs του Ιοτρικοý ΚÝ-

νιρου Αθηνþν γι0 τOν πρOχωρημÝνο προστοτικü

κορκßνο, üηωs χοι με το κÝντρο ΙÞDΑηdειsoη

Cancer Center του Teχas, ολλü και με οκτινοθερα-

ηευτÝs κοι οκτινολüγουs στο ηλοßσιο ηολýηλευ-

ρων θεραηειþν μετÜ αηü την εηÝμβαση.

Αξßζει νο σημειωθεß üτι η επιθετιχÞ ουτÞ χει-

ρουργικÜ θεραηεßα, με το εξελιγμÝνο ρομηοτικü

σýστημα daVinci Sl, που διαθÝτει ιο Ιοτρικü ΚÝ-

ντρο Αθηνþν, üχι μüνο ηροσφÝρει σιον οσθενÞ το

ηαροηüνω οφÝλη, με μßα τεχνικÜ ελüχιστηs εηεμ-

βατικüτηταs, üηωs η ρομηοτßκÜ, αλλü καθυστερεß

τηγ εφαρμογÜ τωγ üλλων συμπληρωματικþν θε-

ροηειþν (οκτινοβολßο. χημειοθεροπευτιχÜ φüρ-

μOß0 ßαι ορμονιχÜ σχευüσμοτο), με αηοτÝλεσμο

την καλýτερη ποιüτητα ζωÞs των οσθεγþν.

Η ρομηοτικÞ ριζιιιý
ΠρOστατεΚτομÞ θεωρεßτα ι

ωS η 0σφOλÝστερη

τεχνιΚÞ για Περιπτþσειs

ΠρOστατιΚοý καρκßνου

υψηλοý κινδýνOυ,

τOΠιΚü ΠρOχωρημÝνOυ

αλλü και ηιθανþs
ολιγομεταστατικOý, σε

Αξßζει τÝλοs νο ανοφερθεß, οκüμα. ηωs σε συ-

νεργαοßα με ηρωτοηüρουs ογκολüγουs, εßμαστε

Ýτοιμοι να ξεκινÞσουμε θεροηευτιχü ηρωτüκολλο

ρομιοτικÞs xειpoupyιkÞs αντιμετþηισηs προ-

χωρημÝνου καρκßνου προστüτη σε οσθεγεßs που

Ýχουν Þδη ηορουαιüσει μßα ιß λßγο ηερισοüτερεs

μετοσιατικÝs εστßεs - ολιγσμεταστοτικÞ νüσο - χο-

θüτι διαφαßνεται αηü ερευνητικü ηρωτüκολλο του

εξωτερικοý, ηολý ηιθανÞ ωφÝλεια στογ ιοηικü

Ýλεγχο τηs νüσου. ßσωs ι{Oι γι0 ιη συνολικüτερη

εηιβßωση ουτþν των ασθενþν.

Συγοψßζονιαs, η ρομηοτικß ριζικÞ ηροσιοτειιτο-

μÜ θεωρεßτοι ωs η ασφολÝστερη τεχνικÜ γι0 περι-

πτþσειs ηροστοτικοý χαρκßνου υψηλοý χινδýνου,

τοηικü ηροχωρημÝνου ολλü κοι ηιθανþs ολιγομε-

ιαστοτιχοý, οε σχÝση με την ονοικτÞ, Ταυτüχρονο,

φαßνεταß να εßγαι και εληιδοφüρα οηοτελεσμοτικÞ.

σýμφωνο με το δεδομÝνο τηs διεθνοýs βιβλιογρο,

φßοs, Σημοντικü εßνοι να αναφερθεß nωs ο συνδυο-

σμüs τηs ρομηοτιιιÜs εχρßζωσηs την νüσου υψηλοý

κινδýνου με üλλεs θεραηεßεs (η.χ. οκτινοθεραηεßα

χαι φüρμακα), φαßνεται νο ηροσφÝρει μακροβιü-
τερα ηοσοοιü εηιβßωσηs χαι ηοιüτητοs ζωÞs, σε

σχÝοη με üλλεs, μη χεßρουργιχÝs θεραηεßεs. r
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