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p = 0.02

N Engl J Med. 2002, 347(11) 781-9

Μέτρια/Σοβαρή ακράτεια: 18% vs 2%
Στυτική δυσλειτουργία     : 80% vs 45%

N Engl J Med. 2002, 347(11) 790-6



• Προσεκτική 

παρακολούθηση

• Ριζική προστατεκτομή

• Βραχυθεραπεία

• Εξωτερική ακτινοβολία

• Κρυοθεραπεία

• HIFU

Επιλογή Θεραπείας;



Risk category Life expectancy Treatment recommendation

Very low: T1c; Gleason score ≤ 6;
PSA < 10 ng/mL;
< 3 positive biopsy cores;
≤ 50% cancer in each core;
PSAD* < 0.15 ng/mL/g

< 20 years active surveillance

≥ 20 years

active surveillance
or
radiotherapy (3DCRT/IMRT + IGRT† or BT)
or
RP ± pelvic lymph node dissection‡

Low: T1-T2a; Gleason score ≤ 6;
PSA < 10 ng/mL

< 10 years active surveillance

≥ 10 years

active surveillance
or
radiotherapy (3DCRT/IMRT + IGRT† or BT)
or
RP ± pelvic lymph node dissection‡

Intermediate:
T2b-T2c; Gleason score 7;
PSA = 10-20 ng/mL

< 10 years

active surveillance
or
radiotherapy (3DCRT/IMRT + IGRT† ± BT boost) ±
short-term ADT§ (4-6 months)

≥ 10 years

radiotherapy (3DCRT/IMRT + IGRT† ± BT boost) ±
short-term ADT§ (4-6 months)
or
RP ± pelvic lymph node dissection‡

High:
T3a; Gleason score 8-10;
PSA > 20 ng/mL

If ≤ 5 years
and asymptomatic
and if complication
as hydronephrosis
or dissemination

are expected within
5 years RT or ADT

may be considered

radiotherapy (3DCRT/IMRT + IGRT†) + long-term 
ADT§ (2-3 years)
or
radiotherapy (3DCRT/IMRT + IGRT† + BT boost) ±
short-term ADT§ (4-6 months)
or
RP + pelvic lymph node dissection¶

Very high:
≥ T3b

If ≤ 5 years
and asymptomatic
and if complication
as hydronephrosis
or dissemination

are expected within
5 years RT or ADT

may be considered

radiotherapy (3DCRT/IMRT + IGRT†) + long-term 
ADT§ (2-3 years)
or
radiotherapy (3DCRT/IMRT + IGRT† + BT boost) ±
short-term ADT§ (4-6 months)
or
RP + pelvic lymph node dissection¶

or
long-term ADT (2-3 years)
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Πολυκεντρική μελέτη: 
2991 συνεχόμενοι ασθενείς





Επιβίωση ελεύθερη βιοχημικής υποτροπής 
ανα κατηγορία ασθενούς



Radiation Doses by Modality
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Ιδανικός...ασθενής

 cT1b-T2a N0 M0

 Gleason score 6 ή 7 (3+4)

(σε ικανό αριθμό βιοψιών)

 PSA ≤ 10 ng/ml

 ≤ 50% των ιστοτεμαχιδίων: (+)

 Vπρ < 50 cm3

 IPSS ≤ 12

• ‘‘Standard’’ θεραπευτική επιλογή σε επιλεγμένα 
περιστατικά

Heidenreich et al, EAU Guidelines on PCA 2015:66





Comparative analysis of prostate-specific antigen 

free survival outcomes for patients with low, 

intermediate and high risk prostate cancer 

treatment by radical therapy. Results from the 

Prostate Cancer Results Study Group

• Μετα-ανάλυση 848 άρθρων (επιλογή απο 18000) 

μεταξύ 2000- 2010

• Κριτήρια:

– Ελάχιστο follow up 5 έτη

– Ελάχιστος αριθμός ασθενών 100/κατηγορία κινδύνου

– Σαφής ορισμός βιοχημικής υποτροπής

– Κλινική και παθολογοανατομική σταδιοποίηση
Grimm P et al BJU Int. 2012 Feb;109 Suppl 1:22-9



Αποτελέσματα

• Επιβίωση ελεύθερη βιοχημικής υποτροπής:

– Καλύτερη για τη BXT στην ομάδα χαμηλού κινδύνου

– Συγκρίσιμη μεταξύ BXT και EBRT+BXT στην ομάδα 

ενδιάμεσου κινδύνου

– Καλύτερη για τη BXT+EBRT (+/- CAB) σε σύγκριση με όλες τις 

τοπικές θεραπείες (BXT, RP, EBRT) στην ομάδα υψηλού 

κινδύνου 

Grimm P et al BJU Int. 2012 Feb;109 Suppl 1:22-9





Σύγκριση Μακροχρόνιων Αποτελεσμάτων



Σύγκριση μεθόδων

Wolff RF et al Eur J Cancer. 2015Nov;51(16):2345-67



Στυτική Δυσλειτουργία 

και Βραχυθεραπεία





EAU Guidelines

• Radiotherapy affects erectile function to a lesser 
degree than surgery according to retrospective 
surveys
of patients. 
A recent meta-analysis has shown that the 1-year 
rate of probability for maintaining erectile 
function was 0.76 after brachytherapy, 0.60 after 
brachytherapy + external irradiation, 0.55 after 
external irradiation, 0.34 after nerve-sparing 
radical prostatectomy, and 0.25 after standard 
radical prostatectomy.



Νεώτερα δεδομένα

• 237 άνδρες  υπεβλήθησαν σε βραχυθεραπεία 

• Όλοι έλαβαν αγωγή με Ταλδαλαφίλη 2 φορές 
την εβδομάδα μετά τη βραχυθεραπεία

Προ  βραχυθεραπείας 24 μήνες μετά 
βραχυθεραπεία

IIEF > 11 ( στύση ικανή για σεξουαλική 
λειτουργία)

74% 72% (97% της 
αρχικής ομάδας 
ασθενών)

IIEF > 15 ( στύση ικανή για διείσδυση) 62% 56% (90% της 
αρχικής ομάδας 
ασθενών)

Pugh TJ et al, Brachytherapy. 2014 Sep 22. 



Ακράτεια ούρων 
και 

Βραχυθεραπεία



Ποσοστά ακράτειας: Διεθνής Βιβλιογραφία

Ερευνητικό 
Κέντρο

Αριθμός
ασθενών

Διάρκεια
Follow-up

Ποσοστό ακράτειας Reference

Harvard 
University, MA, 
USA

271 24 μήνες 4% (ΒΧΤ)-
6%(ΒΧΤ+ΕΒRT)

Sanda MG et al, N Engl J 
Med. 2008 Mar 
20;358(12):1250-61

University of 
Toronto, CA

484 41 μήνες 0.8% Crook J et al, J Urol. 2012
Jan;179(1):141-5

Mount Sinai 
Hospital, NY, USA

325 7 έτη 0.7% χωρίς TURP
6.2% με TURP

Stone NN, Stock RG 
Urology. 2013
Feb;69(2):338-42.

St Luke’s Cancer 
Centre, Guildford, 
UK

500 7 έτη 1% Voulgaris S et al, Prostate 
Cancer Prostatic Dis.
2008;11(3):237-40



LUTS και 

Βραχυθεραπεία



Επιδείνωση LUTS μετά βραχυθεραπεία

• Μέχρι και 95% των ασθενών παρουσιάζουν 

κλινικά σημαντική (IPSS change>3) επιδείνωση 

τους πρώτους 6-9 μήνες

• Επιστροφή στο baseline σε 12 μήνες:

Sanda MG et al, N Engl J Med. 

2008 Mar 20;358(12):1250-61



Εκτομή Αυχένα Κύστεως

Πρίν Μετά



Long-term toxicity and quality of life up to 10 years after low-

dose rate brachytherapy for prostate cancer.

• 174 ασθενείς με follow up 5-10 χρόνια

• LUTS:

• Καλή ή αποδεκτή QoL: 98% ερωτηθέντων

64%

31%

5% 0%

Ασθενείς με IPSS 0-7 προ ΒΧΤ  

Mild(IPSS 0-7)

Moderate(IPSS 8-
19)

Severe(IPSS 20-35)

Emara AM et al, BJU Int. 2012 Apr;109(7) 994-1000



Κίνδυνος απο την ακτινοβολία;



Second malignancies after radiotherapy for 
prostate cancer: systematic review and meta-

analysis
• 3056 άρθρα και 21 πολυκεντρικές μελέτες

• Πιθανότητα δευτεροπαθών όγκων μετά απο 
εξωτερική ακτινοβολία έναντι βραχυθεραπείας, 
προστατεκτομής και ομάδας ελέγχου

• Αυξημένη πιθανότητα στην ομάδα της ΕΑ για 
όγκους ορθοσιγμοειδούς ( 4,2%), ορθού ( 1,2%) 
και κύστεως ( 3,8%)

• ΚΑΜΙΑ εμφάνιση δευτεροπαθών όγκων στην 
ομάδα της βραχυθεραπείας

Wallis et al, BMJ 2016;352:i851



Μηνύματα για το σπίτι!

 Η βραχυθεραπεία είναι μια καλά ανεκτή ελάχιστα 
παρεμβατική ριζική θεραπεία για τον εντοπισμένο καρκίνο 
του προστάτη

 Ογκολογικά αποτελέσματα συγκρίσιμα με ριζική 
προστατεκτομή και εξωτερική ακτινοβολία

 Αμελητέα ακράτεια ούρων (<1%)

 Διατήρηση της στυτικής λειτουργίας στο 84% των ασθενών
με ή χωρίς χρήση PDE5i

 Συμπτώματα ουροποιητικού μόνο παροδικά και με 
δυνατότητα ελαχιστοποίησης τους εφαρμόζοντας BNR



Σας Ευχαριστώ


