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Rolul predictiv si prognostic al raportului dintre neutrofile si limfocite in cancerul rectal: un studiu
de caz si control cu analiza scorului de propensitate
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Rezumat

Introducere: Raportul dintre neutrofile si limfocite (NLR) este promovat ca un marker care reflecta
réspunsul inflamator anti-tumoral. Tn acest studiu, ne propunem s3 evaludm daci NLR in momentul
diagnosticarii poate prezice raspunsul la terapia neoadjuvanta si supravietuirea pe termen lung intr-
o cohorta de pacienti cu neoplasm rectal.

Metode: Acesta este un studiu caz-control pe pacienti cu neoplasm rectal carora li s-a efectuat un
tratament oncologic standard si li s-a prelevat NLR in fiecare etapa a tratamentului multimodal.
Curba ROC a fost utilizata pentru a stabili valoarea limita a NLR la diagnostic. Au fost comparate
doua grupuri (NLR ridicat si scazut). Analiza Kaplan Meier de supravietuire globala (OS) si fara boala
(DFS) a fost efectuatd comparativ intre doua grupuri de pacienti: NLR scazut si ridicat. Testele
Pearson si Log Rank au fost utilizate pentru a stabili semnificatia statistica. A fost efectuata potrivirea
scorului de propensie (PSM) si toate variabilele au fost comparate din nou pe subgrupurile potrivite.

Rezultate: Au fost inclusi o suta de pacienti si 54 au fost comparati din nou dupda PSM. NLR la
diagnostic nu s-a corelat cu gradul de regresie tumorala (p=0,77). NLR ridicat la diagnostic (NLR >
2,58) nu a fost asociat Tn mod semnificativ cu OS mai scurta (p=0,096) sau DFS (p=0,128). Rezultate
similare au fost obtinute dupa PSM, cu exceptia cazului in care au fost comparate subgrupurile din
stadiul lll, unde NLR mai mare a fost asociat cu o DFS mai scurta (p=0,04), in timp ce rezultatele
pentru OS au fost la limita (p=0,05).

Concluzii: in general, un NLR preterapeutic ridicat (> 2,58) nu prezice supravietuirea sau raspunsul la
terapia neoadjuvanta la pacientii cu cancer rectal. Cu toate acestea, un NLR mai mare poate fi
asociat cu supravietuire fara boala mai scurta in cancerul colorectal avansat.
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