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Rezumat
Introducere: Raportul dintre neutrofile şi limfocite (NLR) este promovat ca un marker care reflectă
răspunsul inflamator anti-tumoral. În acest studiu, ne propunem să evaluăm dacă NLR în momentul
diagnosticării poate prezice răspunsul la terapia neoadjuvantă şi supravieţuirea pe termen lung într-
o cohortă de pacienţi cu neoplasm rectal.
Metode: Acesta este un studiu caz-control pe pacienţi cu neoplasm rectal cărora li s-a efectuat un
tratament oncologic  standard şi  li  s-a prelevat NLR în fiecare etapă a tratamentului  multimodal.
Curba ROC a fost utilizată pentru a stabili valoarea limită a NLR la diagnostic. Au fost comparate
două grupuri (NLR ridicat şi scăzut). Analiza Kaplan Meier de supravieţuire globală (OS) şi fără boală
(DFS)  a  fost  efectuată  comparativ  între  două  grupuri  de  pacienţi:  NLR  scăzut  şi  ridicat.  Testele
Pearson şi Log Rank au fost utilizate pentru a stabili semnificaţia statistică. A fost efectuată potrivirea
scorului de propensie (PSM) şi toate variabilele au fost comparate din nou pe subgrupurile potrivite.
Rezultate:  Au fost  incluşi  o  sută de pacienţi  şi  54  au fost  comparaţi  din  nou după PSM. NLR la
diagnostic nu s-a corelat cu gradul de regresie tumorală (p=0,77). NLR ridicat la diagnostic (NLR >
2,58) nu a fost asociat în mod semnificativ cu OS mai scurtă (p=0,096) sau DFS (p=0,128). Rezultate
similare au fost obţinute după PSM, cu excepţia cazului în care au fost comparate subgrupurile din
stadiul III, unde NLR mai mare a fost asociat cu o DFS mai scurtă (p=0,04), în timp ce rezultatele
pentru OS au fost la limita (p=0,05).
Concluzii: În general, un NLR preterapeutic ridicat (> 2,58) nu prezice supravieţuirea sau răspunsul la
terapia neoadjuvantă la  pacienţii  cu  cancer  rectal.  Cu toate acestea,  un NLR mai  mare poate fi
asociat cu supravieţuire fără boală mai scurtă în cancerul colorectal avansat.
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