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Χαιρετισμός προέδρου ΕΧΕΜ
Αγαπητά μέλη, 

Το παρόν τεύ-
χος του περιοδι-
κού μας εκτός από 
τα καθιερωμένα 
άρθρα  που περι-
έχει, σηματοδοτεί 
και μια σημαντική 

αλλαγή που αφορά στους βασικούς 
υπεύθυνους για τη σύνταξή του. Τα 
άρθρα που περιλαμβάνονται είναι 
όπως πάντα ενδιαφέροντα και πλήρως 
ενημερωμένα, από αξιόλογους και 
έμπειρους συναδέλφους, τους οποί-
ους ευχαριστούμε θερμά. Θα ήθελα 
όμως να ευχαριστήσω εκ μέρους της 
ΕΧΕΜ  αλλά και προσωπικά, την εξαιρε-
τική συνάδελφο και αγαπημένη φίλη, 
την κ. Κορίνα Αναστασάκου, η οποία 
μετά από τη σπουδαία προσφορά της 
τόσα χρόνια στη σύνταξη και επιτυχη-
μένη οργάνωση του περιοδικού, απο-
φάσισε πλέον να σταματήσει. Δε θα 
σταματήσω ποτέ να εκφράζω την εκτί-
μηση μου διότι χωρίς εκείνη αυτό το 
σημαντικό εγχείρημα της ΕΧΕΜ δε θα 
είχε πραγματοποιηθεί με τόση επιτυ-

χία. Η κ. Αναστασάκου βέβαια πάντα 
θα συμμετέχει στις δράσεις της ΕΧΕΜ 
και θα συνεχίσει να προσφέρει με την 
πολύτιμη εμπειρία της όπου και όποτε 
χρειαστεί. Στη θέση της, μαζί με τον κ. 
Κορωνάρχη που ήταν ως τώρα επίσης 
υπεύθυνος για τη σύνταξη του Περι-
οδικού, αναλαμβάνει η κ. Κατερίνα 
Μανίκα και είμαι σίγουρος ότι οι νέοι 
αυτοί, εξαιρετικοί συνάδελφοι, θα συ-
νεχίσουν με την ίδια επιτυχία αυτή την 
προσπάθεια και τους ευχαριστώ πολύ 
για την προσφορά τους. Θα ήθελα να 
σας ενημερώσω ότι με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας έχει συσταθεί η ομά-
δα εργασίας για την αναγνώριση της 
εξειδίκευσης των χειρουργών μαστού 
και ήδη έχει πραγματοποιηθεί η πρώ-
τη μας συνάντηση. Εύχομαι σε όλους 
καλό καλοκαίρι, να ξεκουραστούμε, 
να ανακτήσουμε δυνάμεις και να συμ-
μετέχουμε στις επόμενες σημαντικές 
δράσεις της ΕΧΕΜ, για τις οποίες θα 
ενημερωθείτε σύντομα. 
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ΝΕΑΤα της

Αγαπητά μέλη της ΕΧΕΜ 

Με ιδιαίτερη χαρά σας πα-
ρουσιάζουμε καθώς τελει-
ώνει το καλοκαίρι το τελευ-
ταίο τεύχος των ΝΕΩΝ της
Εταιρίας μας. Νομίζω ότι και
σε αυτό το τεύχος θα βρείτε
αρκετά ενδιαφέρουσα αρ-
θρογραφία για θέματα τα
οποία αφορούν στις παθή-
σεις του μαστού. Θα ήθελα

ιδιαίτερα να ευχαριστήσω την κυρία Κορνηλία Ανα-
στασάκου, η οποία από αυτό το μήνα αποχωρεί
από Υπεύθυνη Σύνταξης λόγω ιδιαίτερα βεβαρυμ-
μένων προσωπικών υποχρεώσεων. Είναι αλήθεια
ότι η κ. Αναστασάκου συνέβαλε σημαντικά στη
δημιουργία και την υλοποίηση αυτού του στόχου
από το 2017, δηλαδή στην κυκλοφορία ενός απόλυτα
ανανεωμένου και σύγχρονου περιοδικού και μέσα
από αυτό το γράμμα θα ήθελα να την ευχαριστήσω
και προσωπικά, από καρδιάς, για την τόσο πρόθυμη
και ουσιαστική της συμμετοχή . Είμαι βέβαιος ότι
θα είναι κοντά μας στο μέλλον όχι μόνο για το ιν-
τερνετικό περιοδικό αλλά και για όλες τις δραστη-
ριότητες της Εταιρίας μας. 
Όσον αφορά στο τρίμηνο Σεπτεμβρίου - Δεκεμβρίου
2018, θα ήθελα να σας ενημερώσω ότι θα υπάρχει
μία πληθώρα εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων. Κα-
ταρχήν μέσα στον Σεπτέμβριο θα κυκλοφορήσει
το πρόγραμμα των Εκπαιδευτικών Μαθημάτων το
οποίο θα αναρτηθεί στην Ιστοσελίδα μας www.
exem2000.gr . Το Νοέμβριο, το Πανελλήνιο Συνέδριό

μας,  για πρώτη φορά θα γίνει τριήμερο και έχει
λάβει 23 μόρια συνεχιζόμενης εκπαίδευσης από
τον ΠΙΣ προσβλέποντας τουλάχιστον στην ίδια επι-
τυχία που είχε το περσινό συνέδριο υπό την
προεδρία του κ. Ξεπαπαδάκη. 
Επίσης, για πρώτη φορά διοργανώνουμε Εκπαι-
δευτικό Σεμινάριο « Hands on » στη χειρουργική
του μαστού το οποίο θα πραγματοποιηθεί στις
15- 16 Δεκεμβρίου σε συνεργασία με την ELPEN.
Θα υπάρχει περιορισμένος  αριθμός  συμμετεχόντων
και απευθύνεται κυρίως στους νέους συναδέλφους
οι οποίοι έχουν τελειώσει μόλις την ειδικότητα και
ενδιαφέρονται για την εξειδικευμένη Χειρουργική
του μαστού. Οι εκπαιδευτές θα είναι καταξιωμένοι
συνάδελφοι χειρουργοί  μαστού και θεωρώ ότι και
αυτό αποτελεί μία πρωτοπορία του Δ.Σ της εταιρίας.
Πρόεδρος αυτού του διήμερου θα είναι ο Αναπλη-
ρωτής  Καθηγητής  Χειρουργικής  κ. Μιχάλης Κοντός
και νομίζω ότι αυτό προεξοφλεί την επιτυχία του
επιστημονικού προγράμματος.
Τέλος θα ήθελα  να σας παρακαλέσω  να συμμετέχετε
ενεργά με την αποστολή εργασιών για το Πανελλήνιο
Συνέδριο μας του οποίου η θεματολογία είμαι σί-
γουρος ότι ανταποκρίνεται σε όλες τις απαιτήσεις
των μελών μας. 
Σας εύχομαι καλό Φθινόπωρο και stay tuned  με τα
«ΝΕΑ ΤΗΣ ΕΧΕΜ ».

Με φιλικούς χαιρετισμούς 

Βασίλης Βενιζέλος 
Πρόεδρος ΕΧΕΜ 
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ΝΕΑΤα

ΕΧΕΜ
της

Αγαπητά Μέλη της ΕΧΕΜ,
αγαπητοί Συνάδελφοι,

Το 5ο τεύχος του Περιο-
δικού μας έρχεται στο τέ-
λος των διακοπών για τους
περισσότερους. Το τεύχος
αυτό φιλοξενεί ενδιαφέ-
ροντα νομίζω άρθρα για
την καθημερινή και μελ-
λοντική πρακτική της μα-
στολογίας και χειρουργι-
κής του μαστού: Τα πο-
λυαναμενόμενα αποτε-

λέσματα της μελέτης TAILORx σχετικά με τις ομάδες
κινδύνου του Oncotype DX και το όφελος της χη-
μειοθεραπείας, το σύγχρονο θέμα της ανοσοθε-
ραπείας στον καρκίνο του μαστού καθώς και ένα
άρθρο για τη χρησιμότητα, τις ενδείξεις και τα όρια
της μαγνητικής μαστογραφίας. Επίσης στο τεύχος

αυτό υπάρχει επισκόπηση για τον καρκίνο του μα-
στού στον άνδρα και τέλος αναλύεται το φλέγον
θέμα της διατροφής και του ρόλου της στον καρκίνο
του μαστού. 

Με το παρόν τεύχος ολοκληρώνεται για μένα ένας
κύκλος ως Υπεύθυνης Σύνταξης στο Περιοδικό της
ΕΧΕΜ. Τη θέση αυτή ανέλαβα με χαρά και η συ-
νεργασία με τους εμπλεκόμενους συναδέλφους
μου προσέφερε ιδιαίτερη ευχαρίστηση. Λόγω όμως
αυξημένων οικογενειακών υποχρεώσεων από μέ-
ρους μου στο άμεσα επόμενο χρονικό διάστημα,
πιστεύω ότι θα είναι βέλτιστο να συνεχίσει το εν-
διαφέρον αυτό εγχείρημα κάποιος άλλος συνά-
δελφος. Η προσπάθεια της Συντακτικής Επιτροπής
και η δική μου ήταν με τη βοήθεια του Διοικητικού
Συμβουλίου και ιδιαίτερα του Προέδρου της ΕΧΕΜ
κυρίου Βασίλη Βενιζέλου να βάλουμε στις ράγες
εκ νέου ένα περιοδικό με ευρεία κυκλοφορία που
να προσφέρει ένα βήμα στη διεπιστημονική αν-

ταλλαγή πληροφοριών και απόψεων στη μαστολογία
και χειρουργική του μαστού. Θέλω να πιστεύω ότι
εν πολλοίς πετύχαμε το στόχο αυτό, παραμένει
όμως πάντα πεποίθησή μου ότι το Περιοδικό έχει
πολύ μεγαλύτερες δυνατότητες στο μέλλον.

Στο σημείο αυτό θα ήθελα ειλικρινά να ευχαριστήσω
τη Συντακτική Επιτροπή, το Διοικητικό Συμβούλιο
και ιδιαίτερα τον Πρόεδρο της ΕΧΕΜ κύριο Βενιζέλο
για την εμπιστοσύνη και τη βοήθειά τους. Επίσης
θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά όλους τους συγ-
γραφείς που συνετέλεσαν στη δημιουργία του Πε-
ριοδικού και να ευχηθώ καλή επιτυχία στους συ-
ναδέλφους που θα συνεχίσουν αυτήν την προ-
σπάθεια.

Καλό Φθινόπωρο σε όλους μας,

Η Υπεύθυνη Σύνταξης του Περιοδικού
Κορνηλία Αναστασάκου 

Μήνυμα από την υπεύθυνη Σύνταξης

ΕΧΕΜ
Χαιρετισμός Προέδρου ΕΧΕΜ
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Θέμα	 Σελ. Θέμα	 Σελ.
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Αγαπητοί συνάδερφοι,
Το τεύχος αυτό σηματο-

δοτείται από μία αλλαγή. Η 
υπεύθυνη σύνταξης κα Ανα-
στασάκου αποχωρεί από τη 
συντακτική ομάδα και στην 
θέση της αναλαμβάνει ως 
νεότερο μέλος, η χειρουργός 
μαστού και Διευθύντρια του 
Κέντρου Μαστού στην Αθη-
ναϊκή Mediclinic κα Μανίκα 

Αικατερίνη. Η κα Αναστασάκου υπηρέτησε με μεγάλη 
επιτυχία για μια πενταετία στη θέση αυτή όντας η πρώ-
τη υπεύθυνη σύνταξης του περιοδικού και μόνη επί πε-
ρισσότερο από τρία έτη. Καθόρισε ουσιαστικά τον τρόπο 
λειτουργίας του περιοδικού καθώς και το πλαίσιο συνερ-
γασίας της συντακτικής ομάδας με τους εκάστοτε συγγρα-
φείς. Εισήγαγε τον θεσμό των guest editors ως μέσον για 
την γνωριμία αλλά και συνεργασία  των μελών της ΕΧΕΜ 
με γιατρούς άλλων ειδικοτήτων, σχετικών με την διάγνω-
ση και αντιμετώπιση των παθήσεων του μαστού. Όταν 
το 2021 με προσκάλεσε να συνεργαστούμε στην αρχισυ-
νταξία του περιοδικού δέχθηκα με μεγάλη χαρά καθώς η 
φιλία μας και η εκτίμησή μου στο πρόσωπό της χρονο-
λογούνται από μακρόν. Αυτά τα δύο περίπου χρόνια που 
ήμασταν συντακτική ομάδα, μου μεταλαμπάδευσε την 
εμπειρία της και πιστεύω ότι θα συνεχίσουμε με την κα 
Μανίκα πλέον, την επιτυχημένη πορεία του περιοδικού. 
Η κα Μανίκα αποτέλεσε και δική μου επιλογή, αφού έχο-
ντας ήδη συνεργαστεί μαζί της ως guest editors σε δύο 
τεύχη του περιοδικού έχω εκτιμήσει την επιστημονική της 
γνώση και όρεξη για δουλειά. Την καλωσορίζω στο περιο-
δικό και είμαι σίγουρος ότι θα έχουμε μια καλή συνεργα-
σία για την εξέλιξη του περιοδικού. 

Στο τεύχος αυτό εκτός από το editorial της κας Αναστα-
σάκου με την ανασκόπηση των πεπραγμένων του περιοδι-
κού και μία γενικότερη θεώρηση της εξέλιξης της μαστο-

λογίας θα βρείτε ακόμα τρία πολύ ενδιαφέροντα άρθρα. 
Το πρώτο από την κα Φλωρεντία Φωστήρα, Κλινική Εργα-
στηριακή Γενετίστρια και την κα Παρασκευή Αποστόλου, 
Διδάκτωρ Μοριακής Βιολογίας-Γενετικής στο Εργαστήριο 
Μοριακής Γενετικής του Ανθρώπου, ΕΚΕΦΕ ‘’Δημόκριτος’’ 
έχει να κάνει με την διαχείριση των ατόμων που είναι φο-
ρείς παθογόνων μεταλλάξεων σε γονίδια πλην των γνω-
στών BRCA1,2. Σε μια εποχή που η έρευνα για τα αίτια του 
καρκίνου του μαστού σε γενετικό επίπεδο είναι εντατική 
και συνεχώς προκύπτουν νέα δεδομένα, οι χειρουργοί μα-
στού πρέπει να είμαστε ενημερωμένοι για να μπορούμε 
να διαχειριστούμε την γενετική πληροφορία προς όφελος 
των ασθενών μας. Ποιες από αυτές τις μεταλλάξεις θέτουν 
τις γυναίκες φορείς αυτών των γονιδίων  σε τόσο μεγάλο 
κίνδυνο που να δικαιολογεί προφυλακτικές επεμβάσεις; 
Αφορά ο κίνδυνος για καρκινογένεση και άλλα όργανα 
πλην του μαστού; Ποια είναι τα πρωτόκολλα παρακολού-
θησης των φορέων των γονιδίων; Στο επόμενο άρθρο η 
κα Αναστασία Στεργιούλα, Ακτινοθεραπεύτρια Ογκολόγος 
στο Κέντρο Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, Κλινική Ια-
τρόπολις, πραγματεύεται το κατά πόσο είναι εφικτή μια 
δεύτερη επέμβαση διατήρησης του μαστού και επανακτι-
νοβόληση έπειτα από τοπική υποτροπή νόσου. Υπό ποιες 
προϋποθέσεις μπορεί να γίνει αυτό και σε ποια δεδομένα 
στηρίζεται μια τέτοια προσέγγιση; Στο τελευταίο άρθρο, ο 
κος Χρήστος Πανόπουλος, Παθολόγος Ογκολόγος Δ/ντής 
Γ΄ Ογκολογικής Κλινικής Ευρωκλινικής Αθηνών μας μιλά-
ει για μια ομάδα καρκίνων του μαστού, τους HER-2 low 
όγκους. Αποτελούν οι όγκοι αυτοί νέα βιολογική ομάδα; 
Πως φτάσαμε να τους θεωρούμε διαφορετικούς από τους 
HER-2 αρνητικούς και ποια φάρμακα αναπτύχθηκαν για 
την αντιμετώπισή τους; Είναι η στοχευμένη χημειοθερα-
πεία το μέλλον; Βρείτε τις απαντήσεις σε αυτά και άλλα 
ερωτήματα στα άρθρα που ακολουθούν.

Σας ευχόμαστε καλή ανάγνωση! 

Δημήτριος Κορωνάρχης

Χαιρετισμός από τον υπεύθυνο Σύνταξης
Δημήτριο Κορωνάρχη
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Αγαπητοί συνάδελφοι,
Είναι ιδιαίτερα τιμητι-

κή για εμένα η πρόταση να 
αναλάβω συν-υπεύθυνη σύ-
νταξης του ηλεκτρονικού πε-
ριοδικού της ΕΧΕΜ, έπειτα 
από εισήγηση των παρόντων 
υπευθύνων κας Κ. Αναστασά-
κου και κ. Δ. Κορωνάρχη και 
αποδοχή της πρότασης  από 
τον πρόεδρο μας  κ. Β. Βενιζέ-

λο και το Δ.Σ. της Εταιρείας και αναλαμβάνω το ρόλο αυτό 
με μεγάλη χαρά.

Με αίσθημα ευθύνης και δέσμευσης μαζί με τον κ. 
Δ.Κορωνάρχη, στο πνεύμα συνεργασίας που συνεχίζει να 
μας ενώνει τα τελευταία χρόνια, θα συνεχίσουμε το ση-
μαντικό επιστημονικό έργο του περιοδικού.

Με την συνεργασία των εκλεκτών συναδέλφων που θα 
δημοσιεύσουν τα άρθρα τους στο περιοδικό, θα προσπα-
θήσουμε να σας μεταφέρουμε τις τελευταίες εξελίξεις 

σχετικά με την ογκολογία του μαστού, έτσι όπως ανακοι-
νώνονται στα σημαντικότερα διεθνή και εθνικά συνέδρια 
και δημοσιεύονται σε σημαντικά διεθνή περιοδικά. Παρα-
μένουμε επίσης ανοιχτοί σε όλες τις ιδέες που μπορούν 
να μας εξελίξουν συλλογικά.

Μία ακόμη προσδοκία μας είναι να καταφέρουμε και 
μια σταθερή διεθνή συνεργασία του περιοδικού με ξέ-
νους συναδέλφους και ομογενείς που δραστηριοποιού-
νται στο εξωτερικό, έτσι ώστε το ηλεκτρονικό περιοδικό 
να λειτουργεί και ως πρόξενος των τελευταίων εξελίξεων 
στη χειρουργική του μαστού.

Στόχος μας είναι η συνεχής ενημέρωση και η επικαιρο-
ποίηση των γνώσεων όλων μας για τη καλύτερη θεραπεία 
των ασθενών μας.

Εύχομαι μια ακόμη παραγωγική επιστημονική χρονιά 
σε όλους!

Κατερίνα Μανίκα
Χειρουργός Μαστού

Διευθύντρια Κέντρου Μαστού Αθηναϊκή Mediclinic

Χαιρετισμός από την υπεύθυνη Σύνταξης
Αικατερίνη Μανίκα
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Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Έχει περάσει μια πενταετία από το φθινόπωρο του 

2017 όταν ο τότε και νυν Πρόεδρος της ΕΧΕΜ κ. Βασίλης 
Βενιζέλος μου ζήτησε να αναλάβω ως υπεύθυνη σύντα-
ξης του ηλεκτρονικού Περιοδικού της ΕΧΕΜ. Με μεγάλη 
χαρά ανταποκρίθηκα στην τιμητική αυτή πρόσκληση. Το 
νεοσύστατο ηλεκτρονικό περιοδικό ΤΑ ΝΕΑ ΤΗΣ ΕΧΕΜ 
ήρθε να διαδεχθεί το Newsletter της  EXEM και μετά από 
πολλές συζητήσεις έθεσε κάποιους βασικούς στόχους, 
πέραν από τον προφανή στόχο της οικονομικής στήριξης 
της Εταιρείας μας. Μεταξύ αυτών ήταν η ενημέρωση των 
μελών της Εταιρείας και των όμορων Εταιρειών για τα τε-
κταινόμενα στην ΕΧΕΜ και η ενημέρωση των χειρουργών 
μαστού και όλων των ειδικών γύρω από το μαστό για τις 
τελευταίες εξελίξεις στη μαστολογία και χειρουργική του 
μαστού. Επίσης πολύ σημαντική  για μας ήταν η σύσφι-
ξη των σχέσεων ανάμεσα στα μέλη της ΕΧΕΜ, αλλά και 
ανάμεσα στους χειρουργούς μαστού και σε συναδέλφους 
απεικονιστές μαστού, παθολόγους - ογκολόγους, ακτινο-
θεραπευτές - ογκολόγους, πλαστικούς χειρουργούς, πα-
θολογοανατόμους καθώς και γυναικολόγους με κέντρο 
βάρους τον μαστό. Άλλωστε, αυτοί είναι οι συνάδελφοι 
με τους οποίους συνεργαζόμαστε κάθε μέρα προς όφελος 
των ασθενών μας. 

Το περιοδικό αυτό δεν είναι ένα peer-reviewed journal. 
Έχει όμως τη φιλοδοξία να είναι ένα σοβαρό και ενημε-
ρωμένο επιστημονικό περιοδικό με θέμα τη μαστολογία 
και ιδιαίτερα τη χειρουργική του μαστού. Η διεπιστημο-
νικότητα του περιοδικού εξασφαλίστηκε προσκαλώντας 
ειδικούς άλλων ειδικοτήτων να γράψουν για θέματα απει-
κόνισης μαστού, ογκολογίας, ακτινοθεραπείας, πλαστικής 
αποκατάστασης, παθολογικής ανατομικής κλπ.

Μέσα στα χρόνια το Περιοδικό φιλοξένησε άρθρα σχε-
τικά με τις νέες τεχνικές στην απεικόνιση του μαστού, την 
ογκοπλαστική χειρουργική και αποκατάσταση, τις νέες 
στοχευτικές θεραπείες, την νέο-επικουρική χημειοθερα-
πεία, τις νεότερες ακτινοθεραπευτικές τεχνικές, τη στάθ-
μιση κινδύνου και τον γονιδιακά συνδεδεμένο καρκίνο 

του μαστού. Επίσης φιλοξένησε άρθρα σχετικά με το ρόλο 
των νοσηλευτών και των νοσηλευτριών μαστού καθώς και 
την πρόληψη, τη διατροφή, την ψυχολογία και την σεξου-
αλικότητα στον καρκίνο του μαστού. Πέραν αυτών εκδό-
θηκαν και κάποια τεύχη αφιερωμένα ειδικά σε επιστημο-
νικές εκδηλώσεις της ΕΧΕΜ όπως webinars, ογκολογικά 
συμβούλια και hands-on courses. Στην πορεία αυτή η συ-
νεργασία με το ΔΣ Της ΕΧΕΜ ήταν στενή και έγινε προσπά-
θεια να συμπεριλάβουμε όσο το δυνατόν περισσότερους 
συναδέλφους από όλα τα μέρη της Ελλάδος, αλλά και από 
το εξωτερικό. Νωρίς συνειδητοποιήσαμε ότι θα ήταν καλό 
να αναθέτουμε το κάθε τεύχος σε δύο guest editors, μέλη 
της ΕΧΕΜ, κατά προτίμηση δε σε άτομα που δεν έχουν συ-
νεργαστεί μεταξύ τους στο παρελθόν, πιστεύοντας πάντα 
ότι η ομαδική εργασία μπορεί να αποφέρει ανώτερο απο-
τέλεσμα, ιδιαίτερα όταν οι ομάδες είναι «πολύχρωμες». 

Μετά ήρθαν ο κορωνοϊός και οι  καραντίνες να ανα-
τρέψουν πολλές βεβαιότητες που είχαμε ως τώρα. Ήρθαν 
για να αλλάξουν όλη μας τη ζωή αλλά και τον τρόπο που 
σκεπτόμαστε και που επικοινωνούμε. Η ΕΧΕΜ νωρίς απο-
φάσισε και ακύρωσε το Συνέδριο του 2020 και αντί αυτού 
οργάνωσε 5 webinars με διεθνή συμμέτοχη που είχαν ιδι-
αίτερη επιτυχία. Η επιτυχία αυτή οφείλεται πιστεύω και 
στο διεπιστημονικό χαρακτήρα της Εταιρείας μας. H πα-
ράδοση αυτή συνεχίστηκε τα επόμενα χρόνια με πολύ εν-
διαφέρουσες διαδικτυακές ημερίδες. Πολλά θέματα των 
webinars και των ημερίδων φιλοξενήθηκαν στη συνέχεια 
στο Περιοδικό δεδομένου ότι υπήρχε μεγάλο ενδιαφέρον.

Στο πέρασμα του χρόνου προσωπικά μου έγινε συ-
νείδηση ότι το Περιοδικό θα ήταν πιο ολοκληρωμένο αν 
υπήρχαν δύο αρχισυντάκτες να συνεργάζονται και να 
προγραμματίζουν τα τεύχη. Άλλωστε, αυτό καθιστά και 
την εργασία του αρχισυντάκτη λιγότερο μοναχική. Μά-
λιστα, το βέλτιστο θα ήταν οι αρχισυντάκτες αυτοί να 
μην αρχίζουν και τελειώνουν τη θητεία τους μαζί, αλλά 
να υπάρχει πάντα ένα διάστημα, κατά το οποίο ένας πα-
λιός θα συνεργάζεται με έναν νεότερο. Αυτό το σύστημα 
προσφέρει την ευκαιρία της μετάγγισης κάποιας εμπειρί-
ας και επίσης δίνει τη δυνατότητα σε περισσότερους να 

Αντί αποχαιρετισμού

editorial
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συνεργαστούν και να γνωριστούν μεταξύ τους. Το ΔΣ της 
ΕΧΕΜ έκανε δεκτή την πρόταση και έτσι από την άνοιξη 
του 2021 καλωσόρισα τον εξαιρετικό συνάδελφο και φίλο 
κ. Δημήτρη Κορωνάρχη να είναι συνυπεύθυνος αρχισυ-
ντάκτης στο Περιοδικό. Μετά από μια περίοδο πολύ καλής 
συνεργασίας με τον κ. Κορωνάρχη ήρθε τώρα η ώρα μετά 
από πεντέμιση έτη και 20 τεύχη να αποχωρίσω από το Πε-
ριοδικό και να καλωσορίσω την πολύ αξιόλογη συνάδελ-
φο και φίλη κ. Αικατερίνη Μανίκα, Διευθύντρια Κέντρου 
Μαστού Αθηναϊκής Mediclinic να αναλάβει συνυπεύθυνη 
με τον κ. Κορωνάρχη την αρχισυνταξία του Περιοδικού. 
Για εμένα προσωπικά ήταν ένα διάστημα κατά το οποίο 
με μεγάλη χαρά εργάστηκα για το Περιοδικό έχοντας επα-
φή και συνεργασία με συναδέλφους χειρουργούς μαστού 
αλλά και των όμορων ειδικοτήτων από όλην την Ελλάδα 
και το εξωτερικό.

Την τελευταία 25ετία ζήσαμε ραγδαίες εξελίξεις σε 
όλους τους τομείς της ζωής μας, πολλές από τις οποίες 
οφείλονται τόσο στο διαδίκτυο και τις γενικότερες τεχνο-
λογικές εξελίξεις, όσο και στην παγκοσμιοποίηση. Και ενώ 
από τη μία ψάχνουμε μέσω της επιστήμης και της τεχνο-
λογίας λύσεις σε διάφορα προβλήματα- όχι μόνον υγείας- 
που υπάρχουν στη ζωή μας από την άλλη όλο και πιο συ-
χνά- θέλοντας και μη- αλλάζουμε τη ζωή μας κατά τρόπο 
που να μπορούν να έχουν εφαρμογή οι νέες τεχνολογικές 
και επιστημονικές εξελίξεις.

Το Περιοδικό της ΕΧΕΜ κατά κάποιο τρόπο αντικατο-
πτρίζει και τις εξελίξεις στη ίδια την Εταιρεία καθώς και 

στον τρόπο που δουλεύουμε. Την τελευταία 25ετία άλ-
λαξαν πάρα πολλά στη μαστολογία και χειρουργική του 
μαστού: Η καθιέρωση της ψηφιακής μαστογραφίας, η 
ανάπτυξη της τομοσύνθεσης, η μαστογραφία με σκιαγρα-
φικό, η μαγνητική μαστογραφία, οι στερεοτακτικές βιο-
ψίες, οι βιοψίες υπό μαγνήτη και η διάδοση της βιοψίας 
με κόπτουσα βελόνη υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση 
άλλαξαν την καθημερινή μας ρουτίνα και τους αλγόριθ-
μους διάγνωσης του καρκίνου του μαστού. Νέες εξελίξεις, 
όπως η αξονική τομογραφία μαστού και η τεχνητή νοημο-
σύνη θα μεταβάλουν ακόμη περισσότερο το τοπίο. Η χει-
ρουργική του καρκίνου του μαστού μετετράπη ριζικά με 
την παγκόσμια επικράτηση των ογκοπλαστικών τεχνικών, 
της βιοψίας λεμφαδένα φρουρού και της μαστεκτομής με 
διατήρηση της θηλής και της άλω. Επίσης, η εξέλιξη των 
τεχνικών άμεσης και απώτερης αποκατάστασης, τόσο της 
αυτόλογης όσο και εκείνης με χρήση ενθεμάτων σιλικόνης 
και πλεγμάτων αύξησε τις επιλογές και έκανε πιο σύνθετο 
τον αλγόριθμο των αποφάσεων. Η πρόοδος των ακτινο-
θεραπευτικών τεχνικών και τα νέα πρωτόκολλα μείωσαν 
κατά πολύ τις επιπλοκές της ακτινοθεραπείας, βελτίωσαν 
το αισθητικό αποτέλεσμα και συντόμευσαν το χρόνο της 
ακτινοθεραπείας καθιστώντας την εφικτή για όλο και 
περισσότερες ασθενείς. Οι μεγαλύτερες όμως εξελίξεις- 
όπως αναμενόταν- προήλθαν από το πεδίο της γενετικής, 
της μοριακής βιολογίας και της παθολογίας-ογκολογίας, 
πεδίων άρρηκτα συνδεδεμένων μεταξύ τους: Η καλύτερη  
κατανόηση των διαφόρων υποτύπων του καρκίνου του 
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μαστού,  οι νέοι βιοδείκτες, οι στοχευτικές θεραπείες, οι 
γονιδιακές υπογραφές, η νεοεπικουρική θεραπεία για συ-
γκεκριμένες ενδείξεις, η ανοσοθεραπεία, οι αναστολείς 
PARP, oι αναστολείς CDK 4/6, τα συζεύγματα αντισωμά-
των-φαρμάκων ADCs και άλλα πολλά άλλαξαν ριζικά την 
αντιμετώπιση των ασθενών μας και αύξησαν την επιβίω-
ση σε κάποιους υποτύπους καρκίνου του μαστού. Τέλος 
τα γονιδικά panels και η εκτίμηση του πολυγονιδιακού 
κινδύνου ήρθαν να παίξουν καθοριστικό ρόλο στην εξατο-
μίκευση των θεραπευτικών αποφάσεων. Στο μέλλον ο ρό-
λος των υγρών βιοψιών αναμένεται να μεταβάλει ακόμη 
περισσότερο το τοπίο της διάγνωσης και θεραπείας του 
καρκίνου του μαστού. 

Κάτι που επίσης άλλαξε, είναι η σχέση γιατρού- ασθε-
νούς με τις ασθενείς να έχουν όλο και υψηλότερο μορ-
φωτικό επίπεδο και περισσότερες γνώσεις και να είναι 
επομένως πιο απαιτητικές επιθυμώντας να ενημερώνο-
νται σωστά και να έχουν όλο και περισσότερη συμμετοχή 
στις αποφάσεις. Οι ασθενείς συνειδητοποιούν πλέον ότι 
ο καρκίνος του μαστού είναι μια χρόνια νόσος με ως επί 
τω πλείστον καλή πρόγνωση και αποσκοπούν σε μια καλή 
ποιότητα ζωής μετά τη διάγνωση.

Σε αυτό το περιβάλλον συνειδητοποιεί κανείς ότι χρει-
άζεται στενή συνεργασία των διαφόρων ειδικοτήτων σε 
οργανωμένα κέντρα, με καλώς λειτουργούντα ογκολογικά 
συμβούλια, όπου ο καρκίνος του μαστού πρέπει να αντι-
μετωπίζεται συντονισμένα και μεθοδικά. Επίσης, προ-
κύπτει όλο και περισσότερο η ανάγκη για εξειδίκευση, 
διαπίστευση και συνεχή μετεκπαίδευση όλων των εμπλε-
κομένων. Άλλωστε, θεωρείται πια δεδομένο ότι οι ειδικοί 
γύρω από το μαστό πρέπει να ενημερώνονται συνέχεια 
και να εργάζονται με βάση τις διεθνείς κατευθυντήριες 
οδηγίες για τη διάγνωση και αντιμετώπιση της νόσου. Η 
ΕΧΕΜ υπό αυτές τις συνθήκες έχει το ρόλο της καθοδή-
γησης των νέων χειρουργών μαστού ή εκείνων που επι-
θυμούν να εξειδικευθούν στο μαστό και της συνεργασίας 
με τις άλλες εμπλεκόμενες ειδικότητες και τις αντίστοιχες 

επιστημονικές εταιρείες με τρόπο αποτελεσματικό και 
καρποφόρο. Έχει επίσης το ρόλο της ενημέρωσης του κοι-
νού και των ασθενών όπως και των φορέων τους, διότι 
για εκείνους γίνεται όλη η προσπάθεια. Τέλος δε, έχει την 
ευθύνη- ιδιαίτερα στην Ελλάδα που δεν υπάρχουν συντο-
νισμένες διαδικασίες- να συνεργαστεί, να ενημερώσει και 
να καθοδηγήσει κρατικούς φορείς στην κατεύθυνση του 
εκσυγχρονισμού της πρόληψης, της έγκαιρης ανίχνευσης 
και της βέλτιστης αντιμετώπισης του καρκίνου του μα-
στού στη χώρα μας. Η «παραγωγή» ειδικών μαστολόγων 
- χειρουργών μαστού στον τόπο μας, τόσων που να καλύ-
πτεται σωστά και ισομερώς ο πληθυσμός, η θέσπιση κρι-
τηρίων για τη διάγνωση και αντιμετώπιση του καρκίνου 
του μαστού, η δημιουργία εθνικού αρχείου νεοπλασιών 
και η δυνατότητα διενέργειας υψηλής ποιότητος κλινικών 
και άλλων μελετών είναι ζωτικής σημασίας και θα έπρεπε 
να είναι αυτονόητη σε μια προηγμένη χώρα που εξάγει 
τόσο επιστημονικό δυναμικό.  Σε όλην αυτήν την προσπά-
θεια της Εταιρείας το Περιοδικό της ΕΧΕΜ μπορεί να παί-
ξει έναν σημαντικό ρόλο.

Κλείνοντας, θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά όλα τα 
μέχρι τούδε μέλη της Συντακτικής Επιτροπής για τις πο-
λύτιμες παρεμβάσεις τους και όλους τους συγγραφείς και 
guest editors για τη συμβολή τους  στο Περιοδικό με τα 
άρθρα και την εργασία τους. Επίσης θα ήθελα να απευθύ-
νω θερμές ευχαριστίες σε όλα τα μέλη του πρώην και του 
νυν ΔΣ της ΕΧΕΜ για την πολύτιμη στήριξή τους, ιδιαίτε-
ρα δε στον Πρόεδρο κ. Βασίλη Βενιζέλο που ήταν πάντα 
δίπλα μας με ιδέες και προτάσεις και με περιέβαλε προ-
σωπικά με την εμπιστοσύνη του όλα αυτά τα χρόνια. Θα 
ήθελα τέλος από καρδιάς να ευχηθώ κάθε επιτυχία στους 
εκλεκτούς συναδέλφους και φίλους κ. Δημήτρη Κορωνάρ-
χη και κ. Αικατερίνη Μανίκα.

Καλή ανάγνωση!

Κορνηλία Αναστασάκου
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Φλωρεντία Φωστήρα 
PhD, Κλινική Εργαστηριακή 
Γενετίστρια, ErCLG

Παρασκευή Αποστόλου
PhD, Διδάκτωρ Μοριακής Βιολογίας-
Γενετικής
Εργαστήριο Μοριακής Γενετικής του 
Ανθρώπου, ΕΚΕΦΕ ‘’Δημόκριτος’’

Εισαγωγή

Ο καρκίνος του μαστού αποτε-
λεί τον πιο συνηθισμένο τύπο 
νεοπλασίας που διαγιγνώσκε-

ται στις γυναίκες των ανεπτυγμένων 
χωρών, καθώς περίπου μία στις οκτώ 
θα νοσήσει κατά τα διάρκεια της 
ζωής της1. Στους άνδρες ο καρκίνος 
του μαστού είναι ιδιαίτερα σπάνιος, 
αντιπροσωπεύοντας μόλις το 1% του 
συνόλου των περιστατικών καρκίνου 
μαστού2. Την τελευταία δεκαετία, η 
πρόοδος των τεχνολογιών αλληλού-
χησης του DNA και η εφαρμογή τους 
στη διεξαγωγή γονιδιακών ελέγχων, 
κυρίως μέσω πολυγονιδιακών πάνελ, 
επιτρέπει την ταυτοποίηση παθογό-
νων παραλλαγών σε σειρά γονιδίων 
που προδιαθέτουν στον καρκίνο του 
μαστού3, 4. 

Τα γονίδια BRCA1 και BRCA2 είναι 
τα πιο σημαντικά και βαθύτερα με-
λετημένα γονίδια. Οι γυναίκες που 
φέρουν παθογόνους παραλλαγές 
στο γονίδιο BRCA1 έχουν 72% και 
44% δια βίου κίνδυνο ανάπτυξης 
καρκίνου του μαστού και ωοθηκών, 
αντίστοιχα. Στην περίπτωση των 
παραλλαγών του γονιδίου BRCA2, 
οι κίνδυνοι είναι 44% και 17%, αντί-
στοιχα. Αντίστοιχα υψηλός είναι και 
ο κίνδυνος ανάπτυξης ετερόπλευ-
ρου καρκίνου του μαστού, ο οποίος 
υπολογίζεται ως 40% και 26% για τις 
γυναίκες που φέρουν παθογόνους 
παραλλαγές στα γονίδια BRCA1 και 
BRCA2, αντιστοίχως5.

Παρόλα αυτά, πλέον έχουν συσχε-
τιστεί 12 γονίδια, πέραν των BRCA1 
και BRCA2, με την προδιάθεση κλη-
ρονομικού καρκίνου του μαστού. Πιο 
συγκεκριμένα, αυτά είναι τα γονίδια: 
ATM, BARD1, CDH1, CHEK2, FANCM, 
NF1, PALB2, PTEN, RAD51C, RAD51D, 
STK11 και TP53, των οποίων ο βαθ-
μός διεισδυτικότητας ποικίλλει4,6. 
Στην εικόνα 1 αναπαρίσταται ο δια 

βίου κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου 
του μαστού λόγω παρουσίας παθο-
γόνων παραλλαγών σε κάποιο από τα 
γονίδια προδιάθεσης. 

Στόχος αυτού του άρθρου είναι να 
συνοψίσει τα τρέχοντα επιστημονικά 
δεδομένα για τα γονίδια, πέραν των 
BRCA1 και BRCA2 και να καταγράψει 
τις συστάσεις βάσει των δεδομένων 
αυτών.

Διαχείριση των ατόμων με παθογόνο μετάλλαξη σε 
γονίδια εκτός BRCA1 και BRCA2

Εικόνα 1: Δια βίου κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου του μαστού λόγω παρουσίας πα-
θογόνων παραλλαγών σε γονίδια υψηλής, μεσαίας και χαμηλής διεισδυτικότητας σε 
σύγκριση με το γενικό πληθυσμό. 
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Γονίδια υψηλής διεισδυτικότητας
Γονίδιο PALB2

Το γονίδιο PALB2, μαζί με τα γο-
νίδια BRCA1 και BRCA2, συμμετέχει 
στην επιδιόρθωση των βλαβών του 
DNA μέσω του ομόλογου ανασυνδυα-
σμού. Αποτελεί το σημαντικότερο κλι-
νικά σημαντικό γονίδιο, μετά τα γονί-
δια BRCA1 και BRCA2 και ανήκει στα 
γονίδια υψηλής διεισδυτικότητας. Οι 
γυναίκες που φέρουν γαμετικές πα-
θογόνους παραλλαγές στο γονίδιο 
PALB2 διατρέχουν αυξημένο δια βίου 
κίνδυνο εκδήλωσης καρκίνου του μα-
στού, ο οποίος κυμαίνεται από 33%-
58%7. Πολύ πρόσφατα, αναδείχθηκε 
η αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης 
ετερόπλευρου καρκίνου του μαστού 
στις γυναίκες που φέρουν παραλλα-
γές του γονιδίου PALB2. Είναι αξιο-
σημείωτο όμως ότι ο κίνδυνος αυτός 
υπολογίστηκε ως ~35% στη δεκαετία 
ακολούθως της πρώτης διάγνωσης 
προ-εμμηνοπαυσιακών γυναικών των 
οποίων η διάγνωση δεν εξέφραζε 
υποδοχείς των οιστρογόνων8.

Μια αξιοσημείωτη διαφορά του 
γονιδίου PALB2, σε σχέση με τα γο-
νίδια BRCA1 και BRCA2, αφορά στην 
προδιάθεση που προσδίδει η απώ-
λεια λειτουργίας του στον καρκίνο 
των σαλπίγγων και ωοθηκών. Ο δια 
βίου κίνδυνος ανάπτυξης κακοήθειας 
σαλπίγγων και ωοθηκών είναι χαμη-
λός και έχει υπολογιστεί ως ~3%-5%, 
σε αντίθεση με των ιδιαίτερα υψηλό 
κίνδυνο που προσδίδει η απώλεια 
λειτουργίας των γονιδίων BRCA1 και 
BRCA2.

Οι άνδρες που φέρουν παθογό-
νους παραλλαγές στο γονίδιο PALB2 
έχουν ελαφρώς αυξημένη πιθανότη-
τα ανάπτυξης καρκίνου του μαστού, 
η οποία έχει υπολογιστεί ως ~1%, 
ενώ υπάρχει αυξημένη πιθανότητα 
εμφάνισης κακοήθειας του παγκρέ-
ατος, η οποία έχει υπολογιστεί ως 
5%-10% και αφορά και τα δύο φύλα 9. 
Τέλος, είναι σημαντική η έγκαιρη ταυ-
τοποίηση των ατόμων που φέρουν 
γαμετικές, παθογόνους παραλλαγές 
του γονιδίου PALB2 διότι αφορά στη 
θεραπευτική χρήση των PARP ανα-
στολέων, καθώς μέσω μιας σειράς 
μελετών έχει αποδειχθεί η ωφέλιμη 

δράση τους στη μείωση υποτροπής 
κακοηθειών 10, 11.

Γονίδια ενδιάμεσης 
διεισδυτικότητας
Γονίδιο ΑΤΜ

Οι γυναίκες που φέρουν ετερόζυ-
γες κληρονομούμενες παθογόνους 
παραλλαγές στο γονίδιο ATM έχουν 
κατά 2 με 2,5 φορές μεγαλύτερο 
κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του 
μαστού, συγκριτικά με τις γυναίκες 
του γενικού πληθυσμού και ο οποί-
ος υπολογίζεται από 25% έως 30%12. 
Αντίθετα, η πιθανότητα ανάπτυξης 
καρκίνου στον ετερόπλευρο μαστό, 
δεν διαφαίνεται να είναι αυξημένη8. 
Όσο αφορά στην προδιάθεση του 
καρκίνου των σαλπίγγων και των ωο-
θηκών, διαφαίνεται μια μικρή προ-
σαύξηση, η οποία είναι 2% έως 3% 
έναντι του 1,3% του γενικού πληθυ-
σμού.

Οι άνδρες που φέρουν σαφώς 
παθογόνους παραλλαγές του γονι-
δίου ATM έχουν μικρή προσαύξηση 
κινδύνου ανάπτυξης κακοήθειας του 
παγκρέατος και του προστάτη, συ-
γκριτικά με το γενικό πληθυσμό13. Η 
συνιστώμενη παρακολούθηση τρο-
ποποιείται ανάλογα με το οικογενει-
ακό ιστορικό.

Τα άτομα που φέρουν παθογόνους 
παραλλαγές και στα δύο αλληλόμορ-
φα του γονιδίου ATM (ομοζυγωτία 
ή σύνθετη ετεροζυγωτία) έχουν το 
σύνδρομο Ataxia Telangiectasia, μία 
νευροεκφυλιστική ασθένεια η οποία 
παρουσιάζεται στα πρώτα χρόνια της 
ζωής των ατόμων και χαρακτηρίζεται 
από ακτινοευαισθησία. Η αποφυγή 
ακτινοβόλησης στα άτομα αυτά είναι 
επιβεβλημένη. Αντίθετα, τα άτομα 
που φέρουν παθογόνους παραλλα-
γές στο γονίδιο ATM σε ετεροζυγωτία 
(στο ένα μόνο αλληλόμορφο) δεν δι-
αφαίνεται να παρουσιάζουν ακτινο-
ευαισθησία και συνεπώς μπορούν να 
λάβουν ακτινοθεραπεία ως μέσο της 
θεραπευτικής τους φροντίδας14. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιά-
ζουν συγκεκριμένες παραλλαγές του 
γονιδίου ATM, όπως η παραλλαγή 
p.(Val2424Gly), οι οποίες συμπερι-

φέρονται σαν παραλλαγές γονιδίων 
υψηλής προδιάθεσης μιας και ο κίν-
δυνος που προσδίδουν στην ανάπτυ-
ξη καρκίνου του μαστού υπολογίζεται 
ως 69% έως τα 70 έτη15. 

Γονίδιο CHEK2
Το ογκοκατασταλτικό γονίδιο 

CHEK2 ανήκει στα γονίδια μεσαίας 
διεισδυτικότητας και είναι το συχνό-
τερο μεταλλαγμένο γονίδιο σε ομά-
δες ασθενών με καρκίνο του μαστού, 
ακολούθως των BRCA1 και BRCA2. Οι 
γυναίκες που φέρουν παθογόνους 
παραλλαγές στο γονίδιο CHEK2 έχουν 
~25%-30% δια βίου κίνδυνο ανάπτυ-
ξης καρκίνου του μαστού. Στην πλει-
ονότητα τους, οι όγκοι που αναπτύσ-
σονται στο πλαίσιο της απώλειας 
λειτουργίας του γονιδίου CHEK2 είναι 
ορμονοευαίσθητοι12. 

Επιπρόσθετα, για τις προ-εμμηνο-
παυσιακές και μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες που έχουν διαγνωσθεί με 
καρκίνο του μαστού και φέρουν πα-
θογόνους παραλλαγές στο γονίδιο 
CHEK2, ο δεκαετής κίνδυνος ετερό-
πλευρου καρκίνου του μαστού έχει 
υπολογιστεί σε 13% και 4%, αντίστοι-
χα8. 

Τα άτομα που φέρουν παθογόνο 
παραλλαγή στο γονίδιο CHEK2 έχουν 
συσχετισθεί και με ελαφρώς αυξη-
μένο κίνδυνο για εκδήλωση άλλων 
τύπων καρκίνου, όπως του παχέος 
εντέρου, ενώ δεν υπάρχει καμία συ-
σχέτιση με την ανάπτυξη καρκίνου 
των ωοθηκών16,17. 

Αξιοσημείωτη όμως είναι η δια-
φορετική προδιάθεση που προσδί-
δουν οι διακριτές παραλλαγές του 
γονιδίου CHEK2, με τις παρανοη-
ματικές παραλλαγές να σχετίζονται 
με μικρότερο κίνδυνο, συγκριτικά 
με τις παραλλαγές που προκαλούν 
πρόωρο τερματισμό12. Ιδιαιτερότητα 
παρουσιάζει η γενετική παραλλαγή 
p.(Ile157Thr) η οποία αφορά σε αλ-
ληλόμορφο χαμηλού κινδύνου και 
σχετίζεται με χαμηλή διεισδυτικότη-
τα, μιας και προσδίδει ~15% δια βίου 
κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του 
μαστού18, 19. Τα δεδομένα αυτά οφεί-
λουν να λαμβάνονται υπόψιν κατά τη 
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γενετική συμβουλευτική των ατόμων 
και τις επιλογές μείωσης κινδύνου 
που προσφέρονται. Αντιπροσωπευ-
τικά γενεαλογικά δέντρα των οικογε-
νειών μέλη των οποίων φέρουν πα-
θογόνο παραλλαγή στα γονίδια (α) 
PALB2 και (β) CHEK2 φαίνονται στην 
εικόνα 2.

Γονίδια RAD51C & RAD51D
Οι κληρονομούμενες ετερόζυγες 

σαφώς παθογόνοι παραλλαγές στα 
γονίδια RAD51C και RAD51D προδι-
αθέτουν στον καρκίνο του μαστού ή/
και των ωοθηκών. Πιο συγκεκριμένα, 
ο δια βίου κίνδυνος έχει υπολογιστεί 
ως ~25% και 20%-31% για τα γονίδια 
RAD51C και RAD51D, αντίστοιχα12. Ο 
ετερόπλευρος καρκίνος του μαστού, 
αν και δεν διαφαίνεται να είναι ιδιαί-
τερα αυξημένος, δεν έχει υπολογιστεί 
με ακρίβεια λόγω της σπανιότητας 
των παραλλαγών στα γονίδια αυτά. 
Αξιοσημείωτη είναι η προδιάθεση 
που προσδίδουν τα γονίδια RAD51C 
και RAD51D στον καρκίνο των σαλ-
πίγγων και ωοθηκών, ο οποίος έχει 

υπολογιστεί περίπου 10%-15% στη 
διάρκεια της ζωής μιας γυναίκας17,18.

Οι παθογόνοι παραλλαγές και 
στα δύο αλληλόμορφα του γονιδίου 
RAD51C σχετίζονται με την ανάπτυξη 
του συνδρόμου της αναιμίας Fanconi, 
το οποίο χαρακτηρίζεται από ανά-
πτυξη συγγενών ανωμαλιών και δυ-
σλειτουργία του μυελού των οστών20. 
Επομένως, κρίνεται σκόπιμη η γενετι-
κή συμβουλευτική των ατόμων πριν 
την τεκνοποίηση.

Συστάσεις / Κλινική διαχείριση 
Οι συστάσεις που αφορούν στις 

επιλογές μείωσης κινδύνου για την 
ανάπτυξη καρκίνου του μαστού 
οφείλουν να λαμβάνουν υπόψιν την 
ηλικία, την επιθυμία τεκνοποίησης, 
τη γενικότερη κατάσταση υγείας, 
το οικογενειακό ιστορικό καθώς και 
την πρότερη διάγνωση καρκίνου του 
μαστού. Οι επιστημονικές εταιρείες 
έχουν θεσπίσει και προτείνουν, με 
βάση τα διαθέσιμα επιστημονικά δε-
δομένα, συστάσεις για τη βέλτιστη 
διαχείριση των ατόμων που αναγνω-

ρίζονται σε υψηλή ομάδα κινδύνου, 
βάσει του γενετικού του υποβάθρου. 

Με βάση τις οδηγίες του National 
Comprehensive Cancer Network 
(NCCN)13 προτείνεται εντατικοποιη-
μένος έλεγχος μαστού στις γυναίκες 
που φέρουν παθογόνους παραλ-
λαγές των γονιδίων PALB2, ATM και 
CHEK2, με στόχο την πρώιμη διά-
γνωση. Προτείνεται απεικονιστική 
παρακολούθηση των μαστών με μα-
στογραφία και μαγνητική μαστών 
εναλλάξ, με ηλικία έναρξης από την 
ηλικία των 30 ετών για τις γυναίκες 
με παραλλαγές στο γονίδιο PALB2. Η 
ηλικία έναρξης παρακολούθησης με 
ετήσια μαστογραφία για τις γυναίκες 
που φέρουν παραλλαγές στα γονίδια 
ATM και CHEK2 έχει οριστεί στα 40 
έτη, ενώ προτείνεται ετήσιος έλεγχος 
με μαγνητική μαστών από την ηλικία 
των 30-35 ετών. Η ηλικία έναρξης πα-
ρακολούθησης τροποποιείται ανάλο-
γα με το οικογενειακό ιστορικό, κα-
θώς και το είδος της παραλλαγής (αν 
προσδίδει χαμηλό ή υψηλό κίνδυνο). 
Για τις γυναίκες με παραλλαγές στα 

Εικόνα 2: Γενεαλογικά δέντρα των οικογενειών των ασθενών αναφοράς που φέρουν παθογόνο παραλλαγή (α) στο γονίδιο PALB2 
με οικογενειακό ιστορικό καρκίνο του μαστού και (β) στο γονίδιο CHEK2 χωρίς οικογενειακό ιστορικό.     
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γονίδια RAD51C και RAD51D, προτεί-
νεται η παρακολούθηση των μαστών 
με ετήσια μαστογραφία, εναλλάξ με 
μαγνητική μαστών από την ηλικία 
των 40 ετών17.	

Η άμφω μαστεκτομή με στόχο τη 
μείωση κινδύνου ανάπτυξης καρκί-
νου του μαστού έχει θέση στις επι-
λογές που προτείνονται στις γυναίκες 
με παραλλαγές στο γονίδιο PALB2, με 
τη σύσταση αυτή να έχει μεγαλύτερη 
βαρύτητα στις περιπτώσεις εκείνες 
όπου καταγράφεται βεβαρυμμένο οι-
κογενειακό ιστορικό καρκίνο του μα-
στού, αλλά και έχουν διαγνωσθεί με 
μη-oρμονοευαίσθητο καρκίνο του μα-
στού σε προ-εμμηνοπαυσιακή ηλικία.

Αντίθετα, για τις γυναίκες που φέ-
ρουν παραλλαγές στα γονίδια ATM 
και CHEK2, η σύσταση για άμφω 
μαστεκτομή με στόχο τη μείωση κιν-
δύνου έχει θέση σε συγκεκριμένες 
περιπτώσεις, όπως εκείνες στις οποί-
ες αναφέρεται ιδιαίτερα βεβαρυμ-
μένο οικογενειακό ιστορικό καρκίνο 
του μαστού ή φέρουν παραλλαγές 
με υψηλή διεισδυτικότητα, όπως εί-
ναι η παραλλαγή στο γονίδιο ΑΤΜ, 
p.(Val2424Gly).

Σχετικά με τη σύσταση σαλπιγ-
γο-ωοθηκεκτομής με στόχο τη μεί-
ωση κινδύνου ανάπτυξης πρωτοπα-
θούς καρκίνου των σαλπίγγων και 
των ωοθηκών, μπορεί να συσταθεί 
σε εξαιρετικά σπάνιες περιπτώσεις 
σε γυναίκες με παραλλαγές στο γο-
νίδιο PALB2. Αντίθετα, θεωρείται 
επιβεβλημένη η σύσταση για σαλπιγ-
γο-ωοθηκεκτομή για τις γυναίκες με 
παραλλαγές στα γονίδια RAD51C και 
RAD51D, η οποία έχει μέγιστο όφε-
λος όταν διενεργηθεί μεταξύ των ηλι-
κιών 45-50 ετών.

Επιπρόσθετα, ο προσυμπτωματι-
κός έλεγχος για το πάγκρεας συστή-
νεται σε άτομα και των δύο φύλων 
που φέρουν παθογόνους παραλλα-
γές των γονιδίων PALB2 και ATM και 
καταγράφεται συναφές οικογενειακό 
ιστορικό. Αντίστοιχα, για τα άτομα 
που φέρουν παθογόνους παραλλαγές 
του γονιδίου CHEK2 συστήνεται η συ-
στηματική ενδοσκόπηση του παχέος 
εντέρου από την ηλικία των 40 ετών.

Γονίδια χαμηλής/μεσαίας 
διεισδυτικότητας
BARD1 & FANCM

Οι γυναίκες που φέρουν ετερό-
ζυγες παθογόνους παραλλαγές στα 
γονίδια BARD1 και FANCM έχουν 
αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης τριπλά 
αρνητικού καρκίνου του μαστού, ο 
οποίος έχει υπολογιστεί ως 22%-
29%12,19 και 20%-25%21,22. Οι παραλ-
λαγές των δύο αυτών γονιδίων δε 
φαίνεται να προδιαθέτουν σε ανά-
πτυξη άλλων ειδών κακοήθειας23. Με 
βάση τις οδηγίες του NCCN προτεί-
νεται ετήσια μαστογραφία εναλλάξ 
με μαγνητική μαστών από τα 40 έτη, 
ενώ δεν προτείνεται μαστεκτομή με 
στόχο τη μείωση κινδύνου17.

Γονίδια που σχετίζονται με σπάνια 
σύνδρομα 

Συνολικά έχουν περιγραφεί πέ-
ντε γονίδια τα οποία σχετίζονται με 
σπάνια γενετικά σύνδρομα κληρονο-
μικής προδιάθεσης στον καρκίνο και 
προδιαθέτουν και στον καρκίνο του 
μαστού. Πιο συγκεκριμένα, τα γονί-
δια CDH1, NF1, PTEN, STK11 και TP53 
σχετίζονται με το σύνδρομο Κληρο-
νομούμενου Γαστρικού Καρκίνου 
Διάχυτου Τύπου, Νευροϊνωμάτωσης 
τύπου Ι, Σύνδρομο Cowden, Σύν-
δρομο Peutz-Jeghers και Σύνδρομο 
Li-Fraumeni, αντίστοιχα. Τα γονίδια 
αυτά είναι υψηλής διεισδυτικότητας 
και ο δια βίου κίνδυνος που προσδί-
δουν κυμαίνεται από 40% έως 90%.

Πιο συγκεκριμένα, η απώλεια 
λειτουργίας του γονιδίου CDH1 σχε-
τίζεται με 27-52% δια βίου κίνδυνο 
ανάπτυξης καρκίνου του μαστού και 
συγκεκριμένα,  λοβιακού τύπου24, 
ενώ οι γυναίκες που φέρουν παθο-
γόνους παραλλαγές στο γονίδιο NF1 
έχουν 20-40% δια βίου κίνδυνο εμ-
φάνισης καρκίνου του μαστού. Στην 
περίπτωση των παθογόνων παραλ-
λαγών του γονιδίου PTEN, οι γυναί-
κες έχουν έως 85% δια βίου κίνδυνο 
ανάπτυξης καρκίνου του μαστού. 
Αντίστοιχα υψηλός διαφαίνεται και ο 
κίνδυνος για τις γυναίκες με παθογό-
νους παραλλαγές στο γονίδιο STK11, 
ο οποίος έχει κυμαίνεται από 32-54% 
δια βίου.

Ιδιαίτερη σημασία πρέπει να δί-
νεται στις γυναίκες που διαγιγνώ-
σκονται με το σύνδρομο Li-Fraumeni 
(LFS)25. Τα άτομα αυτά έχουν ιδιαι-
τέρως αυξημένο κίνδυνο να ανα-
πτύξουν στη διάρκεια της ζωής τους 
κάποιον τύπο κακοήθειας που έχει 
συσχετισθεί με το σύνδρομο αυτό, με 
συχνότερο στις γυναίκες, τον καρκίνο 
του μαστού για τον οποίο ο δια βίου 
κίνδυνος για τις γυναίκες είναι 90% 
έως τα 70 έτη. Αυτά τα άτομα χρήζουν 
ειδικής διαχείρισης λόγω της ακτινο-
ευαισθησίας που παρουσιάζουν και 
είναι επομένως σημαντικό να επιλέ-
γονται συγκεκριμένες μέθοδοι συστη-
ματικής επιτήρησης για την έγκαιρη 
διάγνωση των νεοπλασιών26,27. 

Συστάσεις / Κλινική διαχείριση 
Τα άτομα που έχουν γενετική διά-

γνωση για κάποιο σύνδρομο κληρο-
νομικού καρκίνου, αντιμετωπίζουν 
ιδιαίτερα αυξημένο κίνδυνο ανά-
πτυξης κακοηθειών, με τον καρκίνο 
του μαστού να αποτελεί μία ακό-
μα πιθανή κακοήθη διάγνωση. Στις 
γυναίκες που φέρουν παθογόνους 
παραλλαγές στα γονίδια CDH1, NF1 
και STK11, προτείνεται η έναρξη του 
προσυμπτωματικού ελέγχου για 
τον καρκίνο του μαστού στην ηλικία 
των 30 ετών με ετήσια μαστογρα-
φία εναλλάξ με μαγνητική μαστών. 
Δεδομένου του ιδιαίτερα υψηλού 
κινδύνου ανάπτυξης καρκίνου του 
μαστού που σχετίζεται με τα γονίδια 
CDH1 και STK11, προτείνεται και η 
συζήτηση για μαστεκτομή με στόχο 
τη μείωση κινδύνου13. Επιπρόσθετα, 
στην περίπτωση των ατόμων που 
έχουν διαγνωσθεί με το σύνδρομο 
Cowden (γονίδιο PTEN), προτείνεται 
να προηγείται η αφύπνιση για το μα-
στό από την ηλικία των 18 ετών και 
η κλινική εξέταση του μαστού από τα 
25 έτη13. Για τις γυναίκες με το σύν-
δρομο Li-Fraumeni και δεδομένης και 
της πολύ νεαρής ηλικίας εμφάνισης 
καρκίνου του μαστού που σχετίζεται 
με το σύνδρομο, προτείνεται κλινική 
εξέταση από τα 20 έτη και εξαμηνι-
αία μαγνητική μαστών για την ηλικία 
20-29 ετών. Σε αυτή την περίπτωση, 
η προφυλακτική άμφω μαστεκτομή 
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

προτείνεται ένθερμα, ενώ συστήνε-
ται και η μαγνητική τομογραφία όλου 
του σώματος για την έγκαιρη διάγνω-
ση άλλων κακοηθειών που σχετίζο-
νται με το σύνδρομο LFS17.

Μια ολοκληρωμένη εξέταση μα-
στού οφείλει να συμπληρώνεται με 
κλινική εξέταση από ειδικό, ο οποίος 
είναι ο κατάλληλος για να προβεί και 
σε περαιτέρω πρόσθετες συστάσεις, 
εφόσον κρίνεται απαραίτητο.  Ειδικά 
για αυτή την κατηγορία ασθενών, οι 

συστάσεις οφείλουν να λαμβάνουν 
υπόψιν την κατάσταση της υγείας των 
ατόμων και το προσδόκιμο ζωής τους.

Επίλογος
Η γενετική του καρκίνου είναι ένα 

συνεχώς εξελισσόμενο πεδίο, με το 
πλήθος των δεδομένων να οδηγεί 
σε συνεχείς αλλαγές των οδηγιών 
και των συστάσεων. Η κατανόηση 
και η ορθή επικοινωνία των αποτε-
λεσμάτων των γονιδιακών ελέγχων 

κρίνεται απαραίτητη τόσο για τη βέλ-
τιστη κλινική διαχείριση των ατόμων 
υψηλού κινδύνου, όσο και των μελών 
των οικογενειών τους. Διανύοντας 
την εποχή της ιατρικής ακριβείας 
όπου ο γενετικός προσδιορισμός κα-
θοδηγεί την πρόληψη και τη θερα-
πευτική προσέγγιση, η δημιουργία 
διεπιστημονικών ομάδων και υπηρε-
σιών γενετικής συμβουλευτικής από 
εξειδικευμένο προσωπικό, κρίνεται 
επιβεβλημένη.



σελ.  12 ΤΕΥΧΟΣ 21

Αναστασία Στεργιούλα, MD
Ακτινοθεραπεύτρια Ογκολόγος 
Κέντρο Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, Κλινική ΙΑΤΡΟΠΟΛΙΣ 

Τοπική υποτροπή καρκίνου μαστού: 
Είναι εφικτή η διατήρηση του μαστού 

και η επανακτινοβόληση?

Ο καρκίνος του μαστού είναι ο 
συχνότερα εμφανιζόμενος 
τύπος καρκίνου στις γυναίκες, 

παρουσιάζοντας ένα ποσοστό εμφά-
νισης περίπου 25% επί των νεοεμφα-
νιζόμενων καρκίνων στον γυναικείο 
πληθυσμό παγκοσμίως1. Ειδικά για 
τη χώρα μας, η διεθνής επιτροπή 
για την έρευνα του καρκίνου του Πα-
γκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) 
εκτίμησε ότι το 2020 εμφανίστηκαν 
7.772 νέες περιπτώσεις καρκίνου στο 
μαστό σε πληθυσμό 5.307.230 Ελλη-
νίδων2. H θνητότητα από τον συγκε-
κριμένο τύπο καρκίνου έχει μειωθεί 
τα τελευταία χρόνια, γεγονός που 
οφείλεται κυρίως στη βελτίωση της 
γνώσης της βιολογίας του καρκίνου 
του μαστού, στην έγκαιρη διάγνωση 
καθώς και στην πρόοδο της θεραπεί-
ας της νόσου.

Οι θεραπευτικές επιλογές για την 
αντιμετώπιση του καρκίνου του μα-
στού είναι πολλαπλές και διαφέρουν 
ανάλογα με το στάδιο της νόσου∙ 
περιλαμβάνουν δε την χειρουργική 
αφαίρεση του μαστού (μαστεκτομή) 
ή του όγκου (ογκεκτομή), τη συστη-
ματική θεραπεία και την ακτινοθερα-
πεία3. Στα πρώιμα στάδια της νόσου 
η διατήρηση του μαστού αποτελεί 
την πρώτη επιλογή. Η χειρουργική 
αφαίρεση του όγκου ακολουθούμενη 
από ακτινοθεραπεία σε ολόκληρο το 
μαστό έχει αποδειχθεί ότι προσφέρει 
εξαιρετικά ποσοστά τοπικού ελέγχου 
της νόσου και έχει πλέον καθιερωθεί 
ως θεραπεία εκλογής στην παραπά-
νω ομάδα ασθενών3–5. Παρόλα αυτά, 
παρακολούθηση αυτών των ασθε-
νών για χρονικό διάστημα μερικών 

δεκαετιών έχει δείξει ότι οι τοπικές 
υποτροπές εμφανίζονται σε ποσοστά 
που κυμαίνονται από  5% έως 15% 6–9.

Η θεραπεία των τοπικών υποτρο-
πών αποτελεί μια σημαντική πρό-
κληση ακόμη και για εξειδικευμένα 
κέντρα μαστού. Η μαστεκτομή απο-
τελεί τον «χρυσό κανόνα» στην αντι-
μετώπιση μιας τοπικής υποτροπής 
σύμφωνα με τις τρέχουσες διεθνείς 
κατευθυντήριες οδηγίες3. Η σύσταση 
αυτή έχει βασιστεί στην πεποίθηση 
ότι η μαστεκτομή είναι το επόμενο 
λογικό βήμα λαμβάνοντας υπόψη το 
κοσμητικό αποτέλεσμα μιας επιπλέον 
συντηρητικής εξαίρεσης και την πιθα-
νή τοξικότητα μιας επιπλέον ακτινο-
θεραπείας. Όμως δεν υπάρχουν τυ-
χαιοποιημένες προοπτικές μελέτες 
που να αποδεικνύουν την υπεροχή 
της ριζικής χειρουργικής έναντι της 
προσέγγισης μιας νέας διατήρησης 
του μαστού10. Ούτε αποδεικνύεται 
από τις δημοσιευμένες μελέτες ότι 
η μαστεκτομή αποτελεί την ιδανική 
επιλογή, αφού οι υποτροπές στο θω-
ρακικό τοίχωμα παρατηρούνται σε 
ποσοστά που κυμαίνονται από 3% 
έως 32%11–14. Επιπλέον, το εντατικό 
πρόγραμμα παρακολούθησης στο 
οποίο υποβάλλονται οι ασθενείς επι-
τρέπει την ανίχνευση των υποτροπών 
σε πρώιμο στάδιο. Το γεγονός αυτό 
καθιστά τεχνικά εφικτή την αντιμετώ-
πισή τους με συντηρητική χειρουρ-
γική διαφυλάσσοντας το αισθητικό 
αποτέλεσμα. Οι συναισθηματικές 
επιπτώσεις της μαστεκτομής έχουν 
μελετηθεί εκτεταμένα στον αρχικό 
θεραπευτικό χειρισμό και θα πρέπει 
να συνυπολογίζονται και στην από-

φαση για την αντιμετώπιση των υπο-
τροπών 15,16.

Oι ασθενείς με τοπική υποτρο-
πή συνιστούν μια ετερογενή ομάδα 
εκ των οποίων φαίνεται ότι υπάρχει 
μια υπο-ομάδα ασθενών που πα-
ρουσιάζει ευνοϊκά χαρακτηριστικά 
ως προς την εξέλιξη της νόσου με 
αντίστοιχα μεγαλύτερη επιβίωση 
χωρίς υποτροπή νόσου αλλά και 
συνολική επιβίωση17,18. Η συγκεκρι-
μένη ομάδα ασθενών θα μπορούσε 
να υποβληθεί σε μια δεύτερη επέμ-
βαση διατήρησης του μαστού χωρίς 
να διακυβεύεται το ογκολογικό τους 
αποτέλεσμα και με όφελος ως προς 
την ποιότητα ζωής τους. Διεξάγοντας 
μια ανασκόπηση της βιβλιογραφί-
ας, η ομάδα ειδικών για τον καρκίνο 
μαστού της DEGRO (German Society 
of Radiation Oncology), καθόρισε τα 
χαρακτηριστικά των ασθενών που εί-
ναι κατάλληλοι υποψήφιοι για αφαί-
ρεση της υποτροπής με ταυτόχρονη 
διατήρηση του μαστού19. Τα κριτήρια 
επιλογής περιλαμβάνουν ασθενείς 
ηλικίας μεγαλύτερης των 50 ετών, με 
μονοεστιακή υποτροπή της νόσου, 
μεγέθους υποτροπής μικρότερο από 
2–3 cm, με εμφάνισή της σε χρονικό 
διάστημα μεγαλύτερο από 48  μήνες 
από την αρχική θεραπεία και στους 
οποίους η δεύτερη μερική μαστεκτο-
μή είναι τεχνικά εφικτή με αποδεκτό 
κοσμητικό αποτέλεσμα. Αυτό προϋ-
ποθέτει την προσθήκη της ακτινοθε-
ραπείας στον θεραπευτικό χειρισμό 
αφού μελέτες έχουν δείξει ότι στην 
περίπτωση που η μερική μαστεκτο-
μή δεν συνδυαστεί με ακτινοθερα-
πεία, τα ποσοστά τοπικού ελέγχου 
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είναι χαμηλά και προσεγγίζουν αυτά 
που παρουσιάζονται όταν επιλέγεται 
μόνο ογκεκτομή για την αντιμετώπι-
ση της πρωτοπαθούς νόσου (Πίνακας 
1)9,20–22. Επιπροσθέτως, στο St. Gallen 
consensus 2021 οι σύνεδροι ήταν 
πρόθυμοι να δεχτούν μια επανακτι-
νοβόληση του μαστού εφόσον είχε 
περάσει διάστημα 5 ετών από την 
αρχική ακτινοβόληση του5. Δεδομέ-
νου ότι η επανακτινοβόληση ενέχει 
ζητήματα τοξικότητας, η μερική ακτι-
νοβόληση του μαστού καθιστά δυνα-
τή την επιλογή μιας νέας διατήρησης 
με αποδεκτή τοξικότητα.

Τα περισσότερα δεδομένα που 
αφορούν την επανακτινοβόληση του 
μαστού προέρχονται από τη χρήση 
της ενδοϊστικής βραχυθεραπείας 
(δηλ. της ακτινοθεραπευτικής τεχνι-
κής κατά την οποία ραδιενεργές πη-
γές τοποθετούνται προσωρινά, μέσω 
πολλαπλών καθετήρων, εντός του 
μαστού της ασθενούς). Η αντίστοι-
χη ομάδα εργασίας της GEC-ESTRO 
(Groupe Européen de Curiethérapie 
(GEC) and the European Society for 
Radiotherapy & Oncology (ESTRO))  
παρουσίασε μια αναδρομική ανά-
λυση 217 ασθενών που αντιμετωπί-
στηκαν από το 2000 έως το 2009 με 
βραχυθεραπεία σε 8 ακτινοθεραπευ-
τικά κέντρα της Ευρώπης23. Η μέση 
δόση που χορηγήθηκε στις ασθενείς 
ήταν 46 Gy, 50,4 Gy και 43 Gy χρησι-
μοποιώντας πηγές βραχυθεραπείας 
χαμηλού ρυθμού δόσης (Low Dose 
Rate - LDR), παλμικού ρυθμού δόσης 
(Pulsed Dose Rate - PDR) και υψη-
λού ρυθμού δόσης (High Dose Rate - 
HDR), αντίστοιχα. Το ποσοστό εμφά-
νισης δεύτερης τοπικής υποτροπής 
ήταν 5%, 6% και 7,2%, αντίστοιχα, 
ενώ σε σύγκριση με τη μαστεκτομή 
διάσωσης τα αποτελέσματα ήταν 
τουλάχιστον εφάμιλλα για την επιβί-
ωση στα 5 και 10 έτη. H επιλογή της 
βραχυθεραπείας για την επανακτινο-
βόληση υποτροπών στηρίχθηκε στη 
σχετικά μικρή δόση με την οποία επι-
βαρύνονται οι υγιείς ιστοί του θώρα-
κα (πνεύμονες, καρδιά) με τη συγκε-
κριμένη ακτινοθεραπευτική τεχνική 
καθότι η δόση μειώνεται γεωμετρικά 
από τις ραδιενεργές πηγές (νόμος 

αντιστρόφου τετραγώνου). Για το 
λόγο αυτό επιπλοκές Grade 3 και 4 
παρατηρήθηκαν σε ποσοστό μόλις 
10% και 1% αντίστοιχα, με άριστο ή 
καλό κοσμητικό αποτέλεσμα στο 85% 
των περιπτώσεων. Αναφορές με μι-
κρότερο αριθμό ασθενών επιβεβαι-
ώνουν αυτά τα αποτελέσματα24–26.
Αντίστοιχα αποτελέσματα έχουν δη-
μοσιευτεί χρησιμοποιώντας διεγχει-
ρητική ακτινοθεραπεία για τη μερική 
επανακτινοβόληση του μαστού27.

Όμως τόσο η βραχυθεραπεία όσο 
και η διεγχειρητική ακτινοθεραπεία 
αποτελούν ειδικές τεχνικές, μη δια-
θέσιμες σε όλα τα ακτινοθεραπευ-
τικά κέντρα. Αντιθέτως, η χρήση της 
εξωτερικής ακτινοθεραπείας για τη 
μερική ακτινοβόληση του μαστού 
αποτελεί την πλέον υποσχόμενη τε-
χνική δεδομένου ότι είναι καθολικά 
διαθέσιμη παγκοσμίως. Αναφορικά 
με τη μερική ακτινοβόληση με εξω-
τερική ακτινοθεραπεία, υπάρχει μία 
μελέτη με χρήση ηλεκτρονίων σε 39 
ασθενείς στους οποίους χορηγήθηκε 
κλασματοποιημένη ακτινοθεραπεία 
με 2 Gy ημερήσια δόση για συνολική 
δόση 50 Gy στο πάσχον τεταρτημό-
ριο28. Σε μία μέση παρακολούθηση 
51,5 μηνών 30 γυναίκες (77%) παρέ-
μειναν ελεύθερες νόσου. Αντίστοιχα, 
οι Janssen και συνεργάτες29 παρουσί-
ασαν μια μελέτη μερικής ακτινοβόλη-
σης με χρήση φωτονίων και κλασσικά 
κλασματοποιημένης δόσης ίσης με 

45 Gy (1,8 Gy ανά συνεδρία). Μετα-
ξύ 03/2004 και 10/2016, 83 ασθενείς 
υποβληθήκαν σε επανακτινοβόληση 
σε τμήμα του μαστού (n = 42) ή στη 
χειρουργική τομή της μαστεκτομής 
(n = 41). Η ολική επιβίωση και η ειδι-
κή της νόσου επιβίωση ήταν 76% και 
84%, αντίστοιχα.

Αξιοποιώντας τη γνώση που απο-
κτήθηκε από τις περιπτώσεις επανα-
κτινοβόλησης στον καρκίνο κεφαλής 
& τραχήλου, η υπερκλασματοποίηση 
της δόσης, αποτελεί ένα ακόμη ερ-
γαλείο για μείωση της τοξικότητας 
που μπορεί να εφαρμοστεί και στην 
επανακτινοβόληση του μαστού. Η 
υπερκλασματοποίηση αφορά τη χο-
ρήγηση δύο ημερήσιων συνεδριών 
μικρότερης δόσης οι οποίες απέχουν 
τουλάχιστον 6 ώρες μεταξύ τους ώστε 
να επιτυγχάνεται η επιδιόρθωση των 
βλαβών στους φυσιολογικούς ιστούς. 
Η RTOG (Radiation Therapy Oncology 
Group) πραγματοποίησε μια προο-
πτική φάσης ΙΙ μελέτη (RTOG-1014) 
υπερκλασματοποιημένης τρισδιά-
στατης σύμμορφης ακτινοθεραπείας 
μετά από ογκεκτομή σε περιπτώσεις 
υποτροπής στις οποίες είχε προηγη-
θεί ακτινοθεραπεία σε ολόκληρο το 
μαστό30. Τα κριτήρια επιλογής των 
ασθενών περιελάμβαναν μονήρεις 
υποτροπές εντός του μαστού με εμ-
φάνιση μεγαλύτερη του έτους από 
την αρχική ακτινοθεραπεία, μέγεθος 
υποτροπής μικρότερο από 3 cm και 

Ασθενείς ηλικίας ≥ 50 ετών

Μονοεστιακή υποτροπή της νόσου στις απεικονιστικές εξετάσεις 
(υπέρηχο, μαστογραφία, μαγνητική τομογραφία)

Υποτροπή στο σύστοιχο μαστό με μέγεθος < 2–3 cm

Εμφάνιση υποτροπής σε χρονικό διάστημα ≥ 48 μήνες από την αρχική 
θεραπεία

Ασθενείς όπου η δεύτερη μερική μαστεκτομή είναι τεχνικά εφικτή με 
αποδεκτό κοσμητικό αποτέλεσμα

Επιλογή του ασθενούς για δεύτερη μερική μαστεκτομή και 
ακτινοθεραπεία 

Πίνακας 1. Κριτήρια επιλογής ασθενών με τοπική υποτροπή οι οποίοι είναι υποψή-
φιοι για μια χειρουργική αφαίρεση της υποτροπής με διατήρηση του μαστού και 
προσθήκη ακτινοθεραπείας.
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αρνητικά χειρουργικά όρια. Το πεδίο 
της μερικής ακτινοβόλησης αφορού-
σε τη χειρουργική κοίτη με ένα περι-
θώριο 1,5 cm περιμετρικά και η δόση 
καθορίστηκε στα 45 Gy με 1,5 Gy ανά 
συνεδρία, δύο φορές ημερησίως για 
30 συνεδρίες. Ο πρωταρχικός σκοπός 
της μελέτης ήταν να καθορίσει την το-
ξικότητα, την ανοχή και την ασφάλεια 
της μερικής ακτινοβόλησης αξιολο-
γώντας τη συχνότητα και τη βαρύτη-
τα των παρενεργειών της θεραπείας 
εντός του έτους από την ολοκλήρωσή 
της. Συνολικά 61 ασθενείς υποβλή-
θηκαν στη θεραπεία. Οι παρενέργει-
ες, κυρίως δερματικές διαταραχές, 
ίνωση και άλγος, καταγράφηκαν ως 
Grade 1 στο 64% των περιπτώσεων, 
Grade 2 στο 7%, ενώ καταγράφηκε 

και μια περίπτωση (<2%) Grade 3 ίνω-
σης του υποδόριου συνδετικού ιστού 
(Πίνακας 2)31. Ανάλυση των αποτελε-
σμάτων της μελέτης μετά την πάροδο 
πενταετίας έδειξε ότι οι υποτροπές 
στον σύστοιχο μαστό ήταν 5%, ενώ 
η απώτερη τοξικότητα μέχρι Grade 3 
παρατηρήθηκε στο 7% των ασθενών 
χωρίς την εμφάνιση Grade 4 τοξικό-
τητας32.

Είναι σημαντικό επίσης να σημειω-
θεί πως η σύγχρονη ακτινοθεραπεία 
χαρακτηρίζεται από εξαιρετική ακρί-
βεια που διασφαλίζει την προστα-
σία των υγιών ιστών. Οι εξελιγμένες 
τεχνικές εξωτερικής ακτινοθεραπεί-
ας διαθέτουν συστήματα απεικονι-
στικής καθοδήγησης της θεραπείας 
που επιβεβαιώνουν καθημερινά την 

ορθή απόδοσή της. Η χορήγηση της 
θεραπείας δύναται επίσης να εκτε-
λείται σε συγκεκριμένες φάσεις της 
αναπνευστικής λειτουργίας και συ-
γκεκριμένα στην εισπνοή ώστε να 
ελαχιστοποιείται η τοξικότητα στους 
πνεύμονες και την καρδιά. Ενδεικτι-
κά, στην Εικόνα 1 παρατίθεται το πλά-
νο θεραπείας ασθενούς με τοπική 
υποτροπή στον δεξιό μαστό η οποία 
υποβλήθηκε σε ογκεκτομή και στη 
συνέχεια σε μερική ακτινοβόληση 
του μαστού ακολουθώντας το πρωτό-
κολλο ακτινοβόλησης της RTOG-1014 
και χρησιμοποιώντας σύστημα απει-
κονιστικά καθοδηγούμενης ελικοει-
δούς τομοθεραπείας (Helical Tomo 
Therapy, Accuray Inc.  Sunnyvale, CA, 
USA). Διακρίνεται η εξαιρετική συμ-

Ιστός/Όργανο
Grade

1 2 3 4 5

Πίνακας 2. Βαθμολογική κλίμακα παρενεργειών κατά CTCAEv.5 σε ακτινοθεραπεία μαστού33.

ΔΕΡΜΑ

Ακτινική 
δερματίτιδα

Υπερμελάγχρωση 

Σκλήρυνση

ΣΥΝΔΕΤΙΚΟΣ ΙΣΤΟΣ

Ίνωση

ΜΑΣΤΟΣ

Άλγος

Ήπιο ερύθημα ή ξηρή 
απολέπιση

Έκταση <10% BSA
Καμία ψυχοκοινωνική 

επίδραση 

Ήπια σκλήρυνση. 
Πλάγια και 

κάθετη δερματική 
ελαστικότητα

Ήπια ίνωση. 
Πλάγια και κάθετη 

ελαστικότητα 

Ήπιο άλγος

Μέτριο έως έντονο 
ερύθημα. Υγρή 
απολέπιση στις 

δερματικές πτυχές. 
Μέτριο οίδημα

Έκταση > 10% BSA
Ψυχοκοινωνικές 

επιπτώσεις

Μέτρια σκλήρυνση
Πλάγια ελαστικότητα. 

Κάθετη 
ανελαστικότητα

Μέτρια ίνωση. 
Πλάγια ελαστικότητα 

Κάθετη 
ανελαστικότητα

Μέτριο άλγος

Υγρή απολέπιση 
πέραν των 

δερματικών πτυχών. 
Αιμορραγία κατόπιν 
ήπιου τραυματισμού 

ή απόξεσης 

-

Σοβαρή σκλήρυνση. 
Πλάγια και κάθετη 
ανελαστικότητα. 

Σοβαρή ίνωση. 
Πλάγια και κάθετη 

ανελαστικότητα

Σοβαρό άλγος
Περιορισμός 

αυτοεξυπηρέτησης

Δερματική νέκρωση 
ή εξέλκωση πλήρους 

δερματικού 
πάχους. Αυτόματη 

αιμορραγία. Ένδειξη 
για δερματικό 

μόσχευμα   

-

Γενικευμένη 
σκλήρυνση

Γενικευμένη ίνωση

-

Θάνατος

-

Θάνατος

Θάνατος

-
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μόρφωση του πλάνου ακτινοθερα-
πείας με το σχήμα του όγκου καθώς 
και η μειωμένη ακτινική επιβάρυνση 
του σύστοιχου πνεύμονα.

Στην εποχή της εξατομίκευσης της 
θεραπείας είναι σημαντικό να καθο-
ρίζονται σωστά οι θεραπευτικές επι-
λογές των ασθενών μας οι οποίες θα 

οδηγήσουν στο βέλτιστο θεραπευτι-
κό αποτέλεσμα λαμβάνοντας πάντοτε 
υπόψη τη διατήρηση της ποιότητας 
ζωής τους. Επομένως, για τους ασθε-
νείς με υποτροπή που επιθυμούν να 
διατηρήσουν το μαστό τους και εφό-
σον πληρούν τις προϋποθέσεις, η 
ογκεκτομή σε συνδυασμό με μερική 

ακτινοβόληση του μαστού αποτελεί 
μια πιθανή εναλλακτική πρόταση. Οι 
σύγχρονες ακτινοθεραπευτικές τεχνι-
κές που έχουν εξελιχθεί σημαντικά 
την τελευταία δεκαετία και τα εναλ-
λακτικά σχήματα χορήγησης της θε-
ραπευτικής δόσης συμβάλλουν προς 
αυτή την κατεύθυνση.
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Η ογκοπρωτεϊνη HER-2 (Human 
Eridermal Growth Factor 2) εί-
ναι ένας σημαντικός προγνω-

στικός και προβλεπτικός βιοδείκτης 
στον καρκίνο του μαστού. Σε όλους 
τους νεοδιαγνωσθέντες καρκίνους 
του μαστού είναι πλέον υποχρεωτι-
κή η ανίχνευση της πρωτεϊνικής της 
έκφρασης με ανοσοϊστοχημεία ή της 
γονιδιακής της έκφρασης με in situ 
υβριδισμό, με βάση την οποία αντι-
μετωπίζεται η νόσος ανάλογα με το 
αποτέλεσμα. Στην εποχή μας έχουμε 
πολύ αποτελεσματικές στοχευμέ-
νες θεραπείες για τον HER-2 θετικό 
καρκίνο του μαστού όπως μονο-
κλωνικά αντισώματα (Trastuzumab, 
Pertuzumab, Margetuximab), συ-
ζεύγματα (νέα «έξυπνα» φάρμακα 
όπως το T-DM1 και το Trastuzumab 
deruxtecan), αλλά και αναστολείς 
της κινάσης της τυροσίνης όπως τα 
Tucatinib, Lapatinib και Neratinib. 

Ένας καρκίνος του μαστού θεωρεί-
ται σαν HER-2 θετικός, όταν το ανο-
σοϊστοχημικό σκορ έκφρασης είναι 
3+ ή 2+ με θετική γονιδιακή ενίσχυση 
στον in situ υβριδισμό με CISH ή FISH 
δοκιμασία. (1,2,3)

Ο τριπλά αρνητικός καρκίνος 
του μαστού (Triple Negative Breast 
Cancer – TNBC), ορίζεται από την 
αρνητικότητα των οιστρογονικών και 
προγεστερονικών υποδοχέων και του 
HER-2 και αποτελεί ξεχωριστό υπότυ-
πο με σχετικά πτωχή πρόγνωση στα 
προχωρημένα στάδια. Η μέση συ-
νολική επιβίωση του μεταστατικού 
TNBC καρκίνου μέχρι σήμερα είναι 
περίπου 25 μήνες. Η βασική θεραπεία 
του TNBC μέχρι πρόσφατα ήταν η χη-

μειοθεραπεία. Στην χημειοθεραπεία 
προστέθηκαν και άλλοι θεραπευτικοί 
χειρισμοί όπως η ανοσοθεραπεία με 
καλά αποτελέσματα. Επίσης, το 40% 
περίπου των καρκίνων με θετικούς 
ορμονικούς υποδοχείς και αρνητικό 
ΗER-2, στην πορεία θα αποκτήσουν 
αντοχή στην ορμονική θεραπεία και 
θα υποτροπιάσουν. Με βάση αυτά 
τα δεδομένα θεωρήθηκαν αναγκαίες 
νέες θεραπευτικές προσεγγίσεις, που 
θα μπορούσαν να αλλάξουν την πο-
ρεία της νόσου. Από την άλλη πλευ-
ρά, η δημιουργία νέων «έξυπνων» 
φαρμάκων, των συζευγμάτων (Drug 
Conjugates – ADCs), οδήγησε στην 
εισαγωγή νέου θεραπευτικού σχήμα-
τος με το  συζευγμένο μονοκλωνικό 
αντίσωμα Trastuzumab Deruxtecan 
(T-Dxd) που άρχισε να εφαρμόζεται 
στον μεταστατικό HER-2 θετικό καρ-
κίνο, με ενθαρρυντικά αποτελέσμα-
τα. Με βάση αυτά τα αποτελέσματα 
ο Tarantino et al, το 2020, πρότειναν 
τον όρο HER-2 low για τους καρκίνους 
εκείνους με ανοσοϊστοχημικό HER-2 
σκορ 1+ ή 2+ και με αρνητικό FISH ή 
CISH αποτέλεσμα.(4)

Οι Banerji et al, δημοσίευσαν τα 
αποτελέσματα κλινικής μελέτης φά-
σης Ι χορήγησης του Trastuzumab 
Duocarmazine, ενός νέου ADC, σε 
ασθενείς με HER-2 low προχωρημέ-
νο καρκίνο του μαστού για πρώτη 
φορά. Παρατηρήθηκαν αντικειμε-
νικές ανταποκρίσεις στο 28% (9/32) 
των ασθενών με θετικούς ορμονικούς 
υποδοχείς και στο 40% (6/16) των 
ασθενών με αρνητικούς ορμονικούς 
υποδοχείς. (5)

Ακολουθεί νέα μελέτη χορήγησης 

του T-Dxd, γνωστού από την χορή-
γηση σε ασθενείς με θετικό HER-2 
καρκίνο του μαστού, σε ασθενείς με 
HER-2 low νόσο, από τους Modi et al. 
Καταγράφηκαν συνολικές ανταποκρί-
σεις στο 37% των ασθενών, που συμ-
μετείχαν στην μελέτη.(6)

Οι Modi et al. συνέχισαν την 
έρευνα με χορήγηση του T-Dxd, σε 
ασθενείς με μεταστατικό HER-2 low 
καρκίνο, που είχαν αντιμετωπισθεί 
με προηγούμενες γραμμές θεραπεί-
ας, σε μία σημαντική μελέτη φάσης 
ΙΙΙ, την μελέτη DESTINY. Η μελέτη 
DESTINY δημοσιεύθηκε στο έγκυρο 
περιοδικό New England J Med, τον 
Ιούνιο του 2022. Τα αποτελέσματα 
παρουσίασαν ιδιαίτερο ενδιαφέρον 
δεδομένου ότι έδειξαν σημαντική 
διαφορά στην επιβίωση σε σχέση με 
την χημειοθεραπεία τόσο σε ασθε-
νείς με θετικούς υποδοχείς (23.9 
μήνες έναντι 17.5 μηνών) όσο και σε 
ασθενείς με TNBC (18.2 μήνες ένα-
ντι 8.3 μηνών). Τον Αύγουστο το FDA 
(Foodand Drug Administration) της 
Αμερικής ενέκρινε την χορήγηση του 
T-Dxd σε ασθενείς με μη χειρουργήσι-
μο ή μεταστατικό, HER-2 low καρκίνο 
του μαστού. Με την μελέτη DESTINY 
και την έγκριση και κυκλοφορία του 
T-Dxd, ανοίγει μία νέα, πολύ σημα-
ντική σελίδα στην αντιμετώπιση του 
καρκίνου του μαστού και στην έρευ-
να, δίνοντας ιδιαίτερη σημασία στην 
εκτίμηση του HER-2 status.(8,9)

Μετά την δημοσίευση της μελέ-
της DESTINY, προκύπτουν σημαντικά 
ερωτήματα, που αφορούν κυρίως την 
βιολογία του καρκίνου του μαστού. 
Οι γνώσεις μας για την βιολογία 

Χρήστος Πανόπουλος, MD, PhD
Παθολόγος Ογκολόγος
Δ/ντής Γ΄ Ογκολογικής Κλινικής Ευρωκλινικής Αθηνών
Τ. Διευθυντής Νοσοκομείου «Άγιος Σάββας»
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του HER-2 low καρκίνου του μαστού 
είναι ακόμη πολύ περιορισμένες. 
Αποτελεί μία νέα ομάδα, μία νέα 
οντότητα ή ένα νέο υπότυπο; Εκείνο, 
το οποίο φαίνεται από τα στοιχεία, 
που έχουμε μέχρι τώρα είναι ότι 
αντιπροσωπεύει μία ομάδα με ση-
μαντική βιολογική ετερογένεια. Από 
αρκετές μικρές ή μεγαλύτερες μελέ-
τες προκύπτει ότι στην πλειονότητα 
τους οι συγκεκριμένοι καρκίνοι ανή-
κουν στην υποκατηγορία των Luminal 
όγκων με διαφορετικά ποσοστά για 
κάθε υποκατηγορία (Luminal A 29-
65%, Luminal B 22-50%, Basal 4-7%, 
HER-2 enriched 1-4%), με συνήθως 
χαμηλό τον δείκτη πολλαπλασιασμού 
ki67 και σχετικά πτωχή ανταπόκριση 
στην εισαγωγική χημειοθεραπεία. Το 
μεγάλο εύρος των αναφερόμενων 
ποσοστών δείχνει ότι οι γνώσεις μας 
για την βιολογία των συγκεκριμένων 
όγκων δεν είναι ακόμη ιδιαίτερα 
πλούσιες. (10)

Ένα σημαντικό ερώτημα που προ-
κύπτει είναι αν ο HER-2 low καρκίνος 
του μαστού αποτελεί μία ξεχωριστή 
βιολογική ομάδα με συγκεκριμένα 
κλινικά χαρακτηριστικά και με προ-
γνωστική σημασία. Μπορεί να απα-
ντηθεί αυτό το ερώτημα με την πα-
ρούσα βιβλιογραφία; Οι υπάρχουσες 
μελέτες είναι αντικρουόμενες. Σε μία 
μελέτη από τον Tarantinο et al. φαί-
νεται ότι τόσο οι κλινικές όσο και οι 
προγνωστικές διαφορές μεταξύ των 
υποομάδων του HER-2 οφείλονται 
περισσότερο στην κατάσταση των 
ορμονικών υποδοχέων. Σε άλλη με-
λέτη από τον Denkert et al. φαίνεται 
ότι η υποομάδα του HER-2 low δια-
φέρει γιατί δεν ανταποκρίνεται τόσο 
καλά όσο οι TNBC στην εισαγωγική 
(Neoadjuvant)  θεραπεία, παρουσιά-
ζει όμως καλύτερη πρόγνωση με κα-
λύτερες επιβιώσεις. Παρόμοια αντι-
κρουόμενα αποτελέσματα φάνηκαν 
και σε άλλες μελέτες. Προκειμένου 
να θεωρηθεί ο HER-2 low καρκίνος 
του μαστού σαν ξεχωριστή οντότη-
τα, χρειάζεται να χαρακτηρίζεται από 
μία μοναδική βιολογία με ιδιαίτερη 
κλινική συμπεριφορά, πρόγνωση 
και ανταπόκριση σε συγκεκριμένες 
θεραπείες. Σε μία πρόσφατη pooled 

analysis 4 μελετών με περισσότε-
ρους από 3500 ασθενείς, η οποία 
δημοσιεύθηκε στο περιοδικό Lancet 
Oncology το 2021, αναφέρεται ότι  
οι ασθενείς με καρκίνους HER-2 low 
είναι συνήθως καλά διαφοροποι-
ημένοι, έχουν χαμηλότερο δείκτη 
κυτταρικού πολλαπλασιασμού και 
παρουσιάζουν μεγαλύτερο διάστημα 
χωρίς νόσο στις περισσότερες μελέ-
τες, συγκρινόμενοι με τις άλλες δύο 
υποομάδες (HER-2 θετικό και HER-2 
= 0). Με βάση αυτά τα δεδομένα και 
τα δεδομένα και άλλων μελετών το 
συγκεκριμένο ερώτημα δεν μπορεί 
ακόμη να απαντηθεί και επομένως 
ανοίγεται ένα νέο πεδίο έρευνας για 
την καλύτερη κατανόηση του καρκί-
νου του μαστού.(11,12,13)

Υπάρχουν μοριακά χαρακτηριστι-
κά ιδιαίτερα για τον συγκεκριμένο 
καρκίνο; Σε μία μοριακή ανάλυση 
99 δειγμάτων ιστού από HER-2 low 
καρκίνους και σύγκριση με τους 
HER-2 θετικούς και HER-2 αρνητι-
κούς όγκους, φαίνεται ότι οι HER-2 
low καρκίνοι παρουσιάζουν υψηλό-
τερη έκφραση των mRNA, ERBB2, 
PIK3CA και μειωμένη έκφραση της 
p53. Επίσης υψηλότερο TMB (Tumor 
mutational burden). Τα χαρακτηρι-
στικά αυτά δεν είναι αρκετά για να 
προσδώσουν έναν ιδιαίτερο μοριακό 
προφίλ.(14)

Πόσο συχνός είναι ο HER-2 low 
καρκίνος του μαστού; Από κάποιες 
μελέτες, που έγιναν πριν από την ει-
σαγωγή του όρου, φαίνεται ότι η συ-
χνότητα του κυμαίνεται από 45-55%. 
Σε άλλες μεταγενέστερες μελέτες η 
συχνότητα κυμαίνεται μεταξύ 30 και 
50%.(15)

Δεδομένων των σχετικών περιο-
ρισμών της ανοσοϊστοχημείας, στον 
εντοπισμό του HER-2 low καρκίνου, 
χρειάζονται σύντομα καλύτερες μέ-
θοδοι, που θα βοηθήσουν στην αξι-
ολόγηση των ασθενών και την απο-
τελεσματικότητα της θεραπείας με 
ADCs. Γίνονται σοβαρές προσπάθειες 
προς αυτόν τον τομέα.

Ποιές είναι οι κατάλληλες θερα-
πείες για τους συγκεκριμένους καρ-
κίνους; Από τις υπάρχουσες μελέτες 

φαίνεται ότι τα αντι-HER-2 μονοκλω-
νικά αντισώματα έχουν πολύ περιο-
ρισμένη αποτελεσματικότητα, όπως 
και τα ADCs πρώτης γενιάς (TDM1). 
Αντίθετα σημαντικό κλινικό όφελος 
παρουσιάζουν τα νέα ADCs όπως το 
T-Dxd. Το T-Dxd είναι το δεύτερο ADC, 
που εγκρίθηκε από το FDA για την θε-
ραπεία του θετικού HER-2 καρκίνου 
και το πρώτο, που πήρε έγκριση για 
την αντιμετώπιση του μεταστατικού 
HER-2 low. 

Τα “antibody-drug conjugates” 
(ADCs) είναι, συζεύγματα μονοκλωνι-
κών αντισωμάτων και μορίων χημειο-
θεραπείας μέσα από έναν ειδικό συν-
δέτη. Αυτά τα νέα μόρια δρουν σαν 
“έξυπνη χημειοθεραπεία”, αφού 
μέσω του μονοκλωνικού αντισώμα-
τος αναγνωρίζουν το καρκινικό κύτ-
ταρο, όπου στη συνέχεια απελευθε-
ρώνουν το χημειοθεραπευτικό μόριο, 
το οποίο ασκεί την κυτταροτοξική του 
δράση αναστέλλοντας τον πολλαπλα-
σιασμό του. Το T-Dxd (Trasuzumab 
Deruxtecan) συνδυάζει την σύνδεση 
του δραστικού στους HER-2 θετικούς 
όγκους μονοκλωνικού αντισώματος 
trastuzumab, με ένα χημειοθεραπευ-
τικό μόριο, που ανήκει στους ανα-
στολείς της Τοποϊσομεράσης Ι. Έτσι 
το νέο αυτό φάρμακο δρα σαν μία 
«έξυπνη χημειοθεραπεία», αφού με 
το Trastuzumab αναγνωρίζει τα καρ-
κινικά κύτταρα, με έκφραση του HER-
2 και εισέρχεται στο κύτταρο, όπου 
απελευθερώνει το χημειοθεραπευτι-
κό σκέλος, προκαλώντας τον θάνατο 
του. Στην μελέτη φάσης ΙΙΙ DESTINY, 
εκτιμήθηκε η δράση του T-Dxd σε 557 
ασθενείς με HER-2 low ανεγχείρητο 
ή μεταστατικό καρκίνο του μαστού 
(494 με θετικούς ορμονικούς υποδο-
χείς και 63 TNBC) μετά από μία έως 
δύο γραμμές χημειοθεραπείας. Οι 
αντικειμενικές ανταποκρίσεις στην 
ομάδα του T-Dxd ήταν 52% έναντι 
16% στην ομάδα της χημειοθεραπεί-
ας. Η χορήγηση του T-Dxd αύξησε το 
διάστημα ελεύθερο προόδου νόσου 
κατά 4 περίπου μήνες (10 έναντι 5 μη-
νών με την χημειοθεραπεία). Η συνο-
λική μέση επιβίωση επίσης αυξήθηκε 
σημαντικά (23.4 έναντι 16.8 μηνών). 
Το T-Dxd θεωρείται αρκετά ασφαλές 
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με εξαίρεση την πνευμονίτιδα, μία 
σπάνια σχετικά, αλλά σοβαρή παρε-
νέργεια , την οποία πρέπει να προσέ-
χει ιδιαίτερα ο γιατρός.(16,17,18,19)

Η ανάπτυξη και η δραστικότητα 

νέων αντί-HER-2 θεραπειών, όπως 
τα ADCs ανοίγουν ένα νέο σημαντι-
κό κεφάλαιο στην αντιμετώπιση του 
καρκίνου του μαστού. Η γνώση μας 
εμπλουτίστηκε ιδιαίτερα, σε δύο 

μόλις χρόνια. Μένουν ακόμη αρκετά 
ερωτήματα, που πρέπει να απαντη-
θούν και καθιστούν πλέον επιτακτική 
την ανάγκη περαιτέρω βασικής και 
μεταφραστικής έρευνας.
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Kim, S.B.; Toi, M.; Andrè, F.; Curigliano, G. Interstitial Lung Disease 
Induced by Anti-ERBB2 Antibody-Drug Conjugates: A Review. 
JAMA Oncol. 2021, 7, 1873–1881. 

19.	Kumagai, K.; Aida, T.; Tsuchiya, Y.; Kishino, Y.; Kai, K.; Mori, K. 
Interstitial pneumonitis related to trastuzumab deruxtecan, a 
human epidermal growth factor receptor 2-targeting Ab-drug 
conjugate, in monkeys. Cancer Sci. 2020, 111, 4636–4645 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ



σελ.  20 ΤΕΥΧΟΣ 21

ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΤΑΙ
στις διεθνείς κατευθυντήριες
οδηγίες (NCCN, ASCO,ESMO,
St. Gallen, EGMT, AJCC,AGO)ΕΠΙΚΥΡΩΘΗΚΕ

σε τέσσερις μεγάλης κλίμακας κλινικές

μελέτες με περισσότερους από 3,200 ασθενείς
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΗΚΕ

στην καθοδήγηση των θεραπευτικών
επιλογών σε περισσότερους από

50,000 ασθενείςπαγκοσμίως

Myriad, the Myriad logo, EndoPredict, and the EndoPredict logo are either trademarks or registered trademarks of Myriad Genetics, Inc. and its subsidiaries in the United States 
and other jurisdictions. ©2020 Myriad Genetics GmbH. Not for distribution in the US.

Myriad Genetics GmbH
Leutschenbachstrasse 95
8050 Zurich
Switzerland
www.myriadgenetics.eu
www.endopredict.eu

Gene Analysis
Πατριάρχου Γρηγορίου Ε’ 2
56123, Θεσσαλονίκη
info@geneanalysis.eu
+30 2311 211686
www.geneanalysis.eu

Αποκλειστική Αντιπρόσωπος για την Ελλάδα, την Κύπρο, την Σερβία και άλλες χώρες

Διαθέσιμο στην Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
για Προεμμηνοπαυσιακές & Μετεμμηνοπαυσιακές Γυναίκες, ER-θετικό, ΗER2-αρνητικό, 
Μέγεθος: pT1-3, Στάδιο: 1-3, με Αρνητικούς ή Έως 3 Θετικούς Διηθημένους Λεμφαδένες

• Η μοναδική προγνωστική εξέταση που μπορεί να απαντήσει
• αν η ασθενής σας μπορεί να αποφύγει με ασφάλεια τη χημειοθεραπεία
• πόσο θα είναι το όφελος από τη χορήγηση χημειοθεραπείας
• αν η ασθενής σας μπορεί να διακόψει την ενδοκρινική θεραπεία με ασφάλεια
μετά τα 5 έτη

• Η μεγαλύτερη «αληθινή» ομάδα χαμηλού κινδύνου για την ασφαλή μείωση της
χημειοθεραπείας
• περισσότερο από το 70% των ασθενών με αρνητικά διηθημένους λεμφαδένες (Ν0)
• έως 30% με 1-3 διηθημένους λεμφαδένες

• Γονιδιακή εξέταση 2ης γενεάς για ανώτερη προγνωστική δύναμη

• Μοναδικά επιλεγμένα γονίδια για την ακριβή αξιολόγηση του κινδύνου της πρώιμης και της
απομακρυσμένης υποτροπής

• Μελέτες ορθά σχεδιασμένες με σταθερά δεδομένα του επιπέδου της τιμής διαχωρισμού (cut off)
αλλά και των στοιχείων των εμπλεκομένων ασθενών στις επιλεγμένες κοόρτες

• Διττό αποτέλεσμα κινδύνου (χαμηλού ή υψηλού)

• Ταχεία αποτελέσματα σε 2 ημέρες όταν εκτελείται σε
τοπικά εργαστήρια

Μία Εξέταση - Τρεις Απαντήσεις

Ανώτερη Προγνωστική και 
Προβλεπτική Ικανότητα
Έμπιστα Εξατομικευμένα 
Αποτελέσματα

To ΝICE του Ηνωμένου Βασιλείου
συστήνει το EndoPredict

Η αξιολόγηση κατέδειξε ότι το EndoPredict είναι 
κλινικά αποτελεσματικό και οικονομικά αποδοτικό 



σελ.  21ΤΕΥΧΟΣ 21



σελ.  22 ΤΕΥΧΟΣ 21



σελ.  23ΤΕΥΧΟΣ 21

Becton Dickinson Hellas S.A.
1 Filellinon str. & Meg. Alexandrou, GR 16452, Argiroupoli, Athens, Greece
Phone: +302109690770, Fax: +302109628810, www.bd.com/Greece

BD, the BD logo, Twirl and UltraCor are trademarks of Becton, Dickinson and Company or its 
affiliates. All other trademarks are the property of their respective owners. © 2022 BD. All rights 
reserved. BD-89121



σελ.  24 ΤΕΥΧΟΣ 21



σελ.  25ΤΕΥΧΟΣ 21

24-26 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2023

ΤΟΠΟΣ ∆ΙΕΞΑΓΩΓΗΣ

ROYAL OLYMPIC HOTEL

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ
ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΜΑΣΤΟΥ

9ο


