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Gadovist PFS
Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας στην Ελλάδα και Κύπρο: 
Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ, Σωρού 18-20, Μαρούσι 151 25, 
Τηλ.:+ 30 210 6187500
Τοπικός αντιπρόσωπος στην Κύπρο:
Novagem Ltd, Τηλ. +357 22483858
Τμήμα Επιστημονικής Ενημέρωσης
Τηλ. +30 2106187742, Fax: +30 2106187522
Email: medinfo.gr.cy@bayer.com
PP-GAD-GR-0017-1 
10 2020

Πριν τη συνταγογράφηση συµβουλευθείτε την Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος.

Τρόπος διάθεσης: Περιορισµένη ιατρική συνταγή: ιατρό ειδικότητας Ακτινοδιαγνώστη.
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Τα γονίδιά σας μιλούν, εμείς μεταφράζουμε.

Το τεστ HerediGENE είναι μία πολυ-γονιδιακή εξέταση, η 

οποία αναλύει πλήρως 36 γονίδια, συμπεριλαμβανομένων των 

γονιδίων BRCA1 και BRCA2, τα οποία συνδέονται με αυξημένο 

κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου μαστού, ωοθηκών, εντέρου καθώς 

και άλλων καρκινικών συνδρόμων.

Λ. Σπάτων 52, Γέρακας - Τ. 210 6032138  F. 210 6032148
www.genekor.com  -  info@genekor.com

Διεθνείς Οδηγίες

Τα γονίδιά σας μιλούν, εμείς μεταφράζουμε.

Το τεστ HerediGENE είναι μία πολυ-γονιδιακή εξέταση, η 

οποία αναλύει πλήρως 36 γονίδια, συμπεριλαμβανομένων των 

γονιδίων BRCA1 και BRCA2, τα οποία συνδέονται με αυξημένο 

κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου μαστού, ωοθηκών, εντέρου καθώς 

και άλλων καρκινικών συνδρόμων.

Λ. Σπάτων 52, Γέρακας - Τ. 210 6032138  F. 210 6032148
www.genekor.com  -  info@genekor.com

Διεθνείς Οδηγίες
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ΜΗΝΥΜΑ ΠΡΟΕ∆ΡΟΥ 

Αγαπητοί συνάδελφοι, 

Με ιδιαίτερη χαρά σας καλωσορίζουµε στην 1η Επιστηµονική ∆ιαδυκτιακή ∆ιηµερίδα, την οποία 
διοργανώνει η ΕΜΕΙΣ (Επιστηµονική Μαστολογική Εταιρεία - Ίαση - Στήριξη) η οποία διεξάγεται 
∆ιαδυκτιακά στις 07 και 08  Νοεµβρίου 2020.

Στόχος της ∆ιαδυκτιακής ∆ιηµερίδας είναι  η συνεχιζόµενη ιατρική εκπαίδευση, η ενηµέρωση για τα 
τελευταία δεδοµένα και η προαγωγή της έρευνας. Η διαρκής εκπαίδευση και ενηµέρωση των νέων 
και παλαιότερων συναδέλφων, είναι σήµερα πολυτιµότερη από ποτέ. Η συµµετοχή σε υψηλού 
επιπέδου επιστηµονικές συναντήσεις είναι απαραίτητη για την εξασφάλιση της ποιότητας στην ιατρική 
πράξη σε ένα επιστηµονικά και κοινωνικοοικονοµικά απαιτητικό και µεταβαλλόµενο περιβάλλον.

Με εκτίµηση

Ο Πρόεδρος  της Οργανωτικής  Επιτροπής
 Γρηγόρης Ξεπαπαδάκης MD, PhD

Χειρουργός Μαστού 
Ιδρυτής & Πρόεδρος της Ε.Μ.Ε.Ι.Σ.

∆ιευθυντής Β' Κλινικής Μαστού ΙΑΣΩ
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ΦΟΡΕΑΣ ∆ΙΟΡΓΑΝΩΣΗΣ 

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ -  ΕΠΙΤΡΟΠΗ 

ΜΕ ΤΗΝ ΕΥΓΕΝΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ

Ε.Μ.Ε.Ι.Σ  Επιστηµονική Μαστολογική Εταιρεία | Ίαση | Στήριξη
Λεωφόρος Κηφισίας 102, 115 26 Aµπελόκηποι, Αθήνα

Πρόεδρος
Αντιπρόεδρος
Γραµµατέας 

Βενιζέλος Βασίλειος
Γάκης Βασίλειος
Γιασσάς Στυλιανός 
Γροσοµανίδης ∆ηµήτριος 
Καραγεωργοπούλου Σοφία 
Κοντογιάννη Παναγιώτα 
Κουφουδάκης ∆ιονύσιος  
Κυριακού Γρηγόρης  
Μπαλαφούτα Μυρσίνη  
Μπαλτάς ∆ηµοσθένης 

Νόννη Αφροδίτη 
Ντασίου Παναγιώτα 
Πανούσης ∆ηµήτρης 
Παρασκευάκου Γεωργία 
Παρασκευόπουλος Σταύρος 
Παυλάκη Αικατερίνη
Πούλου  Λουκία 
Σταφυλά Βάνια 
Φωστήρα Φλωρεντία 
Χατζόπουλος Κωνσταντίνος

Ξεπαπαδάκης Γρηγόριος 
Παπαδηµητρίου Χρήστος 
Μαραγκουδάκης Ευάγγελος

Μέλη

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ -  ΕΠΙΤΡΟΠΗ

TIMHTIKH   -  ΕΠΙΤΡΟΠΗ 

Πρόεδρος
Αντιπρόεδρος 

Γροσοµανίδης ∆ηµήτριος 
Νόννη Αφροδίτη 
Παπαδηµητρίου Χρήστος

∆ρ. Σταµατίου Γεώργιος, Μ/Γ, Πρόεδρος ∆.Σ. Οµίλου ΙΑΣΩ 
Αριστείδης Αντσακλής, MD, PhD, FRCOG (Hon.) Καθηγητής Μαιευτικής / Γυναικολογίας
Εµβρυοµητρικής & Περιγεννητικής Ιατρικής Πανεπιστηµίου Αθηνών (ΕΚΠΑ),
∆ιευθυντής Τµήµατος Eµβρυοµητρικής Ιατρικής ΙΑΣΩ, Πρόεδρος Επιστηµονικού Συµβουλίου ΙΑΣΩ
∆ιακοµανώλης Εµµανουήλ, Καθηγητής Μαιευτικής / Γυναικολογίας Πανεπιστηµίου Αθηνών

Παυλάκη  Αικατερίνη 
Φωστήρα Φλωρεντία 

Ξεπαπαδάκης Γρηγόριος 
Μαραγκουδάκης Ευάγγελος

Μέλη

Β’ Κλινική Μαστού
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 ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

ΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣ

ΧΟΡΗΓΟΙ

ΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΧΑΛΚΙΝΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣ

Ο Πρόεδρος και τα Μέλη της Οργανωτικής και της Επιστηµονικής Επιτροπής της ∆ιηµερίδας Καρκίνος 
Μαστού και οι Σύγχρονες Προκλήσεις στην Κλινική ∆ιαχείριση  ευχαριστούν τις Εταιρείες που 
ακολουθούν  οι οποίες  συνέβαλαν σηµαντικά στην πραγµατοποίησή της:

δίπλα 
στον άνθρωπο
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ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ - ΟΡΓΑΝΩΣΗ

Μιχαλακοπούλου 105, 11527, Αθήνα 
Tel: +30 210 7711673, Fax: +30 210 7711289
Email: congress3@prctravel.gr 
Web Site: www.prctravel.gr 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Ηµεροµηνία ∆ιαδυκτιακής ∆ιηµερίδας:
Web Site:

Σάββατο 07 & Κυριακή 08 Νοεµβρίου 2020
 www.prctravel.gr

ΒΗΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ  ΤΩΝ ΟΜΙΛΗΤΩΝ / ΠΡΟΕ∆ΡΩΝ ΜΕΣΩ ΤΟΥ BARCODE:

∆ιηµερίδα Καρκίνος Μαστού και οι σύγχρονες προκλήσεις στην Κλινική ∆ιαχείριση
Παρακαλούµε σκανάρετε το παρακάτω barcode µέσω της εφαρµογής Let’s Congress App.
Please scan the barcode below, from Let's Congress app

Απαραίτητη Προυπόθεση: Eαν δεν έχετε εγκαταστήσει την εφαρµογή Let's Congress mobile app, 
παρακαλούµε «κατεβάστε» την απο το παρακάτω link (συµβατό για ios και android)

Νecessary Condition: Νecessary Condition: If you haven't already installed Let's Congress mobile 
app, download it from the following link (both android and ios versions)

https://corp.letscongress.eu     Let's Congress
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ΩΡΑΡΙΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ

Η Γραµµατεία της ∆ιαδυκτιακής ∆ιηµερίδας θα λειτουργεί καθ’ όλη τη διάρκεια του Συνεδρίου τις 
ακόλουθες ηµέρες και ώρες: 

Σάββατο | 07 Νοεµβρίου 2020 | 09.30 - 19.15 

Κυριακή | 08 Νοεµβρίου 2020 | 09.00 - 15.30 

ΤΕΧΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ

Κατά τη διάρκεια της ∆ιαδυκτιακής ∆ιηµερίδας θα λειτουργεί τεχνική γραµµατεία παραλαβής των 
παρουσιάσεων (preview desk) . Οι κ.κ. οµιλητές παρακαλούνται να παραδίδουν τις εισηγήσεις τους 
σε ηλεκτρονική µορφή (USB stick σε PPT ή PDF format), τουλάχιστον µία ώρα πριν από την έναρξη 
της οµιλίας τους. 

ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΤΟ ∆ΙΑ∆ΥΚΤΙΟ 

Στους συνεδριακούς χώρους παρέχεται δωρεάν πρόσβαση στο διαδίκτυο (Wi-Fi). Ο κωδικός 
πρόσβασης θα είναι διαθέσιµος  από τη γραµµατεία της ∆ιηµερίδας. 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ:

*Το QRCode που λάβατε στο email σας, προσωποποιεί τον κάθε σύνεδρο και αποτελεί το ηλεκτρο-
νικό του badge (e-badge) καθ’ όλη την διάρκεια της ∆ιαδυκτιακής ∆ιηµερίδας.

Σύνεδρος µε ∆ιαδικτυακή Παρουσία - Web user
Εφόσον έχετε επιλέξει να παρακολουθήσετε την ∆ιαδυκτιακή ∆ιηµερίδα µέσω Web (live 
streaming) καταχωρείτε στο site το email µε το οποίο έχετε πραγµατοποιήσει την εγγραφή σας, 
προκειµένου να παραλάβετε τον µοναδικό κωδικό εισόδου (one time password) και να παρακο-
λουθήσετε την ∆ιαδυκτιακή ∆ιηµερίδα.
Κατά την διάρκεια της παρακολούθησης γίνεται αυτόµατα και η καταµέτρηση των ωρών παρακο-
λούθησης.
Παράλληλα στο site υπάρχει αναρτηµένο το ωρολόγιο πρόγραµµα του συνεδρίου καθώς και κάθε 
φορά ποια είναι η τρέχουσα συνεδρία και ο τρέχων οµιλητής.

ΜΟΡΙΟ∆ΟΤΗΣΗ

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, σύµφωνα µε τα κριτήρια της EACCME- UEMS, έχει χορηγήσει 
13 Μόρια Συνεχιζόµενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME-CPD) στους συµµετέχοντες.
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ΩΡΑΡΙΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ
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ΤΕΧΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ

Κατά τη διάρκεια της ∆ιαδυκτιακής ∆ιηµερίδας θα λειτουργεί τεχνική γραµµατεία παραλαβής των 
παρουσιάσεων (preview desk) . Οι κ.κ. οµιλητές παρακαλούνται να παραδίδουν τις εισηγήσεις τους 
σε ηλεκτρονική µορφή (USB stick σε PPT ή PDF format), τουλάχιστον µία ώρα πριν από την έναρξη 
της οµιλίας τους. 

ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΤΟ ∆ΙΑ∆ΥΚΤΙΟ 

Στους συνεδριακούς χώρους παρέχεται δωρεάν πρόσβαση στο διαδίκτυο (Wi-Fi). Ο κωδικός 
πρόσβασης θα είναι διαθέσιµος  από τη γραµµατεία της ∆ιηµερίδας. 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ:

*Το QRCode που λάβατε στο email σας, προσωποποιεί τον κάθε σύνεδρο και αποτελεί το ηλεκτρο-
νικό του badge (e-badge) καθ’ όλη την διάρκεια της ∆ιαδυκτιακής ∆ιηµερίδας.

Σύνεδρος µε ∆ιαδικτυακή Παρουσία - Web user
Εφόσον έχετε επιλέξει να παρακολουθήσετε την ∆ιαδυκτιακή ∆ιηµερίδα µέσω Web (live 
streaming) καταχωρείτε στο site το email µε το οποίο έχετε πραγµατοποιήσει την εγγραφή σας, 
προκειµένου να παραλάβετε τον µοναδικό κωδικό εισόδου (one time password) και να παρακο-
λουθήσετε την ∆ιαδυκτιακή ∆ιηµερίδα.
Κατά την διάρκεια της παρακολούθησης γίνεται αυτόµατα και η καταµέτρηση των ωρών παρακο-
λούθησης.
Παράλληλα στο site υπάρχει αναρτηµένο το ωρολόγιο πρόγραµµα του συνεδρίου καθώς και κάθε 
φορά ποια είναι η τρέχουσα συνεδρία και ο τρέχων οµιλητής.

ΜΟΡΙΟ∆ΟΤΗΣΗ

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, σύµφωνα µε τα κριτήρια της EACCME- UEMS, έχει χορηγήσει 
13 Μόρια Συνεχιζόµενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME-CPD) στους συµµετέχοντες.

Επιστηµονικό
Πρόγραµµα
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΣΑΒΒΑΤΟ 07 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2020

Ξεπαπαδάκης Γρηγόρης MD, PhD, Πρόεδρος ΕΜΕΙΣ - Πρόεδρος ∆ιηµερίδας

∆ρ. Σταµατίου Γεώργιος, Μ/Γ, Πρόεδρος ∆.Σ. Οµίλου ΙΑΣΩ

Αριστείδης Αντσακλής, MD, PhD, FRCOG (Hon.) Καθηγητής Μαιευτικής / 
Γυναικολογίας Εµβρυοµητρικής & Περιγεννητικής Ιατρικής Πανεπιστηµίου Αθηνών 
(ΕΚΠΑ), ∆ιευθυντής Τµήµατος Eµβρυοµητρικής Ιατρικής ΙΑΣΩ, Πρόεδρος Επιστηµονικού 
Συµβουλίου ΙΑΣΩ

09.15 - 09.30 Χαιρετισµοί

09.30 - 10.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 1 
∆ιαγνωστική παθήσεων µαστού - Επηρεάζουν τη θεραπευτική απόφαση; 
Προεδρείο: ∆ηµητρόπουλος Νικόλαος - Πούλου Λουκία - Λαζάρου Σπυρίδων

1.  U/S βιοψία,  στερεοβιοψία

2.  Συνήθη σφάλµατα  birads

3.  Εντοπιστική µαστογραφία έναντι
 της τοµοσύνθεσης στην ανάδειξη
 και αξιολόγηση µικροαποτιτανώσεων

4.  Απεικονιστική και κλινική συσχέτιση
 ευρηµάτων. Αποκρυπτογραφώντας
 το χάρτη του θησαυρού.

5.  Η συµβολή της κυτταρολογικής
 εξέτασης στη διάγνωση του καρκίνου
 του µαστού

Μαλακάσης Πέτρος  12’ 

Aγγελόπουλος Μιχαήλ  12’ 

Μπεχράκη - Σαρίδου Ελισσάβετ  12’ 

Κουφουδάκης ∆ιονύσιος  12’

Βιδάλη Ιωαννίνα  10’

10.30 - 11.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 2 
∆ιαχείριση µασχάλης την εποχή του φρουρού 
Προεδρείο: Μπαλτάς ∆ηµοσθένης - Φαλιάκου Ελένη - ∆ηµητρακάκης Κωνσταντίνος

1. Τεχνική χαρτογράφησης

2. Πόσο µπορούµε να περιορίσουµε τη  
 χειρουργική της µασχάλης;

3. Μπορεί να αποφευχθεί ο ALND στη  
 µετατροπή Ν+ σε Νο;

4. Πώς αντιµετωπίζει ο ακτινοθεραπευτής
 τη µασχάλη την εποχή του φρουρού;

Σταφυλά Βάνια   12’ 

Γροσοµανίδης  ∆ηµήτριος   12’ 

Χατζόπουλος  Κωνσταντίνος  12’ 

Τσιπνίδου Ελένη   12’   
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΣΑΒΒΑΤΟ 07 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2020

Ξεπαπαδάκης Γρηγόρης MD, PhD, Πρόεδρος ΕΜΕΙΣ - Πρόεδρος ∆ιηµερίδας

∆ρ. Σταµατίου Γεώργιος, Μ/Γ, Πρόεδρος ∆.Σ. Οµίλου ΙΑΣΩ

Αριστείδης Αντσακλής, MD, PhD, FRCOG (Hon.) Καθηγητής Μαιευτικής / 
Γυναικολογίας Εµβρυοµητρικής & Περιγεννητικής Ιατρικής Πανεπιστηµίου Αθηνών 
(ΕΚΠΑ), ∆ιευθυντής Τµήµατος Eµβρυοµητρικής Ιατρικής ΙΑΣΩ, Πρόεδρος Επιστηµονικού 
Συµβουλίου ΙΑΣΩ

09.15 - 09.30 Χαιρετισµοί

09.30 - 10.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 1 
∆ιαγνωστική παθήσεων µαστού - Επηρεάζουν τη θεραπευτική απόφαση; 
Προεδρείο: ∆ηµητρόπουλος Νικόλαος - Πούλου Λουκία - Λαζάρου Σπυρίδων

1.  U/S βιοψία,  στερεοβιοψία

2.  Συνήθη σφάλµατα  birads

3.  Εντοπιστική µαστογραφία έναντι
 της τοµοσύνθεσης στην ανάδειξη
 και αξιολόγηση µικροαποτιτανώσεων

4.  Απεικονιστική και κλινική συσχέτιση
 ευρηµάτων. Αποκρυπτογραφώντας
 το χάρτη του θησαυρού.

5.  Η συµβολή της κυτταρολογικής
 εξέτασης στη διάγνωση του καρκίνου
 του µαστού

Μαλακάσης Πέτρος  12’ 

Aγγελόπουλος Μιχαήλ  12’ 

Μπεχράκη - Σαρίδου Ελισσάβετ  12’ 

Κουφουδάκης ∆ιονύσιος  12’

Βιδάλη Ιωαννίνα  10’

10.30 - 11.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 2 
∆ιαχείριση µασχάλης την εποχή του φρουρού 
Προεδρείο: Μπαλτάς ∆ηµοσθένης - Φαλιάκου Ελένη - ∆ηµητρακάκης Κωνσταντίνος

1. Τεχνική χαρτογράφησης

2. Πόσο µπορούµε να περιορίσουµε τη  
 χειρουργική της µασχάλης;

3. Μπορεί να αποφευχθεί ο ALND στη  
 µετατροπή Ν+ σε Νο;

4. Πώς αντιµετωπίζει ο ακτινοθεραπευτής
 τη µασχάλη την εποχή του φρουρού;

Σταφυλά Βάνια   12’ 

Γροσοµανίδης  ∆ηµήτριος   12’ 

Χατζόπουλος  Κωνσταντίνος  12’ 

Τσιπνίδου Ελένη   12’   

11.30 - 12.00 ∆ΟΡΥΦΟΡΙΚΗ  ∆ΙΑΛΕΞΗ  Με την ευγενική Χορηγία της
Προεδρείο: Παπαδηµητρίου Χρήστος - Ξεπαπαδάκης Γρηγόρης
«Στοχεύοντας στο όφελος της επιβίωσης στον HR+/HER2- aBC»
Αθανασιάδης Ηλίας   30’  

12.30 - 13.00 ∆ιάλεξη
Προεδρείο: Ξεπαπαδάκης Γρηγόρης - Ασκοξυλάκης Ιωάννης
Αποκλιµάκωση χειρουργικής στον καρκίνο του µαστού
Μαρκόπουλος  Χρήστος   30’  

12.00 - 12.30 ∆ιάλειµµα

13.00 - 14.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 3 
Ειδικοί καρκίνοι 
Προεδρείο: Γιαννούλης Κλεάνθης - Γιασσάς Στυλιανός - Πουλακάκη Φιορίτα

1.  Λοβιακός διηθητικός και µη καρκίνος   
 µαστού. Απεικόνιση - χειρουργική    
 αντιµετώπιση - πρόληψη

2.  Τ1α Νο Μο, ΗΕR2+ Καρκίνοι:
 (επικουρική θεραπεία)

3.  Νεότερες θεραπευτικές επιλογές στον   
 µεταστατικό  HER+ καρκίνο µαστού

4.  Σε νεοδιαγνωσµένο µεταστατικό καρκίνο   
 µαστού έχει νόηµα η αντιµετώπιση της   
 πρωτοπαθούς σε ασθενείς που    
 ανταποκρίνονται στη χηµειοθεραπεία;

Γάκη Βασιλική   12’ 

Καραγεωργοπούλου Σοφία  12’ 

Παπαδόπουλος Γεώργιος   12’ 

Σταθουλοπούλου Μαρουλιώ  12’   

15.00 - 16.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 4 
Γονιδιακές υπογραφές
Προεδρείο: Καναλουπίτη ∆ήµητρα - Καραγεωργοπούλου Σοφία - Φωστήρα Φλωρεντία

Σχολιαστής: Γιαννουκάκος ∆ρακούλης

1. Κληρονοµικότητα και ενδείξεις    
 γονιδιακού ελέγχου

2. Γονιδιακές υπογραφές σε Νο/Ν1
 όγκους  oncotype - mamaprint

3. Στοχεύσιµες µεταλλάξεις κατόπιν   
 γονιδιακού ελέγχου στον τριπλά
 αρνητικό καρκίνο  µαστού

4. Γονιδιακό προφίλ και ακτινοθεραπεία.   
 Υπάρχει θέµα; Νοµικό πλαίσιο

Φωστήρα Φλωρεντία    12’ 

Γιασσάς Στυλιανός   12’ 

Χριστοδούλου Χρήστος   12’ 

Γεωργακόπουλος Ιωάννης    12’   

14.00 - 14.30 ∆ΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ∆ΙΑΛΕΞΗ  Με την ευγενική Χορηγία της
Προεδρείο: Ξεπαπαδάκης Γρηγόρης
Oncotype DX η αξία της πρόβλεψης στη διαχείριση του πρώιµου καρκίνου µαστού    
Τσούλος Νικόλαος

14.30 - 15.00 ∆ιάλειµµα
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19.00 - 19.30 ∆ιάλεξη
Προεδρείο: Μαραγκουδάκης Ευάγγελος - Κουµαριανού Άννα
Life style
Ντρουφάκου Σταυρούλα   30’  

19.30 - 20.00 ∆ιάλεξη
Προεδρείο: Παπαδηµητρίου Χρίστος - Λινάρδου Ελένη
Αλληλουχία των θεραπειών στον ορµονοευαίσθητο ΗΕR2
αρνητικό µεταστατικό καρκίνο µαστού.Ο ρόλος των CD4/6
αναστολέων, Ρ13Κ  και mTOR
Αθανασιάδης Ηλίας   30’  

16.00 - 16.45 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 5 
Καρκίνος µαστού και κύηση 
Προεδρείο: Βασιλόπουλος Ιωάννης - Σούσης Ιάκωβος - Ψαθάς Παναγιώτης

1.  ∆ιατήρηση της γονιµότητας στον
 καρκίνο του µαστού

2.  Εγκυµοσύνη µετά τη Χηµειοθεραπεία

3.  Χηµειοθεραπεία και κύηση

Πανούσης ∆ηµήτριος    12’ 

Καναλουπίτη ∆ήµητρα  12’ 

Μπαρµπούνης Βασίλειος    12’   

16.45 - 17.45 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 6 
Ειδικά θέµατα χηµειοθεραπείας 
Προεδρείο: Aθανασιάδης Ηλίας - Γροσοµανίδης ∆ηµήτριος - Παπαδόπουλος Γεώργιος

1.  ∆ιάρκεια αγωγής και επιπτώσεις
 στην ποιότητα ζωής

2. Κλινικά οφέλη ηλικιωµένων ασθενών µε   
 HER2+ ή TNBC

3.  Αντιµετώπιση τοξικότητας στοχευουσών   
 θεραπειών

4.  Βιοδείκτες CD 4/6 αναστολέων

Πανόπουλος Χρήστος    12’ 

Καναλουπίτη ∆ήµητρα   12’ 

Στρατής Θεοχάρης      12’  

Ρές Ελένη      12’    

18.00 - 19.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 7
Εισαγωγική χηµειοθεραπεία 
Προεδρείο: Μπαρµπούνης Βασίλειος - Σαλούστρος Εµµανουήλ

Παπαδηµητρίου Χρίστος   12’ 

Πούλου Λουκία   12’ 

Παρασκευάκου Γεωργία   12’

Πετεινέλη Έφη   12’

1. Πού είναι το standard-of-care;

2. Προεγχειρητική σταδιοποίηση   
 καρκίνου µαστού. Επίδραση στη   
 χειρουργική προσέγγιση και την   
 ακτινοθεραπεία. Αλλάζει η   
 απεικόνιση τις αποφάσεις σχετικά µε  
 τη θεραπεία;

3. Χειρουργική διατήρησης µαστού

4. Ακτινοθεραπεία

17.45 - 18.00 ∆ιάλειµµα
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΚΥΡΙΑΚΗ 08 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2020 

09.30 - 10.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 8 
Συµπληρωµατικές θεραπείες 
Μπορούν να αυξήσουν την επιβίωση; 
Προεδρείο: Μαραγκουδάκης Ευάγγελος - Γιασσάς Στυλιανός

1.  Φάρµακα πριν/µετά

2.  Ακτινοθεραπεία

Παπανικολάου Σπύρος  12’ 

Καραχοντζίτη Παρασκευή  12’

10.30 - 11.00 Εκπαιδευτική Οµιλία
Προεδρείο:  Παυλάκη Aικατερίνη - Κεραµόπουλλος Αντώνιος

8η AJCC σταδιοποίηση του καρκίνου µαστού και ορολογία της ιστολογικής 
απάντησης
Νόννη Αφροδίτη   25’

10.00 - 10.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 9
Γνωρίστε τη σύγχρονη Ακτινοθεραπεία 
Προεδρείο: Τριχάς Μιλτιάδης - Γεωργακόπουλος Ιωάννης - Στεργιούλα Αναστασία

1. Απογείωση της τεχνολογίας.
 Η Ακτινοθεραπεία σήµερα

2. Έλεγχος αναπνοής στην
 Ακτινοθεραπεία µαστού

2. Μερική ακτινοθεραπεία µαστού    
 Επιταχυνόµενη ακτινοθεραπεία
 Λιγότερη χειρουργική, λιγότερη    
 Ακτινοθεραπεία; Πότε;

Βερίγος Κοσµάς  10’ 

Παπαγεωργίου Σπυρίδων  10’

Κωνσταντέλος Ιωάννης  12’

11.30 - 12.15 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 10
Αποκατάσταση µαστού 
Προεδρείο: Βενιζέλος Βασίλειος - Γροσοµανίδης ∆ηµήτριος - Αναστασάκου Κορνηλία

1.  Άµεση

2.  Απώτερη

3.  Ακτινοθεραπεία και αποκατάσταση

Παρασκευόπουλος Στ.  12’ 

Γραββάνης Ανδρέας  12’

Μπαλαφούτα Μυρσίνη  12’

11.00 - 11.30 ∆ιάλειµµα

Σχολιαστής: Φουστάνος Ανδρέας
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12.15 - 13.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 11 
Φλεγµονώδης καρκίνος µαστού. 
Απεικόνιση στον φλεγµονώδη καρκίνο 
Προεδρείο: Καρυδά Ειρήνη - Χατζόπουλος Κωνσταντίνος

1.  Ο ρόλος της συστηµατικής  θεραπείας

2.  Ο ρόλος της χειρουργικής

3.  Ο ρόλος της ακτινοθεραπείας

Γιασσάς Στυλιανός  12’ 

Ντασίου Παναγιώτα  12’ 

Γιαννακούρας Γεώργιος  12’   

13.00 - 13.30 ∆ιάλεξη 
Προεδρείο: Μαλακάσης Πέτρος - Κυριάκου Γρηγόρης
Τεχνητή Νοηµοσύνη (ΑΙ) στην 2D Ψηφιακή Μαστογραφία και στην
3D Ψηφιακή Τοµοσύνθεση
∆ηµητρόπουλος  Νικόλαος 

13.30 - 14.15 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 12 
Χειρισµός ολιγοµεταστατικής νόσου (Μέρος α) 
Μπορεί να γίνει χειρουργική αντιµετώπιση 
Προεδρείο: Παπαδηµητρίου Χρίστος - Μαραγκουδάκης Ευάγγελος

1.  Εγκέφαλος και παρασπονδυλικές µάζες

2.  Πνεύµων

3.  Ήπαρ - χειρουργική  RF

Βουγιούκας Βασίλειος  12’ 

Ηλιάδης Κοσµάς  12’ 

Κόντης Ιωάννης  12’   

14.15 - 15.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 13
Χειρισµός ολιγοµεταστατικής νόσου (Μέρος β)
Ειδικά θέµατα 
Προεδρείο : Βερίγος Κοσµάς - Πετεινέλη Έφη

4.  Στερεοταξία

5.  Χηµειοθεραπεία. Πριν ή µετά και γιατί;

3.  Παράδειγµα ετερογένειας καρκίνου του   
 µαστού. Βιοψία στη µετάσταση

Τριχάς Μιλτιάδης  12’ 

Γιασσάς Στυλιανός  12’ 

Καραγεωργοπούλου Σοφία  12’   

15.00 - 15.30 Συµπεράσµατα - Λήξη ∆ιηµερίδας
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What’s
new with
VC20?

MAMMOMAT  
Revelation
With 50° Wide-Angle  
Tomosynthesis 
Superior by design.
siemens-healthineers.com/mammomat-revelation

mammomat_A4.indd   2 14/10/2020   12:57
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Λίστα
Οµιλητών / Προέδρων
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 ΛΙΣΤΑ ΟΜΙΛΗΤΩΝ / ΠΡΟΕ∆ΡΩΝ

Σάββατο 7 Νοεµβρίου & Κυριακή 8 Νοεµβρίου 2020

ΑΓΓΕΛΟΠΟΥΛΟΣ ΜΙΧΑΗΛ
MD, PhD, Ακτινοδιαγνώστης, ∆ιευθυντής Κέντρου Απεικόνισης Μαστού, 
Νοσοκοµείο ΛΗΤΩ, Αθήνα

ΑΘΑΝΑΣΙΑ∆ΗΣ ΗΛΙΑΣ
Ογκολόγος Παθολόγος, ∆ιευθυντής Ογκολογικής Κλινικής "ΜΗΤΕΡΑ"
Επικ. Καθηγητής Ογκολογίας Northwestern University Η.Π.Α,                                             
Νοσοκοµείο ΥΓΕΙΑ, Αθήνα

ΑΝΑΣΤΑΣΑΚΟΥ ΚΟΡΝΗΛΙΑ
MD, FEBS (Breast Surgery), ∆ιευθύντρια Χειρουργός Μαστού,
Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, Μαρούσι

ΑΣΚΟΞΥΛΑΚΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ
Χειρουργός Ογκολόγος - Μαστού, ∆ιευθυντής Μονάδας Μαστού,
Π.Γ.Ν. Ηρακλείου, Κρήτη

ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ
Ιατρός Αναπαραγωγής, Μαιευτήρας - Χειρουργός - Γυναικολόγος,
a. Praticien Attaché CHU Cochin, Paris, Μέλος ∆.Σ. ΙΑΣΩ & Institute of Life ΙΑΣΩ, 
Αθήνα

ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ ΒΑΣΙΛΗΣ
∆ιευθυντής Χειρουργικής Κλινικής και Μονάδας Μαστού,
Θεραπευτήριο METROPOLITAN, Αθήνα

ΒΕΡΙΓΟΣ ΚΟΣΜΑΣ
Ογκολόγος - Ακτινοθεραπευτής,
401 ΓΣΝΑ, Αθήνα

ΒΙ∆ΑΛΗ ΙΩΑΝΝΙΝΑ 
∆ιευθύντρια Κυτταρολογικού Εργαστηρίου ΙΑΣΩ

ΒΟΥΓΙΟΥΚΑΣ  ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ
Νευροχειρουργός, Επίκουρος Καθηγητής Νευροχειρουργικής Πανεπιστηµίου 
Freiburg και ∆ιευθυντής Ελάχιστα Επεµβατικής Νευροχειρουργικής Εγκεφάλου και 
Σπονδυλικής Στήλης, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, Αθήνα

ΓΑΚΗ ΒΑΣΙΛΙΚΗ
MD, PhD, Χειρουργός Μαστού, ∆ιευθύντρια Α' Κλινικής Μαστού ΙΑΣΩ, Αθήνα
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 ΛΙΣΤΑ ΟΜΙΛΗΤΩΝ / ΠΡΟΕ∆ΡΩΝ

Σάββατο 7 Νοεµβρίου & Κυριακή 8 Νοεµβρίου 2020

ΑΓΓΕΛΟΠΟΥΛΟΣ ΜΙΧΑΗΛ
MD, PhD, Ακτινοδιαγνώστης, ∆ιευθυντής Κέντρου Απεικόνισης Μαστού, 
Νοσοκοµείο ΛΗΤΩ, Αθήνα

ΑΘΑΝΑΣΙΑ∆ΗΣ ΗΛΙΑΣ
Ογκολόγος Παθολόγος, ∆ιευθυντής Ογκολογικής Κλινικής "ΜΗΤΕΡΑ"
Επικ. Καθηγητής Ογκολογίας Northwestern University Η.Π.Α,                                             
Νοσοκοµείο ΥΓΕΙΑ, Αθήνα

ΑΝΑΣΤΑΣΑΚΟΥ ΚΟΡΝΗΛΙΑ
MD, FEBS (Breast Surgery), ∆ιευθύντρια Χειρουργός Μαστού,
Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, Μαρούσι

ΑΣΚΟΞΥΛΑΚΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ
Χειρουργός Ογκολόγος - Μαστού, ∆ιευθυντής Μονάδας Μαστού,
Π.Γ.Ν. Ηρακλείου, Κρήτη

ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ
Ιατρός Αναπαραγωγής, Μαιευτήρας - Χειρουργός - Γυναικολόγος,
a. Praticien Attaché CHU Cochin, Paris, Μέλος ∆.Σ. ΙΑΣΩ & Institute of Life ΙΑΣΩ, 
Αθήνα

ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ ΒΑΣΙΛΗΣ
∆ιευθυντής Χειρουργικής Κλινικής και Μονάδας Μαστού,
Θεραπευτήριο METROPOLITAN, Αθήνα

ΒΕΡΙΓΟΣ ΚΟΣΜΑΣ
Ογκολόγος - Ακτινοθεραπευτής,
401 ΓΣΝΑ, Αθήνα

ΒΙ∆ΑΛΗ ΙΩΑΝΝΙΝΑ 
∆ιευθύντρια Κυτταρολογικού Εργαστηρίου ΙΑΣΩ

ΒΟΥΓΙΟΥΚΑΣ  ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ
Νευροχειρουργός, Επίκουρος Καθηγητής Νευροχειρουργικής Πανεπιστηµίου 
Freiburg και ∆ιευθυντής Ελάχιστα Επεµβατικής Νευροχειρουργικής Εγκεφάλου και 
Σπονδυλικής Στήλης, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, Αθήνα

ΓΑΚΗ ΒΑΣΙΛΙΚΗ
MD, PhD, Χειρουργός Μαστού, ∆ιευθύντρια Α' Κλινικής Μαστού ΙΑΣΩ, Αθήνα

ΛΙΣΤΑ ΟΜΙΛΗΤΩΝ / ΠΡΟΕ∆ΡΩΝ

ΓΕΩΡΓΑΚΟΠΟΥΛΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ
Ακτινοθεραπευτής - Ογκολόγος ∆.Θ.Κ.Α.
Νοσοκοµείο ΥΓΕΙΑ, Αθήνα

ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ ΚΛΕΑΝΘΗΣ
Αν. Καθηγητής Χειρουργικής, ΑΠΘ, Α' Πανεπιστηµιακή Κλινική,
Νοσοκοµείο ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ, Θεσσαλονίκη

ΓΙΑΝΝΑΚΟΥΡΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ
Ακτινοθεραπευτής Ογκολόγος, Αν. ∆ιευθυντής Νοσοκοµείο 401,
Συνεργάτης Κλινικής ΙΑΣΩ, Αθήνα

ΓΙΑΝΝΟΥΚΑΚΟΣ ∆ΡΑΚΟΥΛΗΣ
∆ιευθυντής Ερευνών Εργαστήριο Μοριακής ∆ιαγνωστικής Ινστιτούτου
ΠΡΕΤΕΑ ΕΚΕΦΕ ∆ΗΜΟΚΡΙΤΟΣ, Αθήνα

ΓΙΑΣΣΑΣ ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ
Παθολόγος - Ογκολόγος, ∆ιευθυντής Β’ Παθολογικής -
Ογκολογικής Κλινικής ΙΑΣΩ
METROPOLITAN GENERAL, Αθήνα

ΓΡΑΒΒΑΝΗΣ ΑΝ∆ΡΕΑΣ
∆ιευθυντής Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής,
Θεραπευτήριο METROPOLITAN, Αθήνα

ΓΡΟΣΟΜΑΝΙ∆ΗΣ ∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ
Χειρουργός Μαστού, ∆ιευθυντής ∆’ Κλινικής Μαστού,
Νοσοκοµείο ΜΗΤΕΡΑ, Αθήνα

∆ΗΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ
Ακτινολόγος Μαστού, ∆ιδάκτωρ Πανεπιστηµίου Αθηνών,
∆ΕΛΤΑ ΨΗΦΙΑΚΗ Απεικόνιση, Αθήνα

∆ΗΜΗΤΡΑΚΑΚΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ
Αν. Καθηγητής Μαιευτικής Γυναικολογίας ΕΚΠΑ,
Νοσοκοµείο ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ, Αθήνα

ΗΛΙΑ∆ΗΣ ΚΟΣΜΑΣ
Θωρακοχειρουργός, ∆ιευθυντής Θωρακοχειρουργικής Κλινικής, ∆.Θ.Κ.Α. 
Νοσοκοµείο ΥΓΕΙΑ, Αθήνα
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ΛΙΣΤΑ ΟΜΙΛΗΤΩΝ / ΠΡΟΕ∆ΡΩΝ

ΚΑΝΑΛΟΥΠΙΤΗ ∆ΗΜΗΤΡΑ
Παθολόγος - Ογκολόγος, ∆ιευθύντρια ∆’ Παθολογικής - Ογκολογικής
Κλινικής ΙΑΣΩ, Αθήνα

ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ ΣΟΦΙΑ
MD, PhD, Παθολόγος - Ογκολόγος, ∆ιευθύντρια Γ’ Παθολογικής - Ογκολογικής 
Κλινικής ΙΑΣΩ, Αθήνα

ΚΑΡΑΧΟΝΤΖΙΤΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
Ακτινοθεραπεύτρια Ογκολόγος,
Κέντρο Ακτινοθεραπεύτικής Ογκολογίας ΙΑΣΩ, Αθήνα

ΚΕΡΑΜΟΠΟΥΛΛΟΣ ΑΝΤΩΝΗΣ
Επίκ. Καθηγητής Γυναικολογικής Ογκολογίας Παν/µίου Αθηνών, ∆ιευθυντής - 
Συντονιστής Α’ Κλινικής Μαστού ΙΑΣΩ, Αθήνα

ΚΑΡΥ∆Α ΕΙΡΗΝΗ
Χειρουργός Μαστού, ∆ιευθύντρια Κλινικής Μαστού,
Νοσοκοµείο ΥΓΕΙΑ, Αθήνα

ΚΟΝΤΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ
Καθηγητής Χειρουργικής Πανεπιστηµίου Αθηνών, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ 
Αρεταίειο Νοσοκοµείο, Αθήνα

ΚΟΝΤΟΓΙΑΝΝΗ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ, MD, PhD
Χειρουργός Μαστού, Επιµελήτρια Β' Κλινικής Μαστού ΙΑΣΩ, Αθήνα

ΚΟΥΜΑΡΙΑΝΟΥ ΑΝΝΑ
∆ιευθύντρια ΕΣΥ Παθολόγος Ογκολόγος, Αιµο Ογκολογική Μονάδα,
4η Παθολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, 
Γενικό Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο ΑΤΤΙΚΟΝ, Αθήνα

ΚΟΥΦΟΥ∆ΑΚΗΣ  ∆ΙΟΝΥΣΙΟΣ
MD PhD MSc FEBS DTTA DIMC RCSEd, Χειρουργός Μαστού, 
Λευκωσία Κύπρος, Λευκωσία

ΚΥΡΙΑΚΟΥ ΓΡΗΓΟΡΗΣ
Χειρουργός,
Νοσοκοµείο ΥΓΕΙΑ, Αθήνα

ΚΩΝΣΤΑΝΤΕΛΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ
Ογκολόγος - Ακτινοθεραπευτής, Επιστηµονικός Υπεύθυνος Κέντρου 
Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας ΙΑΣΩ, Αθήνα
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ΛΙΣΤΑ ΟΜΙΛΗΤΩΝ / ΠΡΟΕ∆ΡΩΝ

ΚΑΝΑΛΟΥΠΙΤΗ ∆ΗΜΗΤΡΑ
Παθολόγος - Ογκολόγος, ∆ιευθύντρια ∆’ Παθολογικής - Ογκολογικής
Κλινικής ΙΑΣΩ, Αθήνα

ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ ΣΟΦΙΑ
MD, PhD, Παθολόγος - Ογκολόγος, ∆ιευθύντρια Γ’ Παθολογικής - Ογκολογικής 
Κλινικής ΙΑΣΩ, Αθήνα

ΚΑΡΑΧΟΝΤΖΙΤΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
Ακτινοθεραπεύτρια Ογκολόγος,
Κέντρο Ακτινοθεραπεύτικής Ογκολογίας ΙΑΣΩ, Αθήνα

ΚΕΡΑΜΟΠΟΥΛΛΟΣ ΑΝΤΩΝΗΣ
Επίκ. Καθηγητής Γυναικολογικής Ογκολογίας Παν/µίου Αθηνών, ∆ιευθυντής - 
Συντονιστής Α’ Κλινικής Μαστού ΙΑΣΩ, Αθήνα

ΚΑΡΥ∆Α ΕΙΡΗΝΗ
Χειρουργός Μαστού, ∆ιευθύντρια Κλινικής Μαστού,
Νοσοκοµείο ΥΓΕΙΑ, Αθήνα

ΚΟΝΤΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ
Καθηγητής Χειρουργικής Πανεπιστηµίου Αθηνών, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ 
Αρεταίειο Νοσοκοµείο, Αθήνα

ΚΟΝΤΟΓΙΑΝΝΗ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ, MD, PhD
Χειρουργός Μαστού, Επιµελήτρια Β' Κλινικής Μαστού ΙΑΣΩ, Αθήνα

ΚΟΥΜΑΡΙΑΝΟΥ ΑΝΝΑ
∆ιευθύντρια ΕΣΥ Παθολόγος Ογκολόγος, Αιµο Ογκολογική Μονάδα,
4η Παθολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, 
Γενικό Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο ΑΤΤΙΚΟΝ, Αθήνα

ΚΟΥΦΟΥ∆ΑΚΗΣ  ∆ΙΟΝΥΣΙΟΣ
MD PhD MSc FEBS DTTA DIMC RCSEd, Χειρουργός Μαστού, 
Λευκωσία Κύπρος, Λευκωσία

ΚΥΡΙΑΚΟΥ ΓΡΗΓΟΡΗΣ
Χειρουργός,
Νοσοκοµείο ΥΓΕΙΑ, Αθήνα

ΚΩΝΣΤΑΝΤΕΛΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ
Ογκολόγος - Ακτινοθεραπευτής, Επιστηµονικός Υπεύθυνος Κέντρου 
Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας ΙΑΣΩ, Αθήνα

ΛΙΣΤΑ ΟΜΙΛΗΤΩΝ / ΠΡΟΕ∆ΡΩΝ

ΛΑΖΑΡΟΥ ΣΠΥΡΙ∆ΩΝ
Ακτινολόγος, Ακτινοδιαγνώστης Μαστού,
Αθήνα

ΛΙΝΑΡ∆ΟΥ ΕΛΕΝΗ
MD PhD, Παθολόγος Ογκολόγος, ∆ιδάκτωρ Imperial College London, 
∆ιευθύντρια ∆' Ογκολογικής Κλινικής,
Θεραπευτήριο METROPOLITAN, Αθήνα

ΜΑΛΑΚΑΣΗΣ ΠΕΤΡΟΣ
Ακτινολόγος,  ∆ιευθυντής Κέντρου Μαστού,
ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ, Αθήνα

ΜΑΡΑΓΚΟΥ∆ΑΚΗΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ
∆ιευθυντής Κέντρου Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας ΙΑΣΩ,
Αθήνα

ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΟΣ
MD, MPhil-UK, PhD,FEBS, Καθηγητής Χειρουργικής, Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, Πρόεδρος Ευρωπαϊκού Τµήµατος Χειρουργικής 
Μαστού της UEMS, ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ, Αθήνα

ΜΠΑΡΜΠΟΥΝΗΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ
Παθολόγος - Ογκολόγος, ∆ιευθυντής Γ' Ογκολογικής Κλινικής
Νοσοκοµείο METROPOLITAN, Αθήνα

ΜΠΑΛΑΦΟΥΤΑ ΜΥΡΣΙΝΗ
Ακτινοθεραπεύτρια Ογκολόγος, Επίκ. Καθηγήτρια Πανεπιστηµίου
∆υτικής Αττικής, Κλινική ΙΑΣΩ, Αθήνα

ΜΠΑΛΤΑΣ ∆ΗΜΟΣΘΕΝΗΣ
Γυναικολόγος - Χειρουργός Μαστού, ∆ιευθυντής Α΄ Κλινικής Μαστού ΙΑΣΩ,  
Αθήνα

ΜΠΕΧΡΑΚΗ ΣΑΡΙ∆ΟΥ ΕΛΙΣΣΑΒΕΤ
Ακτινοδιαγνώστης, Συνεργάτης Τµήµατος Απεικονίσεων και Επεµβατικής 
Ακτινολογίας Κλινικής ΙΑΣΩ, Αθήνα

ΝΟΝΝΗ ΑΦΡΟ∆ΙΤΗ  
Αναπλ. Καθηγήτρια Παθολογικής Ανατοµικής Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ,
Νοσοκοµείο ΛΑΪΚΟ, Αθήνα

ΝΤΑΣΙΟΥ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ, MD
Χειρουργός Μαστού, Επιµελήτρια Β' Κλινικής Μαστού ΙΑΣΩ, Αθήνα
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ΛΙΣΤΑ ΟΜΙΛΗΤΩΝ / ΠΡΟΕ∆ΡΩΝ

ΝΤΡΟΥΦΑΚΟΥ ΣΤΑΥΡΟΥΛΑ
Παθολόγος - Ογκολόγος, Επιστηµονική Συνεργάτης Γ' Ογκολογικής Κλινικής
Θεραπευτήριο METROPOLITAN, Αθήνα

ΞΕΠΑΠΑ∆ΑΚΗΣ ΓΡΗΓΟΡΗΣ, MD, PhD
Χειρουργός Μαστού, ∆ιευθυντής Β' Κλινικής Μαστού ΙΑΣΩ, Αθήνα

ΠΑΝΟΠΟΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΟΣ
Παθολόγος - Ογκολόγος, ∆ιευθυντής Ογκολογικού Τµήµατος,
ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ, Αθήνα

ΠΑΝΟΥΣΗΣ ∆ΗΜΗΤΡΗΣ, MD, PhD, FEBS
Μαιευτήρας - Γυναικολόγος, Β' Κλινική Μαστού ΙΑΣΩ, Αθήνα

ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ ΣΠΥΡΙ∆ΩΝ
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ΠΟΥΛΑΚΑΚΗ ΦΙΟΡΙΤΑ
Χειρουργός Μαστού, ∆ιευθύντρια Κλινικής Μαστού
ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ, Αθήνα

ΠΟΥΛΟΥ ΛΟΥΚΙΑ, MD, MSc, PhD
Συνεργάτης Μονάδας Ιατρικής Απεικόνισης και Επεµβατικής
Ακτινολογίας Κλινικής ΙΑΣΩ, Αθήνα

ΡΕΣ ΕΛΕΝΗ
Παθολόγος Ογκολόγος, MD, PhD, Επιµ. A΄ 
Γενικό Ογκολογικό Νοσοκοµείο Κηφισιάς "Οι Άγιοι Ανάργυροι", Αθήνα
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Επίκουρος Καθηγητής Ογκολογίας, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Τµήµα Ιατρικής, 
Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας, Λάρισα
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 Χειρουργός Μαστού, ∆ιευθύντρια Χειρουργικής Κλινικής Μαστού, 
Θεραπευτήριο ΜΕΤΡΟΠΟΛΙΤΑΝ, Αθήνα
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Χειρουργός Μαστού, ∆ιευθύντρια Κλινικής Μαστού,
Νοσοκοµείο ΡΕΑ, Αθήνα

ΣΤΕΡΓΙΟΥΛΑ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ
Ακτινοθεραπεύτρια Ογκολόγος
Κέντρο Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας ΙΑΣΩ,
Τµήµα Ελικοειδούς Ακτινοθεραπείας TomoTherapy "ΙΑΤΡΟΠΟΛΙΣ"
Τµήµα Στερεοτακτικής Ακτινοχειρουργικής CyberKnife
"ΙΑΤΡΟΠΟΛΙΣ", Αθήνα

ΣΤΡΑΤΗΣ ΘΕΟΧΑΡΗΣ
Ειδ. Παθολόγος, Β Ογκολογική Κλινική
Νοσοκοµείο ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ, Αθήνα

ΤΡΙΧΑΣ ΜΙΛΤΙΑ∆ΗΣ
Ακτινοθεραπευτής Ογκολόγος, Επιστηµονικός Συνεργάτης Κέντρου 
Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας ΙΑΣΩ, Αθήνα
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Ακτινοθεραπεύτρια Ογκολόγος,
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ΤΣΟΥΛΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ
Chief Executive Officer Genekor,
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ΦΑΛΙΑΚΟΥ ΕΛΕΝΗ
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ΦΩΣΤΗΡΑ ΦΛΩΡΕΝΤΙΑ
Κλινική Εργαστηριακή Γενετίστρια, Ερευνήτρια Γ’, ΕΚΕΦΕ “∆ηµόκριτος”, 
Συνεργάτιδα Β’ Κλινικής Μαστού ΙΑΣΩ
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Χειρουργός Μαστού, Αν. ∆ιευθυντής ∆’ Κλινικής Μαστού,
Νοσοκοµείο ΜΗΤΕΡΑ, Αθήνα

ΧΡΙΣΤΟ∆ΟΥΛΟΥ ΧΡΗΣΤΟΣ
Παθολόγος - Ογκολόγος, ∆ιευθυντής Β΄Ογκολογικής Κλινικής,
Θεραπευτήριο METROPOLITAN, Αθήνα

ΨΑΘΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ
Μαιευτήρας - Γυναικολόγος, Ιατρός Αναπαραγωγής, Ιδρυτικό Μέλος ΜΙΥΑ 
Institute of Life ΙΑΣΩ, Αθήνα
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Intelligence and innovation in Ultrasound

ΤΟΜΟΣΥΝΘΕΣΗ ΜΑΣΤΟΥ
Η  πιστοποιημένη από  για μοναδική FDA

γυναίκες με πυκνούς μαστού
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ΣΥΝΤΕΤΜΗΜΕΝΗ ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
ÇΤο φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει το γρήγορο προσδιορισμό νέων πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από
τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλ. παράγραφο «Ανεπιθύμητες Ενέργειες» για τον τρόπο
αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.

IBRANCE (palbociclib) ΣΚΛΗΡΑ ΚΑΨΑΚΙA 75 mg, 100 mg και 125 mg
AΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Χρήση σκευασμάτων που περιέχουν υπερικό/βαλσαμόχορτο (St. Johnʼs Wort). ΕΙΔΙΚΕΣ
ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ: Προ/περιεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Όταν το IBRANCE χορηγείται σε προ/περιεμμηνοπαυσιακές γυναίκες σε
συνδυασμό με αναστολέα αρωματάσης, είναι υποχρεωτική η ωοθηκεκτομή ή η καταστολή της λειτουργίας των ωοθηκών με χορήγηση αγωνιστή LHRH, λόγω του μηχανισμού
δράσης των αναστολέων της αρωματάσης. Ο συνδυασμός του palbociclib με τη φουλβεστράντη σε προ/περιεμμηνοπαυσιακές γυναίκες έχει μελετηθεί μόνο σε συνδυασμό
με ένα αγωνιστή LHRH. Κρίσιμη σπλαγχνική νόσος. Η αποτελεσματικότητα και ασφάλεια του palbociclib δεν έχουν μελετηθεί σε ασθενείς με κρίσιμη σπλαγχνική νόσο. Αι-
ματολογικές διαταραχές. Για ασθενείς που εμφανίζουν ουδετεροπενία Βαθμού 3 ή 4 συνιστάται διακοπή της δόσης, μείωση της δόσης ή καθυστέρηση στην έναρξη των
κύκλων της θεραπείας. Θα πρέπει να διεξάγεται κατάλληλη παρακολούθηση (βλ. παράγραφο «Ανεπιθύμητες Ενέργειες»). Διάμεση πνευμονοπάθεια/πνευμονίτιδα. Μπορεί
να παρουσιαστεί βαριάς μορφής, απειλητική για τη ζωή ή θανατηφόρα ILD ή/και πνευμονίτιδα σε ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με IBRANCE, όταν λαμβάνεται σε συνδυασμό
με ενδοκρινική θεραπεία. Σε κλινικές δοκιμές (PALOMA-1, PALOMA-2, PALOMA-3), το 1,4% των ασθενών που έλαβαν θεραπεία με το IBRANCE παρουσίασε ILD/πνευμονίτιδα
οποιουδήποτε βαθμού, 0,1% παρουσίασε βαθμού 3, ενώ δεν αναφέρθηκαν περιπτώσεις βαθμού 4 ή θανατηφόρες περιπτώσεις. Επιπλέον περιπτώσεις ILD/πνευμονίτιδας
έχουν παρατηρηθεί μετά την κυκλοφορία στην αγορά, με την αναφορά θανατηφόρων περιστατικών (βλ. παράγραφο «Ανεπιθύμητες Ενέργειες»). Παρακολουθήστε τους
ασθενείς για πνευμονικά συμπτώματα ενδεικτικά ILD/πνευμονίτιδας (π.χ. υποξία, βήχας, δύσπνοια). Σε ασθενείς που παρουσιάζουν νέα ή επιδεινούμενα αναπνευστικά συμ-
πτώματα και υπάρχει η υποψία ανάπτυξης ILD/πνευμονίτιδας, διακόψτε το IBRANCE αμέσως και αξιολογήστε τον ασθενή. Διακόψτε οριστικά το IBRANCE σε ασθενείς με
βαριάς μορφής ILD ή πνευμονίτιδα. Λοιμώξεις. Καθώς το IBRANCE έχει μυελοκατασταλτικές ιδιότητες, μπορεί να προδιαθέσει τους ασθενείς για λοιμώξεις. Λοιμώξεις
έχουν αναφερθεί σε υψηλότερο ποσοστό σε ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με το IBRANCE σε τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες σε σύγκριση με ασθενείς που έλαβαν θε-
ραπεία στο αντίστοιχο σκέλος σύγκρισης. Λοιμώξεις Βαθμού 3 και Βαθμού 4 εμφανίστηκαν αντίστοιχα στο 5,6% και το 0,9% των ασθενών που έλαβαν θεραπεία με το
IBRANCE σε οποιονδήποτε συνδυασμό (βλ. παράγραφο «Ανεπιθύμητες Ενέργειες»). Οι ασθενείς θα πρέπει να παρακολουθούνται για σημεία και συμπτώματα λοίμωξης και
τα οποία θα πρέπει να αντιμετωπίζονται σύμφωνα με τις ιατρικές ενδείξεις. Οι γιατροί θα πρέπει να ενημερώσουν τους ασθενείς ώστε να αναφέρουν αμέσως οποιαδήποτε
επεισόδια πυρετού. Ηπατική δυσλειτουργία. Χορηγήστε το IBRANCE με προσοχή σε ασθενείς με μέτρια ή σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία, υπό στενή παρακολούθηση για
σημεία τοξικότητας. Νεφρική δυσλειτουργία. Χορηγήστε το IBRANCE με προσοχή σε ασθενείς με μέτρια ή σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία, υπό στενή παρακολούθηση για
σημεία τοξικότητας. Ταυτόχρονη θεραπεία με αναστολείς ή επαγωγείς του CYP3A4. Οι ισχυροί αναστολείς του CYP3A4 μπορεί να οδηγήσουν σε αυξημένη τοξικότητα. Θα
πρέπει να αποφεύγεται η ταυτόχρονη χρήση ισχυρών αναστολέων του CYP3A κατά τη διάρκεια της θεραπείας με το palbociclib. Το ενδεχόμενο συγχορήγησης θα πρέπει
να εξετάζεται μόνο μετά από προσεκτική αξιολόγηση των δυνητικών οφελών και κινδύνων. Εάν η συγχορήγηση με ισχυρό αναστολέα του CYP3A δεν μπορεί να αποφευχθεί,
μειώστε τη δόση του IBRANCE στα 75 mg μία φορά την ημέρα. Όταν διακοπεί ο ισχυρός αναστολέας, αυξήστε τη δόση του IBRANCE (μετά από 3 – 5 ημιπεριόδους ζωής
του αναστολέα) έως τη δόση που χρησιμοποιείτο πριν την έναρξη του ισχυρού αναστολέα του CYP3A. Η συγχορήγηση επαγωγέων του CYP3A μπορεί να οδηγήσει σε μει-
ωμένη έκθεση στο palbociclib και κατά συνέπεια σε κίνδυνο έλλειψης αποτελεσματικότητας. Συνεπώς, η ταυτόχρονη χρήση του palbociclib με ισχυρούς επαγωγείς του
CYP3A4 θα πρέπει να αποφεύγεται. Δεν απαιτείται καμία προσαρμογή της δόσης για τη συγχορήγηση του palbociclib με μέτριους επαγωγείς του CYP3A. Γυναίκες σε ανα-
παραγωγική ηλικία ή οι σύντροφοί τους. Γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία ή οι άνδρες σύντροφοί τους πρέπει να χρησιμοποιούν μία μέθοδο αντισύλληψης υψηλής απο-
τελεσματικότητας ενώ παίρνουν το IBRANCE. Λακτόζη. Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν περιέχει λακτόζη. Οι ασθενείς με σπάνια κληρονομικά προβλήματα δυσανεξίας στη
γαλακτόζη, έλλειψη λακτάσης Lapp ή κακή απορρόφηση γλυκόζης-γαλακτόζης δεν θα πρέπει να πάρουν αυτό το φάρμακο. ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ: Περίληψη του
προφίλ ασφάλειας. Το συνολικό προφίλ ασφάλειας του IBRANCE βασίζεται σε συγκεντρωτικά δεδομένα από 872 ασθενείς που έλαβαν palbociclib σε συνδυασμό με ενδο-
κρινική θεραπεία (N = 527 σε συνδυασμό με λετροζόλη και N = 345 σε συνδυασμό με φουλβεστράντη) σε τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες σε HR-θετικό, HER2-αρνητικό
προχωρημένο ή μεταστατικό καρκίνο του μαστού. Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες (≥ 20%) οποιουδήποτε βαθμού που αναφέρθηκαν σε ασθενείς που έλαβαν palbociclib
σε τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες ήταν ουδετεροπενία, λοιμώξεις, λευκοπενία, κόπωση, ναυτία, στοματίτιδα, αναιμία, διάρροια, αλωπεκία και θρομβοπενία. Οι πιο συχνές
(≥ 2%) ανεπιθύμητες ενέργειες Βαθμού ≥ 3 του palbociclib ήταν ουδετεροπενία, λευκοπενία, λοιμώξεις, αναιμία, αυξημένη ασπαρτική αμινοτρανσφεράση (AST), κόπωση
και αυξημένη αμινοτρανσφεράση της αλανίνης (ALT). Μειώσεις της δόσης ή τροποποιήσεις της δόσης λόγω οποιασδήποτε ανεπιθύμητης ενέργειας αναφέρθηκαν στο
38,4% των ασθενών που έλαβαν το IBRANCE σε τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες ανεξαρτήτως συνδυασμού. Οριστική διακοπή λόγω ανεπιθύμητης ενέργειας αναφέρθηκε
στο 5,2% των ασθενών που έλαβαν το IBRANCE σε τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες ανεξαρτήτως συνδυασμού. Παρακάτω αναφέρονται οι ανεπιθύμητες ενέργειες από
το συγκεντρωτικό σύνολο δεδομένων 3 τυχαιοποιημένων μελετών. Η διάμεση διάρκεια της θεραπείας με palbociclib στο συγκεντρωτικό σύνολο δεδομένων κατά την τελική
ανάλυση της συνολικής επιβίωσης (OS) ήταν 14,8 μήνες. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες παρατίθενται ανά κατηγορία συχνότητας. Οι κατηγορίες συχνότητας ορίζονται ως
ακολούθως: πολύ συχνές (≥ 1/10), συχνές (≥ 1/100 έως < 1/10) και όχι συχνές (≥ 1/1.000 έως < 1/100). Προτιμώμενος όροςα Πολύ συχνές: Λοιμώξειςβ, ουδετεροπενίαγ, λευ-
κοπενίαδ, αναιμίαε, θρομβοπενίαστ, μειωμένη όρεξη, στοματίτιδαζ, ναυτία, διάρροια, έμετος, εξάνθημαη, αλωπεκία, ξηροδερμία, κόπωση, εξασθένιση, πυρεξία, ALT αυξημένη,
AST αυξημένη. Συχνές: Εμπύρετη ουδετεροπενία, δυσγευσία, όραση θαμπή, δακρύρροια αυξημένη, ξηροφθαλμία, επίσταξη, ILD/πνευμονίτιδα*, θ. ALT= αμινοτρανσφεράση
της αλανίνης, AST= ασπαρτική αμινοτρανσφεράση, ILD=διάμεση πνευμονοπάθεια, Ν/n = αριθμός ασθενών. Ν/Α=δεν εφαρμόζεται. *Ανεπιθύμητη αντίδραση στο φάρμακο
(Adverse Drug Reaction, ADR) που εντοπίζεται μετά την κυκλοφορία στην αγορά. α.Οι προτιμώμενοι όροι (PT, Preferred Terms) αναγράφονται σύμφωνα με το MedDRA 17.1.
β.Οι λοιμώξεις περιλαμβάνουν όλους τους PT που αποτελούν μέρος της Κατηγορίας Οργανικού Συστήματος «Λοιμώξεις και παρασιτώσεις». γ.Η ουδετεροπενία περιλαμβάνει
τους ακόλουθους PT: Ουδετεροπενία, Αριθμός ουδετεροφίλων μειωμένος. δ.Η λευκοπενία περιλαμβάνει τους ακόλουθους PT: Λευκοπενία, Αριθμός λευκοκυττάρων μει-
ωμένος. ε.Η αναιμία περιλαμβάνει τους ακόλουθους PT: Αναιμία, Αιμοσφαιρίνη μειωμένη, Αιματοκρίτης μειωμένος. στ.Η θρομβοπενία περιλαμβάνει τους ακόλουθους PT:
Θρομβοπενία, Αριθμός αιμοπεταλίων μειωμένος. ζ.Η στοματίτιδα περιλαμβάνει τους ακόλουθους PT: Αφθώδης στοματίτιδα, Χειλίτιδα, Γλωσσίτιδα, Γλωσσοδυνία, Εξέλκωση
του στόματος, Φλεγμονή βλεννογόνου, Άλγος του στόματος, Στοματοφαρυγγική δυσφορία, Στοματοφαρυγγικό άλγος, Στοματίτιδα. η.Το εξάνθημα περιλαμβάνει τους ακό-
λουθους PT: Εξάνθημα, Κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα, Κνησμώδες εξάνθημα, Ερυθηματώδες εξάνθημα, Βλατιδώδες εξάνθημα, Δερματίτιδα, Δερματίτιδα ομοιάζουσα με
ακμή, Τοξικό εξάνθημα δέρματος. θ Η ILD/πνευμονίτιδα περιλαμβάνει κάθε αναφερόμενο PT που αποτελεί μέρος του Τυποποιημένου Ερωτήματος MedDRA για τη διάμεση
πνευμονοπάθεια (με τη στενή έννοια). Στον παρακάτω Πίνακα αναφέρονται οι εργαστηριακές παθολογικές τιμές που παρατηρήθηκαν σε συγκεντρωτικό σύνολο δεδομένων
3 τυχαιοποιημένων μελετών (N = 872).

WBC-λευκά αιμοσφαίρια, AST-ασπαρτική αμινοτρανσφεράση, ALT-αμινοτρανσφεράση της αλανίνης, N-αριθμός ασθενών, Δ/Ι-δεν ισχύει. Σημείωση: Τα αποτελέσματα των
εργαστηριακών εξετάσεων βαθμολογούνται ανάλογα με τον βαθμό βαρύτητας της έκδοσης 4.0 των NCI CTCAE. * λετροζόλη ή φουλβεστράντη.
Περιγραφή επιλεγμένων ανεπιθύμητων ενεργειών. Συνολικά, ουδετεροπενία οποιουδήποτε βαθμού αναφέρθηκε σε 716 (82,1%) ασθενείς που έλαβαν IBRANCE ανεξαρτήτως
συνδυασμού, με ουδετεροπενία Βαθμού 3 να έχει αναφερθεί σε 500 (57,3%) ασθενείς και ουδετεροπενία Βαθμού 4 να έχει αναφερθεί σε 97 (11,1%) ασθενείς. Ο διάμεσος
χρόνος μέχρι το πρώτο επεισόδιο ουδετεροπενίας οποιουδήποτε βαθμού ήταν 15 ημέρες (12-700 ημέρες) και η διάμεση διάρκεια ουδετεροπενίας Βαθμού ≥ 3 στις 3 τυ-
χαιοποιημένες κλινικές μελέτες ήταν 7 ημέρες. Εμπύρετη ουδετεροπενία αναφέρθηκε στο 0,9% των ασθενών που έλαβαν IBRANCE σε συνδυασμό με φουλβεστράντη και
στο 1,7% των ασθενών που έλαβαν palbociclib σε συνδυασμό με λετροζόλη. Εμπύρετη ουδετεροπενία αναφέρθηκε σε περίπου 2% των ασθενών που εκτέθηκαν στο IBRANCE
κατά τη διάρκεια του συνολικού κλινικού προγράμματος. Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών. Η αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών
μετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του φαρ-
μακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω: Ελλάδα: Εθνικός Οργανι-
σμός Φαρμάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr. Κύπρος: Φαρμακευτικές
Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία, Φαξ: + 357 22608649, Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: Pfizer Europe MA EEIG, Bou-
levard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Βέλγιο. ΤΟΠΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: Pfizer Ελλάς A.E., Λ. Μεσογείων 243, 154 51 Ν. Ψυχικό, Αθήνα, Τηλ.: +30 210 6785800.
ΤΟΠΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ: Pfizer Ελλάς Α.Ε. (Cyprus Branch), Λεωφόρος Αθαλάσσας 26, Κτήριο Στεφανή, 2ος Όροφος, 2018 Λευκωσία, Κύπρος, Τηλ.: +357 22
817690. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: EU/1/16/1147/001-009. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 06/2020. 75 MG BT X 21 CAPS, 100 MG BT X 21 CAPS,
125 MG BT X 21 CAPS: ΛΙΑΝΙΚΗ ΚΑΙ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΤΙΜΗ - ΕΛΛΑΔΑ: Λ.Τ.: 3.251,06 €, Ν.Τ.: 2.696,93 €. ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ – ΚΥΠΡΟΣ: Λ.Τ.: 3235,17 €.
ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ: Περιορισμένη ιατρική συνταγή από ειδικό ιατρό και παρακολούθηση κατά τη διάρκεια της αγωγής.
ΓΙΑ ΠΛΗΡΕΙΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΑΡΑΚΑΛΕΙΣΘΕ ΝΑ ΑΠΕΥΘΥΝΘΕΙΤΕ ΣΤΟΝ ΤΟΠΙΚΟ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟ.

Εργαστηριακές
παθολογικές τιμές
WBC μειωμένα

Κάθε
Βαθμού %

Βαθμού 3
%

Βαθμού 4
%

Κάθε
Βαθμού %

Βαθμού 3
%

Βαθμού 4
%

97,4 41,8 1,0 26,2 0,2 0,2

Ibrance συν λετροζόλη ή φουλβεστράντη Σκέλη συγκριτικού παράγοντα*

Ουδετερόφιλα μειωμένα 95,6 57,5 11,7 17,0 0,9 0,6
Αναιμία 80,1 5,6 Δ/Ι 42,1 2,3 Δ/Ι
Αιμοπετάλια μειωμένα 65,2 1,8 0,5 13,2 0,2 0,0
AST αυξημένη 55,5 3,9 0,0 43,3 2,1 0,0
ALT αυξημένη 46,1 2,5 0,1 33,2 0,4 0,0
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© Ethicon Endo-Surgery (Europe) GmbH 2018, 056477 181024 EMEA

Get More
with STRATAFIX™

1.  Ethicon: STRATAFIX™ Knotless Tissue Contr 170214 EMEA. Data on File  2. Moran ME, Marsh C, Perrotti 
M. Bidirectional-barbed sutured knotless running anastomosis v classic Van Velthoven in a model system. J Endourol. 2007;21(10):11 1177.  
3. Rodeheaver GT, Piñeros-Fernandez A, Salopek LS, et al. Barbed sutures for wound closure: in vivo wound security, tissue compatibility 
and cosmesis measurements. In: Transactions from the 30th Annual Meeting of the Society for Biomaterials; Mount Laurel, NJ; 2005. p. 232.  
4. Vakil JJ, O’Reilly MP, Sutter EG, Mears SC, Belk SM, Khanuja HS. Knee arthrotomy repair with a continuous barbed suture: a 
biomechanical study. J Arthroplasty. 2011;26(5):71 713.  5. Ethicon: 100326296: Time Zero Tissue Holding - Competitive Claims Comparisons 
for STRATAFIX™ Knotless Tissue Control Devices vs Various Products. 2015. Data on File.

More Security
More Consistency1

More E�iciency1

than traditional sutures
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PFIZER ΕΛΛΑΣ Α.Ε. Λ. Μεσογείων 243, Ν. Ψυχικό 15451, Αθήνα, Ελλάδα, Τηλ. Επικοινωνίας 210-6785800, Αριθ. Γ.Ε.ΜΗ. 000242901000
PFIZER ΕΛΛΑΣ Α.Ε. (CYPRUS BRANCH) Λεωφόρος Αθαλάσσας 26, 2018 Λευκωσία, Κύπρος, Τηλ. Επικοινωνίας: +357 22 817690

Η ΔΥΝΑΜΗ ΤΗΣ
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ

Το IBRANCE, 125mg μια φορά την ημέρα για 21 μέρες σε κύκλο 28 ημερών (σχήμα 3/1), ενδείκνυται για τη θεραπεία του τοπικά
προχωρημένου ή μεταστατικού καρκίνου του μαστού ο οποίος είναι θετικός στους ορμονικούς υποδοχείς (HR) και αρνητικός στον
υποδοχέα τύπου 2 του ανθρώπινου επιδερμικού αυξητικού παράγοντα (HER2):
- σε συνδυασμό με αναστολέα της αρωματάσης
- σε συνδυασμό με φουλβεστράντη σε γυναίκες που έχουν λάβει προηγούμενη ενδοκρινική θεραπεία
Σε προ- ή περι-εμμηνοπαυσιακές γυναίκες η ενδοκρινική θεραπεία πρέπει να συνδυάζεται με LHRH αγωνιστή.1

ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ
To Ibrance αντενδείκνυται σε περιπτώσεις υπερευαισθησίας στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα, καθώς και σε ασθενείς οι οποίοι λαμβάνουν σκευάσματα
που περιέχουν υπερικό/βαλσαμόχορτο (St. John’s Wort). Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες (≥ 20%) οποιουδήποτε βαθμού που αναφέρθηκαν σε ασθενείς που έλαβαν
palbociclib σε τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες ήταν ουδετεροπενία, λοιμώξεις, λευκοπενία, κόπωση, ναυτία, στοματίτιδα, αναιμία, διάρροια, αλωπεκία και θρομβοπενία.
Οι πιο συχνές (≥ 2%) ανεπιθύμητες ενέργειες Βαθμού ≥ 3 του palbociclib ήταν ουδετεροπενία, λευκοπενία, λοιμώξεις, αναιμία, αυξημένη ασπαρτική αμινοτρανσφεράση (AST),
κόπωση και αυξημένη αμινοτρανσφεράση της αλανίνης (ALT).1

Η συντετμημένη Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος δημοσιεύεται σε άλλη σελίδα του παρόντος

Για το πλήρες κείμενο της δοσολογίας και του τρόπου χορήγησης συμβουλευθείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται από την εταιρεία.

LHRH = ορμόνη απελευθέρωσης της ωχρινοτρόπου ορμόνης. mBC = μεταστατικός Καρκίνος Μαστού.

*Πρέπει να εκτελείται πλήρης αιματολογικός έλεγχος πριν από την έναρξη της θεραπείας και κατά την έναρξη του κάθε κύκλου, καθώς και την Ημέρα 15 των πρώτων 2 κύκλων και όπως
ενδείκνυται κλινικά.

στη θεραπευτική επιλογή ασθενών
με HR+/HER2- mBC1

1. IBRANCE, Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος 06/2020. 2. Rugo H, et al. Breast Cancer Res Treat. 2019;174(3):719-729. 3. 
Finn RS, et al. N Engl J Med. 2016;375(20):1925-1936. 4. Cristofanilli M, et al. Lancet Oncol. 2016;17(4):425-439. 5. DeMichele A, et 
al. SABCS 2019. Poster P1-19-02 6. Waller J, et al. J Glob Oncol. 2019 May;5: JGO1800239 7. Taylor-Stokes G, et al. Breast. 2019 
Feb; 43:22-7 8. Harbeck N, et al. Ann Oncol. 2016;27(6):1047-1054. 9. Rugo HS, et al. Ann Oncol. 2018;29(4):888-894. 10. Dieras V, 
et al. J Natl Cancer Inst. 2019;111(4):419-430. 11. Verma S, et al. Oncologist. 2016;21:1165-1175.

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Κλινική Αποτελεσματικότητα1-4

Δεδομένα Κλινικής Πρακτικής5-7

Δεδομένα έκβασης από αναφορές ασθενών (PRO)8,9

Καθιερωμένο Προφίλ Ασφάλειας1-4,10,11

Ένας συνιστώμενος έλεγχος παρακολούθησης*1

Μία κάψουλα, μία φορά τη μέρα1
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΢ΣΡΟΓΓΤΛΟ ΣΡΑΠΔΕΙ 1 
Γηαγλωζηηθή παζήζεωλ καζηνύ  

Δπεξεάδνπλ ηε ζεξαπεπηηθή απόθαζε; 
΢άββαην 7  Ννεκβξίνπ 2020 

Ώξα 09.30-10.30 
Πξνεδξείν: Γεκεηξόπνπινο Νηθόιανο - Πνύινπ Λνπθία- Λαδάξνπ ΢ππξίδωλ 

 
 

΢ΤΝΖΘΖ ΢ΦΑΛΜΑΣΑ ΚΑΣΑ   BIRADS                                   
 
ΑΓΓΔΛΟΠΟΤΛΟ΢  ΜΙΥΑΖΛ  
Αθηηλνδηαγλώζηεο, Μ, MD, PhD, Γ/ληήο Κέληξνπ Απεηθόληζεο  Μαζηνύ, Ννζνθνκείν  ΛΖΣΧ ,Αζήλα 
 
Ζ πνιππινθφηεηα ηεο νξνινγίαο  πνπ ρξεζηκνπνηείηαη ζηε γλσκάηεπζε ησλ καζηνγξαθηψλ, 
ππεξήρσλ θαη ΜRI νδεγεί ζε αδπλακία επηθνηλσλίαο κεηαμχ ησλ ηαηξψλ. Έρεη δεκηνπξγεζεί έλαο 
εληαίνο ηξφπνο γλσκάηεπζεο κε βάζε κία θνηλή ρξεζηκνπνηνχκελε νξνινγία, ηελ αμηνιφγεζε-
θαηεγνξηνπνίεζε ησλ επξεκάησλ θαη ηε πξνθχπηνπζα ζχζηαζε πεξαηηέξσ νδεγηψλ αλαιφγσο 
ηεο θαηεγνξηνπνίεζεο ησλ επξεκάησλ, ν νπνίνο νλνκάδεηαη BIRADS. Γηα φινπο ηνπο ηχπνπο ησλ 
απεηθνληζηηθψλ εμεηάζεσλ καζηνχ ππάξρνπλ 6 θαηεγνξίεο. Σν 0 ζεκαίλεη φηη είλαη αλεπαξθήο ν 
ραξαθηεξηζκφο ησλ επξεκάησλ, ην 1 ηειείσο αλεπαξθήο εμέηαζε, ην 2 ηππηθά θαινήζε επξήκαηα, 
ην 3 πηζαλψο θαινήζε επξήκαηα, ην 4 χπνπηε αλσκαιία, ην 5 εμαηξεηηθά χπνπηε θαη ην 6 
ηζηνινγηθά ηαπηνπνηεκέλε θαθνήζεηα. Πνιιά ιάζε γίλνληαη ζηε ρξεζηκνπνίεζε ηνπ 0, φπσο φηη 
κεηά ηελ νινθιήξσζε ησλ ζπκπιεξσκαηηθψλ εμεηάζεσλ πξέπεη λα γίλεηαη ε ηειηθή αμηνιφγεζε 
θαη λα αιιάδεη ζηελ ηειηθή έθζεζε. ΢ηελ θαηεγνξία 3 επίζεο ην ζπλεζέζηεξν ιάζνο είλαη φηη 
απνηειεί κηα παξνδηθή θαηεγνξία. Οθείιεη λα αιιάδεη κεηά απφ 2-3 έηε. ΢ηελ θαηεγνξία 4 θαη 5 ην 
ζπλεζέζηεξν ιάζνο είλαη φηη δελ πξέπεη λα ρξεζηκνπνηείηαη  ζε Screening Μαζηνγξαθία ,παξά 
κφλν κεηά απφ  δηαγλσζηηθφ απεηθνληζηηθφ workup ηνπ επξήκαηνο. 
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ΔΝΣΟΠΙ΢ΣΙΚΖ ΜΑ΢ΣΟΓΡΑΦΙΑ ΔΝΑΝΣΙ  ΣΟΜΟ΢ΤΝΘΔ΢Ζ΢  ΢ΣΖΝ ΑΝΑΓΔΙΞΖ ΚΑΙ  ΑΞΙΟΛΟΓΖ΢Ζ  
ΜΙΚΡΟΑΠΟΣΙΣΑΝΧ΢ΔΧΝ 

 
ΜΠΔΥΡΑΚΖ ΢ΑΡΙΓΟΤ ΔΛΙ΢΢ΑΒΔΣ  
Αθηηλνδηαγλώζηεο,  ΢πλεξγάηεο  Σκήκαηνο  Απεηθνλίζεωλ θαη Δπεκβαηηθήο  Αθηηλνινγίαο  Κιηληθήο 
Ιαζώ, Αζήλα 
 
Ζ ςεθηαθή καζηνγξαθία,παξακέλεη ε βαζηθή κέζνδνο πξφιεςεο θαη έγθαηξεο δηάγλσζεο γηα ηνλ 
θαξθίλν ηνπ καζηνχ. 
Ζ ηνκνζχλζεζε έγηλε επξέσο γλσζηή θαη ρξεζηκνπνηήζεθε θπξίσο γηα λα κεηψζεη ηα πξνβιήκαηα 
πνπ δεκηνπξγεί ε επηπξνβνιή ησλ ηλναδεληθψλ ζηνηρείσλ ζε ππθλνχο καζηνχο. 
Ση ηζρχεη γηα ηηο κηθξναπνηηηαλψζεηο ? 
Πνιιέο θνξέο είλαη ε κφλε ή ε αξρηθή απεηθνληζηηθή εθδήισζε ηεο λφζνπ . Υακειήο 
ζθηαγξάθεζεο κηθξναπνηηηαλψζεηο ζηελ ηνκνζχλζεζε κπνξεί λα κελ αλαδπθλείνληαη χπνπηεο ή 
πνιιέο θνξέο λα κελ είλαη νξαηέο. Artifact πνπ πξνθαινχλ θαη πνπ παξφηη εθαξκφδνληαη 
αιγφξηζκνη κείσζεηο απηψλ, κπνξνχλ λα επεξεάζνπλ ηελ απεηθφληζε ηεο αιινίσζεο.  
Ο ζπλδπαζκφο ηεο ςεθηαθήο καζηνγξαθίαο κε ηνκνζχλζεζε ή ηεο ζπλζεηηθήο καζηνγξαθίαο 
Cview κε ηνκνζχλζεζε έρεη θαιχηεξε απφδνζε θαη κεγαιχηεξε επαηζζεζία. Χζηφζν απηφο ν 
ζπλδπαζκφο δηπιαζηάδεη ηελ αθηηλνβνιία πνπ ιακβάλεη ε εμεηαδφκελε θαη απμάλεη ην ρξφλν 
κειέηεο ηεο εμέηαζεο. 
Δίλαη ζεκαληηθφ ινηπφλ λα γλσξίδνπκε ηελ νξζή ρξήζε, ηηο δπλαηφηεηεο θαη ηνπο πεξηνξηζκνχο 
ηεο. 
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΢Τ΢ΥΔΣΙ΢Ζ ΑΠΔΙΚΟΝΙ΢ΣΙΚΧΝ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΧΝ ΔΤΡΖΜΑΣΧΝ 

ΓΙΑΒΑΕΟΝΣΑ΢ ΣΟΝ ΥΑΡΣΖ ΣΟΤ ΘΖ΢ΑΤΡΟΤ 
 
ΚΟΤΦΟΤΓΑΚΖ΢   ΓΙΟΝΤ΢ΙΟ΢                                                                                                                            
MD PhD MSc FEBS DTTA DIMC RCSEd ,  Υεηξνπξγόο  Μαζηνύ, The Breast Center of Cyprus 
Λεπθωζία Κύπξνο  
 
Με ηελ εμέιημε θαη βειηίσζε ησλ απεηθνληζηηθψλ ηερληθψλ, δελ είλαη ιίγεο νη θνξέο φπνπ ν 
αθηηλνιφγνο θαη ν ρεηξνπξγφο καζηφο  έξρνληαη αληηκέησπνη κε κε ςειαθεηά επξήκαηα. Όηαλ 
απαηηείηαη βηνςία κηαο βιάβεο πνπ δελ είλαη αληηιεπηή ππεξερνγξαθηθά ή θιηληθά, πξέπεη λα 
ζπλδπάζνπκε φιεο ηηο απεηθνληζηηθέο κεζφδνπο θαη λα ηηο ζπλδπάζνπκε.  
 
Απηφ απαηηεί ηελ θαηαγξαθή ησλ επξεκάησλ ψζηε λα είλαη αλαπαξαγψγηκε, θαηαλνεηή, θαη λα 
εμαζθαιίδεη ηελ αθξηβή επηθνηλσλία κεηαμχ ησλ κειψλ ηεο νκάδαο 
Ζ ζπζρέηηζε καζηνγξαθίαο- ππεξερνγξαθήκαηνο είλαη απαξαίηεηε θαη πξέπεη λα γίλεη κε ζηφρν: 

• Να θαζνξηζηεί ε ζέζε ηνπ επξήκαηνο 
• Σν κέγεζφο ηνπ 
• Σν ζρήκα ηνπ 
• Οη πέξημ ηζηνί 
• Να θαζνξηζηεί ε ζέζε ηνπ 

Οη αζζπκεηξίεο ζηε καζηνγξαθία, ηδίσο φηαλ θαίλνληαη κφλν ζε κηα ιήςε, γηα λα δηεξεπλεζνχλ 
πξέπεη λα αληηζηνηρηζζνχλ ζην ππεξερνγξάθεκα. ΢ηνλ ππεξερνγξαθηθφ έιεγρν κπνξεί λα 
ζρεηίδεηαη κε: θχζηε, νπιή, ιηπψδε λέθξσζε, αηκάησκα, ελδνκαζηηθφ ιεκθαδέλα ή έθηνπν καδηθφ 
αδέλα. Πηζαλέο θαινήζεηο θιηληθέο εθθξάζεηο κπνξεί λα είλαη: ηξαχκα, θιεγκνλή, HRT, αιιαγέο 
βάξνπο, ή δηαθνξέο ζηελ ηερληθή ιήςεο. Βαζηθφ κέιεκα βέβαηα είλαη λα απνθιείζνπκε ηηο 
θαθνήζεηεο, φπσο DCIS, IDC, ILC, invasive mucinous carcinoma θαη αλ δελ εθπξνζσπείηαη ε 
αζζπκεηξία ζην ππεξερνγξάθεκα, ηφηε ε επφκελε επηινγή  είλαη ε ζηεξενηαθηηθή βηνςία.  
 
Οη χπνπηεο βιάβεο πνπ δελ αλαγλσξίζηεθαλ ζηελ καζηνγξαθία θαη ην ππεξερνγξάθεκα αιιά 
είλαη εκθαλείο ζηελ καγλεηηθή ηνκνγξαθία, κπνξνχλ λα επαλεθηηκεζνχλ κε Second Look 
ππεξερνγξάθεκα. Δάλ απηφ δελ γίλεηαη ηφηε απαηηείηαη βηνςία ππφ καγλεηηθή θαζνδήγεζε. 
Σν Second Look ππεξερνγξάθεκα έρεη ηελ δπζθνιία ηεο δηαθνξεηηθήο ηνπνζέηεζεο ηνπ αζζελή. 
Γηα λα εληνπίζνπκε ινηπφλ ηελ αληηζηνηρία ζην ππεξερνγξάθεκα πξέπεη λα έρνπκε ππφςε καο ηηο 
αθφινπζεο δηαθνξέο:  
Γηαθνξέο ππεξερνγξαθήκαηνο απφ ηελ MRI 

• Μεγάιε δηαθνξά ζηελ πξφζζηα θαη νπίζζηα ζέζε (έσο θαη 6εθ.) 
• Μηθξή δηαθνξά ζηελ θεθαιν-νπξαία ζέζε 
• Διάρηζηε ή θαη θαζφινπ δηαθνξά ζηα έζσ θαη έμσ ηεηαξηεκφξηα 
• ΢ηελ πεξηγξαθή ηεο ψξαο ππάξρεη δηαθνξά κέρξη θαη 2 ψξεο 
• Ζ απφζηαζε απφ ηε ζειή είλαη αηζζεηά κηθξφηεξε ζην ππεξερνγξάθεκα 
• Σν κέγεζνο κπνξεί λα ππεξβάιιεη ζηε καγλεηηθή 

Δάλ γίλεη ε βηνςία ππεξερνγξαθηθά, ηνπνζεηνχκε θιηπ θαη επηβεβαηψλνπκε ηε ζσζηή ζέζε κε 
επαλάιεςε ηεο καγλεηηθήο, εθφζνλ δελ είκαζηε ζίγνπξνη. 
 
΢πκπέξαζκα 
Όηαλ εξρφκαζηε αληηκέησπνη κε χπνπηεο κε ςειαθεηέο βιάβεο πνπ απαηηνχλ βηνςία, ην ηδαληθφ 
είλαη λα ηελ αλαγλσξίζνπκε ζην ππεξερνγξάθεκα. Δάλ ε βιάβε εληνπίδεηαη ζην 
ππεξερνγξάθεκα  ηφηε κπνξεί λα γίλεη: 

• Βηνςία core 
• ΢χγθξηζε θαη παξαθνινχζεζε 
• ΢ήκαλζε κε ζπξκάηηλν νδεγφ 

Δάλ θάηη ηέηνην είλαη αδχλαην, ηφηε έρνπκε ηελ επηινγή ηεο ζηεξενηαθηηθήο βηνςίαο θαη ηεο βηνςίαο 
ππφ καγλεηηθή θαζνδήγεζε.  
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Ζ  ΢ΤΜΒΟΛΖ ΣΖ΢ ΚΤΣΣΑΡΟΛΟΓΙΚΖ΢ ΔΞΔΣΑ΢Ζ΢ ΢ΣΖ ΓΙΑΓΝΧ΢Ζ ΣΟΤ ΚΑΡΚΙΝΟΤ ΜΑ΢ΣΟΤ 
 
 
ΒΙΓΑΛΖ  ΙΧΑΝΝΙΝΑ 
Γηεπζύληξηα  Κπηηαξνινγηθνύ  Δξγαζηεξίνπ , ΙΑ΢Χ 
 
Ζ ζπκβνιή ηεο Κπηηαξνινγηθήο εμέηαζεο ζηελ δηάγλσζε ηνπ θαξθίλνπ ηνπ καζηνχ. 
Ζ παξαθέληεζε καζηνχ κε ιεπηή βειφλε FNAC είλαη απφ ηηο πξψηεο δηαγλσζηηθέο εμεηάζεηο ζηηο νπνίεο 
ππνβάιιεηαη κηα αζζελήο πνπ ζα επηζθεθηεί  έλα θέληξν καζηνχ. 
Μαδί κε ηελ ςειάθεζε θαη ηε καζηνγξαθία (triple test) απνηειεί απαξαίηεηε δηαγλσζηηθή εμέηαζε γηα ηε 
δηαινγή αζζελψλ, πνπ ζα πξνρσξήζνπλ ζηε ζπλέρεηα ζε core biopsy ή απιψο ζα ζπλερίζνπλ ηελ 
παξαθνινχζεζε. 
  Ζ FNA κπνξεί λα γίλεη ζε: 
Φειαθεηέο αιινηψζεηο καζηνχ ζπκπαγείο ε θπζηηθέο 
Με ςειαθεηέο αιινηψζεηο κε ηελ θαζνδήγεζε ππεξερνηνκνγξάθνπ 
Ζ FNA  καζηνχ είλαη κηα κέζνδνο κε: 
πςειή επαηζζεζία πνπ θπκαίλεηαη απφ 80%-100%    
πςειή εηδηθφηεηα πνπ θηάλεη ζην 99% 
Δίλαη θαιά απνδεθηή απφ ηηο αζζελείο, δελ  έρεη παξελέξγεηεο, έρεη ρακειφ θφζηνο θαη παξέρεη γξήγνξν θαη 
αμηφπηζην απνηέιεζκα.  
Ζ παξαθέληεζε καζηνχ κε ιεπηή βειφλα έρεη αληηθαηαζηήζεη ζε πνιιέο πεξηπηψζεηο ηελ αλνηρηή 
ρεηξνπξγηθή βηνςία, ηδηαίηεξα φηαλ ε αζζελήο είλαη επηβαξπκέλε θαη δελ κπνξεί λα πάξεη λάξθσζε. 
 
Μία πξφζζεηε ηερληθή πνπ ρξεζηκνπνηνχκε θπξίσο ζην εξγαζηήξηφ καο είλαη ν εγθιεηζκφο φινπ ηνπ πιηθνχ 
ζε θχβν παξαθίλεο (cell block).  ΢‘ απηε ηελ πεξίπησζε αμηνπνηνχκε φιν ην πιηθφ ηεο παξαθέληεζεο, νπφηε  
κπνξνχκε λα απμήζνπκε ηελ επαηζζεζία ηεο εμέηαζεο αθφκε πεξηζζφηεξν. 
Δπηπιένλ ζην πιηθφ ηνπ θχβνπ παξαθίλεο κπνξνχκε λα εθαξκφζνπκε αλνζνθπηηαξνρεκηθνχο δείθηεο, πνπ 
κπνξνχλ λα καο δψζνπλ πιεξνθνξίεο γηα ηελ βηνινγηθή ζπκπεξηθνξά ηνπ φγθνπ, εθφζνλ πξφθεηηαη γηα 
θαθνήζεηα.                 
Έηζη κπνξνχκε λα γλσξίδνπκε ηα επίπεδα: 
ER  
PR 
Κi-67 
HER-2neu 
Λνηπέο κνξηαθέο ηερληθέο (FISH. mRna) 
Με απηφλ ηνλ ηξφπν είλαη δπλαηφλ λα θαζνξηζηεί ε ζεξαπεπηηθή πξνζέγγηζε  πξν εγρεηξεηηθά,  ην νπνίν 
απνηειεί κεγάιν πιενλέθηεκα γηα ηελ αζζελή. 
Πξέπεη λα αλαθεξζεί ε αμία ηεο παξαθέληεζεο κε ιεπηή βειφλα ζε φξγαλα εθηφο ηνπ καζηνχ, πνπ κπνξεί λα  
καο απνθαιχςεη ή λα επηβεβαηψζεη ηελ παξνπζία κεηαζηάζεσλ. 
Μία ζπλεζηζκέλε πεξίπησζε είλαη ε παξνπζία κηθξν-κεηαζηάζεσλ ζηνπο ιεκθαδέλεο ,νη νπνίεο κπνξνχλ  
λα αλαδεηρζνχλ κε ηελ FNAC πξηλ ηελ ηειηθή επέκβαζε, ψζηε λα γίλεη πην ζσζηά ν ζρεδηαζκφο ηεο 
ζεξαπείαο. 
Δπίζεο κε ηελ FNAC  κπνξεί λα ηεζεί ε δηάγλσζε εμσιεκθαδεληθψλ κεηαζηάζεσλ φπσο π.ρ. ζην δέξκα,  
ππεδσθψηα , ήπαξ, εγθέθαιν. 
 
΢πκπεξαζκαηηθά ε παξαθέληεζε καζηνχ δηα ιεπηήο βειφλεο FNAC  είλαη κηα εμέηαζε πξψηεο γξακκήο ζηε 
δηαγλσζηηθή πξνζέγγηζε ησλ αζζελψλ κε αιινηψζεηο ζην καζηφ. 
΢ην πιηθφ ηεο FNAC κπνξνχλ λα εθαξκνζηνχλ αλνζνθπηηαξνρεκηθνί θαη κνξηαθνί δείθηεο, δίλνληαο καο 
πιεξνθνξίεο γηα ην πξνθίι ησλ λενπιαζκάησλ, βνεζψληαο έηζη απνηειεζκαηηθά ηνλ θιηληθφ γηαηξφ ζηνλ 
πξν εγρεηξεηηθφ ζρεδηαζκφ ηεο ζεξαπεία. 
Δπηπξνζζέησο κε ηε βνήζεηα ηεο FNAC απνθεχγεηαη ε αλνηθηή βηνςία θαη ε πεξηηηή επέκβαζε ζε θαινήζεηο 
αιινηψζεηο, ελψ ε βνήζεηά ηεο είλαη αλεθηίκεηε ζε αλεγρείξεηα ε ππνηξνπηάδνληα θαθνήζε λενπιάζκαηα, 
φπνπ δελ κπνξεί λα γίλεη θακία επέκβαζε , γηα λα ιεθζεί πιηθφ γηα βηνςία. 
Όζν πεξηζζφηεξν ζπλεξγαδφκαζηε, φκσο, νη αθηηλνιφγνη κε ηνπο ρεηξνπξγνχο, γίλεηαη φιν θαη πην εχθνινο ν 
εληνπηζκφο θαη ε αληηζηνίρηζε ησλ επξεκάησλ ζε φιεο ηηο απεηθνλίζεηο, απμάλνληαο ηηο  δηαγλσζηηθέο αιιά 
θαη ζεξαπεπηηθέο καο επηινγέο.  
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΢ΣΡΟΓΓΤΛΟ ΣΡΑΠΔΕΙ  2 

Γηαρείξηζε καζράιεο ηελ επνρή ηνπ θξνπξνύ 
΢άββαην 7  Ννεκβξίνπ 2020 

Ώξα  10.30-11.30 
Πξνεδξείν :  Μπαιηάο Γεκνζζέλεο- Φαιηάθνπ Διέλε - Γεκεηξαθάθεο Κωλζηαληίλνο 

 
 

ΠΟ΢Ο ΜΠΟΡΟΤΜΔ ΝΑ ΠΔΡΙΟΡΙ΢ΟΤΜΔ ΣΖ ΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚΖ ΣΖ΢ ΜΑ΢ΥΑΛΖ΢; 
 
ΓΡΟ΢ΟΜΑΝΙΓΖ΢  ΓΖΜΖΣΡΙΟ΢                                                                                                         
Υεηξνπξγόο  Μαζηνύ, Γηεπζπληήο  Γ’ Κιηληθήο  Μαζηνύ, Ννζνθνκείν ΜΖΣΔΡΑ, Αζήλα 
 
 
Ζ ζηαδηνπνίεζε ηεο καζράιεο απνηειεί έλα απφ ηνπο ζεκαληηθφηεξνπο πξνγλσζηηθνχο 
παξάγνληεο ζηελ αληηκεηψπηζε ηνπ θαξθίλνπ ηνπ καζηνχ κε ηε κέζνδν ηεο βηνςίαο ηνπ θξνπξνχ 
ιεκθαδέλα λα απνηειεί κέζνδν εθινγήο ζηνλ πξψηκν θαξθίλν ηνπ καζηνχ (NSABP B‐32) θαη ζε 
αζζελείο πνπ έρνπλ ππνβιεζεί ζε πξνεγρεηξεηηθή ρεκεηνζεξαπεία κε αξλεηηθή καζράιε ζηε 
δηάγλσζε.  
 
Αζζελείο κε Σ1 ή Σ2 φγθνπο θαη θιηληθά αξλεηηθή καζράιε θαη 1-2 ζεηηθνχο ιεκθαδέλεο πνπ 
πιεξνχλ ηα θξηηήξηα ηεο  ACOSOG Z0011 κπνξνχλ λα απνθχγνπλ ην ιεκθαδεληθφ θαζαξηζκφ 
ηεο καζράιεο εθφζνλ έρεη πξνγξακκαηηζηεί ζπκπιεξσκαηηθή κεηεγρεηξεηηθή αθηηλνζεξαπεία θαη 
ζπζηεκαηηθή επηθνπξηθή ζεξαπεία. Μειέηεο φπσο IBCSG 23‐01 θαη AATRM έξρνληαη λα 
ππνζηεξίμνπλ ηα απνηειέζκαηα ηεο Ε0011 θαζψο θαη φηη ε παξνπζία κηθξνκεηαζηάζεσλ ζηνλ 
θξνπξφ ιεκθαδέλα δελ επηβάιιεη λα αθνινπζήζεη ιεκθαδεληθφο θαζαξηζκφο θαη αληηκεησπίδεηαη 
κε αζθάιεηα κφλν κε παξαθνινχζεζε.  
 
Σξεηο πξφζθαηεο πξννπηηθέο πνιπθεληξηθέο κειέηεο (ACOSOG Z1071, SENTINA, SN FNAC) 
αμηνιφγεζαλ ηε ρξήζε ηεο  βηνςίαο ιεκθαδέλα θξνπξνχ́ ζε αζζελείο κε ζεηηθή καζράιε πνπ 
επξφθεηην λα ππνβιεζνχλ ζε λενεπηθνπξηθέ ρεκεηνζεξαπεία. Ζ αλεχξεζε πεξηζζφηεξσλ απφ 
έλαλ θξνπξψλ ιεκθαδέλσλ, ε ρξήζε δηπιήο ηερληθήο ζήκαλζεο (ξαδηντζφηνπν θαη κπιε 
ρξσζηηθήο) θαη ε θαζηέξσζε ηεο ηερληθήο ηνπ MD Anderson πνπ θαζηέξσζε ηε ζηνρεπκέλε 
ιεκθαδελεθηνκή (αθαίξεζε ησλ ζεζεκαζκέλσλ ιεκθαδέλσλ καδί́ κε ηνπο ιεκθαδέλεο θξνπξνχο ) 
κείσζε δξακαηηθά ηα ςεπδψο αξλεηηθά απνηειέζκαηα.  
 
Ζ δηαρείξηζε ησλ αζζελψλ κε ζεηηθή καζράιε ή πνπ δελ πιεξνχλ ηα θξηηήξηα ηεο Ε0011 
πεξηιακβάλεη δχν επηινγέο, ιεκθαδεληθφ θαζαξηζκφ ηεο καζράιεο ή αθηηλνζεξαπεία ηεο 
καζράιεο. Σα ηξέρνληα δεδνκέλα -AMAROS, OTOASOR- δείρλνπλ φηη ε αθηηλνζεξαπεία ηεο 
καζράιεο κπνξεί λα επηηχρεη παξφκνηα πνζνζηά καθξνρξφληαο ειέγρνπ ηεο λφζνπ ζε ζρέζε κε 
ην ιεκθαδεληθφ θαζαξηζκφ, ν νπνίνο εκθαλίδεη πςειφηεξα πνζνζηά λνζεξφηεηαο.  
 
΢πκπεξαζκαηηθά, ε ζηαδηνπνίεζε ηεο καζράιεο έρνληαο μεθηλήζεη απφ́ ξηδηθνχο εθηεηακέλνπο 
ιεκθαδεληθνχο θαζαξηζκνχο ζε κηα πξνζπάζεηα ειέγρνπ ηεο λφζνπ θαηέιεμε πξννδεπηηθά ζε 
ζπληεξεηηθφηεξεο ρεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο ζηε καζράιε θαη βαδίδεη πξνο αθφκε κεγαιχηεξν 
πεξηνξηζκφ́ ησλ εθηεηακέλσλ απηψλ επεκβάζεσλ. 
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ΜΠΟΡΔΙ ΝΑ ΑΠΟΦΔΤΥΘΔΙ Ο ALND ΢ΣΖ ΜΔΣΑΣΡΟΠΖ Ν+ ΢Δ Ν0; 

 
ΥΑΣΕΟΠΟΤΛΟ΢  ΚΧΝ΢ΣΑΝΣΙΝΟ΢ 
Υεηξνπξγόο  Μαζηνύ, Aλ. Γηεπζπληήο  Γ’ Κιηληθήο  Μαζηνύ, Ννζνθνκείν  ΜΖΣΔΡΑ, Αζήλα 
 
 
Ζ βηνςία ιεκθαδέλα θξνπξνχ (SLNB) έρεη πιένλ θαζηεξσζεί σο ελδεδεηγκέλε κέζνδνο 
ζηαδηνπνίεζεο ηεο καζράιεο ζε αζζελείο κε θιηληθά αξλεηηθνχο καζραιηαίνπο ιεκθαδέλεο πξηλ 
θαη κεηά απφ λενεπηθνπξηθή ρεκεηνζεξαπεία (NAC). ΢ηηο πεξηπηψζεηο θιηληθά ζεηηθήο καζράιεο 
θαηά ηε δηάγλσζε ε νπνία αξλεηηθνπνηείηαη κεηά απφ NAC, πνιινί ζπγγξαθείο ππνζηεξίδνπλ φηη 
ν καζραιηαίνο ιεκθαδεληθφο θαζαξηζκφο παξακέλεη ε ελδεδεηγκέλε αληηκεηψπηζε εμαηηίαο 
πςειψλ πνζνζηψλ ςεπδψο αξλεηηθψλ απνηειεζκάησλ θαζψο θαη δεηεκάησλ ζηε δηαδηθαζία 
εληνπηζκνχ ηνπ θξνπξνχ ιεκθαδέλα. 

Γηα λα απνζαθεληζηεί ε αθξίβεηα ηεο εθαξκνγήο SLNB ζε αζζελείο κε αξρηθά ζεηηθή καζράιε κε 
πιήξε θιηληθή αληαπφθξηζε κεηά απφ NAC, ηξεηο πξννπηηθέο, πνιπθεληξηθέο κειέηεο (SENTINA, 
ACOSOG Z1071, SN FNAC) παξνπζίαζαλ πνζνζηά εληνπηζκνχ ηνπ θξνπξνχ 80,4-92,7% θαη 
ςεπδψο αξλεηηθά απνηειέζκαηα 12,6-14,2%, πνζνζηά φκσο πνπ βειηηψλνληαλ ζε κεγάιν βαζκφ 
κε ηε ρξήζε δηπιήο ηερληθήο εληνπηζκνχ θαη κε ηελ αθαίξεζε 3 ή πεξηζζφηεξσλ θξνπξψλ. 

Ζ κειέηε ACOSOG Z1071 (Alliance) αλέδεημε επίζεο φηη ηα ςεπδψο αξλεηηθά απνηειέζκαηα ζηε 
βηνςία ηνπ θξνπξνχ κεηά απφ NAC κεηψλνληαλ πεξαηηέξσ κε ηνλ εληνπηζκφ θαη ηελ αθαίξεζε ηνπ 
ιεκθαδέλα -καδί κε ηνπο θξνπξνχο αλ δελ είλαη εμ απηψλ- πνπ είρε ππνβιεζεί ζε βηνςία πξηλ απφ 
ηε ζεξαπεία (FNR 1,4%). Ζ αλαγλψξηζε ηεο ζεκαληηθφηεηαο ηεο ζηνρεπκέλεο ιεκθαδελεθηνκήο 
(TAD) νδήγεζε ζηελ αλαζεψξεζε ησλ NCCN Guidelines. 

Πεδίν ζπδήηεζεο θαη κειεηψλ (Alliance A011202 θαη NSABP B-51/RTOG 1304) απνηειεί θαη ε 
ζπκβνιή ηεο αθηηλνζεξαπείαο ζε αζζελείο κε πιήξε παζνινγναλαηνκηθή αληαπφθξηζε ζηε 
καζράιε κεηά απφ NAC. 

΢πκπεξαζκαηηθά, ιακβάλνληαο ππφςηλ ηα σο άλσ δεδνκέλα ζε ζπλδπαζκφ κε ηηο ηερληθέο 
δπζθνιίεο ηεο κεζφδνπ δηελέξγεηαο βηνςίαο ιεκθαδέλα θξνπξνχ θαη ζηνρεπκέλεο 
ιεκθαδελεθηνκήο κεηά απφ λενεπηθνπξηθή ρεκεηνζεξαπεία, ζα κπνξνχζακε λα ππνζηεξίμνπκε 
φηη ππφ πξνυπνζέζεηο κπνξεί λα απνθεπρζεί ν καζραιηαίνο ιεκθαδεληθφο θαζαξηζκφο ζηε 
κεηαηξνπή N+ ζε N0. 
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ΠΧ΢ ΑΝΣΙΜΔΣΧΠΙΕΔΙ Ο ΑΚΣΙΝΟΘΔΡΑΠΔΤΣΖ΢ ΣΖ ΜΑ΢ΥΑΛΖ ΣΖΝ ΔΠΟΥΖ ΣΟΤ ΦΡΟΤΡΟΤ;  

 
Σ΢ΙΠΝΙΓΟΤ  ΔΛΔΝΖ 
Αθηηλνζεξαπεπηήο  Ογθνιόγνο  ‘,Οκηινο  ΙΑ΢Χ 
 
΢ε αζζελείο κε θαξθίλν καζηνχ θαη θιηληθά αξλεηηθνχο ιεκθαδέλεο ε βηνςία ηνπ θξνπξνχ 
ιεκθαδέλα ( sentinel node biopsy) έρεη αληηθαηαζηήζεη ηνλ ιεκθαδεληθφ θαζαξηζκφ ηεο καζράιεο 
θαη ζεσξείηαη πιένλ ε ελδεηθλπφκελε κέζνδνο (standard) γηα ηνλ πξνζδηνξηζκφ ηνπ ιεκθαδεληθνχ 
status . 
Πξφζθαηα ,ηα ζπκπεξάζκαηα απφ ηηο κειέηεο ΑCOSOG Z0011 και ΙBCSG23-01 [1,2] έδεημαλ 
πσο αζζελείο κε πεξηνξηζκέλε λφζν ζηνλ θξνπξφ ιεκθαδέλα (Φ.Λ) πνπ ππνβάιινληαη ζε 
ζπληεξεηηθή επέκβαζε δηαηήξεζεο καζηνχ θαη ζηε ζπλέρεηα ζε ζπζηεκαηηθή ρεκεηνζεξαπεία 
θαζψο θαη ζε αθηηλνβνιία , κπνξνχλ λα απνθχγνπλ ην ιεκθαδεληθφ θαζαξηζκφ (Λ.Κ) ,ρσξίο 
δηαθνξά σο ηνλ ηνπηθφ - πεξηνρηθφ έιεγρν θαη σο πξνο ηελ επηβίσζε. 
΢χκθσλα κε ηε κειέηε ηεο (EORTC) 10981-22023 AMAROS trial [3] (πνιπθεληξηθή -
ηπραηνπνηεκέλε θάζεο III θιηληθή κειέηε ζε αζζελείο κε T1-T2 ,κφλν εζηηαθφ ,δηεζεηηθφ 
θαξθίλσκα καζηνχ ,κε θιηληθά αξλεηηθνχο καζραιηαίνπο ιεκθαδέλεο ) ηφζν ν ιεκθαδεληθφο 
θαζαξηζκφο φζν θαη ε αθηηλνβφιεζε ησλ ιεκθαδέλσλ είλαη ηζάμηνη ζεξαπεπηηθνί ρεηξηζκνί σο 
πξνο ηνλ ηφπηθν - πεξηνρηθφ έιεγρν ηεο λφζνπ (LC) ην ειεχζεξν λφζνπ δηάζηεκα (DFS),θαζψο θαη 
ηελ νιηθή επηβίσζε (OS),ζε αζζελείο κε ζεηηθφ (Φ.Λ). 
Δπίζεο,ζχκθσλα κε ηα επξήκαηα ηεο ΑMAROS ,ε ζπρλφηεηα εκθάληζεο ηνπ ιεκθνηδήκαηνο είλαη 
ζηαηηζηηθψο ζεκαληηθά κηθξφηεξε ζε αζζελείο πνπ αθηηλνβνινχληαη ζηνπο ιεκθαδέλεο ζε ζρέζε 
κε ηηο αζζελείο πνπ ππνβάιινληαη ζε ιεκθαδεληθφ θαζαξηζκφ. 
΢ε αζζελείο  κε εθηεηακέλε λφζν ζηε καζράιε, (> 3 ζεηηθνχο ιεκθαδέλεο ,θιηληθά ςειαθεηνχο ) 
,δει.ζε αζζελείο πνπ δελ ηεξνχλ ηα θξηηήξηα ηεο ACOSOG Z0011 γηα ρακειφ θνξηίν λφζνπ ζηε 
καζράιε ,ν ιεκθαδεληθφο θαζαξηζκφο ηεο καζράιεο (επίπεδα Η-ΗΗ) είλαη απαξαίηεηνο.Δπίζεο ε 
παξνπζία ππνιεηπφκελεο λφζνπ  (καθξνκεηαζηάζεηο  ζηνπο ιεκθαδέλεο κεηά απφ εηζαγσγηθή 
ρεκεηνζεξαπεία) θαη ε αληέλδεημε ηεο αθηηλνβνιίαο ζε νξηζκέλε θαηεγνξία αζζελψλ θαζηζηνχλ ηνλ 
ιεκθαδεληθφ θαζαξηζκφ ηεο καζράιεο απαξαίηεην ζεξαπεπηηθφ ρεηξηζκφ . 
΢πκπεξαζκαηηθά ,πάληα ζα πξέπεη λα ιακβάλνπκε φςηλ θαη ηα ηδηαίηεξα κνξηαθά - γνληδηαθά 
ραξαθηεξηζηηθά ηνπ φγθνπ θαζψο ππάξρνπλ δηαθνξεηηθνί ππφηππνη πνπ πξνζδίδνπλ έλα 
μερσξηζηφ πξνθίι ηνπ φγθνπ πνπ ρξήδεη εμαηνκηθεπκέλεο ζεξαπείαο κέζσ δηεπηζηεκνληθήο 
πξνζέγγηζεο . 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ: 
1.Armando E. Giuliano,et al: Effect of Axillary Dissection vs No Axillary Dissectionon 10-Year 
Overall Survival Among Women With Invasive Breast Cancer and Sentinel Node Metastasis The 
ACOSOG Z0011 (Alliance) Randomized Clinical Trial, JAMA September 12, 2017 Volume 318, 
Number 10 [918-926]. 
2. Viviana Galimberti et al: Axillary dissection versus no axillary dissection in patients with breast 
cancer and sentinel-node micrometastases (IBCSG 23-01): 10-year follow-up of a randomised, 
controlled phase 3 trial, Lancet Oncol. 2018 Oct;19(10):1385-1393. doi: 10.1016/S1470- 5.PMID: 
30196031 Clinical Trial. 
3. Mila Donker et al:Radiotherapy or surgery of the axilla after a positive sentinel node in breast 
cancer (EORTC 10981-22023 AMAROS):a randomised, multicentre, open-label, phase 3 non-
inferiority trial, Lancet Oncol. 2014 November ; 15(12): 1303–1310. doi:10.1016/S1470-
2045(14)70460-7. 
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ΓΙΑΛΔΞΖ 

ΑΠΟΚΛΙΜΑΚΧ΢Ζ ΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚΖ΢ ΢ΣΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΣΟΤ ΜΑ΢ΣΟΤ 
΢άββαην 7  Ννεκβξίνπ 2020 

Ώξα  12.30-13.00 
Πξνεδξείν : Ξεπαπαδάθεο Γξεγόξεο – Αζθνμπιάθεο Ιωάλλεο 

 
 

ΥΡΖ΢ΣΟ΢  ΜΑΡΚΟΠΟΤΛΟ΢ , MD, MPhil, PhD, FEBS 
Καζεγεηήο  Υεηξνπξγηθήο  Ιαηξηθήο  ΢ρνιήο  Δζληθνύ & Καπνδηζηξηαθνύ  Παλεπηζηεκίνπ  Αζελώλ                                                                                           
Πξόεδξνο  Δπξωπαϊθνύ  Σκήκαηνο Υεηξνπξγηθήο  Μαζηνύ  ηεο  UEMS                                                               
Πξόεδξνο εμεηάζεωλ UEMS - EBS - EBSQ in Breast  Surgery 

 

Σα ηειεπηαία ρξφληα, ε Υεηξνπξγηθή γηα ηνλ Καξθίλν ηνπ Μαζηνχ θηλείηαη πξνο ηελ 
θαηεχζπλζε ηεο κείσζεο ηνπ ρεηξνπξγηθνχ ηξαχκαηνο θαη βειηίσζεο ηνπ αηζζεηηθνχ 
απνηειέζκαηνο, δηαηεξψληαο ηηο νγθνινγηθέο αξρέο πνπ δηαζθαιίδνπλ ηε θαιχηεξε δπλαηή 
πνξεία ησλ αζζελψλ.  Απηφ ην έρνπκε επηηχρεη θάλνληαο ηηο απαξαίηεηεο αιιά κηθξφηεξεο 
έθηαζεο ρεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο ηφζν ζην καζηφ, φζν θαη ζηε καζράιε θαη πεξηιακβάλνληαο ζηε 
ρεηξνπξγηθή ηνπ καζηνχ ηηο νγθνπιαζηηθέο ηερληθέο πνπ καο δηεπξχλνπλ ηνλ αξηζκφ ησλ αζζελψλ 
πνπ δηαηεξνχκε ηνλ καζηφ ηνπο.  

Απφ ην 1984 πνπ ν Halstead έθαλε δεκνθηιή ηε Ρηδηθή καζηεθηνκή πνπ απνηέιεζε ην 
―gold standard‖ γηα αξθεηέο δεθαεηίεο, πεξάζακε ζηαδηαθά ζηε ηξνπνπνηεκέλε θαη αξγφηεξα ζηελ 
απιή καζηεθηνκή, ζηε ηνπηθή αθαίξεζε ηνπ φγθνπ κε δηαηήξεζε ηνπ καζηνχ θαη ηε ρνξήγεζε 
αθηηλνβνιίαο θαη είκαζηε ζηελ επνρή ηεο νγθεθηνκήο κε «πγηή φξηα», ηνπ ―no tumor on ink‖. 
Παξάιιεια, ηελ επνρή ηνπ ξηδηθνχ ιεκθαδεληθνχ θαζαξηζκνχ αθνινχζεζε ε πηνζέηεζε ηνπ 
«θξνπξνχ ιεκθαδέλα» πνπ καο δίλεη ηηο ίδηεο πιεξνθνξίεο πνπ ρξεηαδφκαζηε ρσξίο φκσο ηα 
ζπρλά πξνβιήκαηα θηλεηηθφηεηαο θαη νηδήκαηνο ηνπ άλσ άθξνπ ηνπ ιεκθαδεληθνχ θαζαξηζκνχ, ν 
νπνίνο πεξηνξίζζεθε ζε κηθξφ αξηζκφ αζζελψλ κε ιεκθαδεληθή λφζν ή αληηθαηαζηάζεθε απφ ηε 
ρνξήγεζε αθηηλνζεξαπείαο πνπ έρεη κηθξφηεξε πηζαλφηεηα ησλ αλσηέξσ επηπηψζεσλ.  

Οη νγθνπιαζηηθέο ηερληθέο - έλαο ζπλδπαζκφο ησλ νγθνινγηθψλ αξρψλ ησλ επεκβάζεσλ 
δηαηήξεζεο ηνπ καζηνχ κε ηηο ηερληθέο ηεο Πιαζηηθήο Υεηξνπξγηθήο κε ζθνπφ ηε βειηίσζε ηνπ 
αηζζεηηθνχ απνηειέζκαηνο - ζπκπεξηειήθζεζαλ ζηε θαξέηξα ηνπ ρεηξνπξγνχ ηνπ καζηνχ, 
πεξηνξίδνληαο ηηο απφιπηεο ελδείμεηο ηεο καζηεθηνκήο θαη δηεπξχλνληαο ην εχξνο ησλ 
πεξηζηαηηθψλ δηαηήξεζεο ηνπ καζηνχ, ζπκπεξηιακβάλνληαο θαη αζζελείο κε κεγάινπο φγθνπο, 
πνιπεζηηαθή ή πνιπθεληξηθή λφζν.  

  ΢ηελ απνθιηκάθσζε φκσο ηεο έθηαζεο ησλ ρεηξνπξγηθψλ επεκβάζεσλ, ζα πξέπεη λα 
ζεκεησζεί ε ζεκαληηθή ζπκβνιή ησλ εμειίμεσλ ηεο γλψζεο ζηε ζπζηεκαηηθή ζεξαπεία θαη ηεο 
γλψζεο θαη ηεο ηερλνινγίαο ζηελ Αθηηλνζεξαπεία. Έλα ηέηνην παξάδεηγκα είλαη ε πξνζθνξά ηεο 
εθαξκνγήο ηεο πξν-εγρεηξεηηθήο ζεξαπείαο ή/θαη ε αληη-HER2 αγσγή.  
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΢ΣΡΟΓΓΤΛΟ ΣΡΑΠΔΕΙ 3 
ΔΙΓΙΚΟΙ ΚΑΡΚΙΝΟΙ  

΢άββαην 7  Ννεκβξίνπ 2020 
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Πξνεδξείν : Γηαλλνύιεο Κιεάλζεο - Γηαζζάο ΢ηπιηαλόο - Πνπιαθάθε Φηνξίηα 
 
 

ΛΟΒΙΑΚΟ΢ ΚΑΙ ΜΖ ΚΑΡΚΙΝΟ΢ ΜΑ΢ΣΟΤ. ΑΠΔΙΚΟΝΙ΢Ζ- ΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚΖ ΑΝΣΙΜΔΣΧΠΙ΢Ζ- ΠΡΟΛΖΦΖ 
                                                                                         
ΓΑΚΖ ΒΑ΢ΙΛΙΚΖ MD, pHD                                                                                        
Υεηξνπξγόο  Μαζηνύ  Α’  Κιηληθή  Μαζηνύ , Ννζνθνκηεν  Ιαζώ , Αζήλα  
 

                                                                                                                                                          
Σν κε δηεζεηηθφ θαξθίλσκα καζηνχ (LCIS), αλήθεη ζηε θαηεγνξία ησλ ππεξπιαζηηθψλ 
αιινηψζεσλ  ηνπ καζηνχ κε Αηππία. Χο εθ ηνχηνπ απνηειεί δείθηε  απμεκέλνπ θηλδχλνπ 
εκθάληζεο θαξθίλνπ καζηνχ ζην κέιινλ θαη αθνξά θαη ηνπο δχν καζηνχο. Γελ έρεη ζπγθεθξηκέλα 
απεηθνληζηηθά ραξαθηεξηζηηθά θαη ζπλήζσο απνηειεί ηπραίν εχξεκα ζε βηνςία. Ζ αληηκεηψπηζε 
ηνπ αθνξά ζηξαηεγηθέο κείσζεο  θηλδχλνπ. Δμαίξεζε απνηειεί ην πιεηφκνξθν κε ινβηαθφ 
θαξθίλσκα ηνπ νπνίνπ ε αληηκεηψπηζε κνηάδεη κε απηή ηνπ ελδνπνξηθνχ  θαξθηλψκαηνο. 

 
                                                                                                                                              

Σν δηεζεηηθφ ινβηαθφ θαξθίλσκα ηνπ καζηνχ, απνηειεί ηνλ δεχηεξν ζε ζπρλφηεηα ηχπν δηεζεηηθνχ 
θαξθηλψκαηνο (10-15% δηεζεηηθψλ θαξθηλσκάησλ ζηνλ Γπηηθφ θφζκν).  Δκθαλίδεηαη ζπλήζσο ζε 
κεγαιχηεξεο ειηθίεο. Ζ πνιπθεληξηθφηεηα θαη ε ακθνηεξφπιεπξε εκθάληζε είλαη ζπρλφηεξε απφ 
ην πνξνγελέο θαξθίλσκα. Σα απεηθνληζηηθά ραξαθηεξηζηηθά ηνπ δηαθέξνπλ θαη ε καγλεηηθή 
Σνκνγξαθία είλαη απαξαίηεηε γηα ηε πιήξε αμηνιφγεζε ηεζο λφζνπ. Απνηειεί ζε πνζνζηφ >90% 
νξκνλνεμαξηψκελε λφζν , κε θαιή αληαπφθξηζε ζηελ Οξκνλνζεξαπεία. Οη κεηαζηάζεηο 
εκθαλίδνληαη αξγφηεξα θαη κπνξεί λα αθνξνχλ άηππεο ζέζεηο, φπσο ην πεξηηφλαην θαη ν 
γαζηξεληεξηθφο ζσιήλαο. 
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ΚΛΖΡΟΝΟΜΙΚΟΣΖΣΑ ΚΑΙ  ΔΝΓΔΙΞΔΙ΢ ΓΟΝΙΓΙΑΚΟΤ ΔΛΔΓΥΟΤ 

 
ΦΧ΢ΣΖΡΑ  ΦΛΧΡΔΝΣΙΑ  
Κιηληθή  Δξγαζηεξηαθή  Γελεηίζηξηα, Δξεπλήηξηα Γ ,̓ ΔΚΔΦΔ  Γεκόθξηηνο 
 ΢πλεξγάηηδα Β  ̓Κιηληθήο Μαζηνύ, Ννζνθνκείν Ιαζώ,  Αζήλα 

                                                                                                                                                       
Ο θιεξνλνκηθφο θαξθίλνο ηνπ καζηνχ παξφιν πνπ αθνξά ζε 5%-15% ηνπ ζπλφινπ ησλ 
δηαγλψζεσλ απνηειεί κηα δηαθξηηή νκάδα κηαο θαη αθνξά, θαηά βάζε, άηνκα κε δηάγλσζε ζε πνιχ 
λεαξή ειηθία ηα νπνία ρξήδνπλ εηδηθήο θιηληθήο δηαρείξηζεο. 

                                                                                                                                                       
Ζ ηαπηνπνίεζε ησλ αηφκσλ πνπ θέξνπλ θιεξνλνκνχκελεο γνληδηαθέο βιάβεο ζην DNA ηνπο 
πξαγκαηνπνηείηαη κέζσ ηνπ γνληδηαθνχ ειέγρνπ, ν νπνίνο πιένλ δηελεξγείηαη κε ηδηαίηεξα 
πξσηνπνξηαθέο κεζφδνπο αιιεινχρεζεο ηνπ DNA. Παξφια απηά, απαξαίηεην βήκα απνηειεί ε 
νξζή δηαινγή ησλ αηφκσλ ηα νπνία πιεξνχλ ζπγθεθξηκέλα θξηηήξηα. Δπηγξακκαηηθά, νη ηξείο 
άμνλεο κε βάζε ησλ νπνίσλ ζηνηρεηνζεηνχληαη ηα θξηηήξηα απηά αθνξνχλ ζηελ ειηθία δηάγλσζεο 
θαξθίλνπ ηνπ καζηνχ, ζηελ ηζηνπαζνινγία ηνπ φγθνπ, αιιά θαη ζην βεβαξπκκέλν νηθνγελεηαθφ 
ηζηνξηθφ ζπλαθψλ θαθνεζεηψλ ζε εγγχο ζπγγελείο.  Ζ επηινγή ησλ αηφκσλ ζηα νπνία ζα γίλεη 
ζχζηαζε γηα γνληδηαθφ έιεγρν βαζίδεηαη ζηηο δηεζλείο θαηεπζπληήξηεο νδεγίεο ηεο Ακεξηθάληθνπ 
Γηθηχνπ, National Comprehensive Cancer Network (NCCN), νη νπνίεο επηθαηξνπνηνχληαη  εηεζίσο, 
ηφζν κε βάζε ηε δηεζλή βηβιηνγξαθία φζν θαη ιακβάλνληαο ππφςε ηα λεφηεξα επηζηεκνληθά 
δεδνκέλα.  

                                                                                                                                                        
Ζ γελεηηθή αμηνιφγεζε πξαγκαηνπνηείηαη αθνινχζσο ηεο ιήςεο αλαιπηηθνχ νηθνγελεηαθνχ 
ηζηνξηθνχ ηνπ ππφ αμηνιφγεζε αηφκνπ, ζε βάζνο ηνπιάρηζηνλ ηξηψλ γελεψλ, ελψ ηαπηφρξνλα 
ιακβάλνληαη νη ηζηνινγηθέο εμεηάζεηο πνπ αθνξνχλ ζηηο δηαγλψζεηο θαθνήζεηαο (ή θαη άιισλ 
εθφζνλ θξίλεηαη απαξαίηεην). Πξηλ ηε δηελέξγεηα ηνπ γνληδηαθνχ ειέγρνπ, νη ππνςήθηνη 
εμεηαδφκελνη αζζελείο ελεκεξψλνληαη αλαιπηηθά γηα ηνλ γνληδηαθφ έιεγρν θαη έρνπλ ηε δπλαηφηεηα 
λα ζέζνπλ ηα εξσηήκαηά ηνπο, ελψ δεηείηαη ε έγγξαθε ζπγθαηάζεζε ηνπο. 

                                                                                                                                                           
Δίλαη θαηαλνεηφ φηη ηα θιηληθά νθέιε πνπ πξνθχπηνπλ απφ ηα απνηειέζκαηα ηνπ γνληδηαθνχ 
ειέγρνπ ζηνλ θιεξνλνκηθφ θαξθίλν είλαη ζεκαληηθά. ΢πκβάιεη ζηελ πξψηκε δηάγλσζε ή αθφκα θαη 
ζηελ πξφιεςε δηάγλσζεο δεπηεξνπαζψλ θαθνεζεηψλ κέζα απφ εληαηηθνπνηεκέλα πξνγξάκκαηα 
πξφιεςεο, αιιά θαη ηελ ηαπηνπνίεζε αζπκπησκαηηθψλ αηφκσλ πνπ παξνπζηάδνπλ πςειφ 
θίλδπλν εκθάληζεο θαθνήζεηαο θαη ηελ πξφιεςε κέζσ ηεο αλίρλεπζεο κεηαιιάμεσλ ζηα άηνκα 
κηαο νηθνγέλεηαο ζπκβάιινληαο απνθαζηζηηθά ζηε δηαρείξηζε ηνπ πξνβιήκαηνο ζην πιαίζην φιεο 
ηεο νηθνγέλεηαο. 
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ΓΟΝΙΓΙΑΚΔ΢ ΤΠΟΓΡΑΦΔ΢ N0/N1 ΟΓΚΟΤ΢ ONCOTYPE- MAMMAPRINT 

 
ΓΙΑ΢΢Α΢  ΢ΣΤΛΙΑΝΟ΢ 
Παζνιόγνο –Ογθνιόγνο,  Γηεπζπληήο Β΄Παζνινγηθήο –Ογθνινγηθήο Κιηληθήο ΙΑ΢Χ-ΜETROPOLITAN 
GENERAL, Αζήλα 
 

For women with early breast cancer, estrogen receptor (ER)-positive, human epidermal growth 
factor receptor 2 (HER2)-negative, adjuvant endocrine therapy is the mainstay of systemic 
treatment. However, some of these cancers also stand to benefit from adjuvant chemotherapy. 
The magnitude of benefit from chemotherapy depends on the baseline risk of recurrence, which 
may be estimated from clinical features including the stage and grade of the tumor, as well as 
biologic features of the tumor, including gene expression. 
All women with hormone receptor (HR)-positive, HER2-negative, non-metastatic breast cancer 
should be offered endocrine therapy. 
Most instances of ER-positive, HER2-negative, node-negative breast cancer <1 cm, and all 
cancers ≤0.5 cm, have a sufficiently good prognosis with endocrine therapy alone, that they do 
not typically require adjuvant chemotherapy. At the other end of the risk spectrum, most women 
with stage III breast cancers will warrant adjuvant chemotherapy because of their risk of 
recurrence and the likely benefits of chemotherapy treatment. The majority of cases of ER-
positive breast cancer fall in between these two extremes, and decisions regarding the addition of 
chemotherapy to adjuvant endocrine therapy are individualized based on patient and disease 
factors. 
Using gene expression profiles in women with ER-positive, HER2-negative disease in whom the 
decision regarding whether or not to use chemotherapy is unclear. 
●We typically use these assays in patients with T1b to T3, node-negative tumors. 
●Some also use them in patients with limited node-positive disease, although this practice is not 
uniform.  
●However, we do not use these assays in patients with T1aN0 disease, as these patients have an 
excellent prognosis with endocrine therapy alone; nor do we generally use them in patients with 
stage III disease, as such patients typically have a high likelihood of benefit from chemotherapy. 
Exceptions might be made for patients with low-grade tumors and very limited lymph node 
involvement. 
●Finally, as the primary role of these assays is to determine which clinical situations warrant 
chemotherapy, we do not use these assays in women who are not candidates for chemotherapy 
as the results would not alter management. This might include patients with absolute 
contraindications to chemotherapy due to baseline health concerns or frailty, or women who for 
other reasons will not consider chemotherapy. 
Gene expression profiles such as the Oncotype DX Recurrence Score (RS), EndoPredict, the 
Breast Cancer Index, and the Predictor Analysis of Microarray 50 (PAM50) intrinsic subtype assay 
have been developed to identify patients with such a low chance of recurrence that the absolute 
benefit of chemotherapy may not justify the risk of toxicities [1]. For the RS, prospective, 
randomized clinical trials do not demonstrate that women with low scores (less than 26) benefit 
from the addition of chemotherapy. By contrast, patients with higher scores on these assays have 
a sufficiently high risk of recurrence despite endocrine therapy that the addition of chemotherapy 
outweighs the risk of toxicities. Moreover, given that the response to treatment is not uniform 
among all cancers, these assays may identify those cancers that, based on their biologic profile, 
are likely to have an excellent outcome with endocrine therapy alone versus those in which the 
addition of chemotherapy would substantially reduce the risk of recurrence. 
The Oncotype DX 21-gene Recurrence Score (RS) is the best-validated prognostic assay and 
may identify patients who are most and least likely to derive benefit from adjuvant chemotherapy. 
At this time, it is indicated for women with node-negative, estrogen receptor (ER)-positive, HER2-
negative breast cancer to determine the prognosis in patients recommended to proceed with at 
least a five-year course of endocrine therapy. 
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The RS was developed by identifying the 250 most promising candidate genes described in the 
literature [2]. Investigators then used a reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR)-
based method for generating quantitative expression levels of these genes in fixed tissue from 
447 patients collected from three datasets. A mathematic formula that includes 16 genes (plus 5 
reference genes) was then generated to optimize prediction of distant relapse despite tamoxifen 
therapy. The sum of this calculation is known as the RS. 
The RS has been validated both as a prognostic as well as a predictive tool, by which to identify 
those patients with node-negative, hormone receptor (HR)-positive breast cancer whose 
prognosis is so favorable that the absolute benefit of chemotherapy is likely to be very low. 
Patients with ER-positive cancers that are node negative derive substantial benefit from 
chemotherapy if the 21-gene RS is high (typically >25). By contrast, if the score is low or midrange 
(≤25), there is no benefit to adding chemotherapy to endocrine treatment for women >50 years 
old, although younger women may experience some benefit [4,5,6]. 
The RS has been prospectively validated as a prognostic tool [6,7,8]. For example, the TAILORx 
study evaluated outcomes in 9719 women with HR-positive, HER2-negative, axillary node-
negative breast cancer [4,6,7]. At nine years:  
Among approximately 1600 women with low RS (≤10), all of whom received endocrine therapy 
without chemotherapy, the rate of invasive disease-free survival (DFS) at nine years was 84 
percent [4]. 
●Among 6700 women with midrange RS (11 to 25), those randomly assigned to endocrine 
therapy alone had the same invasive DFS outcomes as those randomized to chemotherapy and 
endocrine therapy (83 versus 84 percent at nine years; hazard ratio [HR] 1.08, 95% CI 0.94-1.24) 
[4]. Rates of distant recurrence and overall survival (OS) were also similar between both groups 
(95 and 94 percent, for endocrine versus chemoendocrine therapy, respectively). 
●Among almost 1400 women with a high RS (≥26), all of whom received chemotherapy (typically 
taxane- and/or anthracycline-containing regimens), the invasive disease free survival was 76 
percent at nine years, and the rate of freedom from distant recurrence was 87 percent [4,9]. 
These results are better than what has been observed in other trials of endocrine therapy alone in 
similar patients (60 to 70 percent for invasive distant recurrence free survival rates, in the initial 
validation studies of the RS assay) [2,10]. Observational data also support an OS benefit for the 
addition of chemotherapy to endocrine therapy in this subset [11]. 
The overall results from TAILORx are similar to those from the PlanB trial [6], as well as earlier 
retrospective evaluations of the National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project (NSABP) B-
20 clinical trial specimens ("prospective-retrospective" studies) [3]. In this trial of 651 patients, the 
addition of cyclophosphamide, methotrexate, plus fluorouracil (CMF) to tamoxifen resulted in a 
higher rate of distant DFS at 10 years among patients with a high RS (>30) compared with 
treatment with tamoxifen alone (88 versus 60 percent, respectively; relative risk 0.26, 95% CI 
0.13-0.53) [3]. However, there was no evidence of a benefit with the addition of CMF among those 
with a low (<18) or an intermediate RS (19 to 30). It should be noted that the cutoff for low, 
intermediate, and high RS differed between the TAILORx and NSABP B-20 studies. 
It has been argued that RS can be supplanted by improvements in pathologic grading and 
quantitative HR scoring. However, the NSABP B-20 study suggests that this may not be true. 
Even with central laboratory grading, 19 percent of high-grade tumors had a low RS (<18) and 5 
percent of low-grade tumors had a high RS (>30). Further, the reproducibility of estrogen receptor 
(ER) and progesterone receptor (PR), as well as measures of proliferation such as 
immunohistochemistry (IHC) analysis of Ki-67, is poor between different laboratories.  
Special considerations for those with intermediate RS — For women of any age whose tumors 
have a Recurrence Score (RS) ≤15, or for those >50 years with an RS ≤25, we recommend not 
using chemotherapy. Experts are divided in regards to the approach for patients ≤50 years with 
node-negative cancers with RS between 16 and 25. Some note that for most such patients they 
would not treat with chemotherapy, instead offering endocrine therapy alone and adding ovarian 
suppression for patients who are premenopausal. Other  experts, however, offer chemotherapy to 
select women ≤50 years with RS 16 to 25, especially those who have either high-intermediate 
scores (21 to 25) or clinical risk factors, based on subset analyses of TAILORx discussed below 
[12]. 
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In TAILORx, in the subset of women ≤50 years, endocrine therapy plus chemotherapy was 
associated with a lower rate of distant recurrence relative to endocrine therapy alone if the RS 
was >15 (at nine years, absolute percentage-point difference was 1.6 for RS 16 to 20, and 6.4 for 
RS 21 to 25). This benefit was not observed among women >50 years or in the overall population.  
In subsequent reporting of TAILORx, clinical-risk stratification was used with the RS [13]. Low 
clinical risk was defined as tumors ≤3 cm and low grade, ≤2 cm and intermediate grade, or ≤1 cm 
and high grade. Tumors that did not fit any of these categories were high risk. The level of clinical 
risk was predictive for a benefit from chemotherapy in the subset of patients ≤50 years with an RS 
of 16 to 20. Among these women, there was a decrease in distant recurrence rates with versus 
without chemotherapy among those with high clinical risk (5.5 versus 12 percent, respectively), 
but not with low clinical risk (4.6 versus 4.8 percent, respectively). When analyzing the data for the 
entire group of women with intermediate RS (11 to 25), clinical risk did not predict benefit from 
chemotherapy, irrespective of age. Furthermore, among women ≤50 years with an RS of 21 to 25, 
the benefit of chemotherapy was similar in the low- and high-clinical-risk subgroups (absolute 
chemotherapy benefit of 6.4 versus 8.7 percent, respectively). 
Among premenopausal women, the benefit from chemotherapy in patients with intermediate RS in 
TAILORx peaked for those at age 45 years, and the benefit was less for menopausal women. This 
trend raises the hypothesis that the benefit with chemotherapy in premenopausal women with 
intermediate RS may be due to chemotherapy-induced premature menopause. (Women younger 
than 45 years are unlikely to go into a permanent menopause because of chemotherapy and 
women older than 45 years are more likely to be entering menopause irrespective of 
chemotherapy. At an age of approximately 45 years, women receiving chemotherapy are most 
likely to experience menopause due to the chemotherapy) 
Some experts support this hypothesis, and therefore offer ovarian suppression rather than 
chemotherapy for premenopausal women with intermediate RS scores. Others, however, believe 
that further data are needed, especially in light of the meta-analysis by the Early Breast Cancer 
Trialists' Cooperative Group (EBCTCG) with 100,000 randomized patients that does not show any 
effect of age (or size, grade, stage, or ER status) in the relative benefit from chemotherapy [14]. In 
a subsequent EBCTCG meta-analysis evaluating dose-intense/dose-dense versus standard 
every-three-weekly chemotherapy with 37,000 randomized patients, a similar relative benefit with 
chemotherapy was demonstrated, independent of age and clinical risk factors [15]. However, 
these meta-analyses were conducted in unselected patients, and not in the intermediate RS 
group, and pathologic assessment was not performed centrally. Given different interpretations of 
available data, we recognize that differences in approach among experts exist. 
The Amsterdam 70-gene prognostic profile was one of the first gene expression arrays approved 
for commercial use (MammaPrint). Although it was originally approved for use with unfixed, frozen 
tissue, it has now been adapted for use with formalin-fixed, paraffin-embedded tissue. Based on 
the randomized trial discussed below (MINDACT), ASCO has suggested MammaPrint is one of 
several assays that might be used to determine prognosis for those with high clinical risk, HR-
positive, HER2-negative breast cancer and no or limited (one to three) involved lymph nodes to 
inform decisions regarding withholding chemotherapy [12,16]. However, those with low clinical risk 
are unlikely to benefit from chemotherapy regardless of the results of this assay. For those with 
lymph node involvement and a low risk by Amsterdam genetic profile, counseling should be 
provided that a benefit from chemotherapy cannot be excluded, particularly in patients with more 
than one involved lymph node.  
The 70-gene-profile was developed using a supervised DNA microarray analysis of gene 
expression arrays on frozen tissue from 98 primary breast tumors [17]. A mathematic model is 
used to calculate a score that stratifies patients as having a breast cancer with an associated poor 
prognosis or good prognosis. 
The clinical validity of the 70-gene prognostic profile has been demonstrated in multiple studies 
[18-22]. Results from an international randomized trial, the Microarray in Node-Negative Disease 
May Avoid Chemotherapy (MINDACT) trial, suggest that this genetic profile may identify subsets 
of patients who have a low likelihood of distant recurrence despite high-risk clinical features 
[22,23]. In this trial, 6693 women, approximately 80 percent of whom had lymph node-negative 
disease (and 20 percent of whom had one to three positive lymph nodes), underwent risk 
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assessment by clinical criteria (using Adjuvant! Online) and by the 70-gene profile. Patients with 
discordant clinical and genomic predictions were randomly assigned to receive or not receive 
adjuvant chemotherapy. Among patients in the intention-to-treat population who had a high clinical 
risk of recurrence but a low risk by Amsterdam genetic profile, the five-year distant metastases-
free survival rates were similar with and without chemotherapy (95.9 versus 94.4 percent, 
respectively; HR for distant metastasis or death 0.78, 95% CI 0.50-1.21), suggesting that this 
profile might identify patients with high clinical risk who may reasonably forego chemotherapy. 
However, it should be noted that the MINDACT study was not powered to exclude a benefit of 
chemotherapy. 
Observational studies have similarly suggested that the 70-gene profile identifies patients with a 
low chance of recurrence, independent of nodal status, tumor grade, or hormone or HER2 
receptor status [24]. 
There are more limited data for use of gene expression profiles in lymph node positive disease. 
Although both the Amsterdam 70-gene profile (MammaPrint) and Oncotype DX Recurrence Score 
(RS) have been evaluated in node positive disease, data for both are limited in this setting. The 
approach to incorporating gene expression profiles among those with lymph node involvement is 
variable among  experts. 
Some do not utilize gene expression profiles in the setting of lymph node involvement and 
recommend chemotherapy for any involved lymph nodes; others apply the RS for those with one 
to three lymph nodes and offer chemotherapy for more involved lymph nodes; while others apply 
RS to those with very limited nodal disease and offer chemotherapy to those with greater lymph 
node involvement. As such, one may opt for any of the following approaches, taking into account 
the pros and cons of each strategy. 
●Administer chemotherapy to those with lymph node-positive disease. 
If choosing this approach, one does not assess RS, as it does not change management. This 
approach may represent overtreatment and corresponding toxicity for the majority of patients in 
this category, in an effort to avoid missing patients who could have benefited if they were treated. 
Supporting rationale and data are as follows. 
Adjuvant chemotherapy appears to provide a relative risk reduction in breast cancer mortality of 
approximately 20 to 30 percent, irrespective of size, stage, grade, estrogen receptor (ER) status, 
and whether patients were given endocrine therapy, according to the Early Breast Cancer 
Trialists' Cooperative Group (EBCTCG) meta-analyses of 100,000 and 37,000 patients [14,15]. 
Traditionally, lymph node positivity has been thought to confer a worsened prognosis, with lymph 
node-positive cancers having almost a twofold increase in recurrence rates compared with lymph 
node-negative cancers, in the absence of chemotherapy. Therefore, given the higher absolute 
likelihood of recurrence in those with lymph node-positive disease, the absolute benefit of 
chemotherapy is higher in this subset, and therefore chemotherapy is offered. 
●Apply the RS for those with one to three positive nodes, using cutoffs as for those with node-
negative disease, and recommend chemotherapy to those with >3 lymph nodes involved. 
The rationale for this approach is that, in the modern era of more effective local and adjuvant 
therapy (eg, aromatase inhibitors, bisphosphonates), lymph node positivity might not confer the 
same degree of heightened risk as it once did, and that trials in node-negative cancers have not 
shown benefit from chemotherapy in tumors with low RS. As such, the absolute benefit of 
chemotherapy may be less than previously thought. Moreover, contrary to the EBCTCG meta-
analysis discussed above, data from the neoadjuvant setting suggest that chemotherapy may not 
provide as much of a benefit for those with estrogen receptor (ER)-positive, HER2-negative 
disease [59]. This approach is included in the American Society of Clinical Oncology guidelines 
and in the National Comprehensive Cancer Network guidelines [10,60]. 
It stands to reason, therefore, that one may identify a subset of patients with lymph node-positive 
disease (as in those with node-negative disease) whose prognosis is so good that even if 
chemotherapy reduces the relative risk by 20 to 30 percent, the absolute benefit would still be no 
more that 1 to 3 percent. This is approximately the risk of severe or life-threatening toxicity of 
chemotherapy, and therefore it would be reasonable to avoid chemotherapy in such a subset, if it 
were able to be identified. 
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Supporting data for using the RS in lymph node-positive disease to identify this good-prognosis 
subset are limited, but are as follows. In the PlanB study, among 348 patients with RS ≤11 
(approximately 40 percent of whom had one to three involved lymph nodes and the rest of whom 
had node-negative disease), the three-year progression-free survival was 98 percent, after a 
median follow-up of 35 months [14]. Although subset analysis for patients with node-positive, low-
RS cancers was not provided, the overall results suggest that patients with limited nodal disease 
may be able to avoid chemotherapy if the RS is low. Additionally, a retrospective study evaluated 
tumor specimens from 367 postmenopausal women with node-positive, hormone receptor (HR)-
positive breast cancer randomly assigned to tamoxifen alone or six cycles of cyclophosphamide, 
doxorubicin, and fluorouracil (CAF) followed by tamoxifen [61]. Compared with tamoxifen alone, 
the addition of CAF among women with a high RS (>30) resulted in improvements in disease-free 
and overall survival. By contrast, among postmenopausal women with node-positive tumors and a 
low RS (<18), no benefit for chemotherapy treatment was observed. 
●Employ a hybrid approach, such as applying the RS only for those with a single positive node 
with <5 mm deposit and no extracapsular extension, using cutoffs as for those with node-negative 
disease, and recommend chemotherapy to those with more substantial lymph node involvement. 
Although there are no specific data to support a hybrid approach and specific size of deposits, etc, 
this clinical stratification approach attempts to minimize the risks of toxicity with overtreatment, 
and the risks of recurrence associated with undertreatment. 
The SWOG S1007 RxPONDER trial, which utilizes the RS to assign HR-positive, HER2-negative, 
node-positive patients to standard endocrine therapy with or without adjuvant chemotherapy, is 
ongoing and will inform our approach. 
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ΓΟΝΙΓΙΑΚΟ ΠΡΟΦΙΛ ΚΑΙ ΑΚΣΙΝΟΘΔΡΑΠΔΙΑ. ΤΠΑΡΥΔΙ ΘΔΜΑ; ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙ΢ΙΟ 

  
ΓΔΧΡΓΑΚΟΠΟΤΛΟ΢ ΙΧΑΝΝΖ΢ 
Αθηηλνζεξαπεπηήο –Ογθνιόγνο Γ.Θ.Κ.Α  ,Ννζνθνκείν ΤΓΔΙΑ 

  
Ζ αθηηλνζεξαπεία απνηειεί βαζηθφ ζθέινο ηεο ζεξαπείαο πιήζνπο θαθνεζεηψλ, κεηαμχ 

ησλ νπνίσλ θαη ν θαξθίλνο ηνπ καζηνχ. Τπνινγίδεηαη φηη έλα 50% ηνπ ζπλφινπ ησλ αζζελψλ κε 
θαξθίλν καζηνχ ππνβάιινληαη ζε αθηηλνζεξαπεία ελψ απνηειεί κάιηζηα απνηειεί αλαπφζπαζην 
ζθέινο ηεο ζεξαπείαο αζζελψλ πνπ αληηκεησπίδνληαη κε ρεηξνπξγείν δηαηήξεζεο ηνπ καζηνχ. Ζ 
αθηηλνζεξαπεία αθνξά ζηε ρξήζε ηνληίδνπζαο αθηηλνβνιίαο κε ζθνπφ ην ζάλαην ησλ θαξθηληθψλ 
θπηηάξσλ, εμαιείθνληαο ηελ πηζαλφηεηα ηνπηθήο επέθηαζεο ή δηαζπνξάο. Δθηηκάηαη φηη ε 
αθηηλνζεξαπεία ειαηηψλεη ηελ δεθαεηή πηαζαλφηεηα ππνηξνπήο θαηά 50% θαη ηνλ θίλδπλν 
ζαλάηνπ ζηε 15εηία θαηά 15%. 

  Δλψ νη πεξηζζφηεξνη αζζελείο αλέρνληαη θαιψο ηελ αθηηλνβνιία ρσξίο επηπινθέο, 
ππάξρνπλ αζζελείο πνπ ζα αλαπηχμνπλ ηνμηθφηεηα απφ ηε ζεξαπεία. Οη αλεπηζχκεηεο απηέο 
ελέξγεηεο δηαθξίλνληαη ζε νμείεο θαη απψηεξεο. Απφ απηέο, νη απψηεξεο είλαη θαη νη ζεκαληηθφηεξεο 
αθνχ ζπρλά είλαη κφληκεο θαη ζρεηίδνληαη κε ζεκαληηθή αξλεηηθή επίπησζε ζηελ πνηφηεηα δσήο 
ηνπ αζζελνχο. Πφλνο, απψιεηα θπζηνινγηθήο ιεηηνπξγίαο ηνπ νξγάλνπ θαη θησρφ θνζκεηηθφ 
απνηέιεζκα είλαη ηππηθέο απψηεξεο παξελέξγεηεο ηεο αθηηλνζεξαπείαο. Δηδηθά ζηνλ καζηφ, ε 
νμεία ηνμηθφηεηα κπνξεί λα αθνξά ζε εξχζεκα θαη ζπαληφηεξα ζε λέθξσζε ή εμέιθσζε. ΢ηηο 
απψηεξεο παξελέξγεηεο ζπγθαηαιέγνληαη ε ηειεαγγεηεθηαζία, ε αηξνθία θαη ε ίλσζε.   

Πιήζνο κειεηψλ έρεη ζπζρεηίζεη ζπγθεθξηκέλνπο ηχπνπο κεηαιιάμεσλ κε ηελ πηζαλφηεηα 
εκθάληζεο ηνμηθφηεηαο. Οη γνληδηαθέο απηέο κεηαιιάμεηο ζε ζπλδπαζκφ πνιιέο θνξέο κε 
ζπγθεθξηκέλνπο παξάγνληεο θηλδχλνπ φπσο κεγάιν κέγεζνο ζηήζνπο, νξκνλναλεμάξηεηε λφζνο, 
ηζηνξηθφ απηνάλνζνπ λνζήκαηνο, απμάλνπλ ηνλ θίλδπλν εκθάληζεο ηνμηθφηεηαο. 

Δηδηθά γηα ην γνληδηαθφ πξνθίι θαη ηελ πηζαλφηεηα εκθάληζεο παξελεξγεηψλ, είλαη γλσζηφ 
φηη ζηηο βιάβεο πνπ πξνθαιεί ζηελ έιηθα ηνπ γελεηηθνχ πιηθνχ ε αθηηλνβνιία, ππεηζέξρνληαη 
ζπγθεθξηκέλνη κεραληζκνί επηδηφξζσζεο θαη κνλνπάηηα. Αζζελείο κε κεηαιιάμεηο γνληδίσλ ζηα 
ζπγθεθξηκέλα απηά κνλνπάηηα δε κπνξνχλ λα επηδηνξζψζνπλ ηε βιάβε ζην γελεηηθφ πιηθφ ησλ 
θπζηνινγηθψλ θπηηάξσλ θαη έηζη είλαη πην επαίζζεηνη ζηε δξάζε ηεο ηνληίδνπζαο αθηηλνβνιίαο. 

΢ηελ θαηεγνξία απηψλ ησλ κεραληζκψλ επηδηφξζσζεο, αλήθεη ε κεγάιε νκάδα ησλ DDR 
πξσηετλψλ. Γνλίδηα επηδηφξζσζεο γελεηηθνχ πιηθνχ ζε απηή ηελ θαηεγνξία, πνπ έρνπλ 
ηαπηνπνηεζεί θαη ζπζρεηηζζεί κε ηνλ καζηφ είλαη ην ATM, ην XRCC1, ε νκάδα BRCA1. 

Αλ θαη ππάξρνπλ έζησ θαη εμεδεηεκέλνη, απφ άπνςε θφζηνπο θαη ζπαληφηεηαο, κέζνδνη 
ηαπηνπνίεζεο απηψλ ησλ γνληδηαθψλ κεηαιιάμεσλ, δελ απνηειεί ξνπηίλα ν έιεγρφο ηνπο πξηλ ηελ 
έλαξμε ηεο αθηηλνζεξαπείαο θαη νχηε μεθάζαξν λνκηθφ πιαίζην πνπ λα πεξηγξάθεη ηηο δηαδηθαζίεο. 
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ΚΑΡΚΙΝΟ΢ ΜΑ΢ΣΟΤ ΚΑΙ ΓΙΑΣΖΡΖ΢Ζ ΓΟΝΙΜΟΣΖΣΑ΢ 

 
ΠΑΝΟΤ΢Ζ΢ ΓΖΜΖΣΡΖ΢, MD,PhD,FEBS 
Μαηεπηήξαο / Γπλαηθνιόγνο 
Β Κιηληθή  Μαζηνύ   Γηεπζπληήο  Ξεπαπαδάθεο Γξ. 
 
Ο θαξθίλνο ηνπ καζηνχ αληηπξνζσπεχεη ηνλ πην ζπρλφ ηχπνπ θαξθίλνπ ζηνλ γπλαηθείν πιεζπζκφ. 
΢ηελ Διιάδα θαηαγξάθνληαη εηεζίσο πεξίπνπ 4500 λέα πεξηζηαηηθά γπλαηθψλ κε θαξθίλν καζηνχ 
απν ηηο νπνίεο 1000 πεξίπνπ βξίζθνληαη ζε αλαπαξαγσγηθή ειηθία. Ζ αιιαγή ησλ θνηλσληθψλ θαη 
επαγγεικαηηθψλ δεδνκέλσλ ζηελ ζεκεξηλή θνηλσλία πξνθάιεζε κία κεηαηφπηζε  ηεο  πξννπηηθήο 
ηεθλνπνίεζεο κεηά ηα 30 έηε κε απνηέιεζκα πνιιέο αζζελείο πνπ δηαγηγλψζθνληαη κε θαξθίλν 
ηνπ καζηνχ λα κελ έρνπλ νινθιεξψζεη  ηνλ νηθνγελεηαθφ πξνγξακκαηηζκφ ηνπο. 
Ζ ζπζηεκαηηθή επηθνπξηθή  ζεξαπεία ζηνλ θαξθίλν ηνπ καζηνχ (ρεκεηνζεξαπεία ή/θαη 
νξκνλνζεξαπεία) επεξξεάδεη πνηθηινηξφπσο ηελ γπλαηθεία γνληκφηεηα. Έκκεζα, θπξίσο κέζσ ηνπ 
ρξνληθνχ παξάγνληα, δεδνκέλνπ φηη νη ζεξαπείεο απηέο κπνξεί λα δηαξθέζνπλ απφ κήλεο (π.ρ. 
ζπκβαηηθή ρεκεηνζεξαπεία) κέρξη θαη ρξφληα (π.ρ. βηνινγηθνί παξάγνληεο, νξκνλνζεξαπεία). Καηά 
ηε ρεκεηνζεξαπεία ε εγθπκνζχλε αληελδείθλεηαη γηα ηνλ θίλδπλν πηζαλήο ηεξαηνγέλεζεο, ελψ θαηά 
ηελ νξκνλνζεξαπεία ε γπλαίθα κπαίλεη ζε ηερλεηή παξνδηθή εκκελφπαπζε. Άκεζα, κέζσ 
απεπζείαο θαηαζηξνθήο ηνπ σνζηθηθνχ ηζηνχ, ε νπνία κπνξεί λα νδεγήζεη ζε κε αλαζηξέςηκε 
εκκελφπαπζε. Καηά ζπλέπεηα ην είδνο ηεο ζεξαπείαο, ν βαζκφο θαηαζηξνθήο ηνπ σνζηθηθνχ 
ηζηνχ θαη ε ειηθία ηεο αζζελνχο είλαη παξάγνληεο πνπ ζα θαζνξίζνπλ αλ ε ακελφξξνηα πνπ ζα 
πξνθιεζεί απφ ηελ ζπζηεκαηηθή ζεξαπεία (ρεκεηνζεξαπεία - νξκνληθφ ρεηξηκφ ζε ζπλδπαζκφ ή 
κφλεο ηνπο) ζα είλαη κφληκε ή φρη. ΢ηηο αζζελείο πνπ επηζπκνχλ κειινληηθή εγθπκνζχλε θαη πξέπεη 
λα ππνβιεζνχλ ζε ζπζηεκαηηθή ζεξαπεία πνπ κπνξεί λα πξνθαιέζεη πξφσξε εκκελφπαπζε, 
ππάξρνπλ ελαιιαθηηθέο πξνζεγγίζεηο δηαηήξεζεο ηεο γνληκφηεηαο 
 
ΧΡΗΣΗ GnRh ΑΝΑΛΟΓΩΝ 
 Πξφθεηηαη γηα ηελ ρνξήγεζε ελφο ελέζηκνπ ζθεπάζκηνο θάζε 27 εκέξεο θαηά ηε δηάξθεηα ηεο 
ζεξαπείαο, ε νπνία δξα πξνζηαηεπηηθά γηα ηηο σνζήθεο. Ζ ρξήζε GnRH αλαιφγσλ θαηά ηε 
δηάξθεηα ηεο ζεξαπείαο απνζθνπεί ζηελ θαηαζηνιή ηεο ππφθπζεο θαη θαηά ζπλέπεηα  ζηελ 
πξνθχιαμε ησλ πξσηνγελψλ σνζπιαθίσλ, ηα νπνία δελ εθηίζεληαη ζηελ αξλεηηθή επίδξαζε ηεο 
ρεκεηνζεξαπείαο. Χζηφζν, ε απνθιεηζηηθή ρξήζε GnRH Αλαιφγσλ δελ απνηειεί εγγχεζε 
δηαηήξεζεο γνληκφηεηαο θαη πξέπεη λα ρξεζηκνπνηείηαη ζπκπιεξσκαηηθά κε ηηο κεζφδνπο πνπ 
πεξηγξάθνληαη παξαθάησ.  
  
Γιέγεπζη με οπμονικούρ παπάγονηερ και ηαςηόσπονη σπήζη αναζηολέυν απυμαηάζηρ 
΢ε γπλαίθεο κε θαξθίλν καζηνχ πνπ επηζπκνχλ λα πξνρσξήζνπλ ζε θαηάςπμε σαξίσλ ε 
ρνξήγεζε νξκνληθψλ παξαγφλησλ , φπσο νη γνλαδνηξνθίλεο, γίλεηαη κε ηέηνην ηξφπν, ψζηε ηα 
επίπεδα ηνπο λα παξακέλνπλ ρακειά ζε φιε ηε δηάξθεηα ηεο πξνεηνηκαζίαο θαη λα κελ 
πξνθαιείηαη ελα ππεξνηζηξνγνληθφ πεξηβάιινλ , ην νπνίν ζεσξεηηθά κπνξεί  λα έρεη αξλεηηθφ 
αληίθηππν ζηελ πνξεία ηεο λφζνπ.   
Απηφ επηηπγράλεηαη κε ηελ ηαςηόσπονη σοπήγηζη ειδικών θαπμακεςηικών ζκεςαζμάηυν, 
ηυν αναζηολέυν απυμαηάζηρ. Ζ δηέγεξζε ζε αζζελείο κε νξκνλνεμαξηψκελν θαξθίλν, φπσο ν 
θαξθίλνο ηνπ καζηνχ, πνπ εκθαλίδεη ζεηηθνχο ππνδνρείο ζην κεγαιχηεξν πνζνζηφ ησλ λεαξψλ 
αζζελψλ απνηειεί  έλα ακθηιεγφκελν δήηεκα θαη είλαη πάληα έλα   ελδηαθέξνλ πεδίν ζπδήηεζεο 
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κεηαμχ ησλ ζεξαπφλησλ ηαηξψλ. Θεσξεηηθά είλαη πηζαλή κηα δπζκελήο επίδξαζε  ζηήλ αλάπηπμε 
ηνπ φγθνπ πνπ  κπνξεί λα πξνθιεζεί  απφ ηελ επίδξαζε ηεο νξκνληθήο δηέγεξζεο, κε απνηέιεζκα 
ηελ απμεκέλε πηζαλφηεηα εκθάληζεο ηνπηθήο ππνηξνπήο ηεο λφζνπ. Καηά ηεο ζεσξίαο απηήο 
κπνξεί λα εηπσζεί φηη νη λεαξέο γπλαίθεο εκθαλίδνπλ έηζη θη αιιηψο κηα αύξηζη ηυν 
οιζηπογόνυν καηά ηη διάπκεια ηηρ εμμήνος πύζευρ συπίρ πποηγούμενη οπμονική 
διέγεπζη. Δίλαη εμαηξεηηθά απίζαλν λα πξνθιεζεί κηα επηηάρπλζε ηεο αλάπηπμεο ηνπ φγθνπ κεηά 
απφ ηφζν βξαρχ δηάζηεκα δηέγεξζεο. Δπηπιένλ, ,απφ κεγάιεο κειέηεο πξνθχπηεη φηη ε επίηεπμε 
θπήζεσο κεηά απφ επηηπρή νινθιήξσζε ζεξαπείαο θαξθίλνπ ηνπ καζηνχ φρη κφλν δελ επεξεάδεη 
ζεκαληηθά ηελ πηζαλφηεηα επαλεκθάληζεο θαξθίλνπ ηνπ καζηνχ ζε ζρέζε κε ηηο γπλαίθεο πνπ 
επηιέγνπλ λα κελ θπνθνξήζνπλ αιιά αζθεί θαη κηα πξνζηαηεπηηθή δξάζε έλαληη πηζαλήο 
ππνηξνπήο ηεο λφζνπ. Έηζη, ζήκεξα πξνηείλεηαη ε  δηαηήξεζε κηαο ρακειήο ζηάζκεο 
νηζηξνγφλσλ θαηά ηε δηάξθεηα ηεο δηέγεξζεο ζε θαξθίλν καζηνχ κε ζεηηθνχο νξκνληθνχο 
ππνδνρείο, κέζσ ηεο ηαπηφρξνλεο ιήςεο αλαζηνιέσλ αξσκαηάζεο. Ζ ηερληθή απηή είλαη ε πην 
δηαδεδνκέλε θαη ζεσξείηαη σο ε πην αζθαιήο δηαδηθαζία. 
Καηάτςξη υαπίυν και εμβπύυν 
Ζ θαηάςπμε σαξίσλ θαη εκβξχσλ πξηλ ηελ έλαξμε ηεο ρεκεηνζεξαπείαο απνηειεί ηελ πην 
δηαδεδνκέλε κέζνδν δηαηήξεζεο γνληκφηεηαο, εθφζνλ ππάξρεη ν δηαζέζηκνο ρξφλνο ησλ πεξίπνπ 
δχν εβδνκάδσλ πξηλ ηελ έλαξμε ηεο ζεξαπείαο. Ζ εμέιημε ησλ κεζφδσλ θξπνζπληήξεζεο 
(παινπνίεζε) ησλ αγνληκνπνίεησλ σαξίσλ ππφζρεηαη αθφκε κεγαιχηεξα πνζνζηά επηβίσζεο.  
Δπηπιένλ, ε θαηάςπμε ησλ εκβξχσλ πνπ αλαπηχζζνληαη κεηά ηε γνληκνπνίεζε έρεη ην 
πιενλέθηεκα ηεο ζρεηηθά πςειήο πηζαλφηεηαο θχεζεο. Ζ ζπλνιηθή πηζαλφηεηα θχεζεο κεηά απφ 
εκβξπνκεηαθνξά φισλ ησλ εκβξχσλ κεηά απφ κηα σνιεςία ππεξβαίλεη ην 50%, εθφζνλ ε ειηθία 
ηεο γπλαίθαο είλαη θάησ ησλ 35 ηε ζηηγκή ηεο σνιεςίαο. 
Λαπαποζκόπηζη και καηάτςξη ιζηών υοθήκηρ για επαναμεηαμόζσεςζη μεηά ηο πέπαρ 
ηηρ θεπαπείαρ 
Ζ ιήςε σνζεθηθνχ ηζηνχ γηα θαηάςπμε πξηλ ηε ρεκεηνζεξαπεία είλαη ε δηαζέζηκε επηινγή, εθφζνλ 
θξίλεηαη αλαγθαία ε άκεζε έλαξμε ηεο ζεξαπείαο ,φπσο ζε πεξηπηψζεηο θιεγκνλψδνπο θαξθίλνπ 
ηνπ καζηνχ. Ζ θαηάςπμε σνζεθηθνχ ηζηνχ κέζσ ιαπαξνζθφπεζεο γηα επαλακεηακφζρεπζε κεηά 
ην ηέινο ηεο ζεξαπείαο εθαξκφδεηαη κε επηηπρία απφ ην 2004 θαη απνηειεί πιένλ κία αμηφπηζηε 
ιχζε κε θαιά απνηειέζκαηα θηα απηή ηελ νκάδα ησλ αζζελψλ. 
Πξαθηηθά αθαηξείηαη ην  50% ηνπ ηζηνχ ηεο κηαο σνζήθεο κέξνο ηνπ νπνίνπ θαηαςχρεηαη 
ζχκθσλα κε ην απγό ππυηόκολλο καηάτςξηρ (ππυηόκολλο slow-freezing). Μεηά ηελ 
νινθιήξσζε ηεο ζεξαπείαο, ζε πεξίπησζε επηζπκίαο γηα απφθηεζε παηδηψλ θαη εθφζνλ έρνπλ 
πξνεγεζεί ηνπιάρηζηνλ δχν κε ηξία  ρξφληα ειεχζεξα λφζνπ, ηνπνζεηείηαη ν σνζεθηθφο ηζηφο κε 
νξζφηνπε επαλακεηακφζρεπζε, είηε ζηελ επηθάλεηα ηεο σνζήθεο ή ζε κηα πεξηηνλατθή ζήθε πνπ 
δεκηνπξγείηαη γηα ην ζθνπφ απηφ. Με ηε κέζνδν απηή έρνπλ ήδε επηηεπρζεί 84 ηνθεηνί κεηά απφ 
309 επαλακεηακνζρεχζεηο σο ηνλ Αχγνπζην ηνπ 2017 ρσξίο λα έρεη ππάξμεη ζε θακία αζζελή 
ππνηξνπή ηνπ θαξθίλνπ. 
Οζνλ αθνξά ην θξίζηκν εξψηεκα ηνπ πφηε ρξνληθά κπνξεί λα πξνγξακκαηηζηεί κε ζρεηηθή 
αζθάιεηα κηα εγθπκνζχλε ζε κία γπλαίθα πνπ ερεη λνζήζεη απν θαξθίλν ηνπ καζηνχ , ζπλήζσο 
πξνηείλεηαη λα έρεη παξέιζεη έλα δηάζηεκα 2-3 εηψλ απφ ηε δηάγλσζε, δεδνκέλνπ φηη ην 
κεγαιχηεξν πνζνζηφ ππνηξνπψλ ζπκβαίλεη ζπλήζσο απηήλ ηελ ρξνληθή πεξίνδν.  
΢πκπεξαζκαηηθά, ηα ησξηλά δεδνκέλα δείρλνπλ φηη ππάξρνπλ αμηφπηζηεο ιχζεηο ζην πνιχ 
ζεκαληηθφ δήηεκα  ηεο δηαηήξεζεο ηεο γνληκφηεηαο ζε γπλαίθεο πνπ δηαγηγλψζθνληαη κε θαξθίλν 
ηνπ καζηνχ. Απηέο νη γπλαίθεο πξέπεη λα ελεκεξψλνληαη άκεζα απφ ηνπο ζεξάπνληεο ηαηξνχο 
ζρεηηθά κε ηηο δηαζέζηκεο δπλαηφηεηεο , θαη λα έξρνληαη ζε επαθή κε ηαηξηθφ πξνζσπηθφ 
εμεηδηθεπκέλνπ θέληξνπ πξνθεηκέλνπ λα πξνρσξήζνπλ ζηελ πινπνίεζε ησλ ζρεδίσλ ηνπο. 
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ΥΖΜΔΙΟΘΔΡΑΠΔΙΑ ΚΑΙ  ΚΤΖ΢Ζ 

 
 ΜΠΑΡΜΠΟΤΝΖ΢  ΒΑ΢ΙΛΔΙΟ΢                                                                                                             
Παζνιόγνο Ογθνιόγνο, Γηεπζπληήο Γ΄ Παζνινγηθήο-Ογθνινγηθήο  Κιηληθήο, Θεξαπεπηήξην  
Metropolitan, Αζήλα 

                                                                                                                                                                       
Ζ Γηάγλσζε θαξθίλνπ θαηά ηε δηάξθεηα ηεο εγθπκνζχλεο ή εληφο ελφο έηνπο απφ ηνλ ηνθεηφ απνηειεί κηα 
ζπάληα ζπλχπαξμε  κε 1,5-10 πεξηζηαηηθά ζηηο 10.000 θπήζεηο. Τπάξρεη Πεξηνξηζκέλε εκπεηξία ζηε 
ζεξαπεία θαξθίλνπ ζηε δηάξθεηα ηεο εγθπκνζχλεο κε απνηέιεζκα λα παξαηεξείηαη  δηζηαγκφο θαη απξνζπκία 
απφ ηαηξνχο λα αλαιάβνπλ ηελ αληηκεηψπηζε ηεο. Τθίζηαηαη θαζπζηέξεζε ζηε δηάγλσζε  θαη θαζπζηέξεζε 
ζηελ έλαξμε ζεξαπείαο. Πνιχ ζπρλά ε αζζελήο ππνζεξαπεχεηαη ε πθίζηαηαη αλαίηηα δηαθνπή θχεζεο ή 
πξψηκν ηνθεηφ. Σα πξνβιήκαηα θαηά ηελ  θχεζε θαη θαξθίλνο είλαη Ζ επίδξαζε ηεο λφζνπ ζηε ήδε 
ππάξρνπζα ή αθφκα θαη ζε κειινληηθή θχεζε θαη  ε επίδξαζε ηεο θχεζεο ζηε λφζν ελψ  νη ζηφρνη  ηεο 
ζεξαπείαο είλαη ε επαξθήο ζεξαπεία κεηέξαο θαη ε αζθάιεηα  ηνπ εκβξχνπ. 
 
Γελ ππάξρεη θακκηά έλδεημε φηη ε εγθπκνζχλε πξέπεη λα απνθεχγεηαη ζε θνξείο BRCA1/2 αιιά γελεηηθή 
ζπκβνπιεπηηθή πξέπεη λα ζπζηήλεηαη ζε φιεο ηηο γπλαίθεο κε Ca καζηνχ ζηελ εγθπκνζχλε. Κάζε ςειαθεηφ 
κφξθσκα θαηά ηε δηάξθεηα ηεο εγθπκνζχλεο δελ είλαη θαθνήζεηα αιιά είλαη πηζαλφηεξε ε ςειάθεζε 
ηλναδελσκάησλ ,αδελψκαηα ,γαιαθηνθήιεο, απνζηήκαηα θαη θπζηνινγηθέο κεηαβνιέο ηεο εγθπκνζχλεο. 
΢πλήζσο πθίζηαηαη θαζπζηέξεζε ζηελ δηάγλσζε θαξθίλνπ καζηνχ ζηε δηάξθεηα ηεο εγθπκνζχλεο 1-10 
κήλεο. Καζπζηέξεζε δηάγλσζεο γηα 1 κήλα επηθέξεη αχμεζε πηζαλφηεηαο δηήζεζεο ιεκθαδέλσλ 0.9% .Μάδα 
καζηνχ πνπ επηκέλεη > 2-4 εβδνκάδεο ρξήδεη δηεξεχλεζεο. Μπνξνχλ λα γίλνπλ  ππεξερνγξάθεκα καζηψλ 
θαη καζηνγξαθία αλ θαη είλαη δχζθνιε ε εξκελεία ησλ επξεκάησλ ιφγσ απμεκέλεο αηκάησζεο θαη 
ππθλφηεηαο ησλ καζηψλ ζηελ εγθπκνζχλε, κε πνιιά ςεπδψο αξλεηηθά απνηειέζκαηα . Ζ MRI απνθεχγεηαη 
ζην 1ν θαη 2ν ηξίκελν ψζηε λα κελ εθηεζεί ην έκβξπν ζηα πςειά καγλεηηθά πεδία θαη ζην ζθηαγξαθηθφ 
γαδνιήλην. ΢ην 3ν ηξίκελν είλαη δχζθνιν γηα ηελ αζζελή λα πάξεη θαηάιιειε ζέζε γηα ην MRI.΢ηελ πεξίνδν 
ηεο γαιαθηνθνξίαο κπνξεί λα γίλεη MRI, φκσο ην λενγλφ απαγνξεχεηαη λα ζειάζεη γηα 48 ηνπιάρηζηνλ ψξεο. 
Κάζε ζπκπαγήο βιάβε  ρξήδεη βηνςίαο. Ζ Core needle biopsy είλαη εμέηαζε εθινγήο θαη αθίλδπλε .Ζ FNA λα 
απνθεχγεηαη, δίδεη παξαπιαλεηηθά επξήκαηα ζηελ εγθπκνζχλε. Να ελεκεξψλεηαη ν παζνινγναλαηφκνο φηη 
πξφθεηηαη γηα εγθπκνλνχζα (απνθπγή ππεξδηάγλσζεο). Ζ ειηθία ηεο αζζελνχο εγθχνπ ζηε δηάγλσζε 
θαζνξίδεη ηελ ηζηνπαζνινγία θαη φρη ε εγθπκνζχλε.  Γηελέξγεηα  εμεηάζεσλ ζηαδηνπνίεζεο κφλν εάλ 
πξφθεηηαη λα δηαθνξνπνηεζνχλ νη ζεξαπεπηηθέο απνθάζεηο. Οη δφζεηο αθηηλνβνιίαο λα κελ ππεξβαίλνπλ ηα 
0.1-0.2 Gy γηα ην έκβξπν 
Ζ πξφγλσζε εγθχσλ κε θαξθίλν καζηνχ δελ θαίλεηαη λα δηαθέξεη απ‘ απηή ησλ κε εγθχσλ γπλαηθψλ ίδηαο 
ειηθίαο θαη ζηαδίνπ λφζνπ. 
Ζ  Θεξαπεία κπνξεί λα είλαη    ρεηξνπξγηθή φπνπ ππάξρεη  Ηθαλνπνηεηηθή εκπεηξία. Δίλαη  αζθαιήο κέζνδνο 
ζε φιε ηε δηάξθεηα ηεο εγθπκνζχλεο 
Σα αλαηζζεηηθά δελ απνηεινχλ θίλδπλν ηεξαηνγέλεζεο γηα ην έκβξπν 
Μεηεγρεηξεηηθή ρξήζε αλαιγεηηθψλ είλαη απαξαίηεηε δηφηη ην ζηξέο ηνπ άιγνπο πξνθαιεί πξψηκεο σδίλεο 
Πξνθπιαθηηθή αληηπεθηηθή αγσγή είλαη αλαγθαία .Καζπζηέξεζε αθηηλνζεξαπείαο έσο ηνλ ηνθεηφ. Όηαλ ε 
δηάγλσζε ηίζεηαη ζην 3ν ηξίκελν ηφηε ε αθηηλνζεξαπεία κπνξεί λα θαζπζηεξήζεη  ρσξίο ζπλέπεηεο γηα ηε 
κεηέξα έσο ηνλ ηνθεηφ Γηα πνιιά ρξφληα ήηαλ ηακπνχ ε ρνξήγεζε   Υεκεηνζεξαπείαο ζηε δηάξθεηα ηεο 
εγθπκνζχλεο. Ζ επηινγή ηεο ζεξαπείαο πξέπεη λα γίλεηαη κε βάζε ηα βηνινγηθά ραξαθηεξηζηηθά ηνπ 
λενπιάζκαηνο (φπσο ζε κε-εγθπκνλνχζεο)΢πλήζεο δνζνινγία. Πξέπεη φκσο  λα απνθεχγεηαη/αλαβάιιεηαη 
ην 1ν ηξίκελν, ελψ είλαη ζρεηηθά αζθαιήο ε  ρνξήγεζε ηεο ζην 2ν-3ν ηξίκελν. Ζ Tamoxifen λα απνθεχγεηαη 
ιφγσ πξφθιεζεο γελεηηθψλ αλσκαιηψλ (πρ Goldenhar‘s syndrome, αζαθή γελλεηηθά φξγαλα, θνιπηθή 
αηκνξξαγία θαη απνβνιή) ~20% 
΢πληζηάηαη θαζπζηέξεζε ρνξήγεζεο Trastuzumab γηα κεηά ηνλ ηνθεηφ. Γηα ηελ Πξφγλσζε ηεο Μεηέξαο 
ππάξρνπλ αληηθξνπφκελεο πιεξνθνξίεο. Υεηξφηεξε πξφγλσζε ιφγσ κε ρνξήγεζεο ζεξαπείαο θαη φρη ιφγσ 
βηνινγίαο ηεο λφζνπ. 
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Πξνεδξείν: Aζαλαζηάδεο Ζιίαο - Γξνζνκαλίδεο  Γεκήηξηνο- Παπαδόπνπινο Γεώξγηνο 
 

 
ΥΖΜΔΙΟΘΔΡΑΠΔΙΑ ΢ΣΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ ΣΟΤ ΜΑ΢ΣΟΤ: ΓΙΑΡΚΔΙΑ ΑΓΧΓΖ΢ ΚΑΙ ΔΠΙΠΣΧ΢ΔΙ΢ ΢ΣΖΝ 

ΠΟΙΟΣΖΣΑ ΕΧΖ΢ 
 
Γξ ΥΡΖ΢ΣΟ΢  ΠΑΝΟΠΟΤΛΟ΢, MD, PHD 
Παζνιόγνο – Ογθνιόγνο , Γηεπζπληήο Ογθνινγηθνύ Σκήκαηνο  Δπξωθιηληθήο  Αζελώλ 
 
Ο θαξθίλνο ηνπ καζηνχ αληηκεησπίδεηαη κε ηνπηθέο (ρεηξνπξγηθή, αθηηλνζεξαπεία) ή/θαη 
ζπζηεκαηηθέο (ρεκεηνζεξαπεία, νξκνλνζεξαπεία) ζεξαπείεο. Ζ ρεκεηνζεξαπεία απνηειεί βαζηθφ 
κέξνο ηεο ζπζηεκαηηθήο ζεξαπείαο ζε φια ηα ζηάδηα ηεο λφζνπ. Υνξεγείηαη πξηλ  (εηζαγσγηθή - 
neoadjuvant) ή κεηά (επηθνπξηθή – adjuvant) ηελ ρεηξνπξγηθή αληηκεηψπηζε, ζηνλ πξψηκν κε 
κεηαζηαηηθφ θαξθίλν ηνπ καζηνχ αλά ηαθηά ρξνληθά δηαζηήκαηα (θχθινπο), ζπλήζσο αλά 3 
εβδνκάδεο ή εβδνκαδηαία. Υνξεγείηαη ζε ζπλδπαζκνχο δχν ή ηξηψλ θαξκάθσλ ελδνθιέβηα.  
Ζ δηάξθεηα έγρπζεο εμαξηάηαη απφ ηα ρνξεγνχκελα θάξκαθα θαη θπκαίλεηαη απφ κεξηθά ιεπηά 
κέρξη 3-4 ψξεο. Ζ ζπλνιηθή δηάξθεηα ηεο ρεκεηνζεξαπείαο ζηνλ πξψηκν θαξθίλν εμαξηάηαη απφ ην 
ρνξεγνχκελν ζρήκα θαη θπκαίλεηαη απφ 4 έσο 6 κήλεο (4 έσο 8 θχθινη ησλ 21 εκεξψλ κε ηνλ 
ζπλδπαζκφ αλζξαθπθιίλεο, θπθινθσζθακίδεο θαη ηαμάλεο ή 4 θχθινη ησλ 21 εκεξψλ κε 
αλζξαθπθιίλε θαη θπθινθσζθακίδε θαη 12 εβδνκαδηαίεο εγρχζεηο κε ηαμάλε. Σν ζρήκα, πνπ 
επηιέγεηαη εμαξηάηαη απφ ην ζηάδην, ηα επηκέξνπο ραξαθηεξηζηηθά ηνπ φγθνπ, πνπ θαζνξίδνπλ ηελ 
πξφγλσζε θαη ηελ ζεηηθφηεηα ηεο νγθνπξσηετλεο HER-2, πνπ απνηειεί ζεξαπεπηηθφ ζηφρν γηα ηα 
κνλνθισληθά αληηζψκαηα trastuzumab, pertuzumab, ηα νπνία ρνξεγνχληαη θαη κεηά ην ηέινο ηεο 
ρεκεηνζεξαπείαο κέρξη λα ζπκπιεξσζεί έλα έηνο.  
΢ηνλ κεηαζηαηηθφ θαξθίλν, ε ρεκεηνζεξαπεία κπνξεί λα είλαη ελδνθιέβηα ή απφ ηνπ ζηφκαηνο (π.ρ. 
Capecitabine) θαη κπνξεί λα ρνξεγείηαη γηα 6 ή πεξηζζφηεξνπο θχθινπο ή κέρξη πξνφδνπ λφζνπ. 
Ο ηξφπνο θαη ε  δηάξθεηα ρνξήγεζεο εμαξηάηαη απφ ην θπηηαξνζηαηηθφ ή ηνλ ζπλδπαζκφ, απφ ηνλ 
ππφηππν ηνπ θαξθίλνπ θαη απφ ηελ αληαπφθξηζε ζηελ ζεξαπεία. 
Ο θαξθίλνο επεξεάδεη ηελ πνηφηεηα δσήο ησλ αζζελψλ κε δηάθνξνπο ηξφπνπο. Σν ζεξαπεπηηθφ 
απνηέιεζκα ηεο ρεκεηνζεξαπείαο ζπκβαδίδεη κε αλεπηζχκεηεο ελέξγεηεο, πνπ νξηζκέλεο θνξέο 
ραξαθηεξίδνληαη ζαλ ζνβαξέο, επεξεάδνπλ ηελ πνηφηεηα δσήο θαη είλαη δχζθνια αλεθηέο απφ ηηο 
αζζελείο. Οη ζπρλφηεξεο θαη άκεζεο είλαη ε λαπηία θαη ν έκεηνο, ε ιεπθνπελία, ε αλαηκία θαη ε 
ζξνκβνπελία, ε ζηνκαηίηηδα θαη ε θφπσζε θαη ε αισπεθία. Δθηφο απφ ηελ έθπησζε ηεο 
ιεηηνπξγηθήο ηθαλφηεηαο, επεξεάδνπλ ζπρλά θαη ηελ ςπρνινγηθή θαη ζπγθηλεζηαθή ζηαζεξφηεηα 
ησλ αζζελψλ θαζψο θαη ηελ εξγαζία. Ζ επίδξαζε ηεο ρεκεηνζεξαπείαο ζηελ πνηφηεηα δσήο 
εμαξηάηαη απφ δηάθνξνπο παξάγνληεο φπσο είλαη ε ειηθία, ε ζπλνζεξφηεηα, ν ρνξεγνχκελνο 
ζπλδπαζκφο θαη ην ζηάδην ηεο λφζνπ. Δθηφο φκσο απφ ηηο άκεζεο, πνπ ζπλνδεχνπλ ηελ 
ρεκεηνζεξαπεία, παξαηεξνχληαη θαη απψηεξεο παξελέξγεηεο φπσο είλαη ν επεξεαζκφο ηεο 
γνληκφηεηαο θαη ε πξψηκε εκκελφπαπζε, πνπ κπνξνχλ λα επεξεάζνπλ ηελ πνηφηεηα ηεο δσήο.  
Παξά ηηο παξελέξγεηεο ηεο πάλησο ε ρεκεηνζεξαπεία παξακέλεη ζαλ βαζηθφ ζθέινο ηεο 
ζεξαπεπηηθήο αληηκεηψπηζεο ηνπ θαξθίλνπ ηνπ καζηνχ, πξνζθέξνληαο ηελ επθαηξία γηα αχμεζε 
ηεο επηβίσζεο θαη ηελ ελδερφκελε ίαζε 
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΢ΣΡΟΓΓΤΛΟ ΣΡΑΠΔΕΙ  7 
ΔΙ΢ΑΓΧΓΙΚΖ ΥΖΜΔΙΟΘΔΡΑΠΔΙΑ 

΢άββαην 7  Ννεκβξίνπ 2020 
Ώξα  18.00-19.00 

Πξνεδξείν: Μπαξκπνύλεο  Βαζίιεηνο- ΢αινύζηξνο  Δκκαλνπήι 
 
 

ΠOY EINAI TO STANDARD-OF-CARE; 
 
ΠΑΠΑΓΖΜΖΣΡΙΟΤ  ΥΡΙ΢ΣΟ΢  
Καζεγεηήο  Ιαηξηθήο  ΢ρνιήο  Παλεπηζηεκίνπ  Αζελώλ, Γηεπζπληήο Α’ Παζνινγηθήο Ογθνινγηθήο 
Κιηληθήο ΙΑ΢Χ, Αζήλα 
 
 
Ζ εηζαγσγηθή ρεκεηνζεξαπεία (Νeoadjuvant Chemotherapy, NACT)  αλαπηχρζεθε αξρηθά σο 
ζεξαπεία δηάζσζεο ζηνλ κε κεηαζηαηηθφ, αιιά ρεηξνπξγηθά κε εμαηξέζηκν θαξθίλν ηνπ καζηνχ. ΢ε 
έλα επφκελνλα βήκα ε NACT εθαξκφζζεθε πξηλ απφ ηε ρεηξνπξγηθή επέκβαζε ζε αζζελείο κε 
κεγάινπο, φκσο ρεηξνπξγηθά εμαηξέζηκνπο φγθνπο, πξνθεηκέλνπ λα κεησζεί ε έθηαζε ηεο 
ρεηξνπξγηθήο επέκβαζεο. Ζ πξνζέγγηζε απηή επεθηάζεθε θαη ζε αζζελείο κε κηθξφηεξνπο φγθνπο 
φρη κφλν γηα ηε κείσζε ηεο έθηαζεο ηεο ρεηξνπξγηθήο επέκβαζεο, αιιά θαη γηα ηε παξαθνινχζεζε 
ηεο δξάζεο ηεο ζπζηεκαηηθήο ζεξαπείαο, επεηδή ε πιήξεο παζνινγναλαηνκηθή αληαπφθξηζε 
(pathologic Complete Response, pCR) ζπζρεηίδεηαη κε θαιχηεξε πξφγλσζε. Μεηά απφ αξθεηέο 
απνηπρίεο ζηε παξαθνινχζεζε θαη ηξνπνπνίεζε ηεο NACT κε βάζε ηελ αληαπφθξηζε ηνπ φγθνπ, 
δχν πξφζθαηα δεκνζηεπκέλεο, ηπραηνπνηεκέλεο θιηληθέο κειέηεο έδεημαλ, φηη κπνξεί λα βειηησζεί 
κε επηθνπξηθή αγσγή ε πξφγλσζε φζσλ αζζελψλ δελ θαηάθεξαλ λα επηηχρνπλ pCR. Δηδηθφηεξα, 
νη κειέηεο CREATE X θαη KATERINE δείρλνπλ κε ηδηαίηεξε κεζνδνινγηθή αθξίβεηα, φηη ζε 
αζζελείο κε ηξηπιά αξλεηηθφ (Triple Negative Breast Cancer, TNBC) θαη HER2-ζεηηθφ θαξθίλν ηνπ 
καζηνχ ε επηθνπξηθή αγσγή κε θαπεζηηακπίλε θαη T-DM1, αληηζηνίρσο, κπνξνχλ λα βειηηψζνπλ 
ηε πξφγλσζε, εάλ ε λφζνο δελ έρεη εμαιεηθζεί κε ηε NACT. Αλαδεηθλχεηαη, θαηά ζπλέπεηα, ν 
ξφινο ηεο pCR σο θαηαιεθηηθνχ ζεκείνπ ηεο αγσγήο θαη νδεγνχ ζηηο πεξαηηέξσ ζεξαπεπηηθέο 
απνθάζεηο. Δπνκέλσο, γηα ηνπο δχν απηνχο ππνηχπνπο θαξθίλνπ ηνπ καζηνχ ε NACT δελ 
απνηειεί επηινγή, αιιά κάιινλ ηε πξνηηκψκελε ζηξαηεγηθή ζεξαπείαο γηα ηηο πεξηζζφηεξεο 
αζζελείο.  
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ΠΡΟΔΓΥΔΙΡΖΣΙΚΖ ΢ΣΑΓΙΟΠΟΙΖ΢Ζ ΚΑΡΚΙΝΟΤ ΣΟΤ ΜΑ΢ΣΟΤ. ΔΠΙΓΡΑ΢Ζ ΢ΣΖ ΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚΖ 

ΠΡΟ΢ΔΓΓΙ΢Ζ ΚΑΙ ΣΖΝ ΑΚΣΙΝΟΘΔΡΑΠΔΙΑ. ΑΛΛΑΕΔΙ Ζ ΑΠΔΙΚΟΝΙ΢Ζ ΣΙ΢ ΑΠΟΦΑ΢ΔΙ΢ ΢ΥΔΣΙΚΑ ΜΔ 
ΣΖΝ ΘΔΡΑΠΔΙΑ.; 

 
ΛΟΤΚΙΑ  ΠΟΤΛΟΤ , MD, MSc, PhD 
΢πλεξγάηεο  Μνλάδαο Ιαηξηθήο  Απεηθόληζεο θαη Δπεκβαηηθήο Αθηηλνινγίαο Ννζνθνκείνπ ΙΑ΢Χ 
 
΢ηφρνο ηεο νκηιίαο είλαη ε αλάδεημε ηεο ζέζεο ηεο απεηθφληζεο θαη θπξίσο ηεο καγλεηηθήο 
ηνκνγξαθίαο ζηελ αμηνιφγεζε πξνεγρεηξεηηθά ηεο εηζαγσγηθήο ρεκεηνζεξαπείαο.  
Ζ εηζαγσγηθή ρεκεηνζεξαπεία ζε αζζελείο κε θαξθίλν καζηνχ έρεη κεγάιε δπλακηθή, ηφζν 
ζεξαπεπηηθή φζν θαη πξνγλσζηηθή.  
Σα ηειεπηαία ρξφληα ππάξρεη επέθηαζε ησλ ελδείμεσλ ηεο εθαξκνγήο ηεο εηζαγσγηθήο 
ρεκεηνζεξαπείαο . Κχξηα έλδεημε απνηεινχλ νη ηνπηθά πξνρσξεκέλνη θαξθίλνη φπνπ ε εηζαγσγηθή 
ρεκεηνζεξαπεία κεηαηξέπεη έλαλ αλεγρείξεηεν θαξθίλν ζε ρεηξνπξγήζηκν ή κηα καζηεθηνκή ζε 
ρεηξνπξγείν δηαηήξεζεο ηνπ καζηνχ. Νέεο ελδείμεηο απνηεινχλ θαη νη πξψηκνη θαξθίλνη , ηξηπιά 
αξλεηηθνί ή  her2 ζεηηθνη.  Ζ ζπκκεηνρή ηεο εηζαγσγηθήο ζεξαπείαο είλαη επίζεο πνιχ ζεκαληηθή 
θαη γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηεο λφζνπ ζηελ καζράιε, αιιάδνληαο ηελ ζεξαπεπηηθή πξνζέγγηζε. Χο 
εθ ηνχηνπ ζα πξέπεη λα απνηειεί  κέζν εμαηνκηθεπκέλεο ζεξαπεπηηθήο αληηκεηψπηζεο ησλ 
αζζελψλ κε θαξθίλν καζηνχ . 
Ζ απεηθφληζε ρξεζηκνπνηείηαη σο ην κέζν αμηνιφγεζεο ηεο αληαπφθξηζεο ζηελ ζεξαπεία. Ζ 
καγλεηηθή ηνκνγξαθία ππεξέρεη έλαληη ηεο καζηνγξαθίαο, ηνπ ππεξήρνπ θαη ηεο θιηληθήο 
εμέηαζεο. Ζ πνζνηηθή απεηθνληζηηθή αμηνιφγεζε ηεο αληαπφθξηζεο είλαη δχζθνιε θαη δελ 
κπνξνχλ ζ λα εθαξκνζηνχλ θξηηήξηα RECIST ή WHO φηαλ  ε κείσζε ηνπ φγθνπ είλαη θαηά 
ηφπνπο ή αθνξά αιιαγή ηεο αηκνδπλακηθήο ζπκπεξηθνξάο.  
Ζ πνιππαξακεηξηθή καγλεηηθή ηνκνγξαθία καζηψλ ππεξέρεη πξνζθέξνληαο ζπλαμηνιφγεζε ηεο 
αηκνδπλακηθήο ζπκπεξηθνξάο, ηνπ κεγέζνπο θαη ηεο  αιιαγήο ζηελ δηάρπζε ηνπ φγθνπ. Τπάξρνπλ 
θαη κειέηεο πνπ αμηνινγνχλ ηε ρξήζε ηεο θαζκαηνζθνπίαο πξνο αμηνιφγεζε ηεο αληαπφθξηζεο 
ζηελ ρεκεηνζεξαπεία.  
Ζ αθξίβεηα ηεο καγλεηηθήο εμαξηάηαη απφ ηνλ ηχπν ηνπ φγθνπ αιιά θαη ηελ ζεξαπεία. Ζ καγλεηηθή 
ηνκνγξαθία δελ είλαη ηέιεηα ζαλ κέζνδνο αιιά ραξαθηεξίδεηαη απφ πςειή πνζνζηά ζχκπησζεο 
κε ηα απνηειέζκαηα ηεο ηζηνινγηθήο,  ηδηαίηεξα ζε ζπλδπαζκφ κε artificial intelligence, deep 
learning radiomics and genomics.   
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ΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚΖ ΓΙΑΣΖΡΖ΢Ζ΢ ΜΑ΢ΣΟΤ 
 
ΠΑΡΑ΢ΚΔΤΑΚΟΤ  ΓΔΧΡΓΙΑ 
Υεηξνπξγόο  Μαζηνύ,  ΋κηινο ΤΓΔΙΑ 
 
Σα νθέιε ηεο πξνεγρεηξεηηθήο ρεκεηνζεξαπείαο ζε γπλαίθεο κε αλεγρείξεην θαξθίλν ηνπ καζηνχ 
έρνπλ αλαγλσξηζηεί πξηλ απφ αξθεηέο δεθαεηίεο, αλ θαη νη αζζελείο απηέο ζπλήζσο ππνβαιιφηαλ 
ζε καζηεθηνκή. Μεηαγελέζηεξεο κειέηεο επηβεβαίσζαλ φηη ε πξνεγρεηξεηηθή ρεκεηνζεξαπεία 
κπνξεί λα απμήζεη ηνλ αξηζκφ ησλ αζζελψλ πνπ ζα πιεξνχλ ηηο πξνυπνζέζεηο γηα ρεηξνπξγηθή 
επέκβαζε δηαηήξεζεο καζηνχ (BCS) ρσξίο αχμεζε ηνπ ηνπηθνχ πνζνζηνχ ππνηξνπήο. 
 
Ζ πξνεγρεηξεηηθή ρεκεηνζεξαπεία κπνξεί λα ειαηηψζεη ηελ έθηαζε ηεο ηνπηθνπεξηνρηθήο λφζνπ, 
παξνπζηάδνληαο κνλαδηθέο πξνθιήζεηο γηα ηνπο ρεηξνπξγνχο, ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο 
απμεκέλεο δπζθνιίαο ζηελ αλαγλψξηζε ηεο θνίηεο ηνπ φγθνπ θαη ζηελ εμαζθάιηζε αξλεηηθψλ 
καθξνζθνπηθψλ θαη κηθξνζθνπηθψλ ρεηξνπξγηθψλ νξίσλ. Πξνθεηκέλνπ λα θαηαζηεί δπλαηή ε 
βέιηηζηε ρεηξνπξγηθή επέκβαζε ε ρξήζε θιηπ ζήκαλζεο ηνπ φγθνπ ππφ ππεξερνγξαθηθή 
θαζνδήγεζε δηεπθνιχλεη ηελ κεηέπεηηα αλαγλψξηζε ηεο πεξηνρήο ηνπ φγθνπ θαη ηελ 
πξαγκαηνπνίεζε επέκβαζεο δηαηήξεζεο ηνπ καζηνχ. ΢ε ππνιεηκκαηηθή λφζν κεηά απφ 
λενεπηθνπξηθή ρεκεηνζεξαπεία, είλαη επαξθέο ην ειάρηζην φξην ΄no ink on tumor΄ - φρη χπαξμε 
θαξθηληθψλ θπηηάξσλ ζηηο θερξσζκέλεο κε κειάλη επηθάλεηεο ηνπ ρεηξνπξγηθνχ 
παξαζθεπάζκαηνο.  
 
Οη θαξθίλνη πνπ έρνπλ ζεηηθνχο νξκνληθνχο ππνδνρείο θαη είλαη αξλεηηθνί ζην HER2 είλαη ιηγφηεξν 
πηζαλφ λα αληαπνθξηζνχλ ζε λενεπηθνπξηθή ζεξαπεία θαη λα γίλνπλ επηιέμηκνη γηα BCS. Έηζη, 
απηνί νη φγθνη έρνπλ γεληθά έλδεημε γηα ρεηξνπξγηθή επέκβαζε ρσξίο λενεπηθνπξηθή ζεξαπεία 
εθηφο εάλ είλαη αλεγρείξεηνη ή ζρεηίδνληαη κε απνδεδεηγκέλε απφ βηνςία κεηαζηαηηθή λφζν ζε 
ιεκθαδέλα. Ζ πξνεγρεηξεηηθή νξκνλνζεξαπεία είλαη κηα ελαιιαθηηθή κέζνδνο γηα απηή ηελ νκάδα 
ησλ αζζελψλ. 
 
΢πκπεξαζκαηηθά, ν ζηφρνο είλαη γηα φινπο ηνπο αζζελείο λα ππνβιεζνχλ ζε ρεηξνπξγηθή 
επέκβαζε, κεηά ηελ νινθιήξσζε ηεο λενεπηθνπξηθήο ρεκεηνζεξαπείαο, είηε κε BCS είηε κε 
καζηεθηνκή, αθφκε θαη γηα ηηο αζζελείο πνπ έρνπλ επηηχρεη πιήξε αληαπφθξηζε. Ζ απεηθφληζε ηνπ 
καζηνχ κεηά ηελ νινθιήξσζε ηεο πξνεγρεηξεηηθήο ρεκεηνζεξαπείαο πξέπεη λα επαλαιακβάλεηαη 
γηα λα εθηηκεζεί ε αληαπφθξηζε ηνπ αζζελνχο θαη λα δηεπθνιπλζεί ν ρεηξνπξγηθφο ζρεδηαζκφο. 
Σέινο, ε ππνςεθηφηεηα ελφο αζζελνχο γηα BCS θαζνξίδεηαη απφ ηελ έθηαζε ηνπ φγθνπ κεηά θαη 
φρη πξηλ απφ ηε λενεπηθνπξηθή  ρεκεηνζεξαπεία.  
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ΓΙΑΛΔΞΖ 
LIFE STYLE 

΢άββαην 7  Ννεκβξίνπ 2020 
Ώξα  19.00-19.30 

Πξνεδξείν : Μαξαγθνπδάθεο Δπάγγεινο - Κνπκαξηαλνύ Άλλα 
 
 

ΝΣΡΟΤΦΑΚΟΤ  ΢ΣΑΤΡΟΤΛΑ 
Δπηζηεκνληθή ΢πλεξγάηεο  Γ΄ Ογθνινγηθήο  Κιηληθήο  Θεξαπεπηήξην Metropolitan 
 
Σξφπνο δσήο θαη θαξθίλνο ηνπ καζηνχ 
Ο παξαθάησ πίλαθαο ζπλνςίδεη ηνπο παξάγνληεο ηνπ ηξφπνπ δσήο, νη νπνίνη ζρεηίδνληαη κε ηελ 
πξφιεςε ηεο επίπησζεο ηνπ θαξθίλνπ ηνπ καζηνχ ζε πξνεκκελνπαπζηαθέο θαη 
κεηεκελνπαπζηαθέο γπλαίθεο.  
Diet, nutrition, physical activity and breast cancer 2017 WCRF-AICR   
https://www.wcrf.org/sites/default/files/Breast-Cancer-2017-Report.pdf 
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΢ΣΡΟΓΓΤΛΟ ΣΡΑΠΔΕΙ  8  
΢πκπιεξωκαηηθέο ζεξαπείεο 

Μπνξνύλ λα απμήζνπλ ηελ επηβίωζε; 
Kπξηαθή 8  Ννεκβξίνπ 2020 

Ώξα  09.30-10.00 
Πξνεδξείν: Μαξαγθνπδάθεο  Δπάγγεινο- Γηαζζάο ΢ηπιηαλόο 

 
 

ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΡΙΝ/ ΜΔΣΑ  
 
ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΤ  ΢ΠΤΡΟ΢  
Ογθνιόγνο , Γ/ληήο  Ιαηξηθό Κέληξν Παιαηνύ  Φαιήξνπ    
 
Ζ ζπκπιεξσκαηηθή ρεκεηνζεξαπεία ζηνλ θαξθίλν ηνπ καζηνχ έρεη θαζηεξσζεί απφ κειέηεο πνπ 
μεθίλεζαλ ηελ δεθαεηία ηνπ 70 ‗. Καηά ηελ δηάξθεηα ησλ πεξαζκέλσλ δεθαεηηψλ ε πξνζζήθε 
θαξκάθσλ ζηελ ζπκπιεξσκαηηθή ρεκεηνζεξαπεία αχμεζαλ ζηαδηαθά ην φθεινο πνπ ιάκβαλαλ νη 
αζζελείο θαη ζηνλ ρξφλν ειεχζεξν λφζνπ θαη ζηελ ζπλνιηθή επηβίσζε . Ζ αλαθάιπςε 
ζηνρεπκέλσλ ζεξαπεηψλ θαηά ηνπ ππνδνρέα ηνπ επηδεξκηθνχ παξάγνληα ( cerb2 Her2-neu  ) 
πξνζέδσζε έλα ζεκαληηθφ φθεινο ζε έλα γθξνππ αζζελψλ πνπ είραλ θαθή πξφγλσζε . 
    Ζ ζπκπιεξσκαηηθή ζεξαπεία έγθεηηαη ζηελ πξνεγρεηξεηηθή ( λενεπηθνπξηθή ) θαη κεηεγρεηξεηηθή 
ζεξαπεία ( επηθνπξηθή ) .  
    Μεηαλαιχζεηο κειεηψλ δελ έρνπλ δείμεη ζηαηηζηηθή δηαθνξά αλάκεζα ζηελ πξνεγρεηξεηθή θαη 
κεηεγρεηξεηηθή ρεκεηνζεξαπεία σο αλαθνξάλ ηελ ζπλνιηθή επηβίσζε ησλ αζζελψλ . Ζ απφιπηε 
έλδεημε ηεο λενεπηθνπξηθήο ρεκεηνζεξαπείαο είλαη ζην θιεγκνλψδε θαξθίλν ηνπ καζηνχ θαη 
ζρεηηθή έλδεημε απνηειεί ν ηνπηθά πξνρσξεκέλνο ( LABC ) . Έρεη απνδεηρζεί φηη ε πιήξεο 
παζνινγναλαηνκηθή χθεζε ζε νξηζκέλνπο ππφηππνπο θαξθίλνπ καζηνχ ( ηξηπιά αξλεηηθνί , her2 
+)  έρεη κεγάιε πξνβιεπηηθή – πξνγλσζηηθή ζεκαζία . ΢χγρξνλεο κειέηεο έρνπλ αλαδείμεη φηη 
ζηνπο αζζελείο ζηνπο νπνίνπο δελ έρνπκε πιήξε παζνινγναλαηνκηθή χθεζε ε πξνζζήθε ή 
αιιαγή θαξκαθεπηηθψλ ζθεπαζκάησλ κπνξνχλ λα βνεζήζνπλ ηνπο αζζελείο καο λα επηηχρνπλ 
ηελ πνιππφζεηε ίαζε .  
    Ζ ζπκπιεξσκαηηθή ζεξαπεία γηα ηνλ θαξθίλν ηνπ καζηνχ πξνυπνζέηεη ηελ αλάιπζε ησλ 
κνξηαθψλ θαη θιηληθψλ επξεκάησλ γηα ηελ ιήςε ηεο βέιηηζηεο απφθαζεο γηα ηνπο αζζελείο καο ζε 
κία ζχγρξνλε νγθνινγία πνπ εμειίζζεηαη. 
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Ζ ΑΚΣΙΝΟΘΔΡΑΠΔΙΑ ΢ΣΖΝ ΟΛΙΚΖ ΔΠΙΒΙΧ΢Ζ 
 
ΚΑΡΑΥΟΝΣΕΙΣΖ   ΠΑΡΑ΢ΚΔΤΖ                                                                                          
Αθηηλνζεξαπεπηήο  Ογθνιόγνο , Κιηληθή  ΙΑ΢Χ, Αζήλα 
 
Δίλαη γλσζηή ε δξάζε ηεο αθηηλνζεξαπείαο (ΑΚΘ) ζηελ κείσζε θηλδχλνπ ηεο ππνηξνπήο, κεηά 
απφ κεξηθή  ή ξηδηθή καζηεθηνκή. Ο ξφινο ηεο αθηηλνζεξαπείαο ζηελ αχμεζε ηεο ζπλνιηθήο 
επηβίσζεο έρεη ακθηζβεηεζεί. 
΢ηνλ θαξθίλν ηνπ καζηνχ έρεη γίλεη ζαθέο πσο ε πξνζζήθε αθηηλνζεξαπείαο απμάλεη ηελ ζπλνιηθή 
επηβίσζε (O.S) ζηηο παξαθάησ  πεξηπηψζεηο. 
1) ΢ε αζζελείο πνπ έρνπλ ππνβιεζεί ζε ρεηξνπξγηθή δηαηήξεζεο ηνπ καζηνχ (BCS), ε  πξνζζήθε  
ηεο  αθηηλνζεξαπείαο κεηψλεη  ηνλ θίλδπλν ζαλάηνπ απφ θαξθίλν ηνπ καζηνχ ζηελ δεθαπεληαεηία 
σο αθνινχζσο (a): 
   α) ΢ε φιεο αλεμαξηήησο ηηο αζζελείο  πξνθαιεί απφιπηε κείσζε 3.8% 2p:0,00005 
   β)΢ε αζζελείο κε αξλεηηθνχο ιεκθαδέλεο   (pN0), αιιά κε επηβαξπληηθνχο πξνγλσζηηθνχο  
       παξάγνληεο (  ζεηηθφ HER, αξλεηηθνχο ππνδνρείο, θαθήο δηαθνξνπνίεζεο, πςειφ Κη67 )       
κείσζε 7,8%. 
  γ)΢ε αζζελείο κε ζεηηθνχο ιεκθαδέλεο απφιπηε κείσζε 8,5%  2p:0.01. 
2) ΢ε αζζελείο πνπ ππνβιήζεθαλ ζε καζηεθηνκή, ε πξνζζήθε  ηεο  αθηηλνζεξαπείαο κεηψλεη  ηνλ 
θίλδπλν ζαλάηνπ απφ θαξθίλν ηνπ καζηνχ ζηελ δεθαπεληαεηία σο αθνινχζσο. 
    α) ΢ε πξνεκκελεπαπζηαθέο πνπ έιαβαλ αθηηλνζεξαπεία θαη ρεκεηνζεξαπεία έρνπκε  αχμεζε 
ηεο ζπλνιηθήο επηβίσζεο (O.S)9% P<0,001 (2).(b) 
   β) ΢ε κεηεκκελνπαπζηαθέο πνπ έιαβαλ ηακνμηθαίλε παξνπζηάζηεθε αχμεζε ηεο ζπλνιηθήο 
επηβίσζεο  (O.S) 9% p=0,03 .(c) 
  γ) ΢ε αζζελείο πνπ έρνπλ ππνβιεζεί ζε πξνεγρεηξεηηθή ρεκεηνζεξαπεία ιφγσ πξνρσξεκέλνπ 
ζηαδίνπ (stage III - IV θαη T4 φγθνπο ) αχμεζε ηεο επηβίσζεο θαηά 8% p:0.002.(d) 
Γηα ηελ αθηηλνζεξαπεία ηεο έζσ καζηηθήο αιχζνπ ππάξρνπλ κειέηεο πνπ έρνπλ δείμεη δηαθνξά 
ζηελ επηβίσζε, αιιά ε ηπραηνπνίεζε ησλ αζζελψλ έηπρε ζνβαξήο θξηηηθήο.(g) 
Σέινο ππάξρεη κηα θαηεγνξία αζζελψλ κε ελδνπνξηθφ θαξθίλσκα,  λέσλ, κε κεγάινπο φγθνπο, 
θαθήο δηαθνξνπνίεζεο, πνπ δείρλεη λα σθειείηαη ζηελ νιηθή επηβίσζε  p<.001 απφ ηελ πξνζζήθε 
αθηηλνζεξαπείαο (ΑΚΘ)(f)  
 
 REFFERENCES 
Early Breast Cancer Trialists Collaborative Group. Effect of radiotherapy after breast conserving 
surgery on 10 year  reccurence and 15 year breast cancer death : meta-analysis of individual 
patient data for1081 women in randomized trials.THE LANCET Volume 36,Issue 9503, 17 
December 2005-6 January 2006. 
Danish Breast Cancer Cooperative Group 82b Trial.Postoperative radiotherapy in high risk 
premenopausal women with breast cancer who receive adjuvant chemotherapy.THE NEW 
ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE Volume 337,number 14,October 1997.. 
Danish Breast Cancer Cooperative Group 82c Trial.Postoperative radiotherapy in high risk 
postmenopausal breast cancer patients given adjuvant Tamoxifen.THE LANCET Volume 353 
,Issue 9165,May 15 1999 
Postmastectomy Improves local regional control and survival for selected patients  with locally 
advanced breast cancer treated with neo adjuvant chemotherapy and 
mastectomy.J.CLIN.ONC.2005 Dec 1.  
Postmastectomy radiation improves the outcome of patients with locally advanced breast cancer 
who achieve a pathologic response to Neo adjuvant chemotherapy.ASTRO Oct 16-20 2005 
Denver. 
Patient prognostic score and associations with Survival improvement offered by radiotherapy after 
conserving surgery for ductal carcinoma in situ :A popular based longitudinal cohort study.J Clin 
Onc 2016 Apr. 
Internal mammary and medial supraclavicular irradiation in breast cancer.N.ENGL.J.MED 2015 
JUL. 
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Γλωξίζηε ηε ζύγρξνλε Αθηηλνζεξαπεία 
Kπξηαθή 8  Ννεκβξίνπ 2020 

Ώξα 10.00-10.30 
Πξνεδξείν: Σξηράο Μηιηηάδεο - Γεωξγαθόπνπινο Ιωάλλεο - ΢ηεξγηνύια Αλαζηαζία 

 
 

 
ΈΛΔΓΥΟ΢ ΣΖ΢ ΑΝΑΠΝΟΖ΢ ΢ΣΖΝ ΑΚΣΙΝΟΘΔΡΑΠΔΙΑ ΣΟΤ ΑΡΙ΢ΣΔΡΟΤ ΜΑ΢ΣΟΤ 

 
ΠΑΠΑΓΔΧΡΓΙΟΤ  ΢ΠΤΡΙΓΧΝ                                                                                                                   
Αθηηλνθπζηθόο –Τπεύζπλνο  Σκήκαηνο  Ιαηξηθήο Φπζηθήο, Κέληξν Αθηηλνζεξαπεπηηθήο Ογθνινγίαο  
ΙΑ΢Χ, Αζήλα 
 
Σα ηειεπηαία ρξφληα, νη ηερληθέο αθηηλνζεξαπείαο γηα ηελ αληηκεηψπηζε ησλ λενπιαζηψλ ηνπ 
καζηνχ έρνπλ εμειερζεί ζε ηέηνην βαζκφ ψζηε λα παξέρνπλ ην κέγηζην ζεξαπεπηηθφ απνηέιεζκα. 
Ηδηαίηεξα φζν αθνξά ζηελ θαηαπνιέκεζε ησλ λενπιαζηψλ ηνπ αξηζηεξνχ καζηνχ θαζψο θαη ηνπ 
αληίζηνηρνπ ζσξαθηθνχ ηνηρψκαηνο αλαπηχρζεθε ε ηερληθή ηεο αθηηλνζεξαπείαο κε έιεγρν ηεο 
αλαπλνήο. 

΢ηφρνο ηεο ηερληθήο απνηειεί ε πξνζηαζία ησλ ππνθείκελσλ ηζηψλ ηνπ καζηνχ φπσο ν 
πλεχκνλαο θαη θπξίσο ε θαξδηά θαη ζπλεπψο ε ειαρηζηνπνίεζε ηεο ηνμηθφηεηαο ηεο ζεξαπείαο.  

Ζ ηερληθή επηηξέπεη ηε ρνξήγεζε ηεο αθηηλνβνιίαο κφλν ζηε θάζε ηεο κέγηζηεο εηζπλνήο θαη γηα 
πξνθαζνξηζκέλν ρξνληθφ δηάζηεκα (20sec), θαηά ηελ νπνία ε απφζηαζε ηεο θαξδηάο απφ ηνλ 
καδηθφ αδέλα είλαη ε κεγαιχηεξε, ελψ ηαπηφρξνλα ε αθηηληθή επηβάξπλζε ηεο θαξδηάο θαη ηνπ 
πλεχκνλα ειαρηζηνπνηείηαη.  

Ζ πεξηνρή αθηλεηνπνηείηαη κε απνηέιεζκα λα εμαζθαιίδεηαη ε επαλαιεςηκφηεηα ηεο ζέζεο ηνπ 
φγθνπ-ζηφρνπ θαη ησλ πγηψλ νξγάλσλ, απμάλνληαο ηελ αθξίβεηα θαη ηελ απνηειεζκαηηθφηεηα ηεο 
ζεξαπείαο 

Με ηελ παξνχζα νκηιία πξαγκαηνπνηείηαη κία παξνπζίαζε ηεο ηερληθήο θαη ησλ δνζηκεηξηθψλ 
πιενλεθηεκάησλ ηα νπνία πξνζθέξεη  
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ΜΔΡΙΚΖ ΑΚΣΙΝΟΘΔΡΑΠΔΙΑ ΜΑ΢ΣΟΤ – ΔΠΙΣΑΥΤΝ΋ΜΔΝΖ ΑΚΣΙΝΟΘΔΡΑΠΔΙΑ ΛΙΓΟΣΔΡΖ 

ΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚΖ, ΛΙΓΟΣΔΡΖ ΑΚΣΙΝΟΘΔΡΑΠΔΙΑ. ΠΟΣΔ; 
 
ΚΧΝ΢ΣΑΝΣΔΛΟ΢  ΙΧΑΝΝΖ΢                                                                                                              
Αθηηλνζεξαπεπηήο  Ογθνιόγνο Δπηζηεκνληθόο Τπεύζπλνο Κέληξνπ Αθηηλνζεξαπεπηηθήο Ογθνινγίαο  
ΙΑ΢Χ, Αζήλα 
 
΢ηελ πξνζπάζεηα νη γπλαίθεο λα δηαηεξήζνπλ ην καζηφ ηνπο ρσξίο λα ζηεξνχληαη ηελ αθηηλνβνιία 
ε νπνία κεηψλεη ηελ πηζαλφηεηα ππνηξνπήο ηεο λφζνπ εθαξκφδεηαη ε κέζνδνο ηεο κεξηθήο 
αθηηλνβφιεζεο ηνπ καζηνχ ζε γπλαίθεο κε ζπγθεθξηκέλα ραξαθηεξηζηηθά ηεο λφζνπ θαη αλαιφγσο 
ηεο ειηθίαο ηνπο 

΢ηελ κεξηθή αθηηλνβφιεζε καζηνχ αιιάδεη ηειείσο ε ζπρλφηεηα ηεο αθηηλνβφιεζεο θαη απφ πέληε 
έσο επηά εβδνκάδεο πνπ δηαξθεί ζπλήζσο, νινθιεξψλεηαη κέζα ζε δέθα εκέξεο θαη 
επηθεληξψλεηαη ζηελ θνίηε ηνπ φγθνπ ηελ νπνία πιένλ κπνξνχκε λα πξνζδηνξίζνπκε κε αθξίβεηα 
θαη λα ηελ αθηηλνβνιήζνπκε κε κεγάια εκεξήζηα θιάζκαηα. Τινπνηείηαη δε κε δηάθνξεο 
κεζφδνπο: κε βξαρπζεξαπεία, δηεγρεηξεηηθή αθηηλνβνιία ή αθηηλνβνιία κε ηνπ γξακκηθνχο 
επηηαρπληέο κε ηελ θιαζζηθή εμσηεξηθή κέζνδν ζε ζχληνκν ζηνρεπκέλν ζρήκα 

Ζ κέζνδνο ζεσξείηαη απνηειεζκαηηθή γηαηί έρεη δηαπηζησζεί φηη νη πεξηζζφηεξεο ππνηξνπέο 
ζπκβαίλνπλ ζηελ ίδηα θνίηε ηνπ φγθνπ. 

Μηθξήο δηάξθεηαο αθηηλνβνιία (ππνθιαζκαηνπνηεκέλε). Γηα ηηο γπλαίθεο κε θαξθίλν ηνπ καζηνχ ζε 
πξψηκν ζηάδην, ε κηθξφηεξεο δηάξθεηαο ζεξαπεία κε αθηηλνβνιία ζε πςειφηεξεο δφζεηο κπνξεί λα 
είλαη ιηγφηεξν ηνμηθή θαη λα νδεγήζεη ζε θαιχηεξε πνηφηεηα δσήο. 

Ζ ζπληνκφηεξε αθηηλνζεξαπεία ηνπ καζηνχ κε πςειφηεξεο δφζεηο παξήγαγε ιηγφηεξν ηνμηθά 
απνηειέζκαηα απφ ηηο κεγαιχηεξεο δφζεηο  

΢ηηο ΖΠΑ ε ζπκβαηηθή θιαζκαηνπνηεκέλε αθηηλνβφιεζε νιφθιεξνπ ηνπ καζηνχ (CF-WBI) είλαη ν 
πην θνηλφο ηχπνο αθηηλνζεξαπείαο πνπ ρνξεγείηαη ζε αζζελείο κε θαξθίλν ηνπ καζηνχ θαη 
πεξηιακβάλεη κηθξφηεξεο δφζεηο αθηηλνβνιίαο γηα κεγαιχηεξν ρξνληθφ δηάζηεκα (30 ζπλεδξίεο 
Ζκεξήζηα δφζε 2Gy) 

Μηα άιιε ζεξαπεπηηθή επηινγή γηα ηηο αζζελείο είλαη ε ρνξήγεζε πςειφηεξσλ δφζεσλ 
αθηηλνβνιίαο γηα κηθξφηεξα ρξνληθά δηαζηήκαηα γλσζηή θαη σο ππνθιαζκαηνπνηεκέλε 
αθηηλνβφιεζε νιφθιεξνπ ηνπ καζηνχ (ΖΦ - WΒΗ) 

Τπάξρνπλ δηάθνξα ζρήκαηα ππνθιαζκαηνπνηεκέλεο αθηηλνζεξαπείαο καζηνχ 19 ζπλεδξίεο (16 x 
2.66Gy + 3 x 3Gy) θαη 8 ζπλεδξίεο (5 x 5.6 Gy + 3 x 3Gy) 
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ΔΚΠΑΙΓΔΤΣΙΚΖ  ΟΜΙΛΙΑ 
8ε AJCC ζηαδηνπνίεζε ηνπ θαξθίλνπ καζηνύ θαη νξνινγία ηεο ηζηνινγηθήο 

απάληεζεο                                                   
Κπξηαθή 8  Ννεκβξίνπ 2020 

Ώξα  10.30-11.00 
Πξνεδξείν :  Παπιάθε Aηθαηεξίλε - Κεξακόπνπιινο Αληώληνο 

 
ΝΟΝΝΖ  ΑΦΡΟΓΙΣΖ  
Αλαπι. Καζεγήηξηα  Παζνινγηθήο Αλαηνκηθήο  Ιαηξηθήο ΢ρνιήο ΔΚΠΑ, Λαίθό Ννζνθνκείν, Αζήλα 
 
Απφ ηελ ίδξπζή ηεο, ην 1977, ε Ακεξηθάληθε Έλσζε γηα ηνλ Καξθίλν (American Joint Committee 
on Cancer – AJCC) δεκνζίεπζε ην ζχζηεκα ζηαδηνπνίεζεο ησλ φγθσλ ΣΝΜ, πνπ βαζίδεηαη ζηα 
αλαηνκηθά ζηνηρεία: κέγεζνο φγθνπ (Σ), ιεκθαδεληθή θαηάζηαζε (Ν) θαη κεηάζηαζε (Μ). 

΢ηελ ηειεπηαία, 8ε έθδνζε ηεο AJCC, ζηαδηνπνίεζεο ηνπ θαξθίλνπ ηνπ καζηνχ [AJCC Cancer 
Staging Manual, Eighth Edition – The American College of Surgeons (ACS) 2017, M.B. Amin et 
al. (eds.), DOI 10.1007/978-3-319-40618-3_48], εθηφο ησλ θιαζζηθψλ αλαηνκηθψλ ζηνηρείσλ, 
ελζσκαηψλνληαη νη βηνινγηθνί παξάγνληεο (βηνδείθηεο). Οη βηνδείθηεο, θαη θπξίσο νη νξκνληθνί 
ππνδνρείο θαη ην HER2, παίδνπλ ζεκαληηθφ ξφιν ζηε ζεξαπεία θαη πξφγλσζε ησλ αζζελψλ, 
ηξνπνπνηψληαο ηε ζηαδηνπνίεζε ηεο λφζνπ. 

Δηδηθφηεξα, εηζάγνληαη ηξία ζπζηήκαηα ζηαδηνπνίεζεο ηνπ θαξθίλνπ ηνπ καζηνχ, ην αλαηνκηθφ, ην 
θιηληθφ πξνγλσζηηθφ θαη παζνινγναλαηνκηθφ πξνγλσζηηθφ ζηάδην. Δπηπιένλ, δηαθνξνπνηνχληαη 
ή/θαη δηαζαθελίδνληαη επηκέξνπο ζηνηρεία ηαπηνπνίεζεο ηνπ κεγέζνπο ηνπ πξσηνπαζνχο φγθνπ 
ηνπ καζηνχ, αιιά θαη ηεο κεηαζηαηηθήο δηήζεζεο ζηνπο επηρψξηνπο ιεκθαδέλεο, ελψ νξίδεηαη ε 
απνκαθξπζκέλε κεηάζηαζε ζε θιηληθφ θαη παζνινγναλαηνκηθφ επίπεδν. 

Δπίζεο, θαζνξίδεηαη ε ζηαδηνπνίεζε ηεο λφζνπ, σο πξνο ην κέγεζνο (Σ) θαη ηε ιεκθαδεληθή 
θαηάζηαζε (Ν), κεηά απφ πξνεγρεηξεηηθή (neoadjuvant) ζεξαπεία, νξίδνληαο ηελ πιήξε θαη κεξηθή 
παζνινγναλαηνκηθή απάληεζε ζηε ζεξαπεία. 

Ηδηαίηεξε αλαθνξά γίλεηαη ζηνλ ηζηνινγηθφ βαζκφ θαθνήζεηαο (grade) ηνπ θαξθηλψκαηνο, θαζψο 
θαη ζην ππξεληθφ grade ηνπ κε δηεζεηηθνχ (in situ) θαξθηλψκαηνο. 

Καη βέβαηα, επηζεκαίλεηαη ε ζεκαζία ησλ βηνδεηθηψλ [νξκνληθνί ππνδνρείο (ER θαη PR) θαη HER2] 
ηφζν ζε πξνγλσζηηθφ φζν θαη ζε πξνβιεπηηθφ / ζεξαπεπηηθφ επίπεδν, κε ηδηαίηεξε αλαθνξά ζην 
ξφιν ησλ πνιπγνληδηαθψλ αλαιχζεσλ, φπσο ην Oncotype Dx®, ην Breast Cancer Index, ην Endo-
Predict®, ην Mammaprint® θαη ην PAM50®, φηαλ απηά είλαη δηαζέζηκα. 

Σα πεξηζζφηεξα απφ ηα παξαπάλσ ζηνηρεία, ελζσκαηνχκελα ζηελ ηζηνινγηθή έθζεζε, 
πξνζθέξνπλ φιεο ηηο απαξαίηεηεο πιεξνθνξίεο γηα ηελ πξφγλσζε θαη ηελ ελδεηθλπφκελε / 
εμαηνκηθεπκέλε ζεξαπεπηηθή πξνζέγγηζε ησλ αζζελψλ κε θαξθίλν ηνπ καζηνχ. 
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Απνθαηάζηαζε  Μαζηνύ 

Kπξηαθή 8  Ννεκβξίνπ 2020 
Ώξα 11.30-12.15 

Πξνεδξείν: Βεληδέινο Βαζίιεηνο- Γξνζνκαλίδεο Γεκήηξηνο-Αλαζηαζάθνπ Κνξλειία 
 

ΑΠΧΣΔΡΖ 
 

 
ΓΡΑΒΒΑΝΖ΢  ΑΝΓΡΔΑ΢ , MD, PhD, FEBOPRAS 
Γηεπζπληήο  Πιαζηηθήο θαη Δπαλνξζωηηθήο Υεηξνπξγηθήο Θεξαπεπηήξην Metropolitan 
 
 

Ζ άκεζε απνθαηάζηαζε καζηνχ κεηά καζηεθηνκή δίλεη έλα θαιχηεξν αηζζεηηθφ θαη ιεηηνπξγηθφ 
απνηέιεζκα, παξά ηαχηα νγθνινγηθνί ιφγνη θαη ε αλαγθαηφηεηα γηα κεηεγρεηξεηηθή αθηηλνβνιία 
βάδνπλ ηελ έλδεημε γηα απψηεξε απνθαηάζηαζε.  
Σα πεξηζηαηηθά πνπ θαιείηαη λα απνθαηαζηήζεη ν πιαζηηθφο ρεηξνπξγφο ζε 2ν ρξφλν είλαη: 
Ρηδηθή καζηεθηνκή κε ή ρσξίο αθηηλνβνιία 
Απψηεξε άκεζε απνθαηάζηαζε κε ηελ πξνζσξηλή ηνπνζέηεζε δηαηαηήξα ηζηψλ έσο φηνπ 
νινθιεξσζεί ε ζπκπιεξσκαηηθή ζεξαπεία ηεο αζζελνχο,  
Σξηηνγελήο  απνθαηάζηαζε κεηά απφ πξνεγεζείζεο απνηπρεκέλεο πξνζπάζεηεο.  
Ζ αμηνιφγεζε ησλ αλαηνκηθψλ ραξαθηεξηζηηθψλ: απνηχπσκα, δεξκαηηθφο θάθεινο θαη θψλνο ηνπ 
καζηνχ ζα νδεγήζνπλ ηνλ πιαζηηθφ ρεηξνπξγφ ζηελ απφθαζε γηα απνθαηάζηαζε κε ελζέκαηα ή 
απηφινγνπο ηζηνχο. Σξηζδηάζηαηε απεηθφληζε θαη εθηππσκέλα κνληέια επνδψλνπλ ηελ απφθαζε 
θαη ην ηειηθφ απνηέιεζκα. ΢ηηο ξηδηθέο καζηεθηνκέο ε κηθξνρεηξνπξγηθή απνθαηάζηαζε είλαη ε 
κέζνδνο εθινγήο, κε πξψηε επηινγή ηνλ ειεχζεξν θξεκλφ DIEP θαη δεχηεξε ηνλ ειεχζεξν θξεκλφ 
PAP. Παξφκνηα, ζηηο απψηεξεο άκεζεο απνθαηαζηάζεηο πνπ έρνπλ αθηηλνβνιεζεί, ε 
κηθξνρεηξνπξγηθή εμαζθαιίδεη καθξνρξφληα θαιφ απνηέιεζκα. Πεξηζηαηηθά πνπ δελ έρνπλ 
αθηηλνβνιεζεί θαη πνιχ πεξηζζφηεξν ζε εθείλα πνπ έρεη δηαηεξεζεί ην ζχκπιεγκα ζειήο/άισ ε 
πξνζσξαθηθή απνθαηάζηαζε κε ηελ ρξήζε ελζεκάησλ θαη βηνινγηθψλ πιεγκάησλ απνηειεί κηα 
ππνζρφκελε κέζνδν. Αλαδξνκηθή κειέηε ησλ πεξηζηαηηθψλ καο θαηέδεημε φηη ε απψηεξε 
απηφινγε απνθαηάζηαζε ζπλνδεχεηαη απφ ζηαηηζηηθά ζεκαληηθά κηθξφηεξν πνζνζηφ επηπινθψλ 
θαη κεγαιχηεξε ηθαλνπνίεζε αζζελψλ ζπγθξηλφκελε κε ηελ απνθαηάζηαζε κε ελζέκαηα. ΢ηελ 
ηξηηνγελή απνθαηάζηαζε έρνπλ ζέζε κφλν νη απηφινγνη ηζηνί εμαζθαιίδνληαο πςειφ αίζζεκα 
ηθαλνπνίεζεο θαη αηζζεηηθφ απνηέιεζκα. Ζ ιηπνκεηαθνξά είλαη έλα ζεκαληηθφ φπιν ζηα ρέξηα ηνπ 
πιαζηηθνχ ρεηξνπξγνχ γηα λα βειηηψζεη ην πεξίγξακκα θαη ηνλ φγθν ηνπ καζηνχ ζε έλα ηειηθφ 
ζηάδην. 
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ΑΚΣΙΝΟΘΔΡΑΠΔΙΑ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Ζ ΜΑ΢ΣΟΤ 

 
ΜΠΑΛΑΦΟΤΣΑ ΜΤΡ΢ΙΝΖ                                                                                                      
Αθηηλνζεξαπεπηήο  Ογθνιόγνο  Δπίθνπξνο Καζεγήηξηα Παλεπηζηεκίνπ Γπηηθήο  Αηηηθήο, Κιηληθήο  
ΙΑ΢Χ, Αζήλα 
 
Ο φξνο «Απνθαηάζηαζε» καζηνχ (breast reconstruction)  πεξηιακβάλεη ην ζχλνιν ησλ 
επεκβάζεσλ πνπ αθνξνχλ ζηελ αλάπιαζε ηνπ καζηνχ κεηά απφ καζηεθηνκή ιφγσ 
λενπιάζκαηνο. Οη ρεηξνπξγηθνί ρεηξηζκνί γηα ηελ απνθαηάζηαζε, πεξηιακβάλνπλ: αλάπιαζε ηνπ 
κεγέζνπο ηνπ αθαηξεζέληνο καζηνχ, απνθαηάζηαζε ηεο ζειήο -ζειαίαο άισ θαη ελίνηε απαηηείηαη 
επέκβαζε ζηνλ εηεξφπιεπξν καζηφ γηα ιφγνπο ζπκκεηξίαο. Ζ άκεζε ή απψηεξε απνθαηάζηαζε, 
απηφινγε ή εηεξφινγε είλαη ζπρλά έλα δίιεκκα ησλ ρεηξνπξγψλ φηαλ απαηηείηαη λα αθνινπζήζεη 
αθηηλνζεξαπεία. Σα δεδνκέλα ηεο βηβιηνγξαθίαο είλαη ζαθή: H ΑΚΘ απμάλεη ην πνζνζηφ 
επηπινθψλ ηεο απνθαηάζηαζεο. (Chetta et al, 2016; 2 e.g, Sbitany et al, 2014). Δίλαη γλσζηφ πσο 
ε ΑΚΘ ηνπ ζσξαθηθνχ ηνηρψκαηνο ζε ηνπηθά πξνρσξεκέλν θαξθίλν, απμάλεη ηνλ ηνπηθφ έιεγρν 
ηεο λφζνπ θαη ηελ επηβίσζε ησλ αζζελψλ. Οη επηπινθέο ηεο ΑΚΘ κεηά απφ άκεζε απνθαηάζηαζε 
είλαη θπξίσο : θιεγκνλή-ινίκσμε (θπηηαξίηηδα), δεκηνπξγία αηκαηψκαηνο, δηάηαζε θαη λέθξσζε ηνπ 
ηζηνχ, δεκηνπξγία θάςαο θαη πιήξε απνηπρία ηεο απνθαηάζηαζεο. Απηφ νδεγεί ζε πησρφ 
αηζζεηηθφ απνηέιεζκα, πςειφ πνζνζηφ επαλεπέκβαζεο θαη άξα ςπρνινγηθή επηβάξπλζε ησλ 
αζζελψλ. Ζ βηβιηνγξαθία «δείρλεη» κηα ππεξνρή σο πξνο ηελ κείσζε ησλ επηπινθψλ ζε ρξήζε 
δηαηαηήξα (Temporary tissue expanders optimize radiotherapy after mastectomy. Publish 
date: July 11, 2017 By M. Alexander Otto  MDedge News. ACS Surgery News). Γελ ππάξρνπλ 
ηπραηνπνηεκέλεο κειέηεο θαη βιέπνπκε δηαθχκαλζε απνηειεζκάησλ αλάινγα κε ηελ εκπεηξία ησλ 
θέληξσλ. Ζ ΑΚΘ απμάλεη ηα πνζνζηά ησλ επηπινθψλ ζε γπλαίθεο πνπ ππνβιήζεθαλ ζε 
καζηεθηνκή κε απνθαηάζηαζε. Οη επηπινθέο θαη ην πνζνζηφ απνηπρίαο είλαη πςειφηεξα ζε 
γπλαίθεο πνπ ππνβιήζεθαλ ζε ΑΚΘ κε εκθπηεχκαηα ζε ζρέζε κε ηελ απηφινγε απνθαηάζηαζε. 
Οη λέεο ηερληθέο πιαζηηθήο ρεηξνπξγηθήο θαζψο θαη ηεο ΑΚΘ κε IMRT-Vmat, Breath-hold, 
ζπκβάιινπλ ζην λα επηηεπρζεί έλα αζθαιέο νγθνινγηθφ απνηέιεζκα γηα ηελ αζζελή παξάιιεια 
κε ην επηζπκεηφ αηζζεηηθφ.  
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INFLAMMATORY BREAST CANCER TREATMENT 
 

ΓΙΑ΢΢Α΢  ΢ΣΤΛΙΑΝΟ΢ 
Παζνιόγνο –Ογθνιόγνο,  Γηεπζπληήο Β΄Παζνινγηθήο –Ογθνινγηθήο Κιηληθήο ΙΑ΢Χ-ΜETROPOLITAN 
GENERAL, Αζήλα 

 
Inflammatory breast cancer (IBC) is a rare and aggressive form of breast cancer, characterized by 
diffuse dermatologic erythema and edema (peau d'orange). 
It accounts for 0.5 to 2 percent of invasive breast cancers diagnosed in the United States, but may 
be higher elsewhere [1,2]. As compared with locally advanced breast cancer, IBC is diagnosed at 
an earlier age (a median of 59 versus 66 years of age) [2]. The incidence of IBC is higher in black 
Americans compared with whites, and black women are diagnosed at a younger age [1,2]. Data 
on risk factors are limited and inconclusive [1]. 
Patients with inflammatory breast cancer (IBC) typically present with breast pain or a rapidly 
growing, self-diagnosed breast lump [3]. They may also report a tender, firm, or enlarged breast, 
or itching of the breast. On presentation, almost all women with IBC have lymph node 
involvement, and approximately one-third have distant metastases [4,6]. 
IBC is designated as T4d in the American Joint Committee on Cancer (AJCC) Tumor, Node, 
Metastasis (TNM) staging system [7]. 
Criteria must be met for diagnosis of IBC [8]: 

 Rapid onset of breast erythema, edema and/or peau d‘orange, and/or warm breast, with 
or without an underlying palpable mass. 

 Duration of history no more than six months. 
 Erythema occupying at least one-third of the breast. 
 Pathologic confirmation of invasive carcinoma.  

Multimodality therapy is standard for non-metastatic disease and includes neoadjuvant 
chemotherapy followed by mastectomy and postmastectomy radiation. 
Neoadjuvant therapy, we utilize an anthracycline- and taxane-based dose-dense chemotherapy 
regime. Additional therapies depend on tumor receptor status: 
Patients with IBC and human epidermal growth factor receptor 2 (HER2) overexpression should 
receive HER2-directed therapy (trastuzumab with pertuzumab) with neoadjuvant chemotherapy, 
although we avoid giving trastuzumab and anthracycline concurrently given the risk for 
cardiotoxicity. Trastuzumab with or without pertuzumab should be continued postoperatively for a 
total of one year of treatment if Pathologic Complete Response (PCR) is achieved. Otherwise if 
we do not receive PCR, adjuvant therapy will be 14 cycles with kadcyla. 
For women with hormone receptor-positive disease, endocrine therapy should be initiated after 
completion of neoadjuvant therapy and continued in the adjuvant setting. 
For patients with non-metastatic disease for whom surgery is not feasible even after the 
completion of a course of neoadjuvant chemotherapy, further efforts are directed at downstaging 
the tumor such that surgery may be performed. While data in this setting are limited, our approach 
is to utilize single-agent chemotherapies such as carboplatin, vinorelbine, or capecitabine for 
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patients who are candidates for further chemotherapy. If patients are not candidates for further 
chemotherapy, or if the tumor continues to be chemoresistant after two or three lines of systemic 
treatment, we next utilize RT in attempts to decrease the extent of the disease. For patients 
whose tumor becomes resectable with these treatments, mastectomy and axillary node dissection 
should be pursued. 
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Ο ΡΟΛΟ΢ ΣΖ΢ ΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚΖ΢ 
 
ΝΣΑ΢ΙΟΤ  ΠΑΝΑΓΙΧΣΑ 
Υεηξνπξγόο  Μαζηνύ , Β’ Κιηληθή Μαζηνύ , ΙΑ΢Χ Αζελώλ 
 
Ο θιεγκνλψδεο θαξθίλνο ηνπ καζηνχ απνηειεί κία ηδηαίηεξε θαηεγνξία, δεδνκέλνπ φηη έρεη 
απμεκέλε επηζεηηθφηεηα, πςειά πνζνζηά ππνηξνπήο θαη ρακειά πνζνζηά επηβίσζεο. 
 Ο ξφινο ηνπ ρεηξνπξγνχ είλαη θαζνξηζηηθφο ζηελ έθβαζε ησλ αζζελψλ απηψλ, θαζψο έρεη 
ηελ επζχλε ηεο έγθαηξεο δηάγλσζεο θαη αληηκεηψπηζεο, αλαγλσξίδνληαο θιηληθψο ηα ζεκεία ηνπ 
θιεγκνλψδνπο θαξθίλνπ θαη πξνζθέξνληαο ζηελ αζζελή άκεζα ηελ θαηάιιειε ζεξαπεία. Ζ 
απ΄επζείαο ρεηξνπξγηθή αληηκεηψπηζε έρεη απνξξηθζεί πιένλ, θαζψο έρεη απνδεηρζεί  φηη ε 
ζπλνιηθή επηβίσζε πνπ πξνζθέξεη ζε απηή ηελ ηδηαίηεξε θαηεγνξία αζζελψλ είλαη θαηά κέζν φξν 
20 κήλεο. Ζ επηβεβιεκέλε ζεξαπεπηηθή αληηκεηψπηζε, πνπ έρεη αλεβάζεη ηελ νιηθή επηβίσζε ζην 
50%, είλαη ε ηξηάδα πξνεγρεηξεηηθή ρεκεηνζεξαπεία, ρεηξνπξγηθή επέκβαζε θαη κεηεγρεηξεηηθή 
αθηηλνζεξαπεία. 
 Αξρηθά ζα πξέπεη λα ιεθζνχλ βηνςίεο, ηφζν απφ ηνλ φγθν – αλ ππάξρεη- , φζν θαη απφ ην 
δέξκα, ψζηε λα ηεθκεξησζεί ε δηάγλσζε ηνπ θιεγκνλψδνπο θαξθίλνπ θαη ε αζζελήο λα μεθηλήζεη 
πξνεγρεηξεηηθή ρεκεηνζεξαπεία. Ζ ρεηξνπξγηθή αληηκεηψπηζε πξέπεη λα αθνινπζεί ηελ 
ρεκεηνζεξαπεία ζε φιεο ηηο αζζελείο πνπ εκθαλίδνπλ θιηληθά θαη απεηθνληζηηθά κεξηθή ή νιηθή 
αληαπφθξηζε. Παξ‘φιν πνπ ε δηαηήξεζε ηνπ καζηνχ απνηειεί ηε ζσζηή επηινγή γηα φινπο ηνπο 
άιινπο ηχπνπο θαξθίλνπ, γηα ηνλ θιεγκνλψδε θαξθίλν ηνπ καζηνχ ε κνλαδηθή επέκβαζε πνπ 
ελδείθλπηαη είλαη ε καζηεθηνκή. Οκνίσο, δελ πξνηείλεηαη βηνςία ιεκθαδέλνο θξνπξνχ, δεδνκέλεο 
ηεο πςειήο πηζαλφηεηαο δηαζπνξάο ηεο λφζνπ ζηνπο ιεκθαδέλεο θαη ηνπ πςεινχ πνζνζηνχ 
ςεπδφο αξλεηηθνχ απνηειέζκαηνο. 
 Ζ πξφζβαζε ην ζπληνκφηεξν δπλαηφ ζηελ ελδεδεηγκέλε αληηκεηψπηζε έρεη απμήζεη 
ζεκαληηθά ηελ επηβίσζε θαη ην ειεχζεξν λφζνπ δηάζηεκα ησλ αζζελψλ κε θιεγκνλψδε θαξθίλν 
ηνπ καζηνχ. 
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Ο ΡΟΛΟ΢ ΣΖ΢ ΑΚΣΙΝΟΘΔΡΑΠΔΙΑ΢ 

 
ΓΙΑΝΝΑΚΟΤΡΑ΢  ΓΔΧΡΓΙΟ΢  
Αθηηλνζεξαπεπηήο Ογθνιόγνο, Αλ. Γηεπζπληήο Ννζνθνκείν 401- ΢πλεξγάηεο Κιηληθήο ΙΑ΢Χ, 
Αζήλα 
 

Ο θιεγκνλψδεο θαξθίλνο καζηνχ(IBC) είλαη κηα ηδηαίηεξα ζπάληα(1% έσο 6%) θαθνήζε θιηληθή 
κνξθή κε επηζεηηθή ζπκπεξηθνξά θαη θαθή πξφγλσζε. Σελ ζηηγκή ηεο δηάγλσζεο είλαη ζπλήζσο 
αλεγρείξεηνο κε  ην 70% ησλ αζζελψλ λα έρνπλ ηνπηθά εθηεηακέλε λφζν  (ζηάδην ΗΗΗΒ – ΗΗΗC) , ελψ 
ην 30% ησλ αζζελψλ λα έρνπλ κεηαζηαηηθή λφζν (ζηάδην IV). H πεληαεηήο επηβίσζε ησλ αζζελψλ 
απηψλ είλαη ρακειφηεξε ζπγθξηλφκελε κε ηελ επηβίσζε αζζελψλ κε ηνπηθά εθηεηακέλν κε 
θιεγκνλψδε θαξθίλν. Ζ αθηηλνζεξαπεία έρεη ξφιν ζηνλ ηνπηθφ έιεγρν ηεο λφζνπ ζηαδίνπ ΗΗΗΒ – 
ΗΗΗC  κεηψλνληαο ην θίλδπλν ηνπηθήο ππνηξνπήο, ελψ ζηελ κεηαζηαηηθή λφζν έρεη αλαθνπθηζηηθφ 
ραξαθηήξα.  
Ζ πιήξεο αληαπφθξηζε ζηελ πξνεγρεηξεηηθή ρεκεηνζεξαπεία απνηειεί ηζρπξφ πξνγλσζηηθφ 
παξάγνληα, αθνινπζνχκελε πάληα  απφ ηνπηθέο ζεξαπείεο (ρεηξνπξγείν θαη  κεηεγρεηξεηηθή 
αθηηλνζεξαπεία) κε ζηφρν ηελ κείσζε θηλδχλνπ ηνπηθήο ππνηξνπήο, κε έκκεζν ζηφρν ηελ 
βειηίσζε θαη ηεο νιηθήο επηβίσζεο. ΢ε αζζελείο πνπ δελ αληαπνθξίλνληαη ζηελ πξνεγρεηξεηηθή 
ρεκεηνζεξαπεία,  απαηηείηε επηπιένλ ρεκεηνζεξαπεία  θαη /ή πξνεγρεηξεηηθή αθηηλνζεξαπεία  κε 
ζηφρν λα θαηαζηεί ε λφζνο ρεηξνπξγήζηκε. Ζ κεηεγρεηξεηηθή αθηηλνζεξαπεία πεξηιακβάλεη ην 
ζσξαθηθφ ηνίρσκα θαη ηνπο ιεκθαδέλεο (καζραιηαίνπο ππεξθιείδηνπο θαη έζσ καζηηθνχο). Γελ 
ππάξρεη ζπγθεθξηκέλε δφζε  κεηεγρεηξεηηθήο αθηηλνζεξαπείαο γηα ηνλ θιεγκνλψδε θαξθίλν 
καζηνχ. ΢πζηήλεηαη  νη αζζελείο λα ιακβάλνπλ ηνπιάρηζηνλ ,  ζπλνιηθή δφζε 60Gy (2Gy/Fx). Σα 
ρεηξφηεξα πνζνζηά πεληαεηoχο  ηνπηθνχ ειέγρνπ ηεο λφζνπ(LRC 65% -88%) ζε ζρέζε κε ηνλ κε 
θιεγκνλψδε ηνπηθά εθηεηακέλν θαξθίλν καζηνπ (LRC 95%- 97% ) νδήγεζαλ ζε ζρήκαηα κε 
επαχμεζε δφζεο θαη επηηαρπλφκελε ππεξθιαζκαηνπνηεζε. ΢ε αλαδξνκηθέο κειέηεο νξηζκέλσλ 
θέληξσλ,   ζρήκαηα επηηαρπλφκελεο ππεξθιαζκαηνπνίεζεο κε ζπλνιηθή δφζε 60- 66Gy 
(1,5Gy/Fx twice daily)  έδεημαλ θαιχηεξα πνζνζηά ηνπηθνχ ειέγρνπ ζε αζζελείο πςεινχ θηλδχλνπ 
(ειηθία <45 εησλ , ζεηηθά ρεηξνπξγηθά φξηα θαη   κε θησρή αληαπφθξηζε ζηελ πξνεγρεηξεηηθή 
ρεκεηνζεξαπεία).  
Λακβάλνληαο ππφςηλ φηη , α) Οη απψηεξεο παξελέξγεηεο ζηα high- dose group ζε ζρέζε κε ηα 
standard dose group ήηαλ πςειφηεξεο (29% vs 15% αληίζηνηρα). β) Σν πςειφ κεηαζηαηηθφ  θνξηίν 
ηεο λφζνπ παξά ηα πςειά πνζνζηά ηνπηθνχ ειέγρνπ ζηα high- dose group ζε επηιεγκέλνπο  
αζζελείο πςεινχ θηλδχλνπ, ε αλάγθε λέσλ πξννπηηθψλ ηπραηνπνηεκέλσλ κειεηψλ θάζεο ΗΗΗ είλαη 
απαξαίηεηε, γηα λα θαζνξηζηεί ν επαθξηβήο ξφινο ηεο αθηηλνζεξαπείαο ζηελ ηδηαίηεξε θιηληθή 
νληφηεηα , πνπ απνηειεί ν θιεγκνλψδεο θαξθίλνο καζηνχ.  
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ΓΙΑΛΔΞΖ 
ΣΔΥΝΖΣΖ ΝΟΖΜΟ΢ΤΝΖ (ΑΙ) ΢ΣΖΝ 2D ΦΖΦΙΑΚΖ ΜΑ΢ΣΟΓΡΑΦΙΑ ΚΑΙ ΢ΣΖΝ 3D 

ΦΖΦΙΑΚΖ ΣΟΜΟ΢ΤΝΘΔ΢Ζ 
Κπξηαθή 8 Ννεκβξίνπ 2020 

Ώξα :13.00-13.30 
Πξνεδξείν : Μαιαθάζεο Πέηξνο- Κπξηάθνπ Γξεγόξεο 

 
 
ΓΖΜΖΣΡΟΠΟΤΛΟ΢ ΝΙΚΟΛΑΟ΢ 
Αθηηλνδηαγλωζηήο Μαζηνύ, ΓΔΛΣΑ ΦΖΦΙΑΚΖ ,Αζήλα 
 
Ο φξνο Σερλεηή Ννεκνζχλε (AI) ζρεηίδεηαη κε εμειηγκέλα ππνινγηζηηθά ζπζηήκαηα, πνπ 
«ζθέθηνληαη θαη απνθαζίδνπλ» φπσο ν αλζξψπηλνο εγθέθαινο. Δηδηθά γηα ηηο ηαηξηθέο 
απεηθνλίζεηο ηα ζπζηήκαηα ηερλεηήο λνεκνζχλεο εθπαηδεχνληαη κε ρηιηάδεο θπζηνινγηθά θαη 
παζνινγηθά πεξηζηαηηθά θαη πξνζπαζνχλ λα πξνζεγγίζνπλ ηελ δηάγλσζε ηνπ ηαηξνχ 
Αθηηλνιφγνπ. Ζ Απεηθφληζε ηνπ Μαζηνχ απνηειεί απφ ηηο πξψηεο εθαξκνγέο ηεο Σερλεηήο 
Ννεκνζχλεο ζηελ Ηαηξηθή Απεηθφληζε. Ζ αλάγθε απηή πξνέθπςε επεηδή νη απεηθνληζηηθνί έιεγρνη 
ηνπ καζηνχ αθνξνχλ εθαηνκκχξηα εμεηάζεηο εηεζίσο ζε φιν ηνλ θφζκν , ιφγσ ηεο κεγάιεο 
ζπρλφηεηαο εκθάληζεο ηνπ θαξθίλνπ καζηνχ θαη ησλ εθηεηακέλσλ πξνγξακκάησλ καζηνγξαθηθήο 
ππνθιηληθήο δηάγλσζεο. Άιινπο ιφγνπο απνηεινχλ νη δπζθνιίεο δηάγλσζεο ηεο καζηνγξαθίαο θαη 
ηεο ηεο ηνκνζχλζεζεο θαη ν κηθξφο αξηζκφο ησλ Αθηηλνιφγσλ ζπγθξηηηθά κε ηηο αλάγθεο 
παγθνζκίσο. 
΢πζηήκαηα Σερλεηήο Ννεκνζχλεο ζηελ Μαζηνγξαθία θαη ζηελ Σνκνζχλζεζε εκθαλίζηεθαλ ζηελ 
Παγθφζκηα αγνξά ην 2019 , είλαη πνιχ πεξηνξηζκέλα ζε αξηζκφ, ειάρηζηα απφ απηά έρνπλ πάξεη 
πηζηνπνηήζεηο απφ δηεζλείο θνξείο (FDA θαη CE ) θαη ε ηηκή ηνπο είλαη πςειή. Υξεζηκνπνηνχλ 
ηερλνινγία ΑΗ Deep Learning, είλαη εθπαηδεπκέλα κε ηνπιάρηζηνλ 10000 πεξηζηαηηθά θαξθίλνπ 
καζηνχ θαη 10000 θπζηνινγηθά πεξηζηαηηθά. Δίλαη πξνγξακκαηηζκέλα λα αλαγλσξίδνπλ θαη λα 
αμηνινγνχλ νγθφκνξθεο βιάβεο, δηαηαξαρέο αξρηηεθηνληθήο  θαη απνηηηαλψζεηο, κε πνιχ πςειή 
αμηνπηζηία. Λεηηνπξγνχλ σο έλαο επηπιένλ γηαηξφο , έρνληαο θαιχηεξεο επηδφζεηο αθφκε θαη απφ 
ηνπο πιένλ έκπεηξνπο Αθηηλνιφγνπο. Δζηηάδνπλ ηελ πξνζνρή ηνπ ηαηξνχ αθφκε θαη ζε πνιχ 
κηθξέο βιάβεο θαη ζε ππθλνχο θαη δχζθνινπο καζηνχο, πνπ ζα κπνξνχζαλ λα δηαθχγνπλ θαη λα 
θαζπζηεξήζεη ε δηάγλσζε. Έρνπλ πςειή επαηζζεζία θαη εηδηθφηεηα. Σα ζπζηήκαηα πεξηγξάθνπλ 
ηηο βιάβεο θαη αμηνινγνχλ ηελ πηζαλφηεηα χπαξμεο θαθνήζεηαο, ζπγθξίλνληαο ηελ βιάβε κε ηελ 
βάζε δεδνκέλσλ ηνπο. Παξέρνπλ ζηνλ ηαηξφ έλα lesion score πνπ αθνξά ηελ ζπγθεθξηκέλε 
βιάβε  θαη έλα case score πνπ αθνξά ηελ πηζαλφηεηα θαθνήζεηαο ηνπ πεξηζηαηηθνχ 
ζπλππνινγίδνληαο ηελ ππθλφηεηα ησλ καζηψλ θαη ηελ πηζαλή χπαξμε θαη άιισλ βιαβψλ. 
Λεηηνπξγψληαο ζπλεξγαηηθά κε ηνλ γηαηξφ, αλεβάδνπλ ηελ επαηζζεζία θαη ηελ εηδηθφηεηα ηεο 
ΦΖΦΗΑΚΖ΢ ΜΑ΢ΣΟΓΡΑΦΗΑ΢ θαηά 10% πεξίπνπ, επηηπγράλνληαο εμαηξεηηθά απνηειέζκαηα θαη 
πξνζθέξνπλ κηα ζεκαληηθή νηθνλνκία ρξφλνπ ζηελ ρξνλνβφξα δηάγλσζε ηεο ηνκνζχλζεζεο . Σα 
ζπζηήκαηα εθπαηδεχνληαη ζπλερψο κε λέα πεξηζηαηηθά θαη πθίζηαληαη ζπλερείο αλαβαζκίζεηο κε 
ζηφρν ηελ απφιπηε ηειεηφηεηα.  Δπεμεξγάδνληαη ηαρχηαηα ηα δεδνκέλα ησλ εμεηάζεσλ, 
παξάιιεια κε ηελ αμηνιφγεζε ηεο εμέηαζεο απφ ηνλ ηαηξφ,  κεηψλνληαο ην ρξφλν δηάγλσζεο , 
ειαρηζηνπνηψληαο ηελ θφπσζε ησλ γηαηξψλ θαη   εμνηθνλνκψληαο ρξφλν πξνο φθεινο ηεο 
δηαγλσζηηθήο αθξίβεηαο θαη  ηεο ελαζρφιεζεο κε ηηο αζζελείο. 
Πεξηγξάθεηαη ε εκπεηξία κε ηελ ρξήζε ελφο απφ ηα πςειφηεξσλ πξνδηαγξαθψλ ζπζηήκαηα 
Σερλεηήο Ννεκνζχλεο ζηελ 2D Μαζηνγξαθία θαη 3D Σνκνζχλζεζε απφ ηνλ Ηνχλην 2019, ζην 
δηαγλσζηηθφ θέληξν ΓΔΛΣΑ ΦΖΦΗΑΚΖ ζηελ Αζήλα , κία απφ ηηο πξψηεο εγθαηαζηάζεηο ΑΗ 
παγθνζκίσο θαη γίλεηαη πεξηγξαθή ησλ απνηειεζκάησλ ηεο εθαξκνγήο ηεο θαη ζχγθξηζε κε ηα 
απνηειέζκαηα άιισλ θέληξσλ παγθνζκίσο . ΢ηελ νκηιία ζα γίλεη επίδεημε ελδηαθεξφλησλ 
πεξηζηαηηθψλ κε ρξήζε ηεο Σερλεηήο Ννεκνζχλεο κε ζχζηεκα PROFOUND 2D+3D iCAD ζε 
εμεηάζεηο καζηνγξαθίαο θαη ηνκνζχλζεζεο πνπ πξαγκαηνπνηήζεθαλ απφ ηνλ 6/2019- 10/2020. 
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΢ΣΡΟΓΓΤΛΟ ΣΡΑΠΔΕΙ   12 
ΥΔΙΡΙ΢ΜΟ΢ ΟΛΙΓΟΜΔΣΑ΢ΣΑΣΙΚΖ΢ ΝΟ΢ΟΤ (Μέξνο  Α) 

ΜΠΟΡΔΙ ΝΑ ΓΙΝΔΙ ΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚΖ ΑΝΣΙΜΔΣΧΠΙ΢Ζ 
Kπξηαθή 8  Ννεκβξίνπ 2020 

Ώξα 13.30-14.15 
Πξνεδξείν : Παπαδεκεηξίνπ  Υξίζηνο - Μαξαγθνπδάθεο Δπάγγεινο 

 
 
ΥΔΙΡΙ΢ΜΟ΢ ΟΛΙΓΟΜΔΣΑ΢ΣΑΣΙΚΖ΢ ΝΟ΢ΟΤ. ΜΠΟΡΔΙ ΝΑ ΓΙΝΔΙ ΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚΖ ΑΝΣΙΜΔΣΧΠΙ΢Ζ 

ΠΝΔΤΜΧΝ 
 
ΖΛΙΑΓΖ΢ ΚΟ΢ΜΑ΢ 
Θωξαθνρεηξνπξγόο , Γηεπζπληήο Θωξαθνρεηξνπξγηθήο Κιηληθήο , Γ.Θ.Κ.Α Ννζνθνκείν 
ΤΓΔΙΑ 
 

Πεξίπνπ ην 6% ησλ αζζελψλ πνπ δηαγηγλψζθνληαη πξψηε θνξά κε θαξθίλν ηνπ καζηνχ 
παξνπζηάδεηαη κε λφζν ζηαδίνπ IV. Χζηφζν, κνλήξεηο πλεπκνληθέο κεηαζηάζεηο απφ θαξθίλν ηνπ 
καζηνχ είλαη ζπάληεο θαη αληηπξνζσπεχνπλ κφιηο ην 0.4%.  
Καη ελψ ε εθηνκή ησλ πλεπκνληθψλ κεηαζηάζεσλ είλαη ζπρλή ζεξαπεία γηα άιιεο λφζνπο, γηα ηνλ 
θαξθίλν ηνπ καζηνχ, νη κεηαζηαζεθηνκέο παξακέλνπλ ακθηζβεηνχκελεο. Παξφια απηα, κειέηεο 
απνδεηθλχνπλ πσο ε ζσξαθνζθνπηθή κεηαζηαζεθηνκή ζε επηβεβαησκέλεο πλεπκνληθέο 
κεηαζηάζεηο, δχλαηαη λα είλαη ε ζεξαπεία εθινγήο γηα επηιεγκέλνπο αζζελείο κε κεηαζηαηηθφ 
θαξθίλν ηνπ καζηνχ. 
Ζ αχμεζε ηνπ πξνζδφθηκνπ δσήο ησλ αζζελψλ κε θαξθίλν ηνπ καζηνχ θαη πλεπκνληθέο 
κεηαζηάζεηο ζηεξίδεηαη ζηε ρεκεηνζεξαπεία, νξκνλνζεξαπεία θαη αλνζνζεξαπεία. ΢πλεπψο, ν 
ηζηφο ησλ πλεπκνληθψλ κεηαζηάζεσλ απαηηείηαη γηα λα πξνζαξκνζηεί ε ζεξαπεία (έιεγρνο 
ππνδνρέσλ, έθθξαζε ησλ Her2-neu). Δπηπιένλ, βηνςία θαη εθηνκή κνλήξνπο πλεπκνληθήο 
βιάβεο απαηηείηαη γηα λα απνθιεηζζεί κε βεβαηφηεηα ν πξσηνπαζήο θαξθίλνο ηνπ πλεχκνλα. 
Ζ ζσξαθνζθνπηθή ρεηξνπξγηθε κπνξεί ζηελ επνρή καο - ζρεδφλ αλψδπλα θαη κε κηθξφ 
εγρεηξεηηθφ θίλδπλν - λα είλαη φρη κφλν έλα δηαγλσζηηθφ αιιά θαη ζεξαπεπηηθφ εξγαιείν. ΢πληειεί 
ζηελ ηαπηνπνίεζε ηνπ φγθνπ θαη ηελ αλίρλεπζε ησλ ππνδνρέσλ πνπ εθθξάδεη αιιά θαη ηε 
ζεξαπεπηηθή αθαίξεζε ησλ πλεπκνληθψλ φδσλ νιηγνκεηαζηαηηθήο λφζνπ απμάλνληαο ην 
πξνζδφθηκν επηβίσζεο.  
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΢ΣΡΟΓΓΤΛΟ ΣΡΑΠΔΕΙ   13 
ΥΔΙΡΙ΢ΜΟ΢ ΟΛΙΓΟΜΔΣΑ΢ΣΑΣΙΚΖ΢ ΝΟ΢ΟΤ (Μέξνο  Β) 

ΔΙΓΙΚΑ ΘΔΜΑΣΑ 
Kπξηαθή 8  Ννεκβξίνπ 2020 

Ώξα 14.15-15.00 
Πξνεδξείν : Βεξίγνο Κνζκάο-Πεηεηλέιε Έθε 

 
 
Ο ΡΟΛΟ΢ ΣΖ΢ ΑΚΣΙΝΟΘΔΡΑΠΔΙΑ΢ ΢ΣΖΝ ΟΛΙΓΟΜΔΣΑ΢ΣΑΣΙΚΖ ΝΟ΢Ο ΣΟΤ ΚΑΡΚΙΝΟΤ ΣΟΤ 
ΜΑ΢ΣΟΤ 
 
ΣΡΙΥΑ΢  ΜΙΛΣΙΑΓΖ΢ 
Αθηηλνζεξαπεπηήο  Ογθνιόγνο, Δπηζηεκνληθόο ΢πλεξγάηεο Κέληξνπ Αθηηλνζεξαπεπηηθήο 
Ογθνινγίαο ΙΑ΢Χ, Αζήλα 
 

Ο θαξθίλνο ηνπ καζηνχ παξακέλεη ν πην ζπλεζηζκέλνο θαξθίλνο ζηηο γπλαίθεο παγθνζκίσο θαη ε 
δεχηεξε θχξηα αηηία ζαλάηνπ απφ θαξθίλν. Ζ  ζλεζηκφηεηα ζπλήζσο νθείιεηαη ζε ζπλέπεηεο ηεο 
ζπζηεκαηηθήο ππνηξνπήο. Μία ππννκάδα αζζελψλ ζηαδηνπνηήηαη κε  πεξηνξηζκέλε λφζν, κέρξη 
πέληε κεηαζηαηηθέο εζηίεο, θαη νξίδεηαη σο «νιηγνκεηαζηαηηθφο» θαξθίλνο ηνπ καζηνχ. 
Λφγσ ηεο πεξηνξηζκέλεο έθηαζεο ηεο λφζνπ, ν νιηγνκεηαζηαηηθφο θαξθίλνο ηνπ καζηνχ (OMBC) 
είλαη θαηάιιεινο γηα ηελ εθαξκνγή κε επεκβαηηθψλ κεζφδσλ πςειήο αθξίβεηαο, φπσο ε 
αθηηλνζεξαπεία. 
Μέρξη πξφζθαηα, ηα πεξηζζφηεξα δεδνκέλα αληινχληαλ απφ αλαδξνκηθέο θαη πξννπηηθέο κε 
ηπραηνπνηεκέλεο, θπξίσο κειέηεο. Λφγσ ηεο ζεκαληηθήο εηεξνγέλεηαο ησλ κειεηψλ απηψλ, ήηαλ 
δχζθνιν λα εμαρζνχλ θιηληθά ζπκπεξάζκαηα. 
Χζηφζν, ηα απνηειέζκαηα απφ κηα κεγάιε πξννπηηθή ηπραηνπνηεκέλε κειέηε θάζεο II έρνπλ 
πιένλ δεκνζηεπηεί, κε ελζαξξπληηθά απνηειέζκαηα. Ο D. Palma αμηνιφγεζε ηελ 
απνηειεζκαηηθφηεηα ηεο ΢ηεξενηαθηηθήο Αθηηλνζεξαπείαο (SABR) ζε 99 αζζελείο κε δηάθνξνπο 
θαξθίλνπο,  έσο θαη 5 κεηαζηαηηθέο εζηίεο. Ζ πιεηνλφηεηα ησλ θαξθίλσλ πξνεξρφηαλ απφ καζηφ, 
πλεχκνλα θαη  πξνζηάηε. Ζ  δηάκεζε παξαθνινχζεζε ήηαλ 25 κήλεο. Ζ νιηθή επηβίσζε,  θχξην 
θαηαιεθηηθφ ζεκείν ηεο κειέηεο,  απμήζεθε ζηαηηζηηθψο ζεκαληηθά απφ 28 κήλεο ζην ζθέινο 
ειέγρνπ ζε 41 κήλεο ζην ζθέινο ηεο  SABR. Αλ θαη απηή ε δνθηκή πεξηειάκβαλε αξθεηνχο 
ηζηνινγηθνχο ηχπνπο λενπιαζηψλ, ζα πξέπεη λα ζεκεησζεί φηη ν θαξθίλνο ηνπ καζηνχ ήηαλ έλαο 
απφ ηνπο πην θνηλνχο. 
Πεηζηηθά δεδνκέλα ζρεηηθά κε ην ξφιν ηεο SABR,  εηδηθά γηα ηνλ θαξθίλν ηνπ καζηνχ, δελ 
ππάξρνπλ κέρξη ζηηγκήο. Αλακέλνπκε ην 2022 ηα απνηειέζκαηα ηεο NRG-BR002 
(ηπραηνπνηεκέλε κειέηε θάζεο II / III). 
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ΟΛΙΓΟΜΔΣΑ΢ΣΑΣΙΚΉ Ν΋΢Ο΢. ΥΖΜΔΙΟΘΔΡΑΠΔΊΑ ΠΡΊΝ Ζ ΜΔΣΆ? 
 
ΓΙΑ΢΢Α΢  ΢ΣΤΛΙΑΝΟ΢ 
Παζνιόγνο –Ογθνιόγνο,  Γηεπζπληήο Β΄Παζνινγηθήο –Ογθνινγηθήο Κιηληθήο ΙΑ΢Χ-ΜETROPOLITAN 
GENERAL, Αζήλα 
 
Patients with metastatic breast cancer are unlikely to be cured of their disease by any means. 
Complete remissions from systemic chemotherapy are uncommon, and only a fraction of 
complete responders remain progression free for a prolonged period. The median survival for 
patients with stage IV breast cancer is 18 to 24 months, although the range extends from only a 
few months to many years [1-3]. 

Although systemic therapy is the mainstay of treatment for metastatic breast cancer, local 
management of the primary as well as metastasis-specific local treatment (ie, metastasectomy, 
radiofrequency ablation, cryotherapy, and radiation therapy) may palliate symptoms and prevent 
cancer-related complications. Some evidence suggests a potential for prolonging survival, 
although data are limited [4]. 

The primary role of local treatment to the breast in metastatic breast cancer is palliation. Patients 
with metastatic disease should be evaluated for possible local management of the primary if it 
may control local complications from the cancer (eg, bleeding, infection, or wound management). 
However, in general, for patients who are asymptomatic at the site of their primary, we do not offer 
local treatment given lack of clear evidence that it improves survival. While retrospective evidence 
suggests a possible benefit, prospective data have shown no overall survival (OS) benefit or only 
minimal survival benefit, and are limited by methodologic issues. As such, we typically do not offer 
surgery in such cases. 

Deviations to this approach may be rarely made on a case-by-case basis in a multidisciplinary 
setting, although these instances are exceptional. For example, we have offered local 
management of the primary to patients with human epidermal growth factor receptor 2 (HER2)-
positive disease who have a brisk and dramatic response to systemic therapy, or when systemic 
disease is well controlled with systemic therapy but the primary site is progressing. However, the 
decision to proceed with local management in a similar situation should take into account patient 
preferences and should be made in a multidisciplinary setting. 

Patients who present with symptomatic metastases, eg, intractable pain, loss of function, or an 
oncologic emergency (eg, cord compression, mass effect due to brain metastases, pathologic 
fracture due to a bony metastasis), are appropriate candidates for urgent local intervention to 
relieve symptoms and preserve patient ability to function. The objective of this treatment is 
palliative to relieve symptoms and to stabilize the patient rather than to prolong survival outcomes. 

Additionally, for patients with a first presentation of metastatic disease, biopsy of the metastatic 
site should be performed to confirm the diagnosis and reestablish receptor status. 

For patients who lack symptomatic metastases, systemic therapy without surgical intervention is 
usually the most appropriate treatment. While retrospective data suggest a survival benefit for 
aggressive local therapy in patients with oligometastatic disease [4-7], selection bias may have 
played a role in these studies. Prospective data are not available. 
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In the absence of conclusive data, some experts use systemic treatment alone for asymptomatic 
patients; others adopt an individualized approach to the asymptomatic patient, offering local 
management to those with multiple good prognostic factors, although this is not considered 
standard of care at this time: 

●Good performance status –The most important issues in choosing patients for local treatment of 
metastatic disease are the performance status and an estimation of the relative risks of a planned 
operation. Asymptomatic patients without imminent risk of significant organ dysfunction with an 
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performance status of 2 or worse  should not 
proceed with local management, as they are likely to have high rates of postoperative morbidity 
and mortality. 

● Multivariable analysis of local treatment outcomes suggests that those patients with limited 
metastatic disease, ie, solitary or few detectable lesions (oligometastatic disease) and limited to a 
single organ, are more likely to benefit from local therapy than those with multiple metastases 
[4,5,6,8,9]. One exception is oligometastatic hepatic disease, as a few studies found that the 
presence or absence of extrahepatic disease (predominantly bone) did not affect long-term 
outcomes in patients undergoing hepatic resection [10-12]. 

Many of the studies that report successful surgery for metastatic disease, limited enrollment to 
patients with single-organ involvement. 

●Long disease-free interval –A long disease-free interval (DFI), the period of time between the 
definitive treatment of the primary breast cancer and the development of distant oligometastasis, 
may portend an improved prognosis with local therapies [13-15]. The specific cutoff DFI that best 
discriminates between favorable and unfavorable outcomes is unclear, although an acceptable 
range is two to five years. 

●High likelihood of complete resection  - Careful preoperative evaluation is necessary to 
determine the likelihood that complete resection of the metastatic deposit is feasible. Positive 
margins are associated with worse outcomes in most but not all series [8, 16-19]. 

For patients with oligometastatic breast cancer undergoing local therapy, surgery, stereotactic 
body radiation therapy (SBRT), or both are primarily employed, though radiofrequency ablation 
(RFA, typically with surgery) is a one-time treatment that may be utilized as an alternative to 
SBRT for small hepatic tumors (<3 cm) that are not close to major vessels, biliary structures, or 
the diaphragm [20]. 

Brain — For most patients with brain metastases, a local approach such as resection, stereotactic 
radiosurgery (SRS), or whole-brain radiotherapy should be employed, often prior to or in 
conjunction with systemic therapy. When possible, SRS is used instead of whole-brain radiation to 
reduce toxicity. 

Bone — Indications for local management of bone disease are fracture or impending fracture due 
to a metastasis, significant pain or decreased mobility of a joint, or spinal cord compression. In 
such cases, short-course palliative radiotherapy is commonly used. Pathologic fractures, pending 
fractures, or epidural spinal cord or nerve compression may require surgical intervention. 

For asymptomatic patients without evidence of pending fracture, there is a limited role for 
resection as a means of extending survival. When metastatic breast cancer is confined to the 
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bones, the natural history is usually characterized by an indolent course and good response to 
systemic therapy [21-23]. 

Lung — While most lung metastases are asymptomatic and do not require local intervention, 
those that are symptomatic or pose urgent risks to pulmonary function may benefit from local 
treatments. For some patients, pulmonary resection may be diagnostic as well as palliative in 
breast cancer patients, since a significant number of solitary pulmonary nodules in patients with a 
history of breast cancer are not breast cancer metastases [18,24,25]. 

Some experts additionally offer local treatment to a select subset of asymptomatic patients with 
multiple good-risk features, including solitary metastases (which occur in 10 to 25 percent of 
patients with metastatic breast cancer [9,26]), a DFI greater than 36 months, and hormone 
receptor-positive disease [4,8]. Some experts prefer to avoid the morbidity and mortality 
associated with such procedures, particularly in the absence of randomized data. 

Liver — Hepatic metastases occur in over half of patients with metastatic breast cancer. They are 
most commonly a late development, associated with disseminated disease and a poorer 
prognosis than bone or soft tissue metastases. Only 5 to 12 percent of patients have isolated liver 
involvement [27-29]. Indications for local management of liver metastases include pain, bleeding 
that is refractory to medical therapy, or biliary obstruction. Some experts also offer local resection 
in carefully selected, asymptomatic patients, although there are no prospective data comparing 
local therapy with the administration of systemic treatment. Appropriate candidates include those 
with isolated liver involvement (5 to 12 percent of patients with metastatic breast cancer [27-29]), 
particularly those with hormone-positive disease, who have normal liver function, good 
performances status, and have had a long DFI [4,10,30]. 

Ovaries — Although the ovaries are a rare site for metastases from breast cancer [31,32], limited 
data suggest ovarian breast cancer metastases can appear many years following the initial 
diagnosis of breast cancer [33-36]. Surgical evaluation of an adnexal mass may be required to 
discriminate metastatic breast cancer from a primary ovarian cancer. Furthermore, for the 
premenopausal women with hormone-positive breast cancer, oophorectomy can provide a 
therapeutic effect, regardless of whether metastatic disease to the ovaries is present or not. 

Other indications for local management of ovarian metastases may include pain or bleeding that is 
refractory to medical therapy, although in practice this presentation is rare. 

Data are limited in regards to local management of ovarian metastases from breast cancer. In one 
series of 147 patients with metastatic disease to the ovary (8 percent of whom had a breast 
primary), the median overall survival after ovarian metastasectomy was 41 months [37]. For the 
entire series, massive intraoperative ascites, multiple metastases, and locally invasive disease 
were independent factors for a poorer overall survival. 

Lack of overall survival benefit with local management of the primary tumor in metastatic breast 
cancer (June 2020) 

Previous trials have shown mixed results on whether local treatment of the primary tumor in 
metastatic breast cancer improves survival. In the ECOG-ACRIN 2108 trial, approximately 
250 patients with stage IV breast cancer who had been on systemic therapy for several months 
without progression were randomly assigned to continued systemic therapy versus local therapy 
(surgery, with or without radiation), followed by systemic therapy [1]. The three-year overall 
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survival rate was 68 percent in both groups. Although local therapy reduced locoregional 
recurrence rates, quality of life outcomes were not improved. Given these and earlier results, we 
suggest systemic therapy without local management of the primary for most patients with 
metastatic breast cancer. 

ΗΝ SUMMARY 

Patients with metastatic breast cancer are unlikely to be cured of their disease by any means. 

For the first presentation of metastatic disease, biopsy of the metastatic site should be performed 
to confirm the diagnosis and reestablish receptor status. 

Patients who present with symptomatic metastases, eg, intractable pain, loss of organ function, or 
an oncologic emergency (eg, cord compression, mass effect due to brain metastases, pathologic 
fracture due to a bony metastasis), are appropriate candidates for urgent local intervention to 
relieve symptoms and preserve patient ability to function. 

For asymptomatic patients, local management may be appropriate in select situations, for 
example, for the patient with an undiagnosed lung nodule or the patient with one or more brain 
metastases. Outside of these situations, some experts manage asymptomatic metastatic disease 
with systemic therapy only, while other experts may offer local management to select patients with 
multiple good-risk features, although this is not considered standard of care at this time. 
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