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Χαιρετισμός προέδρου ΕΧΕΜ
Αγαπητοί φίλοι,

Με ιδιαίτερη 
χαρά σας απο-
στέλλουμε ένα 
ακόμη ηλεκτρο-
νικό περιοδικό 

της ΕΧΕΜ,  το οποίο όπως πάντα 
περιλαμβάνει πολύ ενδιαφέροντα 
θέματα που αφορούν στις παθή-
σεις του μαστού και τη διαχείριση 
τους.

Ευχαριστούμε πολύ τους αξιό-
λογους συναδέλφους που τα επι-
μελήθηκαν και είμαστε σίγουροι 
ότι θα τα βρείτε εξαιρετικά ενδια-
φέροντα.

 Η επόμενη δράση μας θα είναι 
το Σάββατο 25 Μαΐου 2024 και 

αφορά στο Webinar  “Virtual MDT 

with Live Voting: Critical Decisions  

in Borderline Cases” με διεθνή 

συμμετοχή και ζωντανή ψηφοφο-

ρία, για δύσκολα και περίπλοκα 

περιστατικά, με διοργανωτές τον 

Αντιπρόεδρο της ΕΧΕΜ κ. Σοφο-

κλή Λανίτη και τον Καθηγητή κ. 

Μιχάλη Κοντό, όπου περιμένουμε 

την ενεργή συμμετοχή όλων σας!

 Θα ήθελα να ευχηθώ σε όλους 

να περάσετε όμορφα και χαλαρά,

Καλή Ανάσταση και Καλό Πάσχα 

με Υγεία, Αισιοδοξία και Αγάπη!

Με εκτίμηση 
Βασίλης Βενιζέλος
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ΝΕΑΤα της

Αγαπητά μέλη της ΕΧΕΜ 

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

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

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

Με φιλικούς χαιρετισμούς 

Βασίλης Βενιζέλος 
Πρόεδρος ΕΧΕΜ 
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ΝΕΑΤα

ΕΧΕΜ
της

Αγαπητά Μέλη της ΕΧΕΜ,
αγαπητοί Συνάδελφοι,

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

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

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

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

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

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

Καλό Φθινόπωρο σε όλους μας,

Η Υπεύθυνη Σύνταξης του Περιοδικού
Κορνηλία Αναστασάκου 

Μήνυμα από την υπεύθυνη Σύνταξης

ΕΧΕΜ
Χαιρετισμός Προέδρου ΕΧΕΜ
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Αγαπητοί Συνάδελφοι,
σας καλωσορίζουμε στο 26ο 
τεύχος του ηλεκτρονικού πε-
ριοδικού της ΕΧΕΜ.

Αρχικά ως συντακτική 
ομάδα θα θέλαμε να 
εκφράσουμε τα θερ-

μά μας συγχαρητήρια στον 
πρόεδρο της ΕΧΕΜ, κ. Βασίλη 
Βενιζέλο και όλη την ομάδα 
του για τη πρόσφατη πιστο-

ποίηση του Διεπιστημονικού Κέντρου Μαστού του θερα-
πευτηρίου Metropolitan Hospital από την Eusoma, πρώτο 
και μοναδικό κέντρο στην Ελλάδα που έλαβε επίσημα την 
διεθνή αυτή πιστοποίηση στην ποιότητα παροχής υπη-
ρεσιών προς ασθενείς με καρκίνο μαστού. Ευχόμαστε το 
παράδειγμά τους να ακολουθήσουν και όλα τα υπόλοιπα 
μεγάλα, σύγχρονα κέντρα μαστού της χώρας μας.

Επίσης θέλουμε να συγχαρούμε τους έγκριτους Έλλη-
νες συναδέλφους Καθηγητή κ. Μιχάλη Ιγνατιάδη, διευ-
θυντή στο ογκολογικό τμήμα μαστού του Jules Bordet 
Institute, στις Βρυξέλλες και τη χειρουργό μαστού και 
εθνικό αντιπρόσωπο της Europa Donna Hellas κα.Φιορίτα 
Πουλακάκη, για την προεδρία τους στο φετινό εξαιρετι-
κά επιτυχημένο Ευρωπαϊκό Συνέδριο για τον Καρκίνο του 
Μαστού EBCC-14 που έλαβε χώρα πριν ένα μήνα στο Μι-
λάνο. Συνέδριο στο οποίο παρουσιάστηκαν επίκαιρα θέ-
ματα πολύ υψηλού επιστημονικού ενδιαφέροντος όσον 
αφορά την έρευνα και τη καινοτομία στη διεπιστημονική 
διαχείριση του καρκίνου του μαστού. Στη λήξη του συ-
νεδρίου εορτάστηκαν επίσης τα 30 χρόνια από την ίδρυ-
ση της Europa Donna (Ευρωπαϊκής Συνομοσπονδίας για 
τον καρκίνο μαστού) το 1994, παρουσία του Prof. Alberto 
Costa, συνιδρυτή αυτού του πανευρωπαϊκού οργανισμού 
και διευθυντή του European School of Oncology-ESO κα-

θώς και της κας Στέλλας Κυ-
ριακίδου, Επίτροπου Υγείας 
και Ασφάλειας Τροφίμων της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Στο παρόν τεύχος επιλέξα-
με 3 άρθρα τα οποία πιστεύ-
ουμε θα βρείτε πολύ ενδια-
φέροντα.

Το πρώτο άρθρο, αφορά 
στη διαχείριση της θετικής 
μασχάλης, όπου συνοψίζο-
νται οι κατευθυντήριες οδηγίες σε όλα τα σενάρια με 
καρκίνο μαστού, από τον κ. Ιωάννη Χαβελέ, Χειρουργό 
Μαστού και Επιστημονικό Συνεργάτη στο Ολύμπιο Θερα-
πευτήριο στην Πάτρα.

Το δεύτερο άρθρο, από τον κ.Σταύρο Ιντζέ, Χειρουρ-
γό Μαστού, Επιστημονικό Συνεργάτη του Ιατρικού Δια-
βαλκανικού στην Θεσσαλονίκη, ο οποίος μας αναλύει τις 
ενδείξεις της ετερόπλευρης προφυλακτικής μαστεκτομής 
σε ασθενείς με μονόπλευρο καρκίνο μαστού.

Και το τρίτο άρθρο  από τον κ. Μιλτιάδη Τριχά, Ακτι-
νοθεραπευτή Ογκολόγο και επιστημονικό συνεργάτη στο 
Κέντρο Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας του ΙΑΣΩ και την 
συνεργάτιδά του κα Σοφία Ράδη, Ειδικευόμενη Ιατρό 
Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας στο Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο Γενεύης -HUG, αφορά στις ενδείξεις ακτινο-
βόλησης των έσω μαστικών λεμφαδένων σε ασθενείς με 
καρκίνο του μαστού, σύμφωνα με τις διεθνείς κατευθυ-
ντήριες οδηγίες και τα πρόσφατα βιβλιογραφικά δεδομέ-
να.

Σας ευχόμαστε χρόνια πολλά για τις Άγιες μέρες που 
πλησιάζουν και Καλή Ανάσταση!

Με εκτίμηση,
Δημήτρης Κορωνάρχης                             Κατερίνα Μανίκα

Χαιρετισμός των υπευθύνων Σύνταξης, 
Δημήτριου Κορωνάρχη και Αικατερίνης Μανίκα  
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Ιωάννης Χαβελές MD, PhD
Εξειδικευμένος Χειρουργός Μαστού 
Ιατρείο Φροντίδας Μαστού Πάτρας
Επιστημονικός Συνεργάτης Ολύμπιο Θεραπευτήριο Πάτρας

Διαχείριση της θετικής μασχάλης

Εισαγωγή

Ο καρκίνος του μαστού απο-
τελεί μία από τις πιο συχνές 
ογκολογικές διαγνώσεις στις 

γυναίκες παγκοσμίως, με την κατά-
σταση των λεμφαδένων της μασχά-
λης να έχει σημαντική επίδραση στην 
πρόγνωση και τον προγραμματισμό 
της θεραπείας. Η αξιολόγηση της πα-
ρουσίας μετάστασης στους λεμφαδέ-
νες της μασχάλης είναι κρίσιμη για 
την εκτίμηση του σταδίου της νόσου 
και για τη λήψη αποφάσεων σχετικά 
με την ανάγκη για περαιτέρω θερα-
πευτικές παρεμβάσεις.

Η χειρουργική παρέμβαση στη 
μασχάλη, η οποία μπορεί να έχει τη 
μορφή της βιοψίας φρουρού λεμ-
φαδένα (SLNB) ή του πλήρη λεμφα-
δενικού καθαρισμού (ALND), απο-
τελεί στοιχείο κλειδί της συνολικής 
προσέγγισης για τη θεραπεία του 
καρκίνου του μαστού. Η εξέλιξη της 
χειρουργικής πρακτικής από πιο 
επεμβατικές μεθόδους προς λιγό-
τερο επεμβατικές, αλλά ογκολογικά 
εξίσου αποτελεσματικές, υποδηλώ-
νει την αυξανόμενη κατανόηση της 
δυναμικής της νόσου και της ανάγκης 
για προσαρμογή των θεραπευτικών 
παρεμβάσεων στις ανάγκες της κάθε 
ασθενούς. Η σύγχρονη προσέγγιση 
στη χειρουργική της μασχάλης απο-
σκοπεί στη μείωση των μακροχρόνι-
ων επιπλοκών, όπως το λεμφοίδημα, 
διατηρώντας παράλληλα την υψηλή 
ακρίβεια στη διάγνωση και την απο-
τελεσματικότητα στη θεραπεία του 
καρκίνου του μαστού.

Κλινικά θετική μασχάλη 
κατά τη διάγνωση

Ως κλινικά θετική μασχάλη ορίζε-
ται η παρουσία ψηλαφητών λεμφα-
δένων στην κλινική εξέταση, αλλά και 
διαγνωστικά επιβεβαιωμένων μετα-
στατικών λεμφαδένων στη μασχαλι-
αία περιοχή σε ασθενείς με καρκίνο 
του μαστού. Η διάγνωση απαιτεί 
τη συνδυαστική εκτίμηση κλινικών, 
απεικονιστικών και παθολογοανατο-
μικών ευρημάτων.[1]Ψηλαφητικά ο 
ιατρός αναζητά αισθητούς λεμφαδέ-
νες που μπορεί να είναι σκληροί, μη 
κινητοί ή αυξημένου μεγέθους, χα-
ρακτηριστικά που μπορεί να υποδη-
λώνουν μετάσταση. Ακτινολογικά η 
εκτίμηση της μασχάλης γίνεται πρω-
τίστως με υπερηχογράφημα, αλλά 
και με MRI όταν αυτή ενδείκνυται.
[2]Σε περίπτωση ανάδειξης ύποπτων 
λεμφαδένων, προτείνεται η  υπερη-
χογραφικά κατευθυνόμενη βιοψία 
δια λεπτής βελόνης (FNAB) ή σπανι-
ότερα δια κόπτουσας βελόνης (core 
biopsy) για ιστολογική ταυτοποίηση.
[3]

Στις κατευθυντήριες οδηγίες του 
National Comprehensive Cancer 
Network (NCCN) για την περίπτω-
ση της  κλινικά θετικής μασχάλης 
γίνεται διάκριση σε ήπια νόσο, που 
αναδεικνύεται μόνο ακτινολογικά 
και σε κλινικά αισθητή βαρεία νόσο 
στην μασχάλη. Στη πρώτη περίπτω-
ση της ήπιας νόσου, ακόμα και όταν 
η θετικότητα των λεμφαδένων έχει 
αποδειχθεί και παθολογοανατομι-
κά, η σύσταση είναι προς διενέργεια 

SLNB.[4] Στη δεύτερη περίπτωση, της 
ψηλαφητικά και ακτινολογικά προ-
φανούς νόσου που έχει αποδειχτεί 
και παθολογοανατομικά, εφόσον δεν 
κριθεί απαραίτητη η προεγχειρητική 
χημειοθεραπεία (NAC), προτείνεται ο 
λεμφαδενικός καθαρισμός επιπέδων 
1 και 2.[4]

Στις κατευθυντήριες οδηγίες της 
American Society of Clinical Oncology 
(ASCO) η ακτινολογικά διαγνωσμένη, 
λίαν περιορισμένη νόσος συμπερι-
λαμβάνεται στον αλγόριθμο ως κλι-
νικά αρνητική μασχάλη, με αποτέ-
λεσμα να προτείνεται επίσης SLNB, 
εφόσον δεν απαιτείται NAC. [1] Στην 
κλινικά προφανή νόσο προτείνεται  
ALND επιπέδων 1 και 2. [1]

Να σημειωθεί ότι η επέκταση του 
ALND στο επίπεδο 3 γίνεται στην 
περίπτωση ανεύρεσης ψηλαφητικά 
ύποπτων λεμφαδένων στα επίπεδα 2 
και 3, διεγχειρητικά. Σε διαφορετική 
περίπτωση η εξαίρεση των λεμφα-
δένων σταματά στο έσω χείλος του 
ελάσσονος θωρακικού μυός. [4]

Κλινικά θετική μασχάλη 
μετά τη νέο-επικουρική 
θεραπεία
Ένα αυξανόμενο ποσοστό των ασθε-
νών που διαγιγνώσκονται με καρκίνο 
μαστού υποβάλλονται σε NAC. Ανε-
ξαρτήτως της σταδιοποίησης κατά τη 
διάγνωση, οι γυναίκες θα πρέπει να 
επανεκτιμηθούν κλινικά και απεικονι-
στικά μετά τη NAC. Όσες εξ αυτών πα-
ρέμειναν κλινικά θετικές, υποβάλλο-
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νται σε ALND που ακολουθείται από 
τοπικο-περιοχική ακτινοθεραπεία.[5] 
Εκείνες που ανταποκρίνονται στην 
θεραπεία και γίνονται κλινικά αρνητι-
κές ή εμφανίζουν πλήρη ακτινολογι-
κή ανταπόκριση (rCR) υποβάλλονται 
σε SLNB.[1, 4]

Θετική μασχάλη στην SLNB 
σε πρώτο χρόνο

Η εύρεση μικρομεταστατικής νό-
σου της μασχάλης φάνηκε να μην 
απαιτεί ALND, καθώς τα ογκολογικά 
αποτελέσματα είναι παρόμοια με τις 
γυναίκες που δεν λαμβάνουν άλλη 
χειρουργική θεραπεία στη μασχάλη 
(μελέτη IBCSG23-01)[6, 7].Αυτό προ-
τείνεται στις κατευθυντήριες οδηγίες 
τόσο της European Society of Medical 
Oncology (ESMO) [8] όσο και του 
NCCN[4]. 

Σε μακρομεταστάσεις μασχάλης 
στην SLNB, ασθενείς που υποβάλλο-
νται σε συντηρητική χειρουργική μα-
στού (BCS) ή μαστεκτομή, μπορεί να 
μην υποβληθούν σε ALND εάν πλη-
ρούν τα παρακάτω κριτήρια: νόσος 
cT1-T2, έως 2 λεμφαδένες θετικοί και 
υπάρχει πρόβλεψη για μετεγχειρητι-
κή ακτινοθεραπεία. Αυτό προκύπτει 
με βάση τις μελέτες ACOSOGZ0011, 
EORTCAMAROS και OTOASOR[9-11] 
και έχει υιοθετηθεί στις οδηγίες των 
NCCN, ASCO και ESMO. [1, 4, 8] Σε 
αντίθετη περίπτωση (νόσος σε 3 ή 
περισσότερους λεμφαδένες) προτεί-
νεται η διενέργεια ALND ακολουθού-
μενης από τοπικο-περιοχική ακτινο-
θεραπεία. Αξίζει να σημειωθεί ότι η 
ομάδα της μαστεκτομής ενδέχεται να 
πληροί τα κριτήρια για παράλειψη της 
ALND ακόμα και με 3 θετικούς λεμφα-
δένες, με βάση την μελέτη AMAROS, 
αλλά τα στοιχεία είναι λιγοστά.[5]

Θετική μασχάλη στην SLNB 
μετά από NAC

Οι γυναίκες με κλινικά και απεικο-
νιστικά αρνητική μασχάλη προ NAC, 
υποβάλλονται κανονικά σε SLNB και 
η διαχείρισή τους γίνεται όπως ανα-
φέρεται παραπάνω. 

Ασθενείς οι οποίες είχαν cN1 μα-

σχάλη προ NAC και έχουν κλινικά 
και απεικονιστικά αρνητικοποιηθεί, 
υποβάλλονται σε SLNB. Επισημαίνε-
ται ότι για να μειωθούν στο ελάχιστο 
τα ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα 
η SLNB μετά NAC οφείλει να γίνεται 
με διπλή μέθοδο εντοπισμού των 
φρουρών, με εξαίρεση τουλάχιστον 
τριών λεμφαδένων και εντοπισμό 
και εξαίρεση των σεσημασμένων 
λεμφαδένων που αρχικά ήταν θετι-
κοί.[1, 4, 5, 12] Είναι ιδιαίτερης ση-
μασίας, λοιπόν, στις γυναίκες που 
είχαν κλινικά θετική μασχάλη κατά 
τη διάγνωση, να έχει γίνει σήμανση 
των ύποπτων λεμφαδένων κατά την 
ώρα της βιοψίας. Ο συνδυασμός της 
SLNB με την στοχευμένη εξαίρεση 
των σεσημασμένων λεμφαδένων 
αποτελεί μία νέα πρακτική που ονο-
μάζεται Targeted Axillary Dissection 
(TAD). Σε περίπτωση ανεύρεσης 
θετικού λεμφαδένα έστω και με 
isolated tumor cells, η τυπική θερα-
πεία είναι η διενέργεια ALND, πλην 
ασθενών που συμμετέχουν σε ερευ-
νητικά πρωτόκολλα. [1]

Ασθενείς με cN2-3 μασχάλη προ 
NAC υποβάλλονταν σε ALND ανεξαρ-
τήτως ανταπόκρισης.[5, 12]Η θέση 
της ακτινοθεραπείας στην μασχάλη, 
εφόσον υπάρχει πλήρης παθολογοα-
νατομική ανταπόκριση μετά τη NAC, 
ερευνήθηκε στη μελέτη NSABPB-51/
Radiation Therapy Oncology Group 
1304. [12]Τα αποτελέσματα πενταε-
τίας, τα οποία ανακοινώθηκαν προ-
σφάτως, δείχνουν ότι δεν υπάρχει 
διαφορά στο διάστημα ελεύθερο το-
πικοπεριοχικής υποτροπής, στο διά-
στημα απομακρυσμένης υποτροπής, 
στην επιβίωση ελεύθερης νόσου και 
στην συνολική επιβίωση, με την πα-
ράλειψη της ακτινοθεραπείας.[13] 
Αυτό αναμένεται σταδιακά να αλλά-
ξει την τρέχουσα πρακτική ακτινοβό-
λησης ανεξαρτήτως ανταπόκρισης.

Θετική μασχάλη μετά από 
NAC για φλεγμονώδη 
καρκίνο μαστού (IBC)

Η τρέχουσα πρακτική είναι ότι 
ανεξαρτήτως ανταπόκρισης στην πε-
ρίπτωση του IBC γίνεται ALND.[5]

Θετική μασχάλη στα 
πλαίσια υποτροπής 
καρκίνου του μαστού

Προτείνεται ALND για τις περι-
πτώσεις υποτροπής με λεμφαδενική 
νόσο.[5]

Θετική μασχάλη από occult 
πρωτοπαθή εστία

Η περίπτωση αυτή αντιμετωπίζε-
ται με NAC. Η διαχείριση της μασχά-
λης ακολουθεί τον αλγόριθμο μετά 
NAC, όπως αναφέρεται παραπάνω.[5]

Συμπεράσματα

Η διαχείριση της θετικής μασχάλης 
στον καρκίνο του μαστού απαιτεί μια 
πολύπλοκη και εξατομικευμένη προ-
σέγγιση, που βασίζεται στη συνεχή 
εξέλιξη της ιατρικής γνώσης και της 
χειρουργικής τεχνολογίας. Η παρούσα 
ανασκόπηση έχει υπογραμμίσει την 
κρισιμότητα της ακριβούς διάγνωσης 
και της στρατηγικής επιλογής της θε-
ραπείας, ενισχύοντας την ανάγκη για 
μια διαρκή αξιολόγηση και προσαρμο-
γή των χειρουργικών μας πρακτικών.

Μέσα από την ανάλυση των πιο 
πρόσφατων δεδομένων και μελετών, 
γίνεται εμφανής η σημασία της δια-
τήρησης ενός ισορροπημένου συμ-
βιβασμού μεταξύ της επιθυμίας για 
μείωση της επεμβατικότητας και της 
ανάγκης για διασφάλιση της ογκο-
λογικής ασφάλειας των ασθενών. Η 
εξατομίκευση της θεραπείας, βασι-
σμένη στα χαρακτηριστικά της νόσου 
και τις προτιμήσεις των ασθενών, 
παραμένει ο πυρήνας της σύγχρονης 
ογκολογικής φροντίδας.

Συνοψίζοντας, η πρόκληση της 
υλοποίησης των βέλτιστων χειρουρ-
γικών πρακτικών για τη διαχείριση 
της κλινικά θετικής μασχάλης στον 
καρκίνο του μαστού απαιτεί μια δι-
αρκή αφοσίωση στην έρευνα, την 
εκπαίδευση και την διεπιστημονική 
συνεργασία. Η ανταλλαγή γνώσεων 
και η κλινική εφαρμογή των νέων δε-
δομένων θα συνεχίσει να οδηγεί την 
πρόοδο σε αυτόν τον τομέα, με τελι-
κό στόχο την βελτίωση των αποτελε-
σμάτων για τις ασθενείς μας.
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Σταύρος Λ. Ιντζές
Ειδικός Χειρουργός Μαστού
Ιατρικό Διαβαλκανικό Θεσσαλονίκης 

Ετερόπλευρη προφυλακτική μαστεκτομή 
σε ασθενείς με μονόπλευρο Caμαστού

Αν θα θέλαμε να συμπερι-
λάβουμε σε μια φράση τη 
σύσταση της παγκόσμιας 

επιστημονικής κοινότητας για την 
ετερόπλευρη προφυλακτική μαστε-
κτομή, ίσως η πιο αντιπροσωπευτι-
κή συμβουλή θα ήταν η ακόλουθη: 
«Μην πραγματοποιείτε συστηματι-
κά αμφοτερόπλευρη μαστεκτομή σε 
ασθενείς που έχουν διαγνωστεί με 
ετερόπλευρο καρκίνο του μαστού». 
Παρόλα αυτά παρατηρείται αύξηση 
της συχνότητας της ετερόπλευρης 
προφυλακτικής επέμβασης στην πε-
ρίπτωση της μονόπλευρης διάγνω-
σης καρκίνου του μαστού, χωρίς να 

υπάρχουν επαρκή δεδομένα που να 
αποδεικνύουν το όφελος στην επι-
βίωση των ασθενών, ενώ αντίθετα 
αναδεικνύεται όλο και περισσότερο 
ο περιορισμός του κινδύνου εμφάνι-
σης νέου πρωτοπαθούς όγκου με τις 
σύγχρονες επικουρικές και νέο επι-
κουρικές θεραπείες. Κρίνεται σκόπι-
μο λοιπόν να γίνει μια βιβλιογραφική 
ανασκόπηση και να αποσαφηνιστούν 
οι προϋποθέσεις εφαρμογής της ετε-
ρόπλευρης προφυλακτικής μαστε-
κτομής.

Από τις πιο πρόσφατες και πιο τεκ-
μηριωμένες προσπάθειες καταγρα-
φής ομοφωνίας όσον αφορά την ετε-

ρόπλευρη προφυλακτική μαστεκτομή 
αναφέρεται σε άρθρο (reviewpaper) 
από τους Frances C. Wrightetal που 
δημοσιεύτηκε στο Annals of Surgery 
το 2017. Είκοσι έξι ειδικοί (χειρουργοί 
μαστού, πλαστικοί χειρουργοί, παθο-
λόγοι-ογκολόγοι, ακτινοθεραπευτές 
και ψυχολόγος) από όλον τον Κανα-
δά συγκεντρώθηκαν και εφαρμόζο-
ντας τη Μεθοδολογία των Δελφών 
(Delphi) , κατέληξαν σε συγκεκριμέ-
νες ενδείξεις για την προφυλακτική 
μαστεκτομή, όπως φαίνεται στον πιο 
κάτω πίνακα: 
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ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΕΤΕΡΟΠΛΕΥΡΗΣ ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΗΣ ΜΑΣΤΕΚΤΟΜΗΣ[1]

Η ΕΠΜ ΔΕ 
ΣΥΣΤΗΝΕΤΑΙ

Η ΕΠΜ 
ΣΥΣΤΗΝΕΤΑΙ

Η ΕΠΜ ΜΠΟΡΕΙ 
ΝΑ ΕΧΕΙ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗ

Για γυναίκες με μέσο ρίσκο με πρώιμου σταδίου καρκίνου του μαστού ανεξάρτητα από την ηλικία.
Για γυναίκες με πρώιμο μονόπλευρο καρκίνο του μαστού σε ηλικία κάτω των 60 ετών. 
Για γυναίκες με πρώιμο μονόπλευρο καρκίνο του μαστού σε ηλικία κάτω των 50 ετών. 
Για γυναίκες με πρώιμο μονόπλευρο καρκίνο του μαστού σε ηλικία κάτω των 40 ετών. 
Για γυναίκες με πρώιμο μονόπλευρο καρκίνο του μαστού σε ηλικία κάτω των 30 ετών.
Για γυναίκες με πρώιμο καρκίνο του μαστού ακόμη και αν έχουν ισχυρό οικογενειακό ιστορικό με πολ-
λά μέλη με καρκίνο του μαστού κάτω των 50 ετών (να μην είναι BrCa 1/2).
Για γυναίκες με πρώιμο καρκίνο του μαστού ακόμη και αν έχουν ισχυρό οικογενειακό ιστορικό με πολ-
λά μέλη με καρκίνο του μαστού άνω των 50 ετών (να μην είναι BrCa 1/2).
Για γυναίκες με πρώιμο καρκίνο του μαστού και είναι αρνητικές για BrCa 1/2 μετάλλαξη, αλλά έχουν 
οικογενειακό μέλος που είναι φορέας BrCa 1/2  μετάλλαξης. 
Για γυναίκες που ο γονιδιακός έλεγχος έδειξε αδιευκρίνιστης σημασίας μετάλλαξη στα BrCa½, ενώ 
υπάρχει ισχυρό οικογενειακό ιστορικό με καρκίνο του μαστού. 
Για γυναίκες που ο γονιδιακός έλεγχος έδειξε αδιευκρίνιστης σημασίας μετάλλαξη στα BrCa½, και δεν 
υπάρχει ισχυρό οικογενειακό ιστορικό με καρκίνο του μαστού.
Για γυναίκες με ισχυρό οικογενειακό ιστορικό αλλά αρνούνται να κάνουν γονιδιακό έλεγχο. 
Για ασθενείς με καρκίνο του μαστού ER/PRαρνητικό. 
Για ασθενείς με κσρκίνο του μαστού τριπλά αρνητικό. 
Για ασθενείς με καρκίνο του μαστού με Her2 θετικό. 
Για ασθενείς με τοπικά προχωρημένο μονόπλευρο καρκίνο του μαστού (Τ3, Ν2/3, με ή χωρίς διήθηση 
του θωρακικού τοιχώματος ή του δέρματος). 
Για ασθενείς με μονόπλευρο ή πολυκεντρικό καρκίνο.
Για ασθενείς με υψηλού βαθμού (grade) καρκίνο.
Για ασθενείς που έχουν ετεροπλευρό αλλά αμφιλεγόμενο ή καλόηθες εύρημα.
Για ασθενείς με λοβιακό καρκίνο.
Για ασθενείς που ο αρχικός καρκίνος βρέθηκε μόνο με μαγνητική τομογραφία. 
Δεν εξαρτάται από το χρόνο (άμεσα ή καθυστερημένα) ή τον τύπο της αποκατάστασης. 
Δεν εξαρτάται αποκλειστικά από το άγχος της ασθενούς να αναπτύξει ετερόπλευρο καρκίνο, απομα-
κρυσμένη μετάσταση, θάνατο ή συνεχόμενες εξετάσεις παρακολούθησης.
Δε συστήνεται σε ασθενείς που δέχτηκαν συμβουλές από μη ιατρικές πηγές για να προχωρήσουν σε 
αυτήν. 

Σε γυναίκες που είχαν ακτινοβόληση τύπου μανδύα.
Σε γυναίκες που έχουν παθογόνο μετάλλαξη στα γονίδια BrCa1/2
	
Σε γυναίκες με μονόπλευρο καρκίνο του μαστού και παθογόνο μετάλλαξη στα γονίδια CHEK2/PTEN/
P53/PALB2/CDH1.
Σε γυναίκες για τις οποίες η μετεγχειρητική ασυμμετρία μετά από μονόπλευρη μαστεκτομή είναι ιδιαί-
τερα σημαντικό θέμα, είτε γίνεται σύγχρονη αποκατάσταση είτε όχι.

Όπως αντιλαμβάνεται κανείς η 
ώθηση για να περαιωθεί μια τέτοια 
διαδικασία ήταν η ολοένα και αυξα-
νόμενη εφαρμογή της προφυλακτι-
κής μαστεκτομής στην περίπτωση 
μονόπλευρης διάγνωσης καρκίνου 
του μαστού, χωρίς αποδεδειγμένο 
όφελος για την ασθενή. Μετά από 

προσεκτική προσπέλαση της βιβλιο-
γραφίας η επιστημονική ομάδα ανα-
γνώρισε μόνο 2 περιπτώσεις όπου 
αυτή θα έπρεπε να συστήνεται και να 
συζητιέται με την ασθενή:

1. Σε γυναίκες με διάγνωση καρκί-
νου του μαστού μιας πλευράς και 
BrCa 1/2 παθογόνο μετάλλαξη, 

που θα υποβληθεί σε θεραπευτι-
κή μαστεκτομή.
2. Σε γυναίκες με διάγνωση καρκί-
νου του μαστού μιας πλευράς που 
έχει λάβει ακτινοθεραπεία πεδίου 
Μανδύα (Mantle field radiation) 
στο παρελθόν, και θα υποβληθεί 
σε θεραπευτική μαστεκτομή. 
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Η ίδια επιστημονική ομάδα κατέ-
ληξε σε άλλα δύο σενάρια στα οποία 
θα μπορούσε να συζητηθεί η ετερό-
πλευρη προφυλακτική μαστεκτομή 
όταν η ασθενής θα υποβληθεί σε θε-
ραπευτική μαστεκτομή, χωρίς ωστό-
σο να στηρίζεται απόλυτα βιβλιογρα-
φικά:

1. Σε γυναίκες με διάγνωση καρκί-
νου του μαστού μιας πλευράς και 
παθογόνο μετάλλαξη στα γονίδια 
CHEK2/PTEN/P53/PALB2/CDH1.
2. Σε γυναίκες για τις οποίες η 
μετεγχειρητική ασυμμετρία μετά 
από μονόπλευρη μαστεκτομή εί-
ναι ιδιαίτερα σημαντικό θέμα, είτε 
γίνεται σύγχρονη αποκατάσταση 
είτε όχι. [1]

Μία ακόμη προσπάθεια καταγρα-
φής συναίνεσης όσον αφορά την ετε-
ρόπλευρη προφυλακτική μαστεκτομή 
έγινε από την Αμερικανική Χειρουρ-
γική Εταιρεία Μαστού (American 
Society of Breast Surgeons) και δημο-
σιεύτηκε από τους Judy C. Boughey et 
al τον Ιούλιο του 2016 στο Annals of 
Surgical Oncology. Αποτελείται από 
δύο μέρη. Στο πρώτο μέρος υπογραμ-
μίζονται τα δεδομένα των επιπτώσε-
ων της ετερόπλευρης προφυλακτικής 
μαστεκτομής, περιλαμβάνοντας τους 
κινδύνους από αυτήν και αν θα έπρε-
πε να προτείνεται ή να αποτρέπεται. 
Το δεύτερο μέρος αναδεικνύει αν 
θα έπρεπε η ετερόπλευρη προφυ-
λακτική μαστεκτομή να είναι μέτρο 
ποιότητας, τον ρόλο του λεμφαδένα 
φρουρού σε αυτήν, τις προοπτικές 
από ασθενείς και γιατρούς σε άλλες 
χώρες, καθώς και τις επιφυλάξεις 
που θα έπρεπε να γνωστοποιούνται 
στους ασθενείς που επιθυμούν να 
προβούν σε αυτή τη διαδικασία. 

Ξεκινούν λοιπόν με το δεδομένο 
ότι η διατήρηση του μαστού για όλες 
τις περιπτώσεις που ενδείκνυται θα 
πρέπει να εφαρμόζεται, ενώ η εισα-
γωγική χημειοθεραπεία και οι ογκο-
πλαστικές προσεγγίσεις θα πρέπει να 
διευκολύνουν προς αυτήν την κατεύ-
θυνση. 

Στις γυναίκες που επιλέγουν ή 
επιβάλλεται να γίνει μαστεκτομή, η 
αφαίρεση του ετερόπλευρου μαστού 

μπορεί να συζητηθεί. Πολλαπλοί πα-
ράγοντες θα πρέπει να λαμβάνονται 
υπόψη όπως το οικογενειακό ιστορι-
κό, η ηλικία της ασθενούς, η γενικότε-
ρη κατάσταση υγείας της ασθενούς, 
η πρόγνωση της νόσου καθώς και το 
αρχικό σχέδιο για τη χειρουργική, συ-
στηματική και ακτινο-θεραπεία. Στη 
συμβουλευτική συζήτηση θα πρέπει 
να γίνονται σαφείς προς την ασθενή 
οι επιλογές  της τοπικό-περιοχικής θε-
ραπείας, ο κίνδυνος ανάπτυξης ετε-
ρόπλευρου καρκίνου του μαστού και 
απομακρυσμένης μετάστασης, οι δυ-
νατότητες αντιμετώπισης ενός μελ-
λοντικού ετερόπλευρου καρκίνου και 
μια ξεκάθαρη πρόταση υπέρ ή κατά 
της προφυλακτικής μαστεκτομής. Η 
ετερόπλευρη προφυλακτική μαστε-
κτομή δεν είναι πότε επείγουσα και 
σε καμία περίπτωση επιβεβλημένη. 
Ακόμη και σε ασθενείς με αυξημέ-
νο ρίσκο ετερόπλευρου καρκίνου, η 
συστηματική παρακολούθηση είναι 
πάντα μια λογική επιλογή έναντι του 
χειρουργείου. 

Το ρίσκο ανάπτυξης ετερόπλευρου 
καρκίνου του μαστού για το μέσο όρο 
γυναικών είναι 0.1 ως 0.6 % ετησίως. 
Επειδή η χημειοθεραπεία ελαττώνει 
τον κίνδυνο αυτό κατά 20 %, η ταμο-
ξιφένη κατά 50 % και οι αναστολείς 
αρωματάσης κατά 60 %, για γυναίκες 
που λαμβάνουν επικουρικές θερα-
πείες, το ετήσιο ρίσκο ετερόπλευρου 
καρκίνου φαίνεται να είναι λιγότερο. 
Ασθενείς που έχουν βαρύ οικογε-
νειακό ιστορικό ή γνωστή παθογό-
νο γονιδιακή μετάλλαξη ο κίνδυνος 
είναι μεγαλύτερος. Για τις BrCa 1/2 
μεταλλάξεις ο κίνδυνος στη 10ετία εί-
ναι 30-40 %, ενώ αυξάνεται και άλλο 
μετά τα 10 χρόνια. Για γονίδια όπως 
τα CHEK2, P53, PALB2, ATM και NBN 
τα δεδομένα είναι ανεπαρκή. Επίσης 
η ηλικία εμφάνισης και το οικογενει-
ακό ιστορικό φαίνεται να παίζουν 
ρόλο.  Στη WE CARE μελέτη φάνηκε 
ότι γυναίκες που εμφάνισαν καρκίνο 
στην ηλικία των 30 με συγγενή πρώ-
του βαθμού με καρκίνο του μαστού 
επίσης,έχουν περίπου 14.7 % ρίσκο 
ετερόπλευρου καρκίνου στη 10ετία 
σε σχέση με το 6.7 % που έχει γυ-
ναίκα που νόσησε στα 50, επίσης με 
πρώτου βαθμού συγγενή με καρκίνο 

του μαστού. [3]
Όσον αφορά το όφελος στην επι-

βίωση (over all survival ή disease free 
survival rate) υπάρχουν αναδρομικές 
μελέτες μέχρι τώρα, και δεν αποδει-
κνύεται ότι η ετερόπλευρη προφυλα-
κτική μαστεκτομή εξυπηρετεί αυτόν 
τον στόχο, με την μοναδική εξαίρεση 
των φορέων παθογόνου BrCa μεταλ-
λάξεων. Από την άλλη αποδεικνύεται 
ότι η ετερόπλευρη προφυλακτική 
μαστεκτομή διπλασιάζει τον κίνδυνο 
επιπλοκών είτε συνοδεύεται είτε όχι 
από αποκατάσταση. Γι’ αυτό συνο-
δές καταστάσεις (όπως καρδιακές/
πνευμονικές νόσοι, παχυσαρκία, 
διαβήτης, κάπνισμα, χρήση κορτι-
ζόνης ή αντιπηκτικών) θα πρέπει να 
λαμβάνονται πολύ σημαντικά υπό-
ψη. Ορισμένες μάλιστα φορές, οι 
μετεγχειρητικές επιπλοκές μπορεί να 
καθυστερήσουν την έναρξη επικου-
ρικής θεραπείας με επίπτωση στο 
ογκολογικό αποτέλεσμα. Το αισθητι-
κό αποτέλεσμα, φάνηκε από έρευνες, 
ότι είναι πιο ικανοποιητικό με την 
ετερόπλευρη προφυλακτική μαστε-
κτομή, ωστόσο υπάρχει ένα ποσοστό 
20-30 % ασθενών που ενώ έκαναν και 
αποκατάσταση ήταν απογοητευμένες 
σε σχέση με την εμφάνιση, την υπαι-
σθησία, τη σεξουαλικότητα και τον 
αριθμό των επιπλέον επεμβάσεων 
που απαιτήθηκε. [2]

Οι Josien C. C. Scheepens et al σε 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας που 
δημοσιεύσαν στο The Breast τον 
2/2021, προσπάθησαν να αξιολο-
γήσουν τα αποδεικτικά στοιχεία και 
την αποδοχή της προφυλακτικής μα-
στεκτομής, το σκεπτικό των ασθενών 
πίσω από την επιλογή της προφυλα-
κτικής ετερόπλευρης μαστεκτομής 
και ορισμένους παράγοντες που επη-
ρεάζουν αυτή την απόφαση.

  Συνόψισαν λοιπόν στον παρακά-
τω πίνακα τις τρεις πιο σημαντικές 
από τις τρέχουσες κατευθυντήριες 
οδηγίες που υπάρχουν παγκόσμια.

 
Παρατηρεί κανείς ότι μόνο από 

τους δύο πρώτους οργανισμούς 
(NCCN και ASBrS) υπάρχουν συγκε-
κριμένες προϋποθέσεις όπου η ετε-
ρόπλευρη προφυλακτική μαστεκτο-
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μή θα πρέπει να προτείνεται, ενώ 
στις οδηγίες του Manchester δηλώ-
νεται ξεκάθαρα ότι «δεν είναι δυ-
νατό να είναι κάποιος απόλυτος σε 
ποιαν θα επιτραπεί ή θα απορριφθεί 
η ετερόπλευρη προφυλακτική μαστε-
κτομή». Αντίθετα περιγράφουν μια 

διαδικασία 5 σημείων από την οποία 
καλούνται να περάσουν ασθενείς και 
χειρουργοί για να οδηγηθούν στην 
κατάλληλη απόφαση οι πρώτοι. Από 
την άλλη μόνο στις οδηγίες από την 
ASBrS απαιτείται από τον χειρουργό 
να πάρει σαφή θέση. 

   Όσον αφορά τις παραμέτρους που 
καθορίζουν την απόφαση των ασθε-
νών να προχωρήσουν ή όχι σε προ-
φυλακτική ετερόπλευρη μαστεκτομή, 
αυτές συνοψίζονται στον παρακάτω 
πίνακα. 

NCCN(USA)[5,6,7] ASBrS(USA)[5,6,7] MANCHESTER GUIDELINES (UK)[5,6,7]

Η Ετερόπλευρη Προφυλακτική Μαστε-
κτομή (ΕΠΜ) συστήνεται σε υψηλής 
επικινδυνότητας περιπτώσεις, περι-
λαμβάνοντας τα BrCa 1/2.

Το μοντέλο Gail χρησιμοποιείται για 
να υπολογιστεί ο κίνδυνος σε ασθενείς 
που δεν έχουν παθογόνες μεταλλάξεις.

Η επιλογή για επέμβαση μείωσης κιν-
δύνου θα πρέπει να συζητιέται σε ένα 
συναινετικό κλίμα.

Η σωστή ενημέρωση και συμβουλή εί-
ναι σημαντική για τον ασθενή. 

Η ΕΠΜ συστήνεται μόνο σε υψηλού 
κινδύνου ασθενείς, που περιλαμβά-
νει τα BrCa1/2και βαρύ οικογενειακό 
ιστορικό. 

Η επιλογή για επέμβαση μείωσης κιν-
δύνου θα πρέπει να συζητιέται σε ένα 
συναινετικό κλίμα.

Η σωστή ενημέρωση και συμβουλή εί-
ναι σημαντική για τον ασθενή. 

Ο χειρουργός μαστού θα πρέπει να 
παίρνει σαφή θέση υπέρ ή κατά της 
ΕΠΜ.

Διαδικασία 5 βημάτων πριν την επέμβα-
ση για συμβουλευτική. 

1. Αιτίες και κλινικό ιστορικό
2. Υπολογισμός κινδύνου για ετερό-
πλευρο καρκίνο του μαστού. 
3. Να υπάρχει χρόνος για τον ασθενή 
να πάρει απόφαση.
4. Συζήτηση σε ογκολογικό συμβούλιο.
5. Ο ασθενής να αποφασίζει και να δί-
νει τη γραπτή του συγκατάθεση. 
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Το σκεπτικό των ασθενών για ΕΠΜ[4]

Μπορώ να αποφύγω 
την μελλοντική 
παρακολούθηση αν έχω 
κανει ΕΠΜ;

• Οι οδηγίες του NCCNδε 
συνιστούν οποιαδήποτε 
παρακολούθηση μετά 
από ΕΠΜ.

• Παρόλα αυτά υπάρχει ο 
κίνδυνος επιπλοκών. 

• Η ΕΠΜ συμβαίνει πιο συ-
χνά όταν η διάγνωση για 
καρκίνο βασίστηκε σε μα-
γνητική τομογραφία. 

• Μερικές φορές υπάρχει 
άγχος και έλλειψη εμπι-
στοσύνης στη διαδικασία 
πρόληψης. 

Θα έχω καλύτερη 
συμμετρία μετά από ΕΠΜ;

•  90% των ασθενών είναι 
ικανοποιημένο

• 45% των ασθενών ανα-
φέρει ανεπιθύμητα απο-
τελέσματα και εκφράζει 
αμφιβολίες για την αρχι-
κή του επιλογή, τόσο για 
μονόπλευρη όσο και την 
ετερόπλευρη μαστεκτο-
μή.

Θα μειώσει η ΕΠΜ τη 
θνητότητα;

•	 Κανένα όφελος στην επι-
βίωση μετά από ΕΠΜ σε 
σχέση με η διατήρηση 
του μαστού. 

•	 Αντικρούομενα αποτε-
λέσματα στην επιβίωση 
μετά από πρωτοπαθή 
καρκίνο του μαστού ένα-
ντι μετά από ετερόπλευ-
ρο καρκίνο του μαστού.

Θα μειώσει η ΕΠΜ το 
ρίσκο για ετερόπλευρο 
καρκίνο;

•	 Η εντύπωση των αθενών 
πάντοτε είναι υπερκτιμη-
μένη σε σχέση με το υπο-
λογιζόμενο ρίσκο. 

•	 Το ρίσκο εμφάνισης καρ-
κίνου του μαστού μειώ-
νεται κατά 90-96% μετά 
από ΕΠΜ.

•	 Καθόλου ή ελάχιστο όφε-
λος στην μείωση κινδύ-
νου σε ασθενεί που είχαν 
ούτως ή άλλως χαμηλό 
ρίσκο. 

Πρωταρχική πεποίθηση για την 
επιλογή της ετερόπλευρης προφυ-
λακτικής μαστεκτομής φαίνεται να 
είναι ότι αυτή μειώνει τον κίνδυνο 
θνητότητας. Μεγάλες πληθυσμιακές 
μελέτες δεν μπόρεσαν να αναδείξουν 
σημαντικό όφελος στη συνολική επι-
βίωση με την ετερόπλευρη προφυλα-
κτική μαστεκτομή, ενώ μια μέτα-ανά-
λυση στην οποία φάνηκε ένα όφελος 
7.4 % σε ασθενείς που υποβλήθηκαν 
σε αυτή τη διαδικασία, αμφισβητεί-
ται εξαιτίας των κριτηρίων επιλογής 
των ασθενών. Μια μελέτη που βα-
σίστηκε στο μοντέλο Markov, βρήκε 
όφελος μικρότερο του 1 % στην 20ετή 
επιβίωση σε ασθενείς που υποβλή-
θηκαν σε ετερόπλευρη προφυλακτι-
κή μαστεκτομή. 

   Από την άλλη, βαρύνουσα σημα-
σία για την απόφαση των ασθενών 
φαίνεται να έχει η ψευδαίσθηση ότι 
ο κίνδυνος για ετερόπλευρο καρκίνο 
είναι μεγαλύτερος και ότι η μαστε-
κτομή μηδενίζει αυτό το ποσοστό. 
Αυτό που πρέπει να γίνεται σαφές 
στους ασθενείς είναι ότι εκτός και 
αν ανήκουν σε ομάδα αυξημένου 
ρίσκου (φορείς BrCa 1/2 παθογόνων 
μεταλλάξεων ή βαρύ οικογενειακό 

ιστορικό), δεν υπάρχει ή είναι πολύ 
μικρό το όφελος μείωσης κινδύνου 
ετερόπλευρου καρκίνου και ότι η μα-
στεκτομή μειώνει αυτό το ρίσκο κατά 
90-96 %. 

   Άλλος παράγοντας που λαμβά-
νουν υπόψη τους οι ασθενείς που 
επιλέγουν την προφυλακτική μαστε-
κτομή είναι η ψυχολογική επιβάρυν-
ση που προκαλεί ο συνεχής απεικο-
νιστικός και κλινικός μετεγχειρητικός 
έλεγχος. Σε αμφοτερόπλευρη μαστε-
κτομή οι κατευθυντήριες οδηγίες του 
NCCN, δε συνιστούν κάποια ετήσια 
απεικόνιση, ωστόσο προτείνουν ετή-
σια κλινική εξέταση, ενώ στην καθη-
μερινή πρακτική κάποιοι κλινικοί ια-
τροί ζητάνε και απεικόνιση (συνήθως 
ετήσιο υπερηχογράφημα). Επομένως 
μπορεί να μην είναι απαραίτητη η 
ετήσια παρακολούθηση μετά από 
αμφοτερόπλευρη μαστεκτομή, ωστό-
σο πρέπει να τονίζονται και οι μετεγ-
χειρητικές επιπλοκές που είναι πιο 
πιθανές. 

   Η τέταρτη και εξίσου σημαντική 
παράμετρος για να οδηγηθεί κάποια 
ασθενής σε αυτήν την επιλογή είναι η 
επίτευξη συμμετρίας, και άλλοι υπο-
κειμενικοί λόγοι όπως η ξεγνοιασιά, 

η συνολική εικόνα του σώματος και 
η εντύπωση ότι κάποιος προπορεύε-
ται στον αγώνα δρόμου με τον καρ-
κίνο. Μια μελέτη έδειξε ότι 90 % των 
ασθενών που έκαναν ετερόπλευρη 
προφυλακτική μαστεκτομή, θα την 
επέλεγαν και πάλι, παρόλο που ένα 
45 % ή και περισσότερο φαίνεται να 
είναι ανικανοποίητο σε σχέση με τις 
προσδοκίες του. [4]

Καταλήγοντας λοιπόν θα λέγα-
με ότι ο ρόλος του κλινικού ιατρού 
όταν τίθεται στο τραπέζι της συζή-
τησης η ετερόπλευρη προφυλακτική 
μαστεκτομή είναι ο συγκερασμός 
της ορθής πληροφόρησης της ασθε-
νούς για το όφελος στην επιβίωση 
και στη μείωση κινδύνου εμφάνισης 
ετερόπλευρου καρκίνου, και των βα-
θύτερων επιθυμιών της ασθενούς. Η 
διαδικασία που οδηγεί σε αυτή την 
συναπόφαση αποτελείται από 4 βή-
ματα. Πρώτα η επαγγελματική ενη-
μέρωση στην ασθενή ότι πρέπει να 
ληφθεί μια απόφαση και ότι η γνώμη 
της είναι σημαντική. Στη συνέχεια ο 
χειρουργός παραθέτει τις επιλογές 
με τις θετικές και τις αρνητικές συ-
νέπειες αυτών. Και αφού η ασθενής 
ξεδιπλώσει τις προτιμήσεις της, συ-
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

ζητούν και οδηγούνται σε απόφαση. 
Αυτή η διαδικασία απαιτεί φυσικά 
από τον κλινικό ιατρό βαθιά γνώση 
των δεδομένων για την ετερόπλευ-
ρη προφυλακτική μαστεκτομή, μιας 
και εκτός από τον συντονιστικό ρόλο 
που έχει, η προσωπική του τοποθέ-

τηση είναι αυτές που πολλές φορές 
καθοδηγεί τον ασθενή. Υπάρχουν 
οι συνθήκες όπως αναφέρθηκε πιο 
πάνω όπου η ετερόπλευρη προφυ-
λακτική μαστεκτομή προτείνεται πιο 
ισχυρά, αλλά σε κάθε περίπτωση θα 
πρέπει να καθίσταται σαφές προς την 

ασθενή πως μια τέτοια απόφαση δεν 
είναι επείγουσα και ότι έχουν όλο το 
διαθέσιμο χρόνο, την πρόσβαση στην 
πληροφορία και την υποστήριξη και 
από άλλους ειδικούς (π.χ. ψυχολό-
γοι) για να λάβουν την κατάλληλη 
απόφαση. [5,6,7]
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 Ενδείξεις Ακτινοβόλησης των Έσω Μαστικών 
Λεμφαδένων σε ασθενείς με Καρκίνο του Μαστού

Είναι ευρέως γνωστό ότι η επι-
κουρική ακτινοθεραπεία στον 
μαστό σε ασθενείς με διηθητικό 

καρκίνο του μαστού που έχουν υπο-
βληθεί σε ογκεκτομή ή μαστεκτομή, 
μειώνει την πιθανότητα εμφάνισης 
υποτροπής της νόσου (Breast Cancer 
Recurrence, BCR)  καθώς και τη θνη-
σιμότητα από καρκίνο του μαστού  
(Breast Cancer Mortality, BCM). Διά-
φορες μετα-αναλύσεις πολυκεντρι-
κών μελετών έχουν αποδείξει ότι η 
ακτινοβόληση του μαστού (Whole 
Breast Irradiation, WBI) έπειτα από 
ογκεκτομή με διατήρηση του μα-
στού (Breast Conserving Surgery, 
BCS) βελτιώνει σαφώς την ολική 
επιβίωση (ΟS) καθώς και μειώνει τα 

ποσοστά BCR (1), ενώ μετά από ολι-
κή μαστεκτομή σε έδαφος N+ νόσο 
και υψηλούς παράγοντες κινδύνου, 
η ακτινοθεραπεία που περιλαμβάνει 
την περιοχή του θωρακικού τοιχώ-
ματος (Chest Wall Irradiation, CWI) 
καθώς και τους περιοχικούς λεμφα-
δένες μειώνει τόσο την τοπικοπεριο-
χική υποτροπή όσο και τη BCM  (2)). 

Οι περιοχικοί λεμφαδένες που 
παροχετεύουν τον μαστό και προ-
σβάλλονται κυρίως από τον καρκί-
νο του μαστού είναι οι μασχαλιαίοι 
(ALNs), οι υπερκλείδιοι και οι έσω 
μαστικοί λεμφαδένες (ΙΜΝs). Ολοέ-
να και περισσότερο έδαφος λαμβά-
νει η συζήτηση γύρω από τις ενδεί-
ξεις και τις προϋποθέσεις κάτω από 

τις οποίες θα πρέπει οι IMNs να πε-
ριλαμβάνονται στη θεραπεία ασθε-
νών που θα λάβουν τοπικοπεριοχική 
ακτινοβόληση λεμφαδένων (RNI). 
Παρά τον αμφιλεγόμενο ρόλο της 
ακτινοβόλησης των έσω μαστικών 
λεμφαδένων (Internal Mammary 
Node Irradiation, IMNI) λόγω του 
αυξημένου κινδύνου πνευμονι-
κής και καρδιακής τοξικότητας,  τα 
αποτελέσματα της πρόσφατης μετα 
ανάλυσης που δημοσιεύτηκε στο 
Lancet το 2023, αναδεικνύουν ότι η 
προσθήκη της IMNI στο πλαίσιο της 
RNI σε γυναίκες με καρκίνο του μα-
στού πρώιμου σταδίου αυξάνει τον 
τοπικό έλεγχο της νόσου και το OS. 
(Γράφημα 1.[3])
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Γράφημα 1. Επίδραση της RNI στις 8 πιο πρόσφατες κλινικές μελέτες σε Α) οποιαδήποτε υποτροπή Β) Θνησιμότητα από καρκίνο 
του μαστού C) Θνησιμότητα μη σχετιζόμενη από καρκίνο του μαστού D) θάνατος οποιασδήποτε αιτιολογίας  (3).

Ποια είναι όμως η ανεξάρτητη 
συμβολή της IMNI ως μέρος της RNI 
και ποιες οι ενδείξεις προσθήκης της 
στο θεραπευτικό πλάνο; Υπάρχει ση-
μαντική διαφοροποίηση μεταξύ των 
χωρών όσον αφορά στα κριτήρια 

ένταξης της IMNI γεγονός που οδη-
γεί σε μεγάλες διακυμάνσεις στην 
καθημερινή πρακτική (4). Καθορι-
στικός παράγοντας για την απόφαση 
προσθήκης της IMNI στη θεραπεία 
είναι η ανατομική θέση του όγκου 

(location). Οι όγκοι με την μεγαλύ-
τερη πιθανότητα μετάστασης στους 
IMNs είναι αυτοί του έσω κάτω τε-
ταρτημορίου (52,0%) και αυτοί του 
έσω άνω τεταρτημορίου (32,4%) (Πί-
νακας 1. (5))
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Η πλειοψηφία των κατευθυντή-
ριων οδηγιών και των κλινικών με-
λετών κάνουν λόγο για προσθήκη 
της IMNI σε γυναίκες με οπισθο-
θηλαίους ή όγκους των έσω τεταρ-
τημορίων (central/medial tumors). 
Το 2022 δημοσιεύτηκαν στο Jama 
Oncology τα αποτελέσματα μιας 
Κορεάτικης πολυκεντρικής κλινικής 
μελέτης φάσης 3 που διεξήχθη από 
το 2008-2020, με σκοπό να διερευ-
νήσει αν η προσθήκη των IMNs στην 
RNI βελτιώνει την επιβίωση ελεύ-
θερης νόσου (Disease Free Survival, 
DFS) σε ασθενείς με καρκίνο του μα-

στού με θετικούς λεμφαδένες (N+).  
735 γυναίκες με επιβεβαιωμένους 
θετικούς μασχαλιαίους λεμφαδένες 
που υποβλήθηκαν σε BCS ή μαστε-
κτομή με αφαίρεση λεμφαδένων τυ-
χαιοποιήθηκαν 1:1. Η πρώτη ομάδα 
έλαβε RNI με προσθήκη IMNI, ενώ 
η δεύτερη έλαβε RNI χωρίς την προ-
σθήκη IMNI. Τα ποσοστά DFS σε διά-
στημα παρακολούθησης 7 ετών δεν 
παρουσίασαν αξιόλογη διαφορά με-
ταξύ των ομάδων non-IMNIκαι IMNI 
(81,9% vs 85,3%, αντίστοιχα). Παρ’ 
όλα αυτά, μια ad hoc ανάλυση υποο-
μάδων με βάση την ανατομική θέση 
του όγκου έδειξε σημαντικά μεγαλύ-
τερα ποσοστά DFS στις γυναίκες που 
έλαβαν IMNI και που είχαν οπισθο-
θηλαίους ή όγκους έσω τεταρτημο-
ρίου. Τα ποσοστά BCM σε διάστημα 
7 ετών στην ομάδα αυτή ήταν 10.2% 
χωρίς IMNI vs 4.9% με IMNI (HR, 
0.41; 95% CI, 0.17-0.99; log-rank P = 
.04). Αξίζει να σημειωθεί ότι δεν πα-
ρουσιάστηκαν διαφορές σε επίπεδο 
παρενεργειών στις 2 ομάδες (6).

Ακόμα και σε ασθενείς με καρ-
κίνο του μαστού πρώιμου σταδίου 
με cNo, οι οδηγίες σύμφωνα με την 
NCCN συνιστούν να εξεταστεί το εν-
δεχόμενο προσθήκης IMNI στο πλαί-
σιο της RNI σε ασθενείς με central/
medial tumors ή με άλλους παράγο-
ντες κινδύνου όπως όγκοι pT3 ή pT2 
με ένα από τα εξής χαρακτηριστικά: 

grade ΙΙΙ, εκτεταμένη λεμφαγγειακή 
διήθηση ή όγκοι με τριπλά αρνητι-
κούς ορμονικούς υποδοχείς (7).	

Η γνώση του φορτίου διήθησης 
των μασχαλιαίων λεμφαδένων, 
ήτοι ο αριθμός των προσβεβλημέ-
νων λεμφαδένων και το μέγεθος διή-
θησης (μικρο ή μακρο μεταστάσεις) 
αποτελεί επίσης έναν από τους κύ-
ριους παράγοντες αξιολόγησης της 
προσθήκης IMNI. Στη πολυκεντρική 
κλινική μελέτη EORTC 22922/10925 
που δημοσιεύτηκε στο Lancet το 
2020 τυχαιοποιήθηκαν 1:1 4004 
ασθενείς με αδενοκαρκίνωμα μα-
στού σταδίου I-III και διηθημένους 
μασχαλιαίους λεμφαδένες ή medial/
centralόγκους. Η μια ομάδα έλαβε 
RNI με λεμφαδενική ακτινοβόληση 
των IMNs και των μέσων υπερκλεί-
διων λεμφαδένων (IM-MS) ενώ η 
δεύτερη όχι. Τα αποτελέσματα της 
μελέτης μετά από 15 χρόνια παρα-
κολούθησης, έδειξαν αξιόλογη μείω-
ση του BCM και της BCR στην ομάδα 
που έλαβε IM-MS. Παρόλα αυτά, 
δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική 
διαφορά όσον αφορά στο OS [8]. 
Παρόμοια αποτελέσματα της κλινι-
κής μελέτης MA-20 δημοσιεύτηκαν 
στο The New England Journal of 
Medicineτο 2015, όπου 1,832 ασθε-
νείς με καρκίνο του μαστού και 1-3 
θετικούς ALNs (85% του συνόλου) ή 
αρνητικούς λεμφαδένες και υψηλού 

Πίνακας 1. Η λεμφική παροχέτευση των 5 ‘’Τεταρτημορίων’’ προς τους μασχαλιαίους και έσω μαστικούς λεμφαδένες σε 678 
ασθενείς.
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ρίσκου παράγοντες κινδύνου (10% 
του συνόλου) τυχαιοποιήθηκαν 1:1 
ώστε να λάβουν WBI + RNI (συμπε-
ριλαμβανομένου των έσω μαστι-
κών λεμφαδένων) ή μόνο WBI. Τα 
αποτελέσματα της μελέτης με μέση 
διάρκεια παρακολούθησης τα 10 
χρόνια, έδειξαν ότι η προσθήκη της 
RNI δεν φάνηκε να βελτιώνει το OS, 
παρ’ όλα αυτά παρατηρήθηκε μεί-
ωση στο ποσοστό της BCR. Επιπρο-
σθέτως, οι ασθενείς που έλαβαν RNI 
παρουσίασαν υψηλότερα ποσοστά 
οξείας πνευμονίτιδας (1.2% vs. 0.2%, 
P=0.01) και λεμφοιδήματος (8.4% vs. 
4.5%, P=0.001) σε σχέση με αυτές 
που δεν έλαβαν (9).

Ελαφρώς αντικρουόμενα ανα-

δείχθηκαν τα πρόσφατα δεδομέ-
να της μελέτης της ομάδα Danish 
Breast Cancer Cooperative Group τα 
οποία δημοσιεύθηκαν  στο Journal 
of Clinical Oncologyτο 2022.  3,089 
γυναίκες με καρκίνο του μαστού 
πρώιμου σταδίου και Ν+ τυχαιο-
ποιήθηκαν ανάλογα με την πλευρά 
εντόπισης του όγκου. Οι γυναίκες με 
όγκο εντοπισμένο στο δεξιό μαστό 
έλαβαν επικουρική ακτινοθεραπεία 
με ΙΜΝΙ, ενώ οι γυναίκες στις οποί-
ες ο όγκος προσέβαλε τον αριστερό 
μαστό εντάχθηκαν στην ομάδα no-
IMNI. Τα αποτελέσματα της μελέτης 
μετά από 15 χρόνια παρακολούθη-
σης έδειξαν βελτιωμένα ποσοστά 
τοπικής και απομακρυσμένης υπο-
τροπής όσο και BCM βελτιώνοντας 

έτσι το OS στις ασθενείς που έλαβαν 
IMNI (60,1%) σε σχέση με τις no-
IMNI (55,4%) (10). 

Με βάση τις κατευθυντήριες 
οδηγίες του NCCN, οι ασθενείς που 
έχουν υποβληθεί σε BCS, με νόσο 
cT1–3 με ≥4 προσβεβλημένους ALNs 
θα πρέπει να λάβουν WBI + συμπε-
ριληπτική RNI (προσθήκη IMNI), 
ενώ για cT1–3 με 1-3 θετικούς ALNs, 
η λήψη της απόφασης για τοπική 
ή συμπεριληπτική RNI συνίσταται 
να αξιολογηθεί από τον θεραπευ-
τή, ανάλογα με το εξατομικευμένο 
profilτης ασθενούς και τους υπόλοι-
πους προγνωστικούς παράγοντες 
κινδύνου (7).

Πιο συγκεκριμένα, οι παράγο-
ντες που σχετίζονται με μεγαλύ-
τερη πιθανότητα προσβολής των  
ΙΜΝs είναι πέρα από το μέγεθος 
του όγκου, το προσβεβλημένο τε-

ταρτημόριο και το φορτίο των μα-
σχαλιαίων λεμφαδένων, η ηλικία 
<50 έτη, η παρουσία λεμφαγγεια-
κής ή αγγειακής διήθησης, όγκοι 
προχωρημένου σταδίου καθώς και 

ο ιστολογικός τύπος (το πορογενές 
καρκίνωμα συνδέεται με μεγαλύτε-
ρη πιθανότητα μετάστασης) (Πίνα-
κας 2, (11)).
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Πίνακας 2. Χαρακτηριστικά ασθενών και διαστρωμάτωση της προσβολής των IMNs(11).

Εικόνα 2. Σχηματικό διάγραμμα της κατανομής των προσβε-
βλημένων έσω μαστικών λεμφαδένων στα μεσοπλεύρια δι-
αστήματα των 25 παθολογικών IMNs που εντοπίστηκαν σε 
MRIμαστού προ θεραπευτικής παρέμβασης(12). 

Τα μεσοπλεύρια διαστήματα που 
προσβάλλονται κυρίως είναι το 1ο 
και το 2ο και σε ένα μικρότερο πο-
σοστό το 3ο. (Εικόνα 2. 12) 

Η προσβολή των IMNs, αν και συν-
δέεται σημαντικά με την προσβολή 
των ALNs, δεν μπορεί να βασιστεί 
μόνο σε αυτό, καθώς έρευνες έχουν 
δείξει ότι υπάρχει ένα αξιόλογο πο-
σοστό ΙMNs (της τάξης του 10%) οι 
οποίοι ανευρίσκονται θετικοί σε 
ασθενείς με αρνητικούς ALNs(13, 

14). Παρ’ότι η βιοψία φρουρού μα-
σχαλιαίου λεμφαδένα αποτελεί 
πλέον εξέταση ρουτίνας, η βιοψία 
του έσω μαστικού φρουρού λεμ-
φαδένα (Internal Mammary Sentinel 
Node Biopsy, IM-SNB) δεν χρησιμο-
ποιείται ευρέως. Αρκετοί ερευνητές 
έχουν επιδιώξει να επισημάνουν τη 
σημασία της IM-SNB ως προγνωστι-
κό παράγοντα της νόσου και να τρο-
ποποιήσουν τη θεραπευτική τους 
προσέγγιση ανάλογα με το status 
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

των λεμφαδένων με ενθαρρυντικά 
αποτελέσματα όσον αφορά στο OS 
(12, 13, 15). 

Ένα ενδιαφέρον πεδίο υπό διε-
ρεύνηση είναι ο ρόλος της RNI μετά 
από νεοεπικουρική χημειοθερα-
πεία (Neo Adjuvant Chemotherapy, 
NAC) σε ασθενείς με νόσο cN1-2 
προ ΝΑC και ypN0 μετά από NAC. 
Το ερώτημα αυτό επιδιώκει να απα-
ντήσει η ομάδα του  Mamouras et 
al. στην έρευνα NSABP B-51/RTOG 
1304 η οποία μελετά 1641 ασθενείς 
με θετικούς μασχαλιαίους λεμφα-
δένες σε έδαφος μη μεταστατικού 
καρκίνο του μαστού, οι οποίες μετά 
από NAC παρουσίασαν Ν0 νόσο και 
υποβλήθηκαν σε μαστεκτομή ή BCS. 
Οι ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν 1:1 
και η μια ομάδα έλαβε μετεγχειρητι-
κή ακτινοθεραπεία (CWI + RNI μετά 
από μαστεκτομή ή WBI + RNI μετά 
από BCS) ενώ η δεύτερη τέθηκε σε 
μετεγχειρητική παρακολούθηση. 
Σύμφωνα με τα πρώτα ευρήματα 
της μελέτης που παρουσιάστηκαν το 
2023, δεν φάνηκε να υπάρχουν ση-
μαντικές διαφοροποιήσεις στα απο-

τελέσματα ανάμεσα στις 2 ομάδες 
όσον αφορά στο OS αλλά και στην 
τοπική και απομακρυσμένη υπο-
τροπή της νόσου. Τα αποτελέσματα 
αυτά, δείχνουν ότι η μετεγχειρητι-
κή ακτινοθεραπεία θα μπορούσε 
να παραλειφθεί με ασφάλεια όταν 
έχει προηγηθεί υποσταδιοποίηση 
νόσου μετά από NAC, γεγονός που 
θα προστάτευε τις ασθενείς από τις 
ανεπιθύμητες ενέργειες της τοπικο-
περιοχικής ακτινοθεραπείας (16). Η 
μελέτη συνεχίζεται και αναμένονται 
περαιτέρω αποτελέσματα με στατι-
στικά σημαντικότερη ισχύ τα επόμε-
να χρόνια.

Αρκετά υποσχόμενες φαίνονται 
να είναι και μελλοντικές κλινικές 
μελέτες όπως η IMNIPRECISION(17) 
και η POTENTIAL(18). Η πρώτη επιδι-
ώκει να αποσαφηνίσει την αξία της 
RNI με προσθήκη IMNI σε ασθενείς 
με υψηλού κινδύνου pT1-2 N1 νόσο, 
με 1-3 θετικούς λεμφαδένες, καθώς 
τα υπάρχοντα δεδομένα για τη συ-
γκεκριμένη κατηγορία ασθενών πα-
ραμένουν αμφιλεγόμενα. Η δεύτερη 
διερευνά την επίπτωση που έχει η 

IMNI στο DFS καθώς και τη προοπτι-
κή αξιολόγηση της καρδιολογικής 
τοξικότητας σε ασθενείς με υψηλού 
κινδύνου pN+ νόσο μετά από μαστε-
κτομή.

	 Λόγω της ασαφούς ακό-
μα κλινικής σημασίας, απαιτείται 
σε αρκετές περιπτώσεις εξατομι-
κευμένη κλινική κρίση για την από-
φαση της συμπερίληψης της IMNI 
όπου απαιτείται RNI. Για τον λόγο 
αυτό, το NCCN Panel δεν καθορίζει 
ποιά πεδία πρέπει να συμπεριλη-
φθούν στην RNI και κάνει λόγο για 
“comprehensive RNI”. Ο ρόλος του 
ακτινοθεραπευτή ογκολόγου είναι 
να αξιολογήσει το κόστος - όφελος 
της κάθε ασθενούς, λαμβάνοντας 
υπ’ όψιν τους παράγοντες κινδύνου, 
την όψιμη τοξικότητα της καρδιάς 
και των πνευμόνων, τις συννοση-
ρότητες, την ηλικία καθώς και το 
προσδόκιμο επιβίωσης της, ώστε να 
επιλέξει το κατάλληλο θεραπευτικό 
πλάνο στο πλαίσιο της επικουρικής 
ακτινοθεραπείας. 
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