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Χαιρετισμός προέδρου ΕΧΕΜ
Αγαπητά μέλη, 

Βρισκόμαστε σχε-
δόν στο τέλος της 
χρονιάς που διανύ-
ουμε και κάνοντας 
τον απολογισμό 
μας έχουμε να επι-

δείξουμε επιτυχημένες δράσεις και 
συνέδρια της Εταιρίας μας με απο-
κορύφωμα το ομολογουμένως πολύ 
επιτυχημένο 9ο Πανελλήνιο συνέδριο 
της ΕΧΕΜ που ξεπέρασε κάθε προη-
γούμενο σε συμμετοχές. Στον απόηχο 
λοιπόν μιας επιτυχημένης χρονιάς,  
σας αποστέλλουμε σαν «Χριστουγεν-
νιάτικο δώρο» ένα ακόμα τεύχος του 

ηλεκτρονικού μας περιοδικού,  που 
όπως πάντα περιέχει πολλά και εν-
διαφέροντα άρθρα, από αξιόλογους 
συναδέλφους τους οποίους ευχαρι-
στούμε θερμά, καθώς και τους υπεύ-
θυνους σύνταξης του περιοδικού και 
περιμένουμε προτάσεις και ιδέες από 
τα μέλη μας ώστε να έχουμε ακόμα 
πιο ενδιαφέρουσες δραστηριότητες. 
Εύχομαι ολόψυχα σε όλους, Υγεία, 
Αισιοδοξία και Αγάπη! Καλή κι ευλο-
γημένη Χρονιά!
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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 ».
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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 συνάδερφοι,

Σας καλωσορίζουμε στο 
24ο τεύχος του ηλε-
κτρονικού περιοδικού 

της ΕΧΕΜ και το 5ο κατά σει-
ρά για το 2023. Πριν λίγες 
ημέρες ολοκληρώθηκαν οι 
εργασίες του 9ου ετήσιου 
Πανελλήνιου συνεδρίου της 
Εταιρείας μας.  Όλοι οι ομι-

λητές, Έλληνες αλλά και προσκεκλημένοι από μεγάλα 
ιδρύματα του εξωτερικού, την Γερμανία, την Ιταλία, το 
Ηνωμένο Βασίλειο και την Τουρκία, συντέλεσαν στην 
σημαντική απήχηση και εκτόξευσαν το ειδικό επιστη-
μονικό βάρος του συνεδρίου, το οποίο αποτελεί την κο-
ρυφαία επιστημονική εκδήλωση της Εταιρείας και έχει 
διαρκώς αυξανόμενη συμμετοχή. 
Στην ετήσια γενική συνέλευση, παρουσιάστηκαν επί-
σης  από το πρόεδρο κ. Βασίλη Βενιζέλο και τον αντι-
πρόεδρο κ. Σοφοκλή Λανίτη όλες οι επιστημονικές 
δράσεις της Εταιρείας για το τρέχον έτος καθώς και οι 
συνεργασίες με ομόλογες εταιρείες του εξωτερικού, οι 
οποίες διαδραστικά συμβάλλουν σημαντικά και ανεβά-
ζουν το επίπεδο της πρακτικής μας στην Ελλάδα. Επιση-
μάνθηκε επίσης η ανοιχτή μας πρόσκληση προς όλους 
τους επαγγελματίες υγείας οι οποίοι ασχολούνται με 
τον καρκίνο του μαστού, στην ενεργό συμμετοχή με τη 
συγγραφή άρθρων στο περιοδικό της ΕΧΕΜ το οποίο 
κυκλοφορεί σε ηλεκτρονική μορφή και αποστέλλεται 
σε χιλιάδες αποδέκτες. Με τη συλλογική προσπάθεια 
όλων των μελών, η  ΕΧΕΜ έχει καταφέρει μια δυναμική 
παρουσία στο χώρο της χειρουργικής και κατέχει σήμε-
ρα υψηλή και αναγνωρισμένη θέση στις εξειδικεύσεις 
της Γενικής Χειρουργικής, έτσι όπως ανακοινώθηκε στο 
ετήσιο συνέδριο της Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας.
Στο παρόν τεύχος Guest Editor  είναι ο Καθηγητής Χει-
ρουργικής και Χειρουργικής Μαστού ΕΚΠΑ κ. Μιχάλης 
Κοντός. Ο κ. Κοντός είναι υπεύθυνος της Μονάδας 
Μαστού της Α’ Χειρουργικής Κλινικής ΕΚΠΑ στο Λαϊ-
κό Νοσοκομείο, ενώ έχει διατελέσει και Αντιπρόεδρος 
της ΕΧΕΜ.  Έχει συνεχή παρουσία στις επιστημονικές 
εκδηλώσεις της Εταιρείας, με ομιλίες που προσελκύ-

σουν πάντα το ενδιαφέρον 
των ακροατών. Έχει οργανώ-
σει εκπαιδευτικά σεμινάρια 
πάνω στην χειρουργική και 
ογκοπλαστική χειρουργική 
του μαστού. Υπό την επίβλε-
ψή του, επιστήμονες υγεί-
ας με ιδιαίτερο ενδιαφέρον 
στην μαστολογία, έχουν εκ-
πονήσει και εκπονούν τις δι-
δακτορικές τους διατριβές. 
Στο πλαίσιο αυτό εντάσσονται και τα δύο πρώτα άρθρα 
του τεύχους από την νοσηλεύτρια κα Αγγελική Σταμού-
λη και συνεργάτες, που αφορούν την νοσηρότητα και 
την λειτουργικότητα του άνω άκρου και του μείζονος 
θωρακικού μυός έπειτα από επέμβαση για καρκίνο του 
μαστού, είτε αυτή είναι συντηρητική είτε μαστεκτομή, 
με ή χωρίς αποκατάσταση.  Το τεύχος αυτό περιλαμ-
βάνει ακόμη δύο άρθρα. Το πρώτο από τον παθολόγο 
ογκολόγο και Διευθυντή Ογκολογικής Κλινικής στο Ια-
τρικό Π. Φαλήρου., κ. Σπύρο Παπανικολάου, αφορά τις 
νεώτερες εξελίξεις στην αντιμετώπιση της ορμονοάντο-
χης μεταστατικής νόσου με τις καινούριες στοχευμένες 
θεραπείες. Το δεύτερο από την ψυχολόγο ψυχοθερα-
πεύτρια κα Σουζάνα Παπαφάγου η οποία μας αναλύει 
το πάντα επίκαιρο όπως και δύσκολο ζήτημα της ανα-
κοίνωσης άσχημων ειδήσεων και εν προκειμένω την 
ανακοίνωση στις ασθενείς μιας νέας διάγνωσης  καρκί-
νου του μαστού ή και υποτροπής νόσου.
Βρισκόμαστε πλέον λίγο πριν την νέα χρονιά. Είναι και-
ρός να επιβραδύνουμε λίγο τις επιστημονικές και επαγ-
γελματικές μας υποχρεώσεις. Να κάνουμε τον απολο-
γισμό της χρονιάς που φεύγει και να θέσουμε νέους 
στόχους για αυτήν που έρχεται. Μα πάνω απ’ όλα να  
έρθουμε πιο κοντά στους αγαπημένους μας συγγενείς 
και φίλους που ίσως δεν προλάβαμε να δούμε όσο θα 
θέλαμε. Σας ευχόμαστε να περάσετε όμορφα τις γιορ-
τινές αυτές μέρες μαζί με τις οικογένειές σας. Να έχε-
τε χαρούμενα Χριστούγεννα και ένα ευτυχισμένο νέο 
έτος! 

Δημήτρης Κορωνάρχης                             Κατερίνα Μανίκα

Χαιρετισμός των υπευθύνων Σύνταξης, 
Δημήτριου Κορωνάρχη και Αικατερίνης Μανίκα  
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E ίναι ιδιαίτερα τιμητικό 
να παρουσιάζει κανείς 
την προσωπική του 

δουλειά μέσα απο τις σελί-
δες των «ΝΕΩΝ ΤΗΣ ΕΧΕΜ» 
είτε αυτή αφορά σε ανα-
σκόπηση βιβλιογραφίας, 
παρουσίαση ενδιαφέροντος 
άρθρου είτε ακόμα και σε 
πρωτότυπη εργασία. Η συγ-
γραφή τέτοιων άρθρων δεν 

έχει μόνο ενημερωτικό χαρακτήρα για τους αναγνώ-
στες, αλλά αποτελεί αρωγό στην προσπάθεια κατα-

νόησης του σύγχρονου περιβάλλοντος του χώρου της 
χειρουργικής του μαστού και βεβαίως αποτελεί και 
αφορμή για προσωπική μελέτη και εξέλιξη. Μεταξύ των 
άλλων αξιόλογων άρθρων, σε αυτό το τεύχος θα πα-
ρουσιαστούν αποτελέσματα προερχόμενα από πρωτό-
τυπες ερευνητικές μελέτες σχετικά με την νοσηρότητα 
του άνω άκρου ως αποτέλεσμα των θεραπευτικών πα-
ρεμβάσεων για τον καρκίνο του μαστού. Πρόκειται για 
θέμα λιγότερο μελετημένο, που μπορεί όμως να επηρε-
άζει τη ζωή των ασθενών. Ελπίζουμε δε να γίνει δεκτό 
με ενδιαφέρον από τους αναγνώστες και μάλιστα για 
το κατά πόσο ισχύει το «ωφελέειν ή μη βλάπτειν» στην 
καθημερινή μας πρακτική.  

Χαιρετισμός από τον Καθηγητή Χειρουργικής και 
Χειρουργικής Μαστού ΕΚΠΑ κ. Μιχάλη Κοντό
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Αγγελική Σταμούλη1, Γεώργιος Κιρκιλέσης2, Πρόδρομος Καναβίδης2, Μιχάλης Κοντός3. 
Α’ Χειρουργική Κλινική ΕΚΠΑ
1: Νοσηλεύτρια, Υποψήφια Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Α’ Χειρουργική Κλινική ΓΝΑ Λαϊκό
2: Χειρουργός, Υποψήφιος Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Α’ Χειρουργική Κλινική ΓΝΑ Λαϊκό
3: Καθηγητής Χειρουργικής και Χειρουργικής Μαστού ΕΚΠΑ, Α’ Χειρουργική Κλινική ΓΝΑ Λαϊκό

Πρώιμα αποτελέσματα μελέτης της νοσηρότητας 
του άνω άκρου μετά από θεραπεία για 

καρκίνο του μαστού

Εισαγωγή

H   σύγχρονη αντιμετώπιση του 
καρκίνου του μαστού περιλαμ-
βάνει ένα σύνολο θεραπευ-

τικών χειρισμών, συνδυασμοί των 
οποίων χρησιμοποιούνται εξατομι-
κευμένα για την αντιμετώπιση της 
κάθε περίπτωσης. Η χειρουργική θε-
ραπεία, που περιλαμβάνει μία πλειά-
δα τεχνικών διατήρησης του μαστού - 
με την χρήση συντηρητικών εκτομών 
και ογκοπλαστικών τεχνικών - καθώς 
και τα διάφορα είδη μαστεκτομών 
με ή χωρίς αποκατάσταση,  συνδυ-
άζεται με χειρουργικές επεμβάσεις 
στη σύστοιχη μασχάλη, αλλά και με 
επικουρική ορμονοθεραπεία, χημει-
οθεραπεία, στοχεύουσες θεραπείες 
και ακτινοβολία. Είναι γνωστό ότι η 
έκταση της τοπικο-περιοχικής θερα-
πείας στο μαστό και τη μασχάλη είναι 
καθοριστική για την επακόλουθη νο-
σηρότητα του σύστοιχου άνω άκρου 
και στη βιβλιογραφία έχει δοθεί ιδι-
αίτερη σημασία στην επίπτωση του 
λεμφοιδήματος. Ένα κλινικά σημαντι-
κό αλλά ταυτόχρονα λιγότερο διερευ-
νηθέν ζήτημα είναι η επίπτωση των 
θεραπευτικών παρεμβάσεων στην 
μυϊκή ισχύ του άνω άκρου, καθώς 
έχει δειχθεί ότι οι διάφορες χειρουρ-
γικές τεχνικές που χρησιμοποιούνται 
κατά την αποκατάσταση του μαστού 
αλλά και η ακτινοβολία μπορούν να 
επηρεάσουν την ανατομική ή λει-
τουργική ακεραιότητα των μυών της 
περιοχής. Με αυτό  το άρθρο επιδιώ-
κεται να διερευνηθεί η πιθανή νοση-

ρότητα του άνω άκρου που οφείλεται 
στις θεραπευτικές παρεμβάσεις στον 
μαστό και την μασχάλη με επικέντρω-
ση στη μυϊκή ισχύ του σύστοιχου άνω 
άκρου, αλλά και να καταγραφεί και η 
σχετική αναφερόμενη εμπειρία των 
ασθενών (1). 

Ασθενείς και Μέθοδοι
Η μελέτη περιλαμβάνει ασθενείς 

άνω των 18 ετών που έχουν ολο-
κληρώσει τη θεραπεία τους για μη 
μεταστατικό καρκίνο του μαστού 
(εκτός της ορμονοθεραπείας) του-
λάχιστον 3 μήνες νωρίτερα και που 
προσήλθαν για παρακολούθηση στην 
Α’ Χειρουργική Κλινική του ΕΚΠΑ 
(Λαϊκό Νοσοκομείο), από 1/3 μέχρι 
31/8/2023. Δεδομένα σχετικά με την 
μυϊκή ισχύ, του σύστοιχου με τον 
πάσχοντα μαστό άνω άκρου, συγκρί-
θηκαν με αντίστοιχα δεδομένα του 
αντίπλευρου άκρου, καθώς και με 
δεδομένα ασθενών που είχαν υπο-
βληθεί σε διαφορετικές τοπικοπε-
ριοχικές θεραπείες προκειμένου να 
διαπιστωθεί η σχετική νοσηρότητα. 
Για τις μετρήσεις χρησιμοποιήθηκαν: 
(α) το ερωτηματολόγιο DASH για να 
καταγραφεί η εμπειρία των ασθενών 
σχετικά με το βαθμό επιβάρυνσης 
του άνω άκρου και (β) ένα δυναμόμε-
τρο χειρός (Μοντέλο: Saehan SH5001 
Hydraulic Hand Dynamometer) με το 
οποίο μετρήθηκε η ισχύς των άνω 
ινών του μείζονος θωρακικού μυός 
κατά την πρόσθια κάμψη του ώμου 

με ταυτόχρονη κάμψη του αγκώνα σε 
90ο (τοποθετώντας το δυναμόμετρο 
στον έσω επικόνδυλο του βραχιονί-
ου οστού ασκώντας αντίσταση στην 
οριζόντια προσαγωγή του βραχιό-
νιου προς τον απέναντι ώμο) (εικόνα 
1) και η ισχύς των κατώτερων ινών 
κατά την πρόσθια κάμψη του ώμου 
σε 90ο με τον αγκώνα σε κάμψη 90ο 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

Εικόνα 1: Για τη μέτρηση της δύναμης 
των ανώτερων ινών του μείζονα θωρα-
κικού, η ασθενής  τοποθετείται σε ύπτια 
θέση με τον ώμο σε πρόσθια κάμψη 90 
μοίρες και τον αγκώνα σε κάμψη 90 
μοίρες. Το δυναμόμετρο, το οποίο στα-
θεροποιείται με τον εξεταστή σε προκα-
θορισμένη θέση, τοποθετείται με την 
υποδοχή του προσαρμοσμένη στον έσω 
επικόνδυλο του βραχιόνιου οστού και 
η ασθενής ασκεί πίεση με κατεύθυνση 
προς τον απέναντι ώμο.
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(με τοποθέτηση του δυναμόμετρου 
στον έσω επικόνδυλο του βραχιονίου 
ασκώντας αντίσταση κατά την προ-
σαγωγή του βραχίονα λοξά προς την 
αντίθετη πρόσθια άνω λαγόνια ακρο-
λοφία), τόσο του πάσχοντος άκρου 
όσο και του ετερόπλευρου (εικόνα 
2). Τα αποτελέσματα των ερωτημα-
τολογίων εκφράστηκαν ως αριθμός 
από μία κλίμακα 0-100 και η μέτρηση 
του δυναμόμετρου σε κιλά (kg). Τα 
δεδομένα που συλλέχθηκαν  επεξερ-
γάστηκαν στατιστικά για την εξαγωγή 
συμπερασμάτων. Έχει εξασφαλιστεί 
η προβλεπόμενη έγκριση από το επι-
στημονικό Συμβούλιο του Νοσοκο-
μείου.

Αποτελέσματα
Από την ανάλυση των δεδομένων 

προκύπτει ότι από τις 75 ασθενείς 
που συμφώνησαν να συμμετέχουν 
στη μελέτη, οι 41 υποβλήθηκαν σε 

ογκεκτομή, οι 11 σε μαστεκτομή χω-
ρίς αποκατάσταση, οι 23 σε μαστε-
κτομή με αποκατάσταση, 16 ασθε-
νείς έχουν υποβληθεί σε μασχαλιαίο 
λεμφαδενικό καθαρισμό, 44 σε βιο-
ψία λεμφαδένα φρουρού και 15 σε 
στοχευμένη λεμφαδενεκτομή. Οι 55 
ασθενείς ανεξαρτήτως χειρουργικής 
επέμβασης υποβλήθηκαν σε ακτινο-
βολία, ενώ οι 31 σε χημειοθεραπεία 
και 55 σε ορμονοθεραπεία (Πίνακας 
1). 

Από την ανάλυση των δεδομένων 
της δυναμομέτρησης προκύπτει ότι η 
μυϊκή ισχύς του σύστοιχου βραχίονα 
των ασθενών που έχουν υποβληθεί 
σε θεραπεία για καρκίνο του μαστού 
είναι επηρεασμένη σε σχέση με την 
μυϊκή ισχύ του ετερόπλευρου άκρου 
(p=0,05) (Πίνακας 2). Επίσης, οι ασθε-
νείς που έχουν υποβληθεί σε συντη-
ρητικές εκτομές τείνουν να έχουν 
καλύτερη μυϊκή ισχύ στο σύστοιχο 
με το χειρουργείο άκρο, σε σχέση 
με ασθενείς που έχουν υποβληθεί 
σε μαστεκτομή ή σε μαστεκτομή και 
αποκατάσταση (p=0,064) (Πίνακας 
3), ενώ οι ασθενείς που υποβλήθη-
καν σε μαστεκτομή με αποκατάστα-
ση φαίνεται να μην έχουν στατιστικά 
σημαντικά διαφορετική δύναμη στο 
σύστοιχο άκρο συγκριτικά με ασθε-
νείς που υποβλήθηκαν σε μαστεκτο-
μή χωρίς αποκατάσταση (p=0,1211). 

Από την ανάλυση των ερωτημα-
τολογίων προκύπτει ότι η αναφερό-
μενη νοσηρότητα των ασθενών που 
υποβάλλονται σε χειρουργική και 
επικουρικές θεραπείες στο μαστό και 
τη μασχάλη δε διαφέρει μεταξύ των 
υποομάδων που διερευνώνται εδώ. 
Έτσι, οι ασθενείς που υποβλήθηκαν 
σε ογκεκτομή αναφέρουν περίπου 

ίδια νοσηρότητα με την αντίστοιχη 
των ασθενών που υποβάλλονται σε 
μαστεκτομή (p=0,1964) ή σε μαστε-
κτομή και αποκατάσταση (p=0,8963) 
και οι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 
μαστεκτομή τα ίδια αποτελέσματα με 
αυτές που υποβλήθηκαν σε μαστε-
κτομή με αποκατάσταση (p=0,2064).

Σχόλια και συμπέρασμα

Η νοσηρότητα που αποκτά το άνω 

άκρο μετά από τις θεραπευτικές πα-
ρεμβάσεις για την αντιμετώπιση κα-
κοηθειών του μαστού, περιλαμβά-
νει το λεμφοίδημα, τις διαταραχές 
της κινητικότητας, το μετεγχειρητικό 
πόνο και αισθητηριακές διαταραχές 
και επηρεάζει τις καθημερινές δρα-
στηριότητες της ασθενούς σε άλλοτε 
άλλο βαθμό (2). Οι επεμβάσεις στο 
μαστό, και ιδίως αυτές που περιλαμ-
βάνουν τοποθέτηση ενθεμάτων υπό 
του μυός κατά την αποκατάσταση, 
τείνουν να επηρεάζουν τη λειτουργία 
του σύστοιχου μείζονος θωρακικού 
μυός και κατά συνέπεια την κινητι-
κότητα του σύστοιχου άνω άκρου, 
καθώς συχνά προϋποθέτουν τη δια-
τομή ομάδων μυϊκών ινών, ενώ οι πα-
ρεμβάσεις στη μασχάλη, εκτός από 
την κινητικότητα, τείνουν να επηρεά-
ζουν και την λεμφαγγειακή απορροή 
του άνω άκρου, οδηγώντας συχνά 
σε αίσθημα βάρους και λεμφοίδη-
μα. Τόσο οι παρεμβάσεις στον μαστό 
όσο και στην μασχάλη επηρεάζουν 
την αισθητικότητα του άκρου και του 
θωρακικού τοιχώματος ενώ παράλ-
ληλα αποτελούν τα αίτια επώδυνων 
συνδρόμων του άκρου ή του θωρα-
κικού τοιχώματος (3,4). Το λεμφοίδη-
μα αποτελεί την χαρακτηριστικότερη 
επιπλοκή του μασχαλιαίου λεμφαδε-
νικού καθαρισμού, η επίπτωση του 
οποίου είναι σαφώς μικρότερη αλλά 
υπαρκτή στις συντηρητικότερες  λεμ-
φαδενεκτομές (5).

Από την παρούσα ανάλυση προ-
κύπτει ότι η θεραπεία του μη μετα-
στατικού καρκίνου του μαστού συ-
σχετίζεται με ελαττωμένη ισχύ του 
σύστοιχου άνω άκρου, τουλάχιστον 
όσον αφορά στη λειτουργία του μεί-
ζονα θωρακικού μυός. Επιπλέον, οι 
συντηρητικές επεμβάσεις έχουν τη 
μικρότερη δυσμενή επίπτωση στη 
μυϊκή ισχύ του σύστοιχου άνω άκρου 
σε σύγκριση με με τις μαστεκτομές 
και τις μαστεκτομές με αποκατάστα-
ση. Ωστόσο, από την ανάλυση των 
ερωτηματολογίων δεν προκύπτει 
στατιστικά σημαντική διαφορά μετα-
ξύ των ασθενών που υποβλήθηκαν σε 
συντηρητικό χειρουργείο και εκείνων 
που υποβλήθηκαν σε μαστεκτομή ή 
μαστεκτομή και αποκατάσταση. Η δι-

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 Εικόνα 2: Για την μέτρηση  της  δύναμης 
των κατώτερων ινών του μείζονα θωρα-
κικού, η ασθενής τοποθετείται σε ύπτια 
θέση με τον ώμο σε πρόσθια κάμψη 90 
μοιρών και τον αγκώνα σε κάμψη 90 
μοιρών. Το δυναμόμετρο, το οποίο στα-
θεροποιείται με τον εξεταστή σε προκα-
θορισμένη θέση, τοποθετείται με την 
υποδοχή του προσαρμοσμένη στον έσω 
επικόνδυλο του βραχιόνιου οστού και 
η ασθενής ασκεί πίεση με κατεύθυνση 
προς τον την αντίθετη πρόσθια άνω λα-
γόνια ακρολοφία. 
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αθέσιμη βιβλιογραφία συνηγορεί ότι 
τουλάχιστον ορισμένες επεμβάσεις 
επί του μαστού, και ιδίως η αποκα-
τάσταση με σιλικονούχα ενθέματα, 
συσχετίζονται με μη φυσιολογικά μι-
κροσκοπικά και απεικονιστικά ευρή-
ματα όσον αφορά το μείζονα θωρακι-
κό μυ, κατάσταση που γίνεται επίσης 
εμφανής και στις ανάλογες δυναμο-
μετρικές εξετάσεις. Ωστόσο φαίνεται 
ότι διάφοροι αντιρροπιστικοί μηχα-

νισμοί δρουν με τέτοιο τρόπο ώστε 
να εξαφανίζουν τις αντίστοιχες δυ-
σμενείς επιπτώσεις στις καθημερινές 
δραστηριότητες των ασθενών (6).

Τα τελικά αποτελέσματα της πα-
ρούσας μελέτης αναμένεται να ρί-
ξουν περισσότερο φως στην διαφο-
ρετική επίπτωση στην νοσηρότητα 
του σύστοιχου άνω άκρου των δια-
φορετικών θεραπευτικών παρεμβά-

σεων στον μαστό και την μασχάλη 
κατά την θεραπεία του καρκίνου του 
μαστού. Στην συνέχεια σκοπεύουμε 
να μελετήσουμε ξεχωριστά και σε 
συνδυασμό τις επιπτώσεις των επεμ-
βάσεων στη μασχάλης και της ακτι-
νοβολίας στην νοσηρότητα του άνω 
άκρου, καθώς και να αναγνωρίσουμε 
τους ανεξάρτητους παράγοντες που 
οδηγούν στην νοσηρότητα αυτή.

Πίνακες
Πίνακας 1: πληθυσμοί των υποομάδων και το ποσοστό επί του συνόλου των ασθενών που έχουν μελετηθεί.

Πίνακας 2: αποτελέσματα δυναμομέτρησης και σύγκριση μεταξύ υγιούς άκρου και του άκρου από την πλευρά του 
πάσχοντος μαστού.

Πίνακας 3: σύγκριση των αποτελεσμάτων δυναμομέτρησης του άκρου από την πλευρά του πάσχοντος μαστού σε 
συντηρητικές εκτομές και μαστεκτομές

Είδος παρέμβασης
Ογκεκτομή
Μαστεκτομή χωρίς αποκατάσταση
Μαστεκτομή με αποκατάσταση
ALND
SLNB
TAD
RT
ΧΜΘ
Ορμονοθεραπεία 

Αριθμός ασθενών
41
11
23
16
44
15
55
31
55

% επί του συνόλου ασθενών
54,7%
14,7%
30,7%
21,3%
58,7%
20%

73,3%
41,3%
73,3%

Συντηρητική εκτομή
Μαστεκτομή 
Μαστεκτομή και αποκατάσταση
Συνολικά 

Χειρουργηθέν άκρο (kg)
5,64 (0-10)
3,18 (0-7,5)
5,15 (0-12)
4,66 (0-12)

Υγιές άκρο (kg)
6,88 (0-12)
4,07 (0-12)
6,1 (0-10)

5,68 (0-12)

Ρ
0,4617
0,5898
0,1333

0,05

Συντηρητική εκτομή (kg)
5,64 (0-10)

Μαστεκτομή και μαστεκτομή&αποκατάσταση (kg)
4,17 (0-12)

Ρ
0,064
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Νοσηρότητα του μείζονος θωρακικού μυός μετά από 
αποκατάσταση μαστού με τοποθέτηση ενθεμάτων 

σιλικόνης κάτω από τον μείζονα θωρακικό μυ

Εισαγωγή

H    μαστεκτομή συχνά αποτελεί ανα-
πόφευκτο κομμάτι της θεραπείας 

του μη μεταστατικού καρκίνου του 
μαστού και η ευρέως διαδεδομένη 
αποκατάσταση με ενθέματα  σιλικό-
νης στοχεύει στην αντιστάθμιση των 
αρνητικών ψυχολογικών επιπτώσεών 
της. Η χρήση ενθεμάτων σιλικόνης ή 
διατατήρων ιστών για αυτόν τον σκο-
πό συχνά προϋποθέτει την τοποθέτη-
σή τους εξολοκλήρου ή μερικώς κάτω 
από το μείζονα θωρακικό μυ (ΜΘΜ) 
και την μερική ή πλήρη διατομή της 
κάτω ή/και της στερνικής μοίρας των 
ινών του (1,2).
Σε αυτήν τη συστηματική ανασκόπη-
ση, παρουσιάζουμε μια σύνοψη της 
υπάρχουσας  βιβλιογραφίας σχετι-
κά με τις δυσμενείς επιπτώσεις της 
τοποθέτησης ενθεμάτων  σιλικόνης 
και διατατήρων ιστών κάτω από τον 
ΜΘΜ στη λειτουργία του μυός αυτού 
και κατ’ επέκταση στη χρήση του σύ-
στοιχου άνω άκρου.

Μέθοδοι
Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση 

της αγγλόφωνης βιβλιογραφίας της 
βάσης δεδομένων Pubmed με χρή-
ση ως λέξεις-κλειδιά των: weakness 
AND pectoralis major AND function 
AND reconstruction OR augmentation 
AND breast cancer. Η λέξη-κλειδί 
«augmentation» προστέθηκε στην 
αναζήτηση καθώς οι τεχνικές τοποθέ-
τησης των ενθεμάτων είναι παραπλή-

σιες με αυτές που χρησιμοποιούνται 
και κατά την αποκατάσταση.

Αποτελέσματα
Η έρευνα της βιβλιογραφίας απέ-

φερε συνολικά δέκα μελέτες που 
πληρούσαν τα κριτήρια (Πίνακας 
1). Ο αριθμός των ασθενών σε κάθε 
μελέτη κυμάνθηκε από 20 έως 58. 
Υπήρχαν 7 προοπτικές μελέτες, εκ 
των οποίων 2 ήταν τυχαιοποιημένες. 
Από τις αναδρομικές  μελέτες, τα 2/3 
περιλάμβαναν ομάδα ελέγχου.

Σύμφωνα με τις χειρουργικές 
τεχνικές όπως περιγράφονται στα 
παραπάνω άρθρα, κατά την απο-
κατάσταση του μαστού μετά από 
μαστεκτομή οι κατώτερες ίνες του 
ΜΘΜ συνήθως διατέμνονται  περισ-
σότερο ή λιγότερο (3,4,5,6,7).  Σε κά-
ποιες περιπτώσεις, το κάτω άκρο του 
ενθέματος τοποθετείται υποδόρια ή 
καλύπτεται με ακυτταρική μεμβράνη 
(ADM) (3,5). Κατά τη διαδικασία της 
αυξητικής μαστού οι ίνες του ΜΘΜ 
συχνά διατέμνονται επίσης (8) και 
τα ενθέματα  τοποθετούνται είτε 
έτσι ώστε ο άνω πόλος να βρίσκεται 
κάτω  από τον ΜΘΜ και ο κάτω πόλος 
αμέσως κάτω από τον μαζικό αδένα  
(8,9), είτε εξολοκλήρου υπομυϊκά 
(10,11). Και στις δύο περιπτώσεις ο 
διαχωρισμός κάποιων μυϊκών ινών 
είναι αναπόφευκτος.

Κανένας από τους ασθενείς των 
προαναφερθέντων μελετών δεν υπο-
βλήθηκε σε ακτινοθεραπεία. 

Για την αξιολόγηση της νοσηρό-
τητας του μείζονα θωρακικού μυός  
(PM), χρησιμοποιήθηκαν τα εξής (Πί-
νακας 1):

• Ερωτηματολόγια που αναφέ-
ρονται την κατάσταση του βραχίο-
να, όπως την αντιλαμβάνεται η ίδια 
η ασθενής (Disabilities of the Arm, 
Shoulder and Hand (DASH), Quick 
DASH και Breast-Q) (12,13)

• Ανάλυση της εύρους κίνησης του 
ώμου με 3D βίντεο

• Ισομετρική ή ισοκινητική δυνα-
μομέτρηση

• Υπερηχογραφία με ελαστογρα-
φία των διαφορετικών μοιρών του 
ΜΘΜ

• Μέτρηση της πυκνότητας των 
ινών του ΜΘΜ με μαγνητική τομο-
γραφία

• Ηλεκτρομυογραφία και
• Οπτική και ηλεκτρονική μικρο-

σκόπηση  των ινών του ΜΘΜ.
Οι ασθενείς αξιολογήθηκαν με δι-

αφορετικές και συχνά πολλαπλές με-
θόδους.

Δυναμομέτρηση: Οι ασθενείς στις 
οποίες τοποθετήθηκαν ενθέματα πα-
ρουσίασαν ασθενέστερη ισχύ κατά 
την προσαγωγή του βραχίονα, την 
κάμψη προς τα πίσω, την έσω στρο-
φή και μικρότερη ικανότητα ακινητο-
ποίησης του ώμου τόσο μεταξύ της 
προεγχειρητικής και της μετεγχειρη-
τικής περιόδου, όσο και μεταξύ του 
χειρουργημένου και του υγιούς άνω 
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άκρου (4,5,6,9,14). Αξίζει πάντως να 
σημειωθεί ότι η ελάττωση αυτή της 
ισχύος αμβλύνεται με την πάροδο 
του χρόνου με αποτέλεσμα σε μερι-
κές εβδομάδες ή μήνες από την επέμ-
βαση να επανέλθει στο 70-80% της 
αρχικής (3,12). Υπάρχουν βεβαίως 
και οι αναφορές που δεν ανιχνεύουν 
σημαντική διαφορά στην ισχύ του 
ΜΘΜ μετεγχειρητικά (11).

Μαγνητική τομογραφία: Η απει-
κόνιση του ΜΘΜ με μαγνητική τομο-
γραφία ανέδειξε την ελάττωση του 
μυϊκού όγκου τόσο μεταξύ της προ- 
και της μετεγχειρητικής περιόδου, 
όσο και μεταξύ ασθενών και υγιών 
μαρτύρων.

Ηλεκτρομυογράφημα: Το μετεγ-
χειρητικό ηλεκτρομυογράφημα κατέ-
δειξε μεταβολές στην κλειδική μοίρα 
του ΜΘΜ συμβατές με αντιρροπιστι-
κή δράση του τμήματος αυτού του 
μυός (6).

Ελαστογραφία: Οι ελαστογραφι-
κές μετρήσεις της κλειδικής μοίρας 
του ΜΘΜ συνηγορούν στο ότι η δύ-
ναμη αλλά και η χρήση της μοίρας 

αυτής είναι διαφορετική από την 
προεγχειρητική περίοδο καθώς και 
σε σύγκριση με υγιείς μάρτυρες (4).

Μικροσκόπηση: Στο ηλεκτρονικό 
μικροσκόπιο γίνονται ορατές οι αλ-
λοιώσεις των μυϊκών ινών μετά την 
διάταση των διατατήρων πιθανότατα 
ως αποτέλεσμα ισχαιμίας αλλά και η 
εστιακή αποδιοργάνωση και εκφύλι-
σή τους (7).

Τρισδιάστατη βιντεοσκόπηση για 
ανάλυση του εύρους κίνησης: Στην 
εξέταση αυτή δεν παρατηρήθηκαν 
διαφορές μεταξύ προ- και μετεγχει-
ρητικής περιόδου (6).

Ερωτηματολόγια: Οι ασθενείς 
αναφέρουν μειωμένη απόδοση στις 
ασκήσεις στις οποίες συμμετέχει ο 
ΜΘΜ και μακρύτερη περίοδο ανάρ-
ρωσης όταν τα ενθέματα τοποθετού-
νται υπομυϊκά (10). Τα ερωτηματολό-
για DASH, Quick DASH και Breast-Q 
αποφέρουν χειρότερες επιδόσεις 
κατά τη μετεγχειρητική περίοδο σε 
σχέση με την προεγχειρητική, φαίνε-
ται όμως ότι αυτή η διαφορά δεν έχει 
πρακτικές επιπτώσεις στις καθημερι-

νές δραστηριότητες (3,6,10).

Συμπέρασμα:
Η τοποθέτηση ενθεμάτων κάτω 

από τον Μείζονα θωρακικό μυ, ως 
μέρος της αποκατάστασης ή της αυ-
ξητικής του μαστού, ειδικά όταν συν-
δυάζεται με την διατομή ορισμένων 
ινών του, φαίνεται να έχει μετρή-
σιμες επιπτώσεις στον μυ και, κατά 
συνέπεια, στο άνω  άκρο. Ωστόσο, 
παρά τις ανωμαλίες που εντοπίζονται  
μικροσκοπικά , απεικονιστικά  και δυ-
ναμομετρικά, το ανέπαφο τμήμα του 
μείζονα θωρακικού μυός και, πιθα-
νώς, άλλες γειτονικές  μυϊκές ομάδες  
είναι σε θέση να προσαρμόσουν τη 
λειτουργία τους και, εν τέλει, να αντι-
σταθμίσουν την μειωμένη λειτουργι-
κότητα του, προϊόντος του χρόνου. 
Αυτό οδηγεί στο συμπέρασμα ότι η 
αποκατάσταση  του μαστού με ενθέ-
ματα σιλικόνης που τοποθετούνται 
πλήρως ή μερικώς κάτω από τον μεί-
ζονα θωρακικό μυ δεν έχει καμία ή 
έχει ελάχιστη ανιχνεύσιμη επίδραση 
στη λειτουργία του άνω άκρου στην 
καθημερινή ζωή.

Πίνακας 1: Νοσηρότητα του ΜΘΜ μετά από αποκατάσταση με σιλικονούχα ενθέματα ή αυξητική μαστών

Μελέτη

Leonardis, 2019 (4)

de Haan, 2007 (5)

Πληθυσμός

14 ασθενείς με αποκατάσταση δύο 
σταδίων και διατομή των στερνι-

κών προσφύσεων του ΜΘΜ και 14 
υγιείς μάρτυρες

10 ασθενείς με άμεση αποκατάστα-
ση με τοποθέτηση του άνω πόλου 
του ενθέματος υπομυϊκά και του 
κάτω υποδόρια με διατομή των 

κατώτερων και στερνικών καταφύ-
σεων του ΜΘΜ 

Και 18 υγιείς μάρτυρες

Ευρήματα

Δυναμομέτρηση: αδυναμία του ΜΘΜ σε συγκεκριμένες κινή-
σεις στην ομάδα με την αποκατάσταση.

Ελαστογραφία: μεταβολές στα ευρήματα που αφορούν την 
κλειδική μοίρα του ΜΘΜ σε συγκεκριμένες κινήσεις.

Δυναμομέτρηση: η ροπή δύναμης από τη μη χειρουργημένη 
πλευρά ήταν 20.1% υψηλότερη.

6 από 10 ασθενείς ανέφεραν άβολη αίσθηση όταν χρησιμο-
ποιούσαν τον ΜΘΜ κατά τη διάρκεια της καθημερινότητας

Patel, 2019 (3) 18 γυναίκες με 26 άμεσες αποκα-
ταστάσεις με διατατήρα ιστών και 

ADM

Δυναμομέτρηση: στον πρώτο μήνα σημαντική μείωση της 
δύναμης του ΜΘΜ. Κατά την τελική μέτρηση 24 αποκατα-
στάσεις (92.3%) ανέκαμψαν μέχρι τουλάχιστον το 80% της 

προεγχειρητικής τους δύναμης.
Quick DASH: οι επιδόσεις επιδεινώθηκαν από 4,1 σε 18,7

Breast-Q: η ενότητα «θώρακας» επιδεινώθηκε μετεγχειρητικά
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Hage, 2014 (6)

Beals, 2003 (14)

Gur, 1998 (7)

16 από 22 ασθενείς ή 30 αποκατα-
στάσεις με μετεγχειρητική παρα-
κολούθηση μετά από αμφοτερό-

πλευρη άμεση αποκατάσατση ενός 
σταδίου και διατομή των έσω και 

κάτω ινών του ΜΘΜ

20 γυναίκες με αυξητική μαστών με 
υπομυϊκά τοποθέτηση των ενθεμά-
των με διατομή των κάτω και έσω 

ινών του ΜΘΜ

12 γυναίκες με 20 αποκαταστάσεις 
με υπομυϊκά τοποθετημένους δια-
τατήρες ιστών και κάποιου βαθμού 

διατομή των ινών του ΜΘΜ

DASH: Επιδείνωση στην επίδοση αλλά η διαφορά δεν επηρέα-
ζε τις καθημερινές δραστηριότητες

3D βίντεο ανάλυση: χωρίς μεταβολές στο εύρος κίνησης
Δυναμομέτρηση: η μέση μετεγχειρητική μέγιστη δύναμη ήταν 

3.8%, χαμηλότερη από την προεγχειρητική .
Ηλεκτρομυογράφημα: η κλειδική μοίρα του ΜΘΜ είχε ευ-

ρήματα ενδεικτικά της ανάληψης δράσης αντιρρόπησης από 
αυτό το τμήμα του μυός.

Δυναμομέτρηση: σημαντική μείωση της δύναμης τη δεύτε-
ρη μετεγχειρητική εβδομάδα. Ωστόσο, όσον αφορά την έσω 

στροφή, 50% των γυναικών ανέκαμψαν στο τουλάχιστον 75% 
της προεγχειρητικής κατάστασης στις 2 εβδομάδες και στο 
85% στις 6 εβδομάδες. Όσον αφορά της κατώτερες ίνες του 
ΜΘΜ 40% των γυναικών ανέκαμψαν στο τουλάχιστον 75% 

της προεγχειρητικής κατάστασης στις 2 εβδομάδες και στις 6 
εβδομάδες στο 70%.

Μικροσκόπηση: ο ιστός μετά τη διάταση του διατατήρα ήταν 
σημαντικά αλλαγμένος και ήταν ορατές περιοχές με αποδιορ-

γάνωση και εκφύλιση των ινών πιθανότατα ως αποτέλεσμα 
της υποξίας.

Roxo, 2017 (9) 20 γυναίκες με αυξητική μαστών 
και τοποθέτηση των ενθεμάτων 

μερικώς υπομυϊκά (dual plane) και 
10 υγιείς μάρτυρες

MRI: σημαντική ελάττωση του μυϊκού όγκου (46.38% και 
49.80% στους 6 και στους 12 μήνες αντίστοιχα σε σχέση με 

τον προεγχειρητικό). 
Δυναμομέτρηση: μείωση της ροπής δύναμης του ΜΘΜ 

κατά την προσαγωγή σε σχέση με την προεγχειρητική και την 
πρώιμη μετεγχειρητική περίοδο (προεγχειρητική έναντι 12 

μηνών: 28,8 to 24,5 Nm και 3 μήνες έναντι 12 μηνών: 26,5 to 
24,5 Nm). Επίσης σημαντική διαφορά στη μεταβολή της μυ-
ϊκής δύναμη κατά την προσαγωγή στους 12 μήνες σε σχέση 

με τους υγιείς μάρτυρες (-4,75 vs 2,83 Nm).

Πίνακας 1 (συνέχεια): Νοσηρότητα του ΜΘΜ μετά από αποκατάσταση με σιλικονούχα ενθέματα ή αυξητική μαστών

Μελέτη Πληθυσμός Ευρήματα

Roxo, 2016 (8)

Sarbak, 2004 (10)

Banbury, 2004 (11)

Αυξητική μαστών: 24 γυναίκες με 
υπομαζική τοποθέτηση, 24 γυναίκες 

με υπομυϊκή τοποθέτηση (dual 
plane) και 10 υγιείς μάρτυρες

Αυξητική μαστών: 13 γυναίκες με 
υπομαζική τοποθέτηση και 7 γυναί-

κες με υπομυϊκή τοποθέτηση

47 γυναίκες με αμφοτερόπλευρη 
αυξητική μαστών με υπομυϊκή 

τοποθέτηση των ενθεμάτων

MRI: Η υπομυϊκή τοποθέτηση προκάλεσε ατροφία του ΜΘΜ 
σε σχέση με την προεγχειρητική περίοδο: 46.38% και 49.80% 

στους 6 και 12 μήνες αντίστοιχα.

Ερωτηματολόγιο: ελαττωμένη απόδοση σε γυμναστικές 
ασκήσεις που εξαρτώνται από το ΜΘΜ και μακρύτερη περίοδο 

ανάρρωσης για την επιστροφή στις συνήθεις ασκήσεις (7,2 
έναντι 3,8 εβδομάδων) όταν τα ενθέματα τοποθετούνται 

υπομυϊκά.

Δυναμομέτρηση: χωρίς σημαντικά ευρήματα
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Παπανικολάου Σπύρος 
Ογκολόγος Παθολόγος 
Δ/ντής Ογκολογικής Κλινικής Ιατρικό Παλαιού Φαλήρου 
Επιστημονικός συνεργάτης Β’ Κλινικής Μαστού Ιασώ 
Επιστημονικός συνεργάτης ΡΕΑ 

Νεότερες  στοχευμένες θεραπείες στον 
ορμονοευαίσθητο μεταστατικό καρκίνο του μαστού.

O    ι θεραπείες για τον καρκίνο του 
μαστού έχουν εξελιχθεί τα τελευ-

ταία είκοσι χρόνια από την εποχή της 
χημειοθεραπείας και ορμονοθερα-
πείας στην εποχή της μοριακά  στο-
χευμένης θεραπείας και της ανοσο-
θεραπείας . Η πιο συχνή κακοήθεια 
του μαστού από άποψη ανοσοϊστο-
χημείας είναι ο ορμονοευαίσθητος, 
κα αρνητικός για τον her2 υποδο-
χέα, καρκίνος ( περίπου το 70% των 
κακοηθειών ). Οι ασθενείς με αυτόν 
τον τύπο της κακοήθειας είχαν εξαι-
ρετικές ανταποκρίσεις με την χορή-
γηση ορμονοθεραπείας όπως και οι 

ασθενείς με μεταστατική νόσο είχαν 
την μακρότερη επιβίωση με την αλ-
ληλουχία χορήγησης χημειοθεραπεί-
ας, ορμονοθεραπείας. Κάποια στιγμή 
στην πορεία της νόσου αυτοί οι ασθε-
νείς αποκτούσαν ορμονοάντοχη νόσο 
η οποία αντιμετωπιζόταν μόνο με χη-
μειοθεραπεία. Τα τελευταία δέκα πε-
ρίπου χρόνια η έρευνα έχει εντοπίσει 
τα ενδοκυττάρια μονοπάτια που ευ-
θύνονται για την ορμονοαντοχή του 
καρκινικού κυττάρου και έχει ανα-
πτύξει φάρμακα που παρακάμπτουν 
αυτήν την αντοχή και επαναφέρουν 
την ορμονοευαισθησία στο κύτταρο. 

Το δύο κύρια ενδοκυττάρια αυτά 
μονοπάτια είναι το PΙ3k-ΑΚΤ-mTOR  
και το CDK (cyclin dependent kinase 
2/7 ) για τα οποία έχουν αναπτυχθεί 
μοριακά στοχευμένα φάρμακα τα 
οποία επεμβαίνουν στα συγκεκριμέ-
να μονοπάτια και αντιστρέφουν την 
ορμονοαντοχή. Αυτά τα μονοπάτια 
ουσιαστικά είναι ενδοκυττάρια και 
αλληλοεπιδρούν με τους ορμονικούς 
υποδοχείς που βρίσκονται στην μεμ-
βράνη του καρκινικού κυττάρου και 
ευθύνονται για τον πολλαπλασιασμό 
του.

Το πρώτο μοριακό φάρμακο που 
εγκρίθηκε για την ορμονοάντοχη 
νόσο ήταν το affinitor (Everolimus) 
το οποίο είναι ένα χάπι το οποίο δρά 
στον ενδοκυττάριο μονοπάτι του 

Μ-TOR αναστολέα  (mamalian target 
of rapamycin ) το οποίο έχει άμε-
ση σύνδεση με τον διαμεμβρανικό 
οιστρογονικό υποδοχέα. Η έγκριση 
δόθηκε το 2014 μέσω της μελέτης 

Bolero 2 (1)  η οποία τυχαιοποίη-
σε μετεμμηνοπαυσιακές ασθενείς 
μετά από πρόοδο νόσου από επι-
κουρική ή θεραπεία πρώτης γραμ-
μής (λετροζόλη ή αναστροζόλη ) να 

 
Hormonal pathways of cell proliferation-diferentiation  Andrea Luque-Bolivar, et al. Breast Cancer (Dove Med Press). 2020; 
12: 211–229. Resistance and Overcoming Resistance in Breast Cancer
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λάβουν Everolimus+exemestane vs 
Palcebo+exemestane. Το συγκεκριμέ-
νο φάρμακο είχε δοκιμαστεί πρώτα 
σε μικρές μελέτες στην νεοπεπικου-
ρική θεραπεία, η οποία ως γνωστόν 
είναι ιδανική γιατί μπορούμε να 
έχουμε άμεσα απτά αποτελέσμα-
τα σχετικά με την δραστικότητα της 
θεραπείας. Η μελέτη ανέδειξε μία 
αύξηση της ανταπόκρισης (σε υπερη-
χογραφικό έλεγχο) από 59% σε 68% 
και μία μείωση του κυτταρικού πολ-
λαπλασιασμού (Ki67<1%) από 30% 
σε 57%  των ασθενών, δείχνοντας 
μία επαυξημένη δραστηριότητα του 
everolimus σε συνδυασμό με  εξε-
μεστάνη. Ενώ στην αρχή τα νέα ήταν 
ενθαρρυντικά με αύξηση της επιβίω-
σης ελεύθερης νόσου (PFS 3,2 μήνες  
για EXEMESTANE+PLACEBO vs 7,8μ 
για EVE+EXEMESTANE ) η συνολική 
επιβίωση δεν ανέδειξε στατιστικά 
σημαντική βελτίωση (OS 31 EXE+EVE 
vs 26,6 EVE+PLA). Υπάρχουν αρκετά 
σημεία κριτικής της μελέτης διότι με-
γαλύτερο ποσοστό των ασθενών που 
πήρε EVE+PLA έλαβε χημειοθερα-
πεία ακολούθως, περίπου το 10%, το 
οποίο πιθανώς να αλλοίωσε εν μέρη 
τα καταληκτικά σημεία της μελέτης. 
Σίγουρα υπήρξε αύξηση της μέσης 
επιβίωσης και στην καθ’ ημέρα  κλι-
νική πράξη έχουμε δει ασθενείς να 
πάνε εξαιρετικά με τον συνδυασμό. 

Ακολούθως ξεκίνησε η εποχή των 
CDK4/6 inhibitors μίας άλλης κατηγο-
ρίας φαρμάκων που δρουν στο ενδο-
κυττάριο μονοπάτι της ορμονοαντο-
χής του καρκινικού κυττάρου χωρίς 
να υπάρχει ανάγκη μοριακού ελέγ-
χου του καρκινικού κυττάρου, με το 
πρώτο σκεύασμα που πήρε άδεια κυ-
κλοφορίας για την μεταστατική νόσο 
να είναι το palbociclib με την μελέτη 
PALOMA 2(1) που αφορούσε συνδυα-
σμό του palbociclib με φουλβεστράνη 
σε θεραπεία σε μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες οι οποίες δεν είχαν λάβει 
ορμονοθεραπεία ή δεν είχαν ορμονο-
αντοχή. Η Paloma 2 ανέδειξε μία αύ-
ξηση της επιβίωσης από 44,6 μήνες 
σε 51,6 μήνες . Ακολούθως διενεργή-
θη η διπλή τυχαιοποιημένη μελέτη 
Paloma 3 (2)  η οποία τυχαιοποίησε 

ασθενείς (προ-περι-μετεμμηνοπαυ-
σιακές) υπό θεραπεία για προχω-
ρημένη νόσο, οι οποίες είχαν λάβει 
μία γραμμή ή δεν είχαν λάβει χημει-
οθεραπεία για προχωρημένη νόσο, 
να λάβουν Palbociclib+fulvestrant vs 
Placebo+fulvestrant.  Η συγκεκριμένη 
μελέτη ανέδειξε μία σημαντική αύξη-
ση της επιβίωσης ελεύθερης νόσου 
(9,6months PAL+FUL vs 4,6months 
PLACEBO+FUL) αλλά μία οριακά στα-
τιστικά σημαντική αύξηση της συ-
νολικής επιβίωσης (34,9m PAL+FUL 
vs 28m PLA+FUL). Στην μελέτη αυτή 
έγινε μία υποκατηγοροιοποίηση των 
ασθενών σε προ και μετεμμηνοπαυ-
σιακές ασθενείς, με ESR1 μετάλλαξη ή 
PI3k μετάλλαξη και εγγενή ορμονοα-
ντοχή (ορμονοαντοχή η οποία εμφα-
νίζεται σε προηγούμενο σκεύασμα σε 
σύντομο χρονικό διάστημα κάτω των 
6 μηνών θεραπείας για μεταστατική 
νόσο ή σε διάστημα μικρότερο των 
δύο ετών σε επικουρική θεραπεία). 
Οι ασθενείς με εγγενή ορμονοαντοχή 
είχαν μία μικρότερη μέση επιβίωση 
σε σχέση με τις ορμονοευαίσθητες 
ασθενείς (29,7μήνες  vs 39,7μήνες ). 
Στις ασθενείς με μετάλλαξη του PI3k 
η προσθήκη του palbociclib δεν φά-
νηκε να έχει καμία επίπτωση στην 
μέση επιβίωση εν αντιθέσει με τις 
ασθενείς με μετάλλαξη του ESR1 στις 
οποίες φάνηκε μια διαφορά της τά-
ξεως των έντεκα μηνών στην αύξη-
ση της μέσης επιβίωσης. Στο όφελος 
στην επιβίωση στις ασθενείς με με-
ταλλαγμένο το ESR1, βασίσθηκε και 
η μετέπειτα έγκριση του elacestrant, 
του από του στόματος ανάλογου 
της φουλβεστράνης. Τέλος η συνο-
λική επιβίωση ήταν μεγαλύτερη στις 
ασθενείς χωρίς σπλαγχνική νόσο με 
την προσθήκη του palbociclib (46,9m 
PAL+FUL vs 35,4 PLA+FUL) ενώ στις 
ασθενείς με σπλαγχνική νόσο δεν 
υπήρχε βελτίωση της συνολικής επι-
βίωσης (27,6m PAL+FUL vs 24,9m 
PLA+FUL). Οι μετεμμηνοπαυσια-
κές ασθενείς είχαν όφελος από την 
προσθήκη του palbociclib (34,8m 
PAL+FUL vs 27,1m PLA+FUL)  έναντι 
των προεμμηνοπαυσιακών ασθενών 
(38m PAL+FUL vs 38m PLA+FUL ) . Η 
μελέτη αυτή ανέδειξε την διαφορο-

ποίηση των ασθενών με βάση συ-
γκεκριμένα χαρακτηριστικά τα οποία 
είναι χρήσιμα για την λήψη θερα-
πευτικών αποφάσεων. Ακολούθησαν 
οι Paloma 3 και 4 οι οποίες ανέδει-
ξαν το όφελος με την προσθήκη του 
palbociclib.

Ακολούθως έλαβε έγκριση ο δεύτε-
ρος cdk4/6  αναστολέας το Kisqali 
(ribociclib) με την αρχική μελέτη 
Monaleesa 2 (3) οποία ήταν μία 
μελέτη φάσης τρία σε μετεμμηνο-
παυσιακές ασθενείς που δεν εί-
χαν λάβει προηγούμενη θεραπεία 
για προχωρημένη νόσο. Οι ασθε-
νείς τυχαιοποιήθηκαν να λάβουν 
ribociclib+λετροζόλη ή placebo+λε-
τροζόλη. To όφελος στην συνολική 
επιβίωση ήταν σημαντικό με 63,9 
μηνες συνολική επιβίωση στο σκέ-
λος  ribociclib+λετροζολη  vs 51,4 
μήνες στο σκέλος placebo+ λετρο-
ζόλη. H δεύτερη μελέτη Μonaleesa 
3 (4) ήταν σε μετεμμηνοπαυσια-
κές ασθενείς και άνδρες οι οποί-
οι τυχαιοποιήθηκαν να λάβουν 
ribociclib+fulvestrant (RIBOCIC+FUL) 
vs placebo+fulvestrant (PLA+FUL). 
Στην μελέτη αυτή επιτρεπόταν οι 
ασθενείς να έχουν λάβει μία γραμ-
μή ορμονοθεραπείας για προχω-
ρημένη νόσο εν αντιθέσει με την 
monaleesa 2 και ανέδειξε και αυτή 
μία στατιστικά σημαντική αύξηση 
της επιβίωσης από 51,8 σε 67,6 μή-
νες (PLA+FUL vs RIBOC+FUL). Η τε-
λευταία μελέτη Monaleesa 4 ήταν σε 
προεμμηνο-περιεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες οι οποίες τυχαιοποιήθη-
καν να λάβουν goserelin-Non Steroid 
AI (NSAI) ή tamoxifene+ribociclib 
vs placebo+goserelin-NSAI ή 
tamoxifene. Kαι σε αυτή την μελέτη 
οι ασθενείς μπορούσαν να έχουν 
λάβει μίας γραμμής ορμονοθερα-
πεία για προχωρημένη νόσο. Η με-
λέτη ανέδειξε σημαντικό όφελος 
στην επιβίωση με  αύξηση της μέσης 
επιβίωσης από 46,0 σε 70,2 μήνες ( 
PLA+ορμονοθεραπέια vs RIBOC+ορ-
μονοθεραπεία ). Στην υποανάλυση 
της συγκεκριμένης μελέτης ανεδεί-
χθησαν κάποια ενδιαφέροντα στοι-
χεία. Οι ασθενείς με οστική νόσο δεν 
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ωφελήθηκαν από την προσθήκη του 
ribociclib, όπως και οι ασθενείς οι 
οποίες είχαν ολοκληρώσει την  ορ-
μονοθεραπεία πάνω από ένα έτος 
δεν ωφελήθηκαν με την προσθήκη 
του ribociclib. Αυτές οι υποκατηγο-
ρίες ίσως μας υποδηλώνουν ότι παρ’ 
όλο που οι cdk 4/6 αναστολείς είναι 
φάρμακα που ωφελούν τους ασθε-
νείς μας  πρέπει να σκεφτόμαστε τα 
πιθανά οφέλη – παρενέργειες από 
κάθε φάρμακο.

Ο επόμενος CDK 4/6 αναστολέας 
που πήρε έγκριση ήταν το Verzenios 
(Abemaciclib ) με τη μελέτη Monarch 
3 (6) η οποία τυχαιοποίησε μετεμ-
μηνοπαυσιακές γυναίκες με μετα-
στατική ή με τοπική υποτροπή της 
νόσου σε Abemaciclib+letrozole ή 
anastrozole vs Placebo+letrozole ή 
anostrozole με την ορμονοθεραπεία 
να έχει ολοκληρωθεί σε χρονικό δι-
άστημα μεγαλύτερο του έτους (επι-
κουρικά η νεοεπικουρικά). Η μελέτη 
αυτή ανέδειξε σημαντικό στατιστικά 
όφελος στην επιβίωση με 66,8 μή-
νες στο σκέλος με το Abemaciclib vs 
53,7 μήνες με εικονικό φάρμακο.Το 
verzenios επίσης είναι ο μόνος ανα-
στολέας του μονοπατιού CDK4/6 
μέσω της μελέτης MonarchE που έχει 
λάβει έγκριση για την επικουρική θε-
ραπεία ασθενών με υψηλό κίνδυνο 
υποτροπής μετά την αφαίρεση της 
τοπικοπεριοχικής νόσου στον μαστό 
και στους λεμφαδένες.

Ακολούθως έλαβε έγκριση άλλο ένα 
μοριακά στοχευμένο φάρμακο το 
Piqray το οποίο είναι ένας αναστολέ-
ας του μονοπατιού PI3k-AKT-MTOR 
κα χρειάζεται οι ασθενείς να έχουν 
μία συγκεκριμένη μετάλλαξη (περί-
που 40% των ασθενών) στο γονίδιο 
PIK3CA για να έχει το σκεύασμα δρα-
στικότητα. Το συγκεκριμένο σκεύα-
σμα έλαβε έγκριση μέσω της μελέτης 

BYlieve (7) η οποία είχε τρία σκέλη με 
γυναίκες προ-μετεμμηνοπαυσιακές 
και άνδρες με μετάλλαξη του PIK3CA 
οι οποίοι μπορούσαν να έχουν λάβει 
χημειοθεραπεία, ορμονοθεραπεία 
και CDK4/6 αναστολέα πριν  (Πρώ-
το σκέλος ασθενείς που είχαν λάβει 
CDK4/6+Αναστολέα αρωματάσης, 
δεύτερο σκέλος CDK4/6+fulvestrant 
και τρίτο σκέλος χημειοθεραπεία ή 
ορμονοθεραπεία). Η δραστικότητα 
του φαρμάκου φαίνεται και στα τρία 
σκέλη της μελέτης με επιβίωση 27,3 
μήνες στο πρώτο σκέλος, 29 μήνες στο 
δεύτερο και 20,7 μήνες στο τρίτο. Το 
συγκεκριμένο σκεύασμα έχει και δια-
φορετική τοξικότητα από τα CDK4/6 
αναστολείς  με τις κυριότερες παρε-
νέργειες να είναι υπεργλυκαιμία, δια-
ταραχές όρεξης, ναυτία και έμετος.

Το τελευταίο φαρμακευτικό σκεύ-
ασμα που έλαβε έγκριση για την 
μεταστατική νόσο είναι το Orserdu 
(elacestrant) το οποίο όμως δεν είναι 
μία μοριακά στοχευμένη θεραπεία 
αλλά ένας εκλεκτικός παράγοντας μεί-
ωσης των οιστρογονικών υποδοχέων, 
καθαρό αντιοιστρογόνο (SelectiveEs
trogenReceptorDegradator) όπως η 
φουλβεστράντη μόνο που αντί να έι-
ναι ενέσιμος είναι από του στόματος. 
Η μελέτη που οδήγησε στην έγκριση 
του φαρμάκου ήταν η Emerald (8) 
η οποία τυχαιοποίησε ασθενείς με 
προχωρημένη/μεταστατική νόσο, οι 
οποίοι υποτροπίασαν ή εμφάνισαν 
πρόοδο νόσου μετά από 1-2 γραμμές 
θεραπείας να λάβουν elacestrant ή 
μία άλλη ορμονοθεραπεία (Standard 
Of Care-SOC). Tα αποτελέσματα της 
μελέτης είναι πολύ καλά αυξάνοντας 
την επιβίωση ελεύθερης νόσου σε 
22,3 μήνες  στους ασθενείς που έλα-
βαν elacestrant vs 10,0 μήνες  στους 
ασθενείς που έλαβαν SOC. Iδίως 
στους ασθενείς με ESR1 μετάλλαξη 
το όφελος ήταν ακόμα μεγαλύτερο 

με μέση επιβίωση ελεύθερης νόσου 
στους 26,8 μήνες 8,2. Το συγκεκριμένο 
φαρμακευτικό σκεύασμα έχει λάβει 
στην παρούσα φάση έγκριση μόνο 
για τους ασθενείς με ESR1 μετάλλα-
ξη.
 
Mία διαφοροποίηση που έχουν οι 
καινούριες αυτές μοριακά στοχευ-
μένες θεραπείες είναι και το προφίλ 
τοξικότητας τους. Το palbociclib κάνει 
σε μεγαλύτερο ποσοστό λευκοπε-
νία σε σχέση με το ribociclib ενώ το 
verzenios κάνει σημαντικά λιγότερες 
λευκοπενίες σε σχέση με τα άλλα 
δύο. Το verzenios εν αντιθέσει έχει 
ως κύρια παρενέργεια του την διάρ-
ροια. Η γνώση των ανεπιθύμητων 
παρενεργειών και η σωστή διαχείρι-
σή τους μπορεί να μας κατευθύνει 
πολλές φορές στην επιλογή του βέλ-
τιστου CDK4/6 αναστολέα ανάλογα 
με το προφίλ του ασθενούς μας.

Ένα μεγάλο ερωτηματικό που έχει 
δημιουργηθεί στην επιστημονική 
κοινότητα είναι η αλληλούχιση αυ-
τών των καινούριων θεραπειών. Ποια 
είναι η βέλτιστη θεραπεία έναρξης 
για την αντιμετώπιση της κακοήθει-
ας δεν το γνωρίζουμε με σιγουριά αν 
και η σύγχρονη τάση είναι η έναρξη 
με ένα CDK 4/6 αναστολέα η οποία 
δεν χρειάζεται επί του παρόντος μο-
ριακή ανάλυση για την χορήγηση 
του και η μετέπειτα μοριακή ανάλυ-
ση ( ESR1- PΙ3k ) για την χορήγηση 
των επόμενων θεραπειών. Επίσης 
δεν γνωρίζουμε αν στο μέλλον το 
elacestrant από την στιγμή που είναι 
ανάλογο της φουλβεστράνης συνδυ-
αστεί με κάποιο CDK4/6 αναστολέα ή 
με το PI3k αναστολέα. Σίγουρα όλες 
οι καινούριες θεραπείες έχουν δώσει 
ελπίδα στις ασθενείς μας, σημαντική  
παράταση στην επιβίωση και βελτί-
ωση στην ποιότητα ζωής για μεγάλο 
χρονικό διάστημα. 
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Breaking the Bad News: ανακοινώνοντας την 
διάγνωση του καρκίνου του μαστού. Η σημασία της 

αποτελεσματικής επικοινωνίας.

Εισαγωγή

H     διάγνωση του καρκίνου του μα-
στού είναι ένα γεγονός που αλ-

λάζει τη ζωή της ασθενούς και μπορεί 
να προκαλέσει μια σειρά από συναι-
σθήματα, όπως φόβο, σοκ και θλίψη. 
Ως επαγγελματίες του τομέα της υγεί-
ας, είναι απαραίτητο να προσεγγί-
σουμε τη διαδικασία της μετάδοσης 
αυτών των ειδήσεων με ευαισθησία, 
ενσυναίσθηση και σαφή επικοινωνία. 
Το παρόν άρθρο διερευνά τη σημα-
σία της αποτελεσματικής παροχής 
ενημέρωσης της διάγνωσης καρκί-
νου του μαστού, παρέχει στρατηγικές 
που βασίζονται σε στοιχεία για τη με-
τάδοση των ειδήσεων (συγκεκριμέ-
να στο πρωτόκολλο SPIKES) και υπο-
γραμμίζει τη σημασία της συνεχούς 
υποστήριξης για τους ασθενείς και 
τις οικογένειες τους.
Λέξεις κλειδιά : Καρκίνος του Μα-
στού, Breaking the Bad News, Πρωτό-
κολλο SPIKES

Breaking the Bad News, ένας ορι-
σμός σε σχέση με τα «κακά/άσχημα 
νέα»

Ο όρος «κακά νέα» στο ιατρικό 
πλαίσιο έχει οριστεί ως «οποιαδήπο-
τε είδηση που αλλάζει δραστικά και 
αρνητικά την άποψη του ασθενούς 
για το μέλλον του» (1). Ωστόσο, τα 
κακά νέα και η ποιότητα τους ποικί-
λουν πάντα σε σχέση με την «ματιά 
του θεατή», έτσι δεν μπορεί κανείς 
να εκτιμήσει τον αντίκτυπο των κα-
κών ειδήσεων μέχρι να καθορίσει 
πρώτα τις προσδοκίες ή την κατανό-
ηση του παραλήπτη. Για παράδειγ-

μα, μια ασθενής στην οποία ανακοι-
νώνουν ότι ο πόνος στην πλάτη της 
προκαλείται από επανεμφάνιση του 
καρκίνου του μαστού, όταν περίμενε 
να της πουν ότι επρόκειτο για μυϊκή 
καταπόνηση, είναι περισσότερο από 
πιθανό να νιώσει σοκ.

Σε γενικές γραμμές, τα «κακά νέα» 
αναφέρονται στην κοινοποίηση  μιας 
κακής διάγνωσης στον ασθενή. Ωστό-
σο, μπορεί επίσης να περιλαμβάνουν 
την κοινοποίηση νέας εστίας χρόνιων 
διαγνώσεων ή επιδεινωμένης χρό-
νιας ασθένειας.

Μια ξαφνική διάγνωση καρκίνου 
του μαστού (BC) όχι μόνο αλλάζει 
τη σωματική ρουτίνα του ασθενούς 
αλλά και τον τρόπο και τον προγραμ-
ματισμό της ζωής του. Διάφοροι πα-
ράγοντες μπορεί να σχετίζονται ή να 
προκαλέσουν ψυχολογικό τραύμα, 
όπως συχνές επισκέψεις στο νοσοκο-
μείο, οικονομικές ανησυχίες, πορεία 
θεραπείας και φόβος θανάτου. 

Η δημοσιοποίηση κακών ειδήσεων 
είναι το πιο δύσκολο έργο για τους 
γιατρούς που ανακοινώνουν τη διά-
γνωση. Η αποκάλυψη των κακών ει-
δήσεων σχετικά με τη διάγνωση του 
καρκίνου του μαστού είναι ακόμη πιο 
δύσκολη λαμβάνοντας υπόψη την 
υψηλή θνησιμότητα και το επακό-
λουθο ψυχολογικό τραύμα. Περίπου 
το 50% των ασθενών είναι πιθανό να 
εμφανίσουν ψυχολογικά προβλήμα-
τα, συμπεριλαμβανομένης της κατά-
θλιψης μετά τη διάγνωση (1).

Προκειμένου να αποφευχθούν 
οι ψευδείς υποσχέσεις και οι φρού-
δες ελπίδες, συμβαίνει συχνά, οι ει-

δήσεις να μεταδίδονται απευθείας 
στους ασθενείς χωρίς αίσθημα αι-
σιοδοξίας από τους επαγγελματίες 
υγείας. Παρ’ όλα αυτά, οι επαγγελ-
ματίες υγείας που εμπλέκονται στην 
αποκάλυψη μιας απειλητικής, για τη 
ζωή, ασθένειας θα μπορούσαν να 
διαδραματίσουν κρίσιμο ρόλο στην 
αλλαγή της αντίληψης των ασθενών 
και στη διασφάλιση της τήρησης του 
θεραπευτικού σχήματος. Είναι δύ-
σκολο αλλά κρίσιμο να προβλεφθεί 
ο αντίκτυπος των κακών ειδήσεων 
στα άτομα και στα μέλη της οικογέ-
νειάς τους, καθώς η αντίληψη των 
κακών ειδήσεων μπορεί να διαφέρει 
μεταξύ των ατόμων. Κάθε άτομο έχει 
διαφορετικό μηχανισμό αντιμετώπι-
σης μιας κατάστασης που προκαλεί 
άγχος. Κάποιοι μπορεί να θεωρούν 
τη διάγνωση του καρκίνου ως στίγμα 
κάποιοι ως καρπό της μοίρας ενώ κά-
ποιοι άλλοι μπορεί να την θεωρούν 
σαν οποιαδήποτε άλλη ασθένεια (2).

Στοιχεία από παλαιότερες έρευνες 
(3) υποδηλώνουν ότι ψυχοκοινωνικοί 
παράγοντες όπως η κοινωνική υπο-
στήριξη, οι στρεσσογόνοι παράγο-
ντες της ζωής, η εργασιακή κατάστα-
ση, το μορφωτικό επίπεδο, το ιατρικό 
ιστορικό, η εκπαίδευση και το βιοτικό 
επίπεδο μπορεί να επηρεάσουν την 
ικανότητα ενός ατόμου να αντιμετω-
πίσει τη διάγνωση του καρκίνου του 
μαστού (4).

Από τα παραπάνω προκύπτει πως 
ο τρόπος με τον οποίο οι ασθενείς 
λαμβάνουν τα νέα σχετικά με τη δι-
άγνωσή τους, ο τρόπος που τα ερμη-
νεύουν και ο μηχανισμός αντιμετώ-
πισης μπορεί να αλλάξει την οπτική 
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τους για τη νόσο. Είναι σημαντικό να 
τονιστεί πως σε αντίστοιχες  κατα-
στάσεις, οι επαγγελματίες ψυχικής 
υγείας, όπως οι ψυχίατροι, οι κοινω-
νικοί λειτουργοί, οι νοσηλευτές και οι 
ψυχολόγοι που είναι εκπαιδευμένοι 
στην ψυχολογία της υγείας, διαδρα-
ματίζουν ζωτικό ρόλο για να γεφυρώ-
σουν το χάσμα μεταξύ ιατρικής και 
ψυχολογικής φροντίδας (5).

Ανακοινώνοντας τα κακά νέα, μια 
συχνή αλλά αγχωτική διαδικασία

Κατά τη διάρκεια της καριέρας του, 
ένας πολυάσχολος κλινικός ιατρός 
μπορεί να αποκαλύψει δυσμενείς ια-
τρικές πληροφορίες σε ασθενείς και 
οικογένειες αμέτρητες φορές(6). 

Το να ανακοινώνονται άσχημα νέα 
στους καρκινοπαθείς είναι εγγενώς 
αποτρεπτικό και περιγράφεται ως 
«ρίψη βόμβας» (7). Μάλιστα, η  δη-
μοσίευση κακών ειδήσεων μπορεί να 
είναι ιδιαίτερα αγχωτική όταν ο κλινι-
κός ιατρός είναι άπειρος, ο ασθενής 
είναι νέος ή υπάρχουν περιορισμένες 
προοπτικές για επιτυχή θεραπεία (8).

Πληροφόρηση και λεπτομερής ενη-
μέρωση, μέχρι ποίου σημείου;

Ως τα τέλη της δεκαετίας του 1970, 
οι περισσότεροι γιατροί ήταν ανοιχτοί 
στο να επικοινωνήσουν στους καρ-
κινοπαθείς τη διάγνωσή τους, παρέ-
χοντας πληροφορίες έως ένα σημείο 
(9). Ωστόσο, οι μελέτες άρχισαν να 
δείχνουν ότι οι ασθενείς επιθυμούσαν 
επίσης πρόσθετες πληροφορίες. Για 
παράδειγμα, μια έρευνα που δημοσι-
εύτηκε το 1982 σε 1.251 Αμερικανούς 
(10) έδειξε ότι το 96% επιθυμούσε να 
ενημερωθεί εάν είχε διάγνωση καρκί-
νου, αλλά και ότι το 85% επιθυμούσε, 
σε περιπτώσεις σοβαρής πρόγνωσης, 
να του δοθεί μια ρεαλιστική εκτίμηση 
για το πόσο καιρό θα μπορούσε να 
ζήσει. Για πολλά χρόνια, ένας αριθμός 
μελετών στις Ηνωμένες Πολιτείες έχει 
υποστηρίξει αυτά τα ευρήματα (11), 
αν και οι προσδοκίες των ασθενών δεν 
ικανοποιήθηκαν πάντα (12). Οι επιθυ-
μίες των Ευρωπαίων ασθενών έχει 
βρεθεί ότι είναι παρόμοιες με εκείνες 
των Αμερικανών ασθενών. Για παρά-
δειγμα, μια μελέτη 250 ασθενών σε 

ογκολογικό κέντρο στη Σκωτία έδειξε 
ότι το 91% και το 94% των ασθενών, 
αντίστοιχα, ήθελαν να γνωρίζουν τις 
πιθανότητες θεραπείας για τον καρκί-
νο τους και τις παρενέργειες της θερα-
πείας (13).

Ηθικές και Νομικές Επιταγές
Στη Βόρεια Αμερική, οι αρχές της 

συναίνεσης στην ενημέρωση, της 
αυτονομίας των ασθενών και της νο-
μολογίας έχουν δημιουργήσει σαφείς 
ηθικές και νομικές υποχρεώσεις προ-
κειμένου να παρέχονται στους ασθε-
νείς όσες πληροφορίες επιθυμούν για 
την ασθένειά τους και τη θεραπεία 
της (14). Οι γιατροί ενδέχεται να μη 
μπορούν να αποκρύπτουν ιατρικές 
πληροφορίες ακόμη και αν υποψιά-
ζονται ότι θα έχουν αρνητικές επιπτώ-
σεις στον ασθενή. Ωστόσο, μια εντολή 
για αποκάλυψη της αλήθειας, χωρίς 
να λαμβάνεται υπόψη η ανησυχία για 
την ευαισθησία με την οποία γίνεται η 
ανακοίνωση ή η υποχρέωση υποστή-
ριξης των ασθενών και βοήθειας στη 
λήψη αποφάσεων, μπορεί να έχει ως 
αποτέλεσμα οι ασθενείς να είναι τόσο 
αναστατωμένοι όσο αν θα τους είχαν 
πει ψέματα. (15) 

Όπως προκύπτει από τα παραπάνω, 
το πώς συζητούνται τα κακά νέα μπορεί 
να επηρεάσει την κατανόηση των πλη-
ροφοριών από τον ασθενή, την ικανο-
ποίηση από την ιατρική περίθαλψη, το 
επίπεδο ελπίδας και την επακόλουθη 
ψυχολογική προσαρμογή. 

Οι γιατροί που δυσκολεύονται να 
δώσουν άσχημα νέα μπορεί να υπο-
βάλουν τους ασθενείς σε επιθετικές 
θεραπείες πέρα από το σημείο όπου 
η θεραπεία αναμένεται να είναι χρή-
σιμη (16). Από την άλλη πλευρά, η 
ιδέα ότι η λήψη δυσμενών ιατρικών 
πληροφοριών πρόκειται να προκαλέ-
σει ψυχολογική βλάβη είναι αβάσι-
μη, μάλιστα πολλοί ασθενείς επιθυ-
μούν ακριβείς πληροφορίες για να 
τους βοηθήσουν στη λήψη σημαντι-
κών αποφάσεων για την ποιότητα της 
ζωής τους (17). Ωστόσο, άλλοι που 
το βρίσκουν πολύ απειλητικό μπορεί 
να χρησιμοποιήσουν μορφές άρνη-
σης, αποφυγής ή ελαχιστοποίησης 
της σημασίας της πληροφορίας, ενώ 

εξακολουθούν να συμμετέχουν στη 
θεραπεία.

Το φαινόμενο «MUM» και η ανάγκη 
για εκπαίδευση στην αποκάλυψη 
δυσμενών διαγνώσεων.

Ο Tesser και οι συνεργάτες του το 
1971 ξεκίνησαν να διεξάγουν κάποια 
πειράματα σε σχέση με την ποιότητα, 
ποσότητα και τα αποτελέσματα της 
μετάδοσης των διαγνώσεων σε εκεί-
νον που αναλαμβάνει το χρέος να 
ενημερώσει τον ασθενή. Τα αποτε-
λέσματα έδειξαν ότι εκείνος που επι-
κοινωνεί κακές ειδήσεις συχνά βιώνει 
έντονα συναισθήματα όπως άγχος, 
βάρος ευθύνης για τις ειδήσεις και 
φόβο αρνητικής αξιολόγησης (20). 

Αυτό το άγχος δημιουργεί μια 
απροθυμία από μέρους του φορέα 
πληροφόρησης να παραδώσει άσχη-
μα νέα. Πρόκειται για το φαινόμενο 
«MUM» το οποίο  είναι ιδιαίτερα 
ισχυρό όταν ο παραλήπτης των κα-
κών ειδήσεων εκλαμβάνεται στη σκέ-
ψη του φορέα ως στενοχωρημένος/
ταραγμένος πριν καν παραλάβει την 
διάγνωση  (21).

Από τα παραπάνω μπορούμε να συ-
μπεράνουμε ότι για πολλούς κλινικούς 
γιατρούς η πρόσθετη εκπαίδευση στην 
αποκάλυψη δυσμενών πληροφοριών 
στον ασθενή θα μπορούσε να είναι 
χρήσιμη προκειμένου να αυξήσει την 
εμπιστοσύνη τους στην ολοκλήρωση 
αυτής της αποστολής. Επιπλέον, φαί-
νεται να είναι ιδιαίτερα επιθυμητές οι 
τεχνικές για την αποκάλυψη πληροφο-
ριών με τρόπο που οι ειδικοί να αντα-
ποκρίνονται στις προσδοκίες και τα 
συναισθήματα των ασθενών, τεχνικές 
που σπάνια διδάσκονται.

Ένα σχέδιο για τον προσδιορισμό 
των αξιών του ασθενούς, τις επιθυ-
μίες για συμμετοχή στη λήψη απο-
φάσεων και μια στρατηγική για την 
αντιμετώπιση της αγωνίας του όταν 
αποκαλύπτονται τα άσχημα νέα μπο-
ρεί να αυξήσει την εμπιστοσύνη του 
γιατρού στο έργο της αποκάλυψης 
δυσμενών ιατρικών πληροφοριών. 
Μπορεί επίσης να ενθαρρύνει τους 
ασθενείς να συμμετάσχουν σε δύ-
σκολες θεραπευτικές αποφάσεις, 
όπως όταν υπάρχει μικρή πιθανότητα 
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η άμεση θεραπεία να είναι αποτελε-
σματική. Τέλος, οι γιατροί που νιώ-
θουν άνετα να ανακοινώνουν τα κακά 
νέα μπορεί να υπόκεινται σε λιγότερο 
άγχος και εξάντληση (22).

Το πρωτόκολλο SPIKES, μια στρα-
τηγική 6 βημάτων, εφαρμογή στην 
παράδοση κακών ειδήσεων 

Η στρατηγική SPIKES (23) αποτελεί 
ένα ολοκληρωμένο πλαίσιο για την 
αποτελεσματική παράδοση κακών 
ειδήσεων σε ιατρικό περιβάλλον ή 
υγειονομική περίθαλψη. Αυτή η προ-
σέγγιση έχει σχεδιαστεί για να δια-
σφαλίσει ότι οι ευαίσθητες πληροφο-
ρίες μεταδίδονται με ενσυναίσθηση, 
σαφήνεια και επαγγελματισμό, ενώ 
παράλληλα αντιμετωπίζει τις συναι-
σθηματικές ανάγκες του ασθενούς 
και της οικογένειάς του.

Το πρωτόκολλο SPIKES σημαί-
νει Setting, Perception, Invitation, 
Knowledge, Empathy και Summary. 
Κάθε βήμα περιγράφεται με συγκε-
κριμένες κατευθυντήριες γραμμές 
για να βοηθηθούν οι επαγγελματίες 
υγείας ώστε να μεταδίδουν άσχημα 
νέα με ενσυναισθητικό και δομημένο 
τρόπο.  

Βήμα 1: ΡΥΘΜΙΣΗ της Συνέντευξης.
Ο στόχος αυτού του βήματος είναι 

να υπάρξει ο σωστός χώρος, να είναι 
εγγυημένο το απόρρητο, να αποφευ-
χθεί η διακοπή, να βοηθηθούν οι 
ασθενείς προκειμένου να ακούσουν 
και να κατανοήσουν τι τους ανακοι-
νώνεται, να αισθανθούν πως οι θε-
ράποντες ιατροί σέβονται την εμπι-
στευτικότητα και πως θα συνεχίσουν 
να  τους παρέχουν υποστήριξη.

ΒΗΜΑ 2: Αξιολόγηση της ΑΝΤΙΛΗ-
ΨΗΣ του Ασθενούς

Οι θεράποντες καλούνται να συλ-
λέξουν πληροφορίες σε σχέση με το 
πόσα γνωρίζει ο ασθενής. Ειδικότε-
ρα, πόσο σοβαρή πιστεύει ότι είναι 
η ασθένεια και/ή πόσο θα  την/τον 
επηρεάσει στο μέλλον.

Αυτό βοηθά να γίνει φανερό το 
πόσο κοντά στην ιατρική πραγματι-
κότητα είναι η κατανόηση του ασθε-

νούς και επίσης εάν είναι σε άρνηση.
Το ύφος και το συναισθηματικό πε-

ριεχόμενο των δηλώσεων του ασθε-
νούς παρέχουν πληροφορίες. Οι όροι 
που χρησιμοποιούνται ή αποφεύγο-
νται και ο τόνος της φωνής θα δώσουν 
πληροφορίες σχετικά με το επίπεδο 
κατανόησης του ασθενούς και θα δι-
αλευκάνουν εάν έχουν ληφθεί υπόψη 
οι συνέπειες των πληροφοριών. Είναι 
σημαντικό να γίνει ξεκάθαρο το επίπε-
δο κατανόησης του ασθενούς, ώστε ο 
επαγγελματίας να μπορέσει αργότερα 
να προσφέρει την παροχή πληροφο-
ριών στο ίδιο επίπεδο.

Τα λεκτικά (λέξεις που χρησιμοποι-
εί ο ασθενής για να μεταδώσει το συ-
ναίσθημα) και τα μη λεκτικά (στάση 
σώματος, κινήσεις των χεριών) μέσα 
θα αποτελέσουν σημαντικά δεδομέ-
να και θα βοηθήσουν να γίνει κατα-
νοητό το τι συμβαίνει στον ασθενή.

ΒΗΜΑ 3: Λήψη της ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ 
του Ασθενούς

Σε οποιαδήποτε συζήτηση για 
άσχημα νέα, το πραγματικό ζήτημα 
δεν είναι «θέλετε να μάθετε;» αλλά 
«σε ποιο επίπεδο θέλετε να μάθετε;»

Αυτό είναι ένα δυνητικά αμφιλε-
γόμενο ζήτημα. Οι πληροφορίες που 
επιθυμεί και ζητά να λάβει ο ασθε-
νής, τελικά αφορούν πληροφορίες 
που χρειάζεται για να λάβει τεκμηρι-
ωμένες αποφάσεις. Ο ίδιος ο σεβα-
σμός στην αυτονομία των ασθενών 
σημαίνει ότι έχουν το δικαίωμα να 
θέλουν να μην γνωρίζουν ή να θέ-
λουν να ακούσουν πληροφορίες. Η 
πρόσκληση στην επικοινωνία αφορά 
το πώς να γνωρίζει κανείς τι θέλει 
ένας ασθενής και επίσης πώς να δια-
σφαλίσει ότι υπάρχουν άλλες ευκαι-
ρίες εάν ένας ασθενής αποφασίσει 
επί του παρόντος ότι δεν επιθυμεί να 
γνωρίζει όλες τις λεπτομέρειες. Εκτός 
εάν ερωτηθεί, ο ασθενής δεν είναι 
δυνατό να γνωρίζει πόσα θέλει να 
μάθει και ο γιατρός μπορεί να προ-
βάλλει τη δική του επιφυλακτικότητα 
για να αποκαλύψει πλήρως τις πλη-
ροφορίες.

Ωστόσο, υπάρχουν διαφορετικοί 
τρόποι προκειμένου να εκφραστούν 
ερωτήσεις. «Δεν θέλετε να σας ενο-

χλούν οι λεπτομέρειες, σωστά;» είναι 
προφανώς ένα κορυφαίο ερώτημα. Ο 
γιατρός πρέπει να δεσμεύεται για την 
ειλικρίνεια και την πλήρη ενημέρω-
ση του ασθενούς. Σε αυτό το πλαίσιο 
αναφοράς, ο ρυθμός και η διατύπω-
ση των ερωτήσεων είναι προσανατο-
λισμένες προς αυτόν τον στόχο. Με-
ρικά παραδείγματα ερωτήσεων είναι: 
«Θέλετε να σας πω τις λεπτομέρειες 
της διάγνωσης;»

«Αν αυτό αποδειχθεί ότι είναι κάτι 
σοβαρό, είστε το είδος του ανθρώ-
που που προτιμά να γνωρίζει ακρι-
βώς τι συμβαίνει;»

ΒΗΜΑ 4: Δίνοντας ΓΝΩΣΗ και ΠΛΗ-
ΡΟΦΟΡΙΕΣ στον ασθενή

Ο υπεύθυνος/αρμόδιος που θα 
μεταφέρει τα κακά νέα θα πρέπει να 
αποφασίσει πώς θα προχωρήσει. Οι 
τέσσερις κρίσιμοι τομείς που θα πρέ-
πει να θίξει είναι: Διάγνωση, Σχέδιο 
Θεραπείας, Πρόγνωση και Υποστή-
ριξη.

Μερικές φορές οι γιατροί μπορεί 
να θέλουν ο ασθενής να δεχτεί τις 
συμβουλές τους για τη θεραπεία, να 
μην εκνευρίζεται και να αισθάνεται 
αισιόδοξος και καθησυχασμένος για 
το μέλλον. Δεν είναι δυνατό να προ-
βλεφθεί πώς θα ανταποκριθούν οι 
ασθενείς στις ειδήσεις. Μία από τις 
δυσκολίες για τους γιατρούς είναι 
να αποδεχτούν ότι οι ψυχικά ικανοί 
και ενημερωμένοι ασθενείς έχουν 
το δικαίωμα (α) να αποδέχονται ή να 
απορρίπτουν τη θεραπεία που προ-
σφέρεται και (β) να αντιδρούν στις 
ειδήσεις και να εκφράσουν τα συ-
ναισθήματά τους με όποιον (νόμιμο) 
τρόπο επιλέξουν.

Η διαδικασία ευθυγράμμισης με 
το τι έχει κατανοήσει ο ασθενής για 
την κατάσταση του βοηθά στο επό-
μενο στάδιο τροποποίησης, διόρθω-
σης ή εκπαίδευσης ενός ασθενούς με 
νέες πληροφορίες.

Οι ασθενείς που είναι αναστατω-
μένοι ή σοκαρισμένοι δεν ακούν ούτε 
θυμούνται καλά. Είναι σημαντικό να 
χρησιμοποιηθούν διαγράμματα και 
γραπτά μηνύματα ως βοηθητικά απο-
μνημονεύματα, ηχητικά μηνύματα ή 
ενημερωτικά φυλλάδια.
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Η Ατζέντα του Ασθενούς πρέπει να 
παρακολουθηθεί: Ποιες είναι οι ανη-
συχίες του ασθενούς; π.χ. Οι ασθε-
νείς μπορεί να ανησυχούν περισσό-
τερο για την απώλεια μαλλιών από τη 
χημειοθεραπεία παρά για τον πιθανό 
κίνδυνο της νόσου.

ΒΗΜΑ 5: Αντιμετώπιση των ΣΥΝΑΙ-
ΣΘΗΜΑΤΩΝ του Ασθενούς με γε-
μάτες ενσυναίσθηση απαντήσεις

Η ανταπόκριση στα συναισθήμα-
τα του ασθενούς είναι μια δύσκολη 
πρόκληση για την αποκάλυψη κακών 
ειδήσεων. Οι αντιδράσεις του ασθε-
νούς μπορεί να ποικίλλουν από σιω-
πή σε αγωνία, άρνηση και θυμό. Η με 
ενσυναίσθηση αντιμετώπιση του για-
τρού επιτρέπει στον ασθενή να γνω-
ρίζει ότι έχει καταγραφεί αυτό που 
μεταφέρει  ακόμα και μόνο με λέξεις 
ή γλώσσα του σώματος.

Ενώ ένα άτομο βιώνει έντονα συ-
ναισθήματα, είναι δύσκολο να συ-
νεχίσει να συζητά κάτι περαιτέρω, 
καθώς θα δυσκολεύεται να ακούσει 
οτιδήποτε.

Θα πρέπει να γίνει ανεκτή η σιω-
πή. Η ενσυναίσθηση επιτρέπει στον 
ασθενή να εκφράσει τα συναισθήμα-
τα και τις ανησυχίες του.

ΒΗΜΑ 6: Στρατηγική και περίληψη. 
Σχεδιασμός και παρακολούθηση.

Οι ασθενείς θα αναζητήσουν βοή-
θεια από επαγγελματίες υγείας ελπί-
ζοντας πως εκείνοι θα κατανοήσουν 
τη σύγχυσή τους και θα τους προσφέ-
ρουν σχέδια για το μέλλον.

Ο θεράπων γιατρός θα πρέπει να 
προετοιμαστεί για το χειρότερο ελ-
πίζοντας για το καλύτερο, να προσ-

διορίσει τις στρατηγικές αντιμετώπι-
σης του ασθενούς και να ενισχύσει 
τις άλλες πηγές υποστήριξης για τον 
ασθενή.

Ανακεφαλαιώνοντας
Η είδηση του καρκίνου του μα-

στού ως διάγνωση είναι μια από τις 
δυσκολότερες ειδήσεις που μπορεί 
να λάβει ο ασθενής. Είναι κρίσιμο για 
τους επαγγελματίες υγείας, όπως οι 
γιατροί και οι νοσοκομειακοί εργα-
ζόμενοι, να διαχειρίζονται αυτήν τη 
διαδικασία με ευαισθησία και επικοι-
νωνιακές δεξιότητες. 

Παρατίθενται μερικά βασικά ση-
μεία σχετικά με τη σημασία της απο-
τελεσματικής επικοινωνίας κατά την 
ανακοίνωση της διάγνωσης του καρ-
κίνου του μαστού (25):

1. Ευαισθησία και Συμπόνια: Οι 
επαγγελματίες υγείας πρέπει να είναι 
εξαιρετικά ευαίσθητοι και συνεπείς 
στην αντιμετώπιση των ασθενών. 
Πρέπει να εκφράζουν συμπόνια και 
να είναι προσιτοί σε τυχόν ερωτήσεις 
ή ανησυχίες.

2. Κατανόηση της Ατομικής Κατά-
στασης: Κάθε ασθενής είναι μοναδι-
κός, και η αντιμετώπιση της κατάστα-
σής του πρέπει να γίνεται με βάση τις 
ατομικές του ανάγκες και ανησυχίες. 
Η εξατομικευμένη προσέγγιση είναι 
σημαντική.

3. Επεξηγηματική Επικοινωνία: 
Οι γιατροί πρέπει να εξηγούν με σα-
φήνεια τη διάγνωση, τις επιλογές 
θεραπείας και τις προσδοκίες με τρό-
πο που να είναι κατανοητές για τον 
ασθενή. Η χρήση απλού και καθημε-
ρινού λόγου είναι σημαντική.

4. Υποστήριξη και Ενημέρωση: 

Οι ασθενείς πρέπει να νιώθουν ότι 
έχουν την υποστήριξη των επαγγελ-
ματιών υγείας. Πρέπει να τους πα-
ρέχεται πλήρης ενημέρωση για τις 
επιλογές θεραπείας και τις πιθανές 
επιπτώσεις.

5. Συνεργασία με Ειδικούς: Σε 
πολλές περιπτώσεις, η ανακοίνωση 
της διάγνωσης και η παροχή πληρο-
φοριών απαιτεί την συνεργασία με 
ειδικούς ψυχολόγους ή κοινωνικούς 
λειτουργούς που μπορούν να προ-
σφέρουν συμβουλευτική υποστήριξη.

6. Προάσπιση της Αυτονομίας: Οι 
ασθενείς πρέπει να έχουν τη δυνατό-
τητα να συμμετέχουν στις αποφάσεις 
σχετικά με τη θεραπεία τους και να 
αισθάνονται ότι ο σεβασμός της προ-
σωπικής τους αυτονομίας αποτελεί 
προτεραιότητα.

7. Συνεχής Υποστήριξη: Η υποστή-
ριξη και η επικοινωνία δεν σταματούν 
στην αρχική ανακοίνωση. Οι επαγγελ-
ματίες υγείας πρέπει να είναι διαθέ-
σιμοι για ερωτήσεις και υποστήριξη 
καθ’ όλη τη διάρκεια της θεραπείας.

Στην ανακοίνωση της διάγνωσης 
του καρκίνου του μαστού, η αποτελε-
σματική επικοινωνία δεν είναι μόνο 
σημαντική για την καλή ψυχολογική 
κατάσταση του ασθενούς αλλά και 
για την επιτυχία της θεραπείας και την 
αντιμετώπιση του καρκίνου. Επικοινω-
νώντας με σεβασμό, συναισθηματική 
νοημοσύνη και εμπειρογνωμοσύνη, οι 
επαγγελματίες υγείας μπορούν να βο-
ηθήσουν τους ασθενείς να αντιμετω-
πίσουν την πρόκληση της διάγνωσης 
και να ανακτήσουν την υγεία τους με 
αξιοπρέπεια και αισιοδοξία.
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