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Το παρόν τεύχος του 
Περιοδικού μας, πέρα 
από την εξαιρετική θε-
ματολογία του —για 
την οποία ευχαριστού-
με θερμά τους αγα-
πητούς συναδέλφους 

που την επιμελήθηκαν, και ιδιαιτέρως τους 
υπεύθυνους του περιοδικού, κ. Κατερίνα 
Μανίκα και κ. Δημήτρη Κορωναρχη— έχει 
έναν ιδιαίτερο συμβολισμό. Αποτελεί το τε-
λευταίο τεύχος κατά τη διάρκεια της θητεί-
ας του παρόντος Διοικητικού Συμβουλίου, 
πριν από τις εκλογές της 10ης Μαΐου 2026.

Κοιτάζοντας πίσω, θεωρώ ότι όλα αυτά 
τα χρόνια η Εταιρεία μας ανέπτυξε μια ιδι-
αίτερα σημαντική, ουσιαστική και πολυ-
επίπεδη δραστηριότητα. Διοργανώσαμε, 
κατά γενική ομολογία, εξαιρετικά Πανελ-
λήνια Συνέδρια, προχωρήσαμε στην τρο-
ποποίηση του Καταστατικού και, κυρίως, 
καταφέραμε κάτι πραγματικά μοναδικό: 
τη θεσμοθέτηση της Εξειδίκευσης στη Χει-
ρουργική του Μαστού, προς όφελος των 
επόμενων γενεών συναδέλφων που επιθυ-
μούν να αφιερωθούν στο αντικείμενο.

Παράλληλα, καθιερώσαμε την ετήσια 
εκπαιδευτική δραστηριότητα μέσω διαδι-
κτυακής πλατφόρμας, με τη συμμετοχή δι-
ακεκριμένων ξένων ομιλητών, ενισχύοντας 
ουσιαστικά τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση 
των μελών μας και τη διασύνδεση της Εται-
ρείας με τη διεθνή επιστημονική κοινότητα. 
Επιπλέον, η ενεργός συμμετοχή της Εταιρεί-
ας μας στο Breastics24 ανέδειξε την παρου-
σία και τον ρόλο της ελληνικής επιστημονι-

κής κοινότητας στο διεθνές περιβάλλον.
Η επίτευξη αυτών των στόχων δεν ήταν 

ούτε εύκολη ούτε αυτονόητη. Πραγματο-
ποιήθηκε μέσα από δυσκολίες, απαιτητι-
κές διαδικασίες και σημαντικές αντιδρά-
σεις. Παρ’ όλα αυτά, με επιμονή, ενότητα 
και πίστη στον σκοπό μας, καταφέραμε να 
αφήσουμε ένα ουσιαστικό θεσμικό αποτύ-
πωμα για το μέλλον της Χειρουργικής του 
Μαστού στην Ελλάδα.

Πιστεύω ειλικρινά ότι το απερχόμενο 
Διοικητικό Συμβούλιο έθεσε τον πήχη πολύ 
ψηλά. Δημιούργησε μια ισχυρή βάση, 
πάνω στην οποία το επόμενο Διοικητικό 
Συμβούλιο θα μπορέσει να συνεχίσει, να 
εξελίξει και να ενισχύσει ακόμη περισσότε-
ρο την προσπάθεια που όλοι μαζί ξεκινή-
σαμε και υπηρετήσαμε με συνέπεια.

Μέσα από αυτή τη σύντομη επιστολή 
θα ήθελα να εκφράσω τις θερμές και ει-
λικρινείς ευχαριστίες μου στα μέλη του 
απερχόμενου Διοικητικού Συμβουλίου: τον 
κ. Σοφοκλή Λανίτη, την κ. Κορνηλία Αναστα-
σάκου, την κ. Έφη Ιγνατιάδου, τον κ. Θεό-
δωρο Κοντούλη, την κ. Βάνια Σταφυλά και 
τον κ. Ιωάννη Νατσιόπουλο. Η συνεργασία 
μας υπήρξε εξαιρετική όλα αυτά τα χρόνια. 
Με συναδελφικότητα, αμοιβαίο σεβασμό 
και κοινό όραμα, πετύχαμε σημαντικούς 
στόχους, για τους οποίους αισθάνομαι ιδι-
αίτερη υπερηφάνεια.

Κλείνοντας, θα ήθελα να ευχαριστήσω 
θερμά όλα τα μέλη της ΕΧΕΜ για τη συνερ-
γασία, την εμπιστοσύνη και τη στήριξή τους 
όλα αυτά τα χρόνια. Ιδιαίτερες ευχαριστίες 
οφείλω επίσης στη γραμματέα της Εταιρεί-
ας μας, κ. Βασιλική Καββαδά, της οποίας η 
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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

συμβολή, τόσο προς εμένα προσωπικά 
όσο και προς όλα τα μέλη της ΕΧΕΜ, 
υπήρξε πολύτιμη και ουσιαστική.

Με εκτίμηση
Βασίλης Βενιζέλος 

Πρόεδρος ΕΧΕΜ
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Αγαπητοί συνάδελφοι,

Η παροχή υπηρεσιών 
υψηλής ποιότητας 
από εξειδικευμέ-

νους επιστήμονες, με απο-
δεδειγμένη τεχνογνωσία και 
εμπειρία, αποτελεί θεμελι-
ώδη ανάγκη των ασθενών. 
Προς αυτή την κατεύθυνση 

συμβάλλει καθοριστικά η θεσμοθέτηση της Εξειδίκευ-
σης στη Χειρουργική Μαστού, ένα πάγιο αίτημα της 
ΕΧΕΜ, που υλοποιείται. Η εξέλιξη αυτή διασφαλίζει 
υψηλά πρότυπα χειρουργικής φροντίδας, ενώ παράλ-
ληλα προστατεύει τον τίτλο του Χειρουργού Μαστού 
από μη εξειδικευμένες πρακτικές.

Μέσω της δομημένης εκπαίδευσης, θα αναδειχθεί 
μια νέα γενιά επιστημόνων που θα φέρει επάξια τον 
συγκεκριμένο τίτλο. Παράλληλα, για τους εμπειρότε-
ρους συναδέλφους, η απόκτηση της εξειδίκευσης προ-
βλέπεται μέσω των μεταβατικών διατάξεων της Υπουρ-
γικής Απόφασης (ΦΕΚ 4085/Β/28-7-2025), η οποία 
καθορίζει τα κριτήρια ένταξης.

Προσφάτως δε δημοσιεύτηκε ( ΦΕΚ Β 
1178/06.03.2026) και η υπουργική απόφαση (Γ5α/
Γ.Π.οικ. 11035/2026) που τροποποιεί τις προηγούμενες 
μεταβατικές διατάξεις και δίνει το δικαίωμα σε μεγαλύ-
τερο αριθμό χειρουργών κυρίως του ιδιωτικού τομέα 
να υποβάλουν αίτηση για την απόκτηση του τίτλου 
εξειδίκευσης. Οι εντατικές και συντονισμένες προσπά-
θειες του προέδρου κ Βενιζέλου και του ΔΣ της ΕΧΕΜ 
το προηγούμενο διάστημα ευοδώθηκαν πλήρως επι-
τρέποντας σε όλους μας να συνεχίσουμε απρόσκοπτα 
το επιστημονικό και κλινικό μας έργο.

Στο παρόν 33 ο τεύχος του ηλεκτρονικού περιοδι-
κού μας, Guest Editor είναι ο κ. Σταύρος Ιντζές, γενι-
κός χειρουργός και χειρουργός μαστού από την Θεσ-
σαλονίκη. Ο κ. Ιντζές εξειδικεύθηκε στη Χειρουργική 
και Ογκολογία του Μαστού στο King George Hospital 

του Barking, Havering and 
Redbridge University NHS 
Trust του Λονδίνου, από το 
2010 ως το 2015. Εκεί κα-
τείχε τη θέση του επιμελητή 
Χειρουργού Μαστού. Έχει 
αποκτήσει πιστοποίηση στη 
Λαπαροσκοπική Χειρουρ-
γική από το Royal College 
of Surgeons της Αγγλίας και 
έχει συμμετάσχει σε πολλά μετεκπαιδευτικά σεμινά-
ρια και ημερίδες πάνω στην πρόληψη και τη σύγχρονη 
αντιμετώπιση των παθήσεων του μαστού στο Ηνωμένο 
Βασίλειο. Είναι χειρουργός στο Κέντρο Μαστού του Ια-
τρικού Διαβαλκανικού Θεσσαλονίκης από το 2015.

Ο κ. Ιντζές συμβάλει στην έκδοση του τεύχους με δύο 
άρθρα. Στο πρώτο, γραμμένο από τον ίδιο, αναλύεται η 
έννοια της ολιγομεταστατικής νόσου και αναφέρονται 
τα κύρια χαρακτηριστικά της που την διαχωρίζουν από 
την κλασσική μεταστατική νόσο. Σκοπός είναι η επιλο-
γή ασθενών στις οποίες ο μακροχρόνιος έλεγχος της 
νόσου ή ακόμη και η ίαση είναι εφικτή. Αυτό μπορεί 
να επιτευχθεί με συνδυασμό συστηματικής θεραπείας, 
θεραπευτικών χειρισμών επί των μεταστατικών εστι-
ών και αντιμετώπισης της πρωτοπαθούς εστίας όπου 
ενδείκνυται. Σημαντικό ρόλο στην έκβαση παίζουν ο 
αριθμός και η εντόπιση των μεταστάσεων, ο βιολογικός 
υπότυπος και η ανταπόκριση στη συστηματική θερα-
πεία. Η ολιγομεταστατική νόσος είναι χαρακτηριστικό 
παράδειγμα της σύγχρονης προσέγγισης της ογκολο-
γίας, όπου η αντιμετώπιση δεν είναι πλέον «μία για 
όλους», αλλά απόλυτα εξατομικευμένη.

Το δεύτερο άρθρο, που υπογράφει ο κ. Δημήτριος 
Μινωτάκης, παθολογοανατόμος και Επιστημονικός Δι-
ευθυντής Παθολογοανατομικού Εργαστηρίου Genekor, 
αναφέρεται στην καινούρια ταξινόμηση των HER2 
αρνητικών όγκων σε HER2 low (IHC 1+, 2+ με αρνητι-
κό ISH) και HER2 ultralow (IHC 0 με παρουσία αχνής, 

Χαιρετισμός των υπευθύνων Σύνταξης, 
Δημητρίου Κορωνάρχη και Αικατερίνης Μανίκα  
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ατελούς μεμβρανικής χρώσης σε ποσοστό μικρότερο ή 
ίσο του 10% των νεοπλασματικών κυττάρων). Η ταξι-
νόμηση αυτή έχει κλινική σημασία καθώς ασθενείς με 
μεταστατικό καρκίνο μαστού μπορούν να λάβουν πλέ-
ον συγκεκριμένες θεραπείες ανάλογα με το πως κατη-
γοριοποιούνται με βάση τον δείκτη HER2.

Στο τρίτο άρθρο η κα Αθηνά Μάρκου Επίκουρη Κα-
θηγήτρια Αναλυτικής Χημείας ΕΚΠΑ, και η συνεργάτης 
της κα Έλενα Θάνου υποψήφια διδάκτωρ ΕΚΠΑ στο 
τμήμα Χημείας, μας εισάγουν στην έννοια των κυκλο-
φορούντων καρκινικών κυττάρων(CTC) και του κυκλο-
φορούντος καρκινικού DNA (ctDNA) που αποτελούν 
βασικά συστατικά της λεγόμενης υγρής βιοψίας. Τα 
CTCs είναι βιοδείκτης με προγνωστική σημασία ενώ 
δίνει πληροφορίες για τη βιολογία της μετάστασης και 
την ανάπτυξη θεραπευτικής αντοχής. Το ctDNA παίζει 

ήδη σημαντικό ρόλο στον μεταστατικό καρκίνο μαστού 
όπου χρησιμοποιείται για την ανίχνευση μεταλλάξεων 
και μηχανισμών αντοχής π.χ. ανίχνευση μεταλλάξεων 
του ESR1 που σχετίζονται με αντοχή στην ενδοκρινική 
θεραπεία.

Στο τέταρτο άρθρο η επεμβατική ακτινοδιαγνώ-
στρια μαστού κα Κασσιανή Γιαννάκη μας εξηγεί τον 
κρίσιμο ρόλο του ακτινοδιαγνώστη μαστού στην έγκαι-
ρη και αξιόπιστη διάγνωση του καρκίνου του μαστού 
και κάνει αναφορά στις σύγχρονες διαγνωστικές μεθό-
δους όπως η τομοσύνθεση, το αυτοματοποιημένο υπε-
ρηχογράφημα, η μαγνητική τομογραφία και η ψηφιακή 
μαστογραφία με ενδοφλέβιο σκιαγραφικό.

Καλή ανάγνωση!

Δημήτρης Κορωνάρχης                          Κατερίνα Μανίκα
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Χαιρετισμός από τον Guest Editor κ. Σταύρο Ιντζέ

Αγαπητοί συνάδελφοι,

Ως επαγγελματίες υγείας, με πρωταρχικό αντικείμενο τη θε-
ραπεία του καρκίνου καλούμαστε πολλές φορές να διαχει-
ριστούμε ανεπιθύμητες εκβάσεις της νόσου. Τέτοιες μπο-

ρεί να είναι η μεταστατική νόσος κατά την αρχική διάγνωση ή η 
υποτροπή με τη μορφή της απομακρυσμένης μετάστασης. 

Έχω την αίσθηση ότι η Ιπποκράτεια ολιστική προσέγγιση του αρ-
ρώστου, η ενσυναίσθηση που οφείλει να χαρακτηρίζει τον ιατρό 
θεραπευτή και το ένστικτο της ανθρώπινης επιβίωσης, ώθησε την 
επιστημονική κοινότητα να επενδύσει  σε ορισμούς όπως είναι η 

ολιγομεταστατική νόσος. Ένας όρος βασισμένος σε ποσοτικά κριτήρια, που όμως οδηγεί μέσα 
από έρευνες συνδυασμένων θεραπειών σε μια περισσότερο στοχευμένη αντιμετώπιση, βασι-
σμένη σε ποιοτικά πια χαρακτηριστικάμε ιδιαίτερα θετικά υποσχόμενα αποτελέσματα για τους 
ασθενείς. Εξάλλου στη μεταστατική νόσο ή και γενικότερα στον καρκίνο οφείλουμε να εκπαι-
δεύουμε τους ασθενείς να εστιάζουν στην αντιμετώπιση της παρούσας κατάστασης, χωρίς να 
προδικάζουν το μέλλον. 

Στο παρακάτω άρθρο επιχειρείται μια συγκεντρωτική παρουσίαση της σχετικά νέας  ιατρι-
κής οντότητας, και κυρίως πως διαφαίνεται ότι θα ποδηγετήσει τις μελλοντικές έρευνες για τη 
μεταστατική νόσο. 

Επίσης στο τεύχος αυτό έχουμε τη δυνατότητα ως χειρουργοί μαστού, να εξοικειωθούμε με 
τον βιολογικό δείκτη HER2 και να ενημερωθούμε για την πιο πρόσφατη κατάταξη που επέβα-
λαν οι νέες θεραπείες με τα μονοκλωνικά αντισώματα, ιδιαίτερα στη μεταστατική νόσο. Την 
ευκαιρία αυτή μας δίνει το διαφωτιστικό άρθρο του κ. Μινωτάκη, εξαίρετου παθολογοανατό-
μου, επιστημονικού διευθυντή του παθολογοανατομικού εργαστηρίου της Genekor, πολύτι-
μου συνεργάτη και φίλου. 

Κλείνοντας, θα ήθελα να εκφράσω την ευγνωμοσύνη μου στον κ. Κορωνάρχη και στην κα 
Μανίκα που για άλλη μια φορά με κάλεσαν να συμβάλω στην έκδοση του περιοδικού. Η εκτί-
μηση μεταξύ συναδέλφων, ειδικά όταν εκφράζεται με αυτόν τον τρόπο, γίνεται κινητήριος δύ-
ναμη για συνεχή αυτοβελτίωση. 

Με εκτίμηση,

Σταύρος Λ. Ιντζές

Γενικός Χειρουργός και Χειρουργός Μαστού
Επιστημονικός Συνεργάτης, Ιατρικό Διαβαλκανικό Θεσσαλονίκης
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Περίληψη

Η ολιγομεταστατική νόσος 
στον καρκίνο του μαστού 
(oligometastatic breast cancer, 

OM-BC) αποτελεί διακριτή κλινικοβι-
ολογική οντότητα μεταξύ της εντο-
πισμένης και της εκτεταμένης μετα-
στατικής νόσου. Χαρακτηρίζεται από 
περιορισμένο αριθμό μεταστατικών 
εστιών, δυνητικά επιδεκτικών ριζι-
κής τοπικής θεραπείας. Η βέλτιστη 
διαχείριση παραμένει αμφιλεγόμε-
νη, καθώς η συμβολή των τοπικών 
παρεμβάσεων, της αφαίρεσης της 
πρωτοπαθούς εστίας και των νεό-
τερων μοριακών δεικτών δεν έχει 
πλήρως αποσαφηνιστεί. Σκοπός της 
παρούσας ανασκόπησης είναι η πα-
ρουσίαση των σύγχρονων δεδομέ-
νων σχετικά με τον ορισμό, τους προ-
γνωστικούς παράγοντες, τον ρόλο της 
συστηματικής και τοπικής θεραπείας, 
καθώς και τις προοπτικές που ανοί-
γουν το ctDNA και η ανοσοθεραπεία.

1. Εισαγωγή
Η κλασική θεώρηση της μεταστα-

τικής νόσου ως ομοιόμορφα ανίατης 
έχει αμφισβητηθεί τις τελευταίες δύο 
δεκαετίες. Η έννοια της ολιγομετα-
στατικής νόσου περιγράφει μια εν-
διάμεση κατάσταση με περιορισμένη 
μεταστατική επιβάρυνση, όπου η επι-
θετική τοπική θεραπεία ενδέχεται να 
οδηγήσει σε μακροχρόνιο έλεγχο ή 
και ίαση. Στον καρκίνο του μαστού, η 
OM-BC αναγνωρίζεται ολοένα και πε-
ρισσότερο ως ιδιαίτερη οντότητα με 

ετερογενή βιολογικά χαρακτηριστικά 
και διαφοροποιημένη πρόγνωση.1

2. Ορισμός και 
ταξινόμηση1,2,3,4

Οι διεθνείς επιστημονικές εταιρεί-
ες προτείνουν ως πρακτικό όριο τις 
έως πέντε μεταστατικές εστίες, όχι 
απαραίτητα στο ίδιο όργανο, υπό την 
προϋπόθεση ότι είναι τεχνικά επιδε-
κτικές εκρίζωσης. Διακρίνονται:
Genuine (πραγματική) OM-BC: 
εξ αρχής περιορισμένη διασπορά,
Induced OM-BC: υπολειμματική 
ολιγομεταστατική νόσος μετά από 
συστηματική θεραπεία.

Πρόσφατα δεδομένα υποστηρί-
ζουν αυστηρότερα κριτήρια (1–3 
εστίες), καθώς ο αριθμός των βλαβών 
συσχετίζεται ισχυρά με την επιβίωση. 
Η ετερογένεια αυτή υποδηλώνει ότι ο 
αριθμητικός ορισμός πρέπει να συν-
δυάζεται με βιολογικά χαρακτηριστι-
κά του όγκου.

3. Προγνωστικοί 
παράγοντες5,6,7

Κρίσιμοι παράγοντες για την έκβα-
ση της OM-BC είναι:
ο βιολογικός υπότυπος (καλύ-
τερη πρόγνωση σε luminal και 
HER2+ όγκους),
η εντόπιση των μεταστάσεων 
(χειρότερη σε ήπαρ και ΚΝΣ),

η διάρκεια ελεύθερη νόσου από 
την αρχική διάγνωση,
η ηλικία και η γενική κατάσταση 
της ασθενούς,
η ανταπόκριση στην πρώτης 
γραμμής συστηματική θεραπεία.

Ιδιαίτερα ευνοϊκή θεωρείται η μο-
νήρης μετάσταση, ανεξαρτήτως ορ-
γάνου, όταν συνδυάζεται με ορμονο-
ευαίσθητο ή HER2+ υπότυπο.

4. Βιολογική θεώρηση1,2,3

Η πρωτοπαθής εστία φαίνεται να 
διαδραματίζει ενεργό ρόλο στη συνε-
χιζόμενη μεταστατική διασπορά. Πα-
ράλληλα, οι μεταστάσεις ενδέχεται 
να αποκτούν αυτονομία και νέες γε-
νετικές μεταβολές. Η βιοψία της με-
ταστατικής εστίας είναι απαραίτητη, 
καθώς σε ποσοστό έως 20–30% πα-
ρατηρείται μεταβολή της έκφρασης 
HR ή HER2, με άμεσες θεραπευτικές 
συνέπειες.

5. Πολυτροπική 
θεραπευτική 
στρατηγική2,3,8,9

Η αντιμετώπιση της OM-BC βασί-
ζεται στον συνδυασμό:

1. Συστηματικής θεραπείας (ορ-
μονοθεραπεία, χημειοθεραπεία, 
στοχευμένες θεραπείες, anti-
HER2),
2. Τοπικών παρεμβάσεων στις με-

Σταύρος Λ. Ιντζές
Γενικός Χειρουργός και Χειρουργός Μαστού
Επιστημονικός Συνεργάτης, Κέντρο Μαστού, Ιατρικό Διαβαλκανικό Θεσσαλονίκης

Ολιγομεταστατικός καρκίνος μαστού: 
σύγχρονες αντιλήψεις για τον ορισμό, τη 
βιολογία και τη θεραπευτική προσέγγιση
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ταστάσεις [χειρουργική εκτομή, 
SBRT (Stereotactic Body Radiation 
Therapy), RFA (Radiofrequency 
Ablation)],

3. Αντιμετώπισης της πρωτοπα-
θούς εστίας σε επιλεγμένες περι-
πτώσεις.

Παλαιότερες και νεότερες σειρές 
έχουν δείξει ότι η επιθετική πολυτρο-
πική προσέγγιση μπορεί να επιτύχει 
μακροχρόνια NED(No Evidence of 
Disease) σε ποσοστό 20–30% επιλεγ-
μένων ασθενών. Παρ’ όλα αυτά, τα 
τυχαιοποιημένα δεδομένα παραμέ-
νουν περιορισμένα και συχνά αντι-
κρουόμενα.

6. Στερεοτακτική 
ακτινοθεραπεία (SABR)8,9

Η SABR έχει αναδειχθεί σε βασικό 
εργαλείο τοπικού ελέγχου. Μελέτες 
σε άλλους συμπαγείς όγκους έδειξαν 
όφελος σε PFS και OS όταν συνδυά-
ζεται με συστηματική θεραπεία. Στην 
OM-BC τα αποτελέσματα είναι λιγό-
τερο σαφή� πρόσφατη τυχαιοποιη-
μένη μελέτη δεν ανέδειξε βελτίωση 
επιβίωσης με την προσθήκη SABR σε 
ασθενείς με σταθερή νόσο μετά από 
12 μήνες συστηματικής αγωγής, ανα-
δεικνύοντας την ανάγκη καλύτερης 
επιλογής με βιολογικά κριτήρια.

7. ctDNA και μοριακή 
υπολειμματική νόσος5

Η ανάλυση του κυκλοφορούντος 
DNA όγκου (ctDNA) αποτελεί μία 
από τις σημαντικότερες εξελίξεις της 
ογκολογίας ακριβείας.

7.1 Κλινικές εφαρμογές
Πρώιμη ανίχνευση υποτροπής: 
Το ctDNA μπορεί να ανιχνεύσει 
μοριακή υποτροπή 10–24 μήνες 

πριν από την απεικονιστική επιβε-
βαίωση.

Παρακολούθηση ανταπόκρισης: 
Η ταχεία μείωση των επιπέδων 
ctDNA συσχετίζεται με καλύτερο 
PFS.

Ανίχνευση μηχανισμών αντο-
χής: Εντοπισμός νέων μεταλλάξε-
ων που καθοδηγούν αλλαγή θερα-
πείας.

7.2 Σημασία στην OM-BC
Στην ολιγομεταστατική νόσο, το 

ctDNA μπορεί να:

διακρίνει ασθενείς με πραγμα-
τικά περιορισμένη βιολογική δια-
σπορά από εκείνους με υποκλινική 
πολυμεταστατική νόσο,

καθοδηγήσει την απόφαση για 
επιθετική τοπική θεραπεία,

επιτρέψει δυναμική προσαρμο-
γή της συστηματικής αγωγής.

7.3 Προκλήσεις
Η έλλειψη τυποποίησης, τα δια-

φορετικά τεχνολογικά πλαίσια και η 
αβεβαιότητα για το πότε η θεραπευ-
τική αλλαγή βάσει ctDNA μεταφράζε-
ται σε όφελος επιβίωσης, αποτελούν 
ακόμη ανοικτά ζητήματα.

8. Ανοσοθεραπεία στην 
OM-BC6

Η ανοσοθεραπεία έχει καθιερωθεί 
κυρίως στον τριπλά αρνητικό καρκί-
νο μαστού, με τη χρήση αναστολέων 
PD-1/PD-L1 σε συνδυασμό με χημει-
οθεραπεία.

8.1 Πιθανός ρόλος στην 
ολιγομεταστατική νόσο

Η OM-BC ενδέχεται να αποτελεί 
ιδανικό πεδίο για ανοσοθεραπευτι-
κές προσεγγίσεις διότι:

το χαμηλότερο φορτίο νόσου 
ευνοεί την αποτελεσματικότητα 
της ανοσολογικής απόκρισης,

ητοπική θεραπεία (π.χ. SABR) 
μπορεί να προκαλέσει ανοσολο-
γικό “abscopal effect” (φαινόμενο 
κατά το οποίο μία τοπική θερα-
πεία, συνήθως η ακτινοθεραπεία, 
προκαλεί μείωση ή και εξαφάνιση 
μεταστατικών εστιών αλλού στο 
σώμα. Οφείλεται στην διέγερση 
του ανοσοποιητικού συστήματος 
από την ακτινοβόληση, το οποίο 
εν συνεχεία επιτίθεται στα καρ-
κινικά κύτταρα που υπάρχουν σε 
όλο το σώμα),

το ctDNA μπορεί να λειτουργή-
σει ως βιοδείκτης επιλογής και πα-
ρακολούθησης.

8.2 Τρέχουσα έρευνα
Μελέτες διερευνούν συνδυα-

σμούς ICI (Immune Check point 
Inhibitors) με SBRT ή στοχευμένες 
θεραπείες σε ασθενείς με περιορι-
σμένες μεταστάσεις. Αν και τα δεδο-
μένα είναι πρώιμα, διαφαίνεται ότι 
υποομάδες με υψηλό TMB (Tumour 
Mutational Burden), θετικό PD-L1 ή 
παρουσία ctDNA μετά τη θεραπεία 
ενδέχεται να ωφελούνται περισσό-
τερο.

9. Αφαίρεση της 
πρωτοπαθούς εστίας1,4,9

Η χειρουργική της πρωτοπαθούς 
βλάβης σε de-novo OM-BC παρα-
μένει αμφιλεγόμενη. Η θεωρία ότι 
η πρωτοπαθής εστία λειτουργεί ως 
«πηγή» νέων μεταστάσεων είναι 
ελκυστική, όμως οι μέχρι σήμερα 
τυχαιοποιημένες μελέτες δεν έχουν 
αποδείξει σταθερό όφελος στην OS. 
Πολλαπλές τρέχουσες κλινικές δοκι-
μές αναμένεται να αποσαφηνίσουν 
τον ρόλο της.



σελ.  8 ΤΕΥΧΟΣ 33

10. Τρέχουσες κλινικές μελέτες

Πίνακας 1. Επιλεγμένες τρέχουσες μελέτες στην OM-BC

Μελέτη	 Φάση	 Παρέμβαση	 Κριτήρια	 Καταληκτικό σημείο

OLIGAMI (NCT06135714)	 III	 Συστηματική ± SBRT/χειρουργείο	 ≤5 εστίες	 OS

OMIT	 III	 Χειρουργική πρωτοπαθούς	 De-novo OM	 OS

OLIGOMA	 III	 SBRT μεταστάσεων	 ≤5 εστίες	 PFS

LARA	 II	 SBRT σε HR+/HER2-	 ≤3 εστίες	 PFS

COSMO	 II	 SBRT ± συστηματική	 1–5 εστίες	 PFS

TAORMINA	 III	 Τοπική θεραπεία μετά ανταπόκριση	 Oligoprogression	 OS

11. Συμπεράσματα
Η ολιγομεταστατική νόσος στον 

καρκίνο μαστού αποτελεί ετερογενές 
φάσμα με δυνατότητα μακροχρόνιου 
ελέγχου σε επιλεγμένους ασθενείς. Ο 
αριθμός και η εντόπιση των μεταστά-
σεων, ο βιολογικός υπότυπος και η 

ανταπόκριση στη συστηματική θερα-
πεία είναι καθοριστικοί παράγοντες.

Η ενσωμάτωση του ctDNA ανα-
μένεται να μετατοπίσει τον ορισμό 
από καθαρά ποσοτικό σε μοριακά 
καθοδηγούμενο, ενώ η ανοσοθερα-
πεία μπορεί να αποκτήσει κεντρικό 

ρόλο σε επιλεγμένους φαινότυπους 
και σε συνδυασμό με τοπικές θερα-
πείες. Μέχρι την ολοκλήρωση των εν 
εξελίξει τυχαιοποιημένων μελετών, η 
αντιμετώπιση πρέπει να εξατομικεύ-
εται σε διεπιστημονικό ογκολογικό 
συμβούλιο.
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Η εκτίμηση του HER2 αποτελεί 
σήμερα βασικό πυλώνα της 
διαγνωστικής και θεραπευτι-

κής προσέγγισης του καρκίνου του 
μαστού. Η σημασία του συγκεκριμέ-
νου βιοδείκτη δεν περιορίζεται πλέον 
αποκλειστικά στη χορήγηση στοχευ-
μένων θεραπειών, αλλά επηρεάζει 
άμεσα τον προεγχειρητικό σχεδια-
σμό, τη χειρουργική στρατηγική και 
τη συνολική ογκολογική αντιμετώπι-
ση.

Για τον χειρουργό μαστού, η κατα-
νόηση του HER2 status δεν αποτελεί 
απλώς γνώση γενικού ενδιαφέρο-
ντος, αλλά αναγκαίο εργαλείο για 
την ορθή συμμετοχή στη διεπιστη-
μονική ομάδα. Αντίστοιχα ο παθο-
λογοανατόμος καλείται να παρέχει 
ένα σαφές, τυποποιημένο και κλινικά 
αξιοποιήσιμο πόρισμα, το οποίο να 
ανταποκρίνεται στα σύγχρονα δεδο-
μένα και στις αυξανόμενες θεραπευ-
τικές επιλογές.

Το παρόν άρθρο προσφέρει μια 
παθολογοανατομική προσέγγιση των 
μεθόδων ελέγχου, των ερμηνευτι-
κών προκλήσεων και των τελευταίων 
πρωτοκόλλων σύμφωνα με τη διεθνή 
βιβλιογραφία, όσον αφορά τόσο την 
ερμηνεία του βιοδείκτη όσο και τα 
στοιχεία που θα πρέπει να καταγρά-
φονται σε ένα πλήρες και σαφές πα-
θολογοανατομικό πόρισμα.

Μινωτάκης Δημήτριος, MD
Παθολογοανατόμος
Επιστημονικός Διευθυντής Παθολογοανατομικού Εργαστηρίου Genekor

HER2: Από την παθολογοανατομική 
ερμηνεία στη χειρουργική και 
ογκολογική αντιμετώπιση του καρκίνου 
του μαστού

Βιολογία και κλινική 
σημασία του HER23,8-10

Η πρωτεΐνη HER2 (Human 
Epidermal Growth Factor Receptor 
2) είναι ένας διαμεμβρανικός υποδο-
χέας τυροσινικής κινάσης και ανήκει 
στην οικογένεια των EGFR. Εκφράζε-
ται φυσιολογικά σε χαμηλά επίπεδα 
στα επιθηλιακά κύτταρα του μαστού, 
τα οποία φέρουν ένα αντίγραφο του 
γονιδίου HER2 στο χρωμόσωμα 17.

Σε ποσοστό περίπου 10–20% των 
καρκινωμάτων του μαστού παρατη-
ρείται ενίσχυση του γονιδίου HER2 
και επακόλουθη υπερέκφραση της 
πρωτεΐνης. Η κατάσταση αυτή συν-
δέεται με πιο επιθετική βιολογική 
συμπεριφορά, αλλά ταυτόχρονα 
αποτελεί ισχυρό προβλεπτικό δείκτη 
ανταπόκρισης στις anti-HER2 στοχευ-
μένες θεραπείες. Πολύ σπάνια (σε 
ποσοστό περί το 5%), η υπερέκφρα-
ση της πρωτεΐνης HER2 μπορεί να 
οφείλεται σε άλλους μηχανισμούς, οι 
οποίοι δεν θα αναλυθούν στο παρόν 
άρθρο

Ο προσδιορισμός του HER2 συνι-
στάται σε όλα τα πρωτοπαθή διηθη-
τικά καρκινώματα του μαστού καθώς 
και σε μεταστατικές εστίες, εφόσον 
είναι διαθέσιμο κατάλληλο υλικό. Η 
πληροφορία αυτή είναι κρίσιμη τόσο 
για την επιλογή συστηματικής θερα-
πείας όσο και για τη συνολική στρα-
τηγική αντιμετώπισης της νόσου.

Μέθοδοι προσδιορισμού 
και κατευθυντήριες 
οδηγίες1-3,9,10

Ο προσδιορισμός του HER2 πραγ-
ματοποιείται με ανοσοϊστοχημική 
μέθοδο σε ιστό μονιμοποιημένο σε 
φορμόλη και εγκλεισμένο σε παρα-
φίνη. Σε περιπτώσεις αμφίσημου 
αποτελέσματος εφαρμόζεται in situ 
υβριδισμός (ISH) για την ανίχνευση 
γονιδιακής ενίσχυσης.

Η ερμηνεία των αποτελεσμάτων 
βασίζεται στις κατευθυντήριες οδη-
γίες ASCO/CAP (2018), οι οποίες εξα-
κολουθούν να αποτελούν το διεθνές 
σημείο αναφοράς. Η εκτίμηση αφορά 
αποκλειστικά το διηθητικό τμήμα του 
όγκου. Δεν υπάρχει ένδειξη μέτρησης 
του HER2 στο in situ στοιχείο, σε μι-
κροδιηθητικό καρκίνωμα ή σε διηθη-
τικούς όγκους σταδίου pT1a (σύμφω-
να με την τρέχουσα ταξινόμηση TNM 
UICC, 9η έκδοση, 2025).

Ανοσοϊστοχημική βαθμολόγηση
• Score 0: Απουσία μεμβρανικής 
χρώσης ή αχνή, ατελής χρώση σε 
ποσοστό μικρότερο ή ίσο του 10% 
των νεοπλασματικών κυττάρων
• Score 1+: Ήπια έως μέτρια, ατε-
λής μεμβρανική χρώση σε ποσο-
στό μεγαλύτερο του 10% ή μέτρια 
πλήρης χρώση σε ποσοστό μικρό-
τερο ή ίσο του 10% των νεοπλα-
σματικών κυττάρων
• Score 2+: Ήπια έως μέτρια πλή-
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ρης μεμβρανική χρώση σε ποσο-
στό μεγαλύτερο του 10% ή έντονη 
πλήρης χρώσησε ποσοστό μικρό-
τερο ή ίσο του 10% των νεοπλα-
σματικών κυττάρων
• Score 3+: Έντονη πλήρης μεμ-
βρανική χρώση σε ποσοστό μεγα-
λύτερο του 10% των νεοπλασματι-
κών κυττάρων
Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται στο 

μικροθηλώδες καρκίνωμα, όπου η 
βασικοπλάγια (ατελής) μέτρια μεμ-
βρανική χρώση επαρκεί για την κα-
τηγοριοποίηση του HER2 ως αμφί-
σημο (Score 2+).

Νεότερα δεδομένα: HER2-
low και HER2-ultralow1-7

Μέχρι πρόσφατα, η ανωτέρω 
ανοσοϊστοχημική κατηγοριοποίηση 
του HER2 επαρκούσε για την κλινι-
κή πράξη. Ωστόσο, η ανάπτυξη των 
συζευγμένων με χημειοθεραπευ-
τικά μονοκλωνικών αντισωμάτων 
(antibody–drug conjugates) και τα 
αποτελέσματα των μελετών DESTINY-
Breast 04 και 06 οδήγησαν σε ουσι-
αστική αναθεώρηση της έννοιας του 
«HER2-αρνητικού» καρκίνου.

Με βάση τα νέα λοιπόν δεδομέ-
να έχουν δημιουργηθεί δύο νέες 
υποομάδες στα αρνητικά HER2 καρ-
κινώματα: το HER2 low και το HER2 
ultralow.

• HER2-low: IHC 1+ ή 2+ με ISH αρ-
νητικό
• HER2-ultralow: IHC 0 με παρου-
σία αχνής, ατελούς μεμβρανικής 
χρώσης σε ποσοστό μικρότερο ή 
ίσο του 10% των νεοπλασματικών 
κυττάρων 
Σημειώνεται ότι σύμφωνα με την 

CAP, το HER2 ultralow χαρακτηρίζεται 
επίσης και ως pattern 0+.

Οι κατηγορίες αυτές έχουν κλινι-
κή σημασία, καθώς καθορίζουν την 
επιλεξιμότητα ασθενών για συγκε-
κριμένες θεραπείες σε μεταστατικό 
στάδιο. 

Οι ανωτέρω όροι είναι πρακτικά 
κλινικοί και όχι παθολογοανατομικοί, 
εντούτοις θα πρέπει να αναφέρονται 

στα παθολογοανατομικά πορίσματα 
(στο εργαστήριό μας προτιμούμε να 
κάνουμε αναφορά σε αυτές τις υπο-
κατηγορίες με τη μορφή σχολίου).

Βιολογικά, τα HER2-low καρκινώ-
ματα αποτελούν ετερογενή ομάδα, 
το ποσοστό τους προσεγγίζει το 60% 
των HER2 αρνητικών καρκινωμάτων, 
αφορούν ασθενείς μεγαλύτερης 
ηλικίας, όγκους μεγαλύτερου μεγέ-
θους, συχνότερα με λεμφαδενικές 
μεταστάσεις σε σχέση με τους HER2 
0 όγκους, ενώ είναι συχνότερα ορμο-
νοθετικά νεοπλάσματα (περίπου 90% 
και αντίστροφα περίπου το 65% των 
HR+ όγκων είναι HER2-low), λιγότερο 
συχνά αφορούν τριπλά αρνητικούς 
όγκους (περίπου 37% των TNBCs) 
και συχνότερα είναι σε luminal type 
όγκους. 

Πρακτικά 
παθολογοανατομικά 
ζητήματα που ο χειρουργός 
μαστού είναι καλό να 
γνωρίζει

Η αξιοπιστία της μέτρησης του 
HER2 εξαρτάται από πολλούς προα-
ναλυτικούς και αναλυτικούς παρά-
γοντες. Η μονιμοποίηση πρέπει να 
γίνεται αποκλειστικά σε φορμόλη 
10%, με χρόνο ψυχρής ισχαιμίας μι-
κρότερο των 60 λεπτών και διάρκεια 
μονιμοποίησης 6–72 ωρών.

Ιστός που έχει υποστεί αφαλάτω-
ση, κυρίως σε οστικές μεταστάσεις, 
μπορεί να οδηγήσει σε ψευδώς αρ-
νητικά αποτελέσματα. Επίσης, προτι-
μάται υλικό που δεν έχει υποβληθεί 
σε ταχεία βιοψία. Οι τομές πρέπει να 
είναι πρόσφατες, πάχους 3–4 μm, και 
να χρησιμοποιείται εγκεκριμένο αντί-
σωμα, το οποίο πρέπει να αναφέρε-
ται στο πόρισμα.

Για τον χειρουργό μαστού η γνώση 
αυτών των παραμέτρων είναι ουσιώ-
δης καθώς επιτρέπει την ορθή ερμη-
νεία ενός ενδεχομένως αμφίβολου ή 
οριακού αποτελέσματος. 

Ετερογένεια και 
επαναξιολόγηση του HER210

Η έκφραση του HER2 μπορεί να 
εμφανίζει τόσο ενδο-ογκική όσο και 
χρονική ετερογένεια. Αν και σπάνια, 
ένα HER2-αρνητικό αποτέλεσμα σε 
βιοψία δύναται να μετατραπεί σε θε-
τικό σε χειρουργικό παρασκεύασμα, 
λεμφαδενική μετάσταση ή υποτρο-
πή.

Ιδιαίτερη σημασία έχει η επανεκτί-
μηση των βιοδεικτών σε υπολειμμα-
τική νόσο μετά από προεγχειρητική 
θεραπεία. 

Για τον λόγο αυτό, συνιστάται ο 
έλεγχος του HER2 τόσο στο αρχικό 
βιοπτικό υλικό όσο και στο χειρουργι-
κό παρασκεύασμακαθώς και σε υπο-
τροπές ή μεταστάσεις, εφόσον αυτό 
είναι εφικτό.

Μπορεί το κόστος να είναι μεγα-
λύτερο για τον ασθενή, όμως το θε-
ραπευτικό όφελος θα μπορούσε να 
είναι τεράστιο. 

Αναπαραγωγιμότητα και 
διαγνωστικές προκλήσεις8

Η αξιολόγηση των HER2-low και 
ιδιαίτερα των HER2-ultralow περι-
πτώσεων συνοδεύεται από περιορι-
σμένη διαπαρατηρητική συμφωνία. 
Πρόσφατες μελέτες, συμπεριλαμ-
βανομένης και ελληνικής δακτυλιο-
ειδούς μελέτης, έχουν δείξει μέτρια 
συνολική συμφωνία, με χαμηλότε-
ρα ποσοστά στις ultra low κατηγο-
ρίες.

Η ανάγκη για πιο αντικειμενικές 
μεθόδους εκτίμησης είναι προφα-
νής. Παρότι η τεχνητή νοημοσύνη 
αποτελεί πολλά υποσχόμενο ερ-
γαλείο, προς το παρόν βρίσκεται 
σε πρώιμο στάδιο εφαρμογής στον 
τομέα της ποσοτικοποίησης των βι-
οδεικτών. 

Συμπεράσματα
Για τον χειρουργό μαστού, η κατα-

νόηση του HER2 και η ορθή ερμηνεία 
του παθολογοανατομικού πορίσμα-
τος αποτελούν βασικά στοιχεία της 
σύγχρονης ογκολογικής πρακτικής. 
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To HER2 δεν είναι πλέον ένας στατι-
κός δείκτης, αλλά ένας δυναμικός και 
εξελισσόμενος βιοδείκτης με άμεσες 
θεραπευτικές προεκτάσεις.

Η σαφής, τυποποιημένη και επι-
καιροποιημένη παθολογοανατομική 
αναφορά, σε συνδυασμό με τη στε-
νή συνεργασία παθολογοανατόμων 

και χειρουργών μαστού, αποτελεί 
προϋπόθεση για τη βέλτιστη, εξατο-
μικευμένη φροντίδα των ασθενών με 
καρκίνο μαστού.

1.	 https://www.iccr-cancer.org/datasets/published-datasets/
breast/invasive-carcinoma-of-the-breast/

2.	 https://www.cap.org/protocols-and-guidelines/cancer-
reporting-tools/cancer-protocol-templates

3.	 Antonio C. Wolff, MD1 et al., “Human Epidermal Growth 
Factor Receptor 2 Testing in Breast Cancer: ASCO–College 
of American Pathologists Guideline Update”, J ClinOncol 
41:3867-3872

4.	 5. Modi S, Jacot W, Yamashita T, et al: Trastuzumab deruxtecan 
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Engl J Med 387:9-20, 2022

5.	 Miglietta F, Griguolo G, Bottosso M, et al: Evolution of HER2-
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Υγρή βιοψία στον καρκίνο του μαστού: 
Κλινική σημασία και εφαρμογές των 

CTCs και του ctDNA

Ο καρκίνος του μαστού (BrCa) 
αποτελεί τη συχνότερη κακο-
ήθεια στις γυναίκες παγκοσμί-

ως, με κύριες αιτίες θνησιμότητας τις 
απομακρυσμένες μεταστάσεις, την 
υποτροπή και την ανάπτυξη αντοχής 
στη θεραπεία [1,2]. Παρότι η πενταε-
τής επιβίωση στην εντοπισμένη νόσο 
είναι υψηλή, περίπου 20–30% των 
ασθενών θα υποτροπιάσουν, ενώ η 
εμφάνιση μεταστάσεων συνδέεται 
με δραστική μείωση της επιβίωσης, 
γεγονός που καθιστά κρίσιμη την 
έγκαιρη αναγνώριση ασθενών υψη-
λού κινδύνου [3,4]. Η καθιερωμένη 
υποταξινόμηση του BrCa βασίζεται 
στην έκφραση των ER, PgR, HER2 και 
στον δείκτη πολλαπλασιασμού, βιο-
δείκτες με σημαντική προγνωστική 
και προβλεπτική αξία [5]. Ωστόσο, 
υπό τη θεραπευτική πίεση, τα καρ-
κινικά κύτταρα υφίστανται μοριακές 
προσαρμογές, οδηγώντας σε αντοχή, 
γεγονός που υπογραμμίζει την ανά-
γκη δυναμικής παρακολούθησης του 
μοριακού προφίλ του όγκου.

Η ιστολογική βιοψία παραμένει το 
πρότυπο αναφοράς για τη διάγνω-
ση και τον μοριακό χαρακτηρισμό, 
ωστόσο παρουσιάζει σημαντικούς 
περιορισμούς καθώς δεν αποτυπώνει 
πλήρως τη γενετική, επιγενετική και 
φαινοτυπική ετερογένεια του όγκου, 
είναι επεμβατική, δύσκολα επανα-
λήψιμη και ενέχει κινδύνους για τον 
ασθενή [6,7]. 

Η υγρή βιοψία έχει αναδειχθεί την 

τελευταία δεκαετία σε ένα ισχυρό 
εργαλείο της σύγχρονης ογκολογίας. 
Μέσω ελάχιστα επεμβατικών διαδι-
κασιών, παρέχει πληροφορίες για τον 
όγκο μέσω της ανάλυσης κυκλοφο-
ρούντων καρκινικών κυττάρων (CTCs) 
και παραγώγων του όγκου, όπως το 
κυκλοφορούν καρκινικό DNA (ctDNA), 
τα cf miRNAs και τα εξωκυτταρικά κυ-
στίδια [8,9]. Τα κύρια πλεονεκτήματά 
της είναι η δυνατότητα επανάληψης, 
το χαμηλό κόστος και η δυναμική 
παρακολούθηση της νόσου, λειτουρ-
γώντας συμπληρωματικά της ιστολο-
γικής βιοψίας [10]. Παρακάτω αναλύ-
εται η κλινική σπουδαιότητα σε δύο 
από τα πλέον μελετημένα υλικά της 
υγρής βιοψίας.

Κυκλοφορούντα καρκινικά 
κύτταρα (CTCs)

Τα CTCs είναι κακοήθη κύτταρα 
που αποκολλώνται από τον πρωτοπα-
θή όγκο ή τις μεταστάσεις και εισέρ-
χονται στην κυκλοφορία του αίματος 
είτε μεμονωμένα είτε ως συσσωμα-
τώματα [11]. Αν και τα περισσότερα 
καταστρέφονται, ένα μικρό ποσοστό 
επιβιώνει και μπορεί να αποικίσει 
απομακρυσμένα όργανα, συμβάλλο-
ντας στον σχηματισμό μεταστάσεων 
[12]. Στον καρκίνο του μαστού, τα 
CTCs ανιχνεύονται τόσο σε πρώιμα 
όσο και σε προχωρημένα στάδια και 
η παρουσία τους σχετίζεται με δυσμε-
νή πρόγνωση [13–15]. Η πλατφόρμα 
CellSearch® αποτελεί το μοναδικό 
FDA-approved σύστημα για την κατα-
μέτρηση CTCs στο μεταστατικό καρ-

κίνο του μαστού με αποδεδειγμένη 
προγνωστική αξία (όριο ≥5 CTCs/7.5 
mL αίματος)[13], ενώ το σύστημα 
Parsortix™ επιτρέπει label-free απο-
μόνωση βιώσιμων CTCs, διευρύνο-
ντας τις δυνατότητες μοριακής ανά-
λυσης.

Η διαχρονική παρακολούθηση των 
CTCs επιτρέπει την έγκαιρη ανίχνευση 
θεραπευτικής αντοχής και εξέλιξης 
της νόσου, ακόμη και πριν από την 
απεικονιστική τεκμηρίωση μεταστά-
σεων. Χαρακτηριστικά, δεδομένα από 
το ACTC lab έδειξαν ότι η επίμονη αύ-
ξηση CTCs προηγήθηκε χρονικά της 
κλινικής επιβεβαίωσης μεταστατικής 
νόσου, υποδεικνύοντας πρώιμη βιο-
λογική εξέλιξη [16]. Πέραν της κατα-
μέτρησης, ο μοριακός χαρακτηρισμός 
των CTCs σε επίπεδο γονιδιακής έκ-
φρασης και γενετικών αλλοιώσεων 
προσφέρει πολύτιμες πληροφορίες. 
Η ανίχνευση CK-19 έχει αποδειχθεί 
ανεξάρτητος προγνωστικός δείκτης 
πριν, κατά και μετά την επικουρική 
χημειοθεραπεία [18–20], ενώ σχετί-
ζεται με πρώιμη αλλά όχι όψιμη υπο-
τροπή [21].

Η ανάλυση γενετικών (πχ PIK3CA, 
ESR1) [22–24] και επιγενετικών αλ-
λοιώσεων [25,26] στα CTCs έχει κατα-
στεί εφικτή χάρη σε τεχνικές υψηλής 
ευαισθησίας και αναλύσεις επιπέδου 
single-cell σε συνδυασμό με whole 
genome amplification [27,28]. 

Κυκλοφορούν καρκινικό 
DNA (ctDNA)

Το κυκλοφορούν ελεύθερο DNA 
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(cfDNA) προέρχεται κυρίως από αιμο-
ποιητικά κύτταρα [29] και ανιχνεύεται 
σε φυσιολογικές και παθολογικές κα-
ταστάσεις [30]. Το ctDNA αποτελεί μι-
κρό κλάσμα του cfDNA και φέρει μο-
ριακές αλλοιώσεις του όγκου, όπως 
μεταλλάξεις, MSI, LOH και αλλαγές 
μεθυλίωσης [31]. Η απομόνωσή του 
από το πλάσμα είναι σχετικά εύκολη, 
ωστόσο η ανάλυσή του απαιτεί εξαι-
ρετικά ευαίσθητες τεχνικές PCR και 
NGS για την ανίχνευση σπάνιων αλλη-
λικών κλασμάτων.

Το ctDNA έχει καθιερωθεί ως ισχυ-
ρός βιοδείκτης υγρής βιοψίας με 
εφαρμογές στην πρώιμη διάγνωση, 
την ανίχνευση ελάχιστης υπολειμ-
ματικής νόσου (MRD), την επιλογή 
στοχευμένων θεραπειών και την 
παρακολούθηση της θεραπευτικής 
ανταπόκρισης [32,33]. Πλατφόρμες 
όπως το CancerSEEK έχουν επιδείξει 
υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα 
στην πρώιμη ανίχνευση καρκίνου 
[35], ενώ η ανάλυση ctDNA μπορεί να 
ανιχνεύσει MRD και επικείμενη υπο-
τροπή μήνες πριν από τις απεικονιστι-
κές μεθόδους [36,37].

Στον μεταστατικό καρκίνο του 
μαστού, το ctDNA χρησιμοποιείται 
για την ανίχνευση μεταλλάξεων και 
μηχανισμών αντοχής. Μεταλλάξεις 
του PIK3CA καθοδηγούν τη χορήγη-
ση alpelisib σε HR+/HER2− ασθενείς 
[39], ενώ μεταλλάξεις του ESR1, που 
σχετίζονται με αντοχή στην ενδοκρι-
νική θεραπεία, μπορούν να ανιχνευ-
θούν έγκαιρα, επιτρέποντας προ-
σαρμογή της θεραπείας [40,41]. Οι 
εγκρίσεις FDA για δοκιμασίες όπως 
therascreen® PIK3CA και Guardant360 
CDx επιβεβαιώνουν την κλινική ωρί-
μανση του ctDNA ως companion 
diagnostic [42].

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιά-
ζει και η ανάλυση μεθυλίωσης του 

ctDNA, η οποία βελτιώνει τη διάκρι-
ση όγκου από φυσιολογικό cfDNA 
και σχετίζεται με MRD και κίνδυνο 
υποτροπής [43–45]. Τεστ βασισμένα 
σε επιγενετικές υπογραφές δείχνουν 
υψηλή διαγνωστική ακρίβεια, ενι-
σχύοντας τον ρόλο της επιγενετικής 
υγρής βιοψίας.

Συνδυασμένη ανάλυση 
CTCs και ctDNA

Η συνδυασμένη ανάλυση CTCs και 
ctDNA παρέχει συμπληρωματικές 
πληροφορίες για την πρόγνωση και 
την εξέλιξη της νόσου. Μελέτες έχουν 
δείξει ότι τόσο τα επίπεδα cfDNA όσο 
και τα CTCs συσχετίζονται ανεξάρτη-
τα και συνδυαστικά με την επιβίωση 
στον μεταστατικό καρκίνο του μαστού 
[46]. Επιπλέον, ο συνδυασμός ctDNA 
NGS δοκιμασιών με καταμέτρηση 
CTCs μπορεί να συμβάλει στον καθο-
ρισμό των θέσεων μετάστασης [47]. 
Η ασυμφωνία στην ανίχνευση μεταλ-
λάξεων ESR1 μεταξύ CTCs και ctDNA 
[24,48] υπογραμμίζει τη σημασία της 
παράλληλης ανάλυσης και των δύο 
βιολογικών υλικών.

CTCs και ctDNA σε κλινικές 
δοκιμές

Η αξιολόγηση CTCs και ctDNA έχει 
ενσωματωθεί ευρέως στον σχεδια-
σμό κλινικών δοκιμών, είτε ως διε-
ρευνητικά είτε ως πρωτεύοντα κατα-
ληκτικά σημεία. Χρησιμοποιούνται 
ως βιολογικοί συσχετιστές της συνο-
λικής επιβίωσης και της επιβίωσης 
χωρίς πρόοδο νόσου, ως κριτήρια 
τυχαιοποίησης ασθενών και ως δεί-
κτες ανταπόκρισης σε θεραπευτικές 
παρεμβάσεις. Παράλληλα, νέες μελέ-
τες εστιάζουν στην ανάλυση της με-
θυλίωσης του cfDNA, αναδεικνύοντας 
τη δυναμική των επιγενετικών βιοδει-
κτών [49].

Επίλογος 
Συνολικά, τα CTCs και το ctDNA 

έχουν πλέον εδραιωθεί ως κρίσιμα 
εργαλεία της υγρής βιοψίας στον 
καρκίνο του μαστού, με σαφή κλινική 
αξία σε διαφορετικά αλλά συμπλη-
ρωματικά επίπεδα. Η καταμέτρηση 
των CTCs έχει ήδη ενσωματωθεί στην 
κλινική πράξη στον μεταστατικό καρ-
κίνο του μαστού ως προγνωστικός 
δείκτης, ενώ ο μοριακός και επιγενε-
τικός χαρακτηρισμός τους προσφέ-
ρει μοναδικές πληροφορίες για τη 
βιολογία της μετάστασης, την ετερο-
γένεια του όγκου και την ανάπτυξη 
θεραπευτικής αντοχής. Παράλληλα, 
το ctDNA έχει ωριμάσει κλινικά ως 
εργαλείο επιλογής στοχευμένων θε-
ραπειών, παρακολούθησης της θερα-
πευτικής ανταπόκρισης και έγκαιρης 
ανίχνευσης αντοχής, με τη χρήση του 
ως companion diagnostic να αποτελεί 
πλέον καθιερωμένη πρακτική.

Στο άμεσο μέλλον, αναμένεται πε-
ραιτέρω ενσωμάτωση της υγρής βιο-
ψίας στη διαχείριση του καρκίνου του 
μαστού, με έμφαση στην ανίχνευση 
ελάχιστης υπολειμματικής νόσου και 
την πρόβλεψη υποτροπής σε πρώιμα 
στάδια, πριν από την κλινική ή απει-
κονιστική εκδήλωση της νόσου. Η 
ανάπτυξη υπερευαίσθητων τεχνολο-
γιών NGS, single-cell αναλύσεων και 
επιγενετικών προσεγγίσεων, σε συν-
δυασμό με τη συνδυασμένη ανάλυση 
CTCs και ctDNA, αναμένεται να επι-
τρέψει την ακριβέστερη στρωματο-
ποίηση των ασθενών και τη δυναμική 
προσαρμογή της θεραπείας σε πραγ-
ματικό χρόνο. Έτσι, η υγρή βιοψία 
μεταβαίνει σταδιακά από συμπληρω-
ματικό εργαλείο σε βασικό πυλώνα 
της εξατομικευμένης ογκολογίας, με 
προοπτική να συμβάλει ουσιαστικά 
στη βελτίωση της πρόγνωσης και της 
ποιότητας ζωής των ασθενών με καρ-
κίνο του μαστού.
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Ο καρκίνος του μαστού παρα-
μένει μία  πολύπλοκη, πο-
λυπαραγοντική, νόσος που 

επηρεάζει εκατομμύρια γυναίκες πα-
γκοσμίως και αποτελεί τον συχνότερο 
τύπο καρκίνου στις γυναίκες του δυ-
τικού κόσμου.

Σύμφωνα με τις τελευταίες με-
τρήσεις,η συχνότητά του παρουσιά-
ζει ανοδική τάση, με το όριο ηλικίας 
πρώτης διάγνωσης τα τελευταία δέκα 
χρόνια να έχει παρατηρηθεί πως μει-
ώνεται, καθώς όλο και περισσότερες 
γυναίκες κάτω των 50 ετών νοσούν 
(1).

Η θνητότητα παρ’ όλ’ αυτά δεν 
ακολουθεί αυτή την τάση, με ένα 
ποσοστό >85% τουλάχιστον να θεω-
ρείται ιάσιμο. Η αντίθεση αυτή οφεί-
λεται στη μεγαλύτερη ευαισθητοποί-
ηση για προσυμπτωματικό έλεγχο, 
την έγκαιρη διάγνωση και την εξέλιξη 
της τοπικοπεριοχικής και συστημικής 
θεραπείας.

Την τελευταία εικοσαετία τα προ-
γράμματα προσυμπτωματικού ελέγ-
χου, η βελτίωση/εφαρμογή νέων 
απεικονιστικών μεθόδων και η εκπαί-
δευση και εμπειρία των ακτινολόγων 
στον τομέα του μαστού, έχει ανοίξει 
τον δρόμο στην έγκαιρη και έγκυρη 
διάγνωση βλαβών που αναδεικνύο-
νται πρώιμα, με κυρίαρχη προϋπόθε-
ση την εξατομικευμένη προσέγγιση 
των ασθενών βάση κινδύνου (risk-
based screening) (2).

Ο ειδικός ακτινολόγος μαστού 

λαμβάνοντας υπόψιν το κλινικό προ-
φίλ της εκάστοτε εξεταζόμενης παίζει 
πρωταρχικό ρόλο στην έγκυρη και 
έγκαιρη διάγνωση βλαβών και παθή-
σεων, όχι μόνο εκείνων που θα ψηλα-
φήσει ο χειρουργός μαστού αλλά και 
εκείνων που δε δύναται να είναι ψη-
λαφητά ανιχνεύσιμοι, λόγω μεγέθους 
ή και εντόπισης.

Οι ειδικοί Ακτινολόγοι μαστού παί-
ζουν σημαντικό ρόλο στην πρώιμη 
και έγκαιρη διάγνωση των παθήσεων 
του μαστού χρησιμοποιώντας τις νε-
ότερες απεικονιστικές μεθόδους με 
έναν συνδυασμό που θα οδηγήσει 
στην καταλληλότερη θεραπεία:

1. 3D μαστογραφία (τομοσύνθε-
ση), η οποία αποτελεί βελτιωμένη 
έκδοση της σημαντικότερης εξέτασης 
και ακρογωνιαίου λίθου για την ανί-
χνευση καρκίνουτου μαστού, της ψη-
φιακής μαστογραφίας. Η τομοσύνθε-
ση σαρώνει και αναλύει το σύνολο 
του μαζικού παρεγχύματος σε πολ-
λαπλές τομές του 1mm, παρέχοντας 
λεπτομερείς εικόνες, καθιστώντας 
ευκολότερο τον εντοπισμό ακόμη και 
των πιο μικρών όγκων συγκριτικά με 
την ψηφιακή μαστογραφία. Σύμφω-
να με τις μέχρι τώρα έρευνες, μειώ-
νει τις ψευδώς θετικές διαγνώσεις 
κατά 30-40% και εντοπίζει 33-53% 
περισσότερους καρκίνους, αποτελεί 
την πιο εξελιγμένη μαστογραφία, η 
οποία αργά ή γρήγορα θα αντικατα-
στήσει την ψηφιακή μαστογραφία. 
Με τα σύγχρονα μηχανήματα μαστο-

γράφου, η ακτινοβολία της τομοσύν-
θεσης παραμένει σχεδόν η ίδια με 
την ψηφιακή μαστογραφία (3).

Η Τομοσύνθεση αναδεικνύει πολύ 
μικρές βλάβες που δεν είναι ορατές 
στη μαστογραφία  (σε ένα ποσοστό 
>25% συγκριτικά με την ψηφιακή μα-
στογραφία)  και μας λύνει και το δι-
αγνωστικό πρόβλημα σε περιπτώσεις 
«ψευδών σκιάσεων» τις οποίες δε θα 
τις βρίσκαμε ποτέ στον υπέρηχο γιατί 
πολύ απλά είναι απλές επιπροβολές 
στοιχείων. 

Η γνωμάτευση της Τομοσύνθεσης 
θα πρέπει να είναι απλή και ξεκάθαρη:

• BiRADS1- M1 (κφ)
• BiRADS2- Μ2 (καλοήθη ευρήμα-
τα)
• BiRADS 3 (συνήθως καλοήθη ευ-
ρήματα τα οποία χρήζουν περαιτέ-
ρω ελέγχου, short term follow up)
• BiRADS 4a- M3 (χαμηλό ρίσκο 
για κακοήθεια 2-10 %, μπορεί να 
πραγματοποιηθεί βιοψία για επα-
λήθευση καλοήθειας)
• BiRADS 4b(ρίσκο για κακοήθεια 
10-20%, απαιτείται βιοψία)
• BiRADS 4c-Μ4 (ύποπτο για κακο-
ήθεια 50-95%, απαιτείται βιοψία)
• BiRADS 5-M5 (εικόναεξεργασίας)
(BiRADS-Breast Imaging reporting 
Data System-ACR system)
• (M- for mammogram, guidelines 
used in the UK for Breast Imaging 
evaluation)(4,5)
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2. Στοχευμένος υπερηχογραφικός 
έλεγχος: Είναι απαραίτητος για την 
ολοκληρωμένη απεικονιστική αξιο-
λόγηση σε περιπτώσεις ευρήματος 
στην τομοσύνθεση ή ευρήματος από 
την κλινική εξέταση. Σε περιπτώ-
σεις πυκνού μαζικού παρεγχύματος 
(ACR:D) είναι πολλές φορές απαραί-
τητος ακόμη και όταν η Τομοσύνθεση 
δεν αναδεικνύει εύρημα, καθώς αυ-
ξάνει την ανίχνευση όγκων έως και 
40% συγκριτικά με την απλή ψηφιακή 
μαστογραφία (6).

Μία από τα σημαντικότερες απει-
κονιστικές μεθόδους την τελευ-
ταία δεκαετία, είναι πλέον ο αυτο-
ματοποιημένος υπέρηχος (ABUS 
- Automated Breast Ultrasound), 
όπου πραγματοποιείται 3D υπερη-
χογραφική σάρωση ολόκληρου του 
μαστού, μειώνοντας έτσι την δυνατό-
τητα ανθρώπινου σφάλματος, καθώς 
ένας λεπτομερής υπερηχογραφικός 
έλεγχος θα απαιτούσε περίπου μισή 
ώρα. Ο ακτινοδιαγνώστης έχει έτσι 
τη δυνατότητα να αξιολογήσει έναν 
έτοιμο, ολοκληρωμένο, υπερηχογρα-
φικό έλεγχο ο οποίος έχει σαρώσει 
όλες τις περιοχές του μαστού, δίνο-
ντας βάση σε ευρήματα που θα εντο-
πίσει στην οθόνη του ιατρείου του 
και επιλέγοντας να τα αξιολογήσει 
και μόνος του με handheld υπέρηχο, 
χωρίς έτσι να χάνεται και η επαφή με 
την ασθενή!

Έχει μελετηθεί πως το ABUS 
έχει την δυνατότητα να αυξήσει 
την ανίχνευση διηθητικού τύπου 
όγκων σε πυκνούς μαστούς έως και 
57% όταν συνδυάζεται με ψηφια-
κή μαστογραφία. Μεγάλο πλεονέ-
κτημα της μεθόδου η δυνατότητα 
doublereading – όπως ακριβώς και το 
mammogramscreeningdoublereading 
από δύο ακτινοδιαγνώστες (7).

3. Η μαγνητική τομογραφία μα-
στού υπήρξε πάντοτε η εξέταση με 
την υψηλότερη ευαισθησία για γυ-
ναίκες υψηλού κινδύνου(8).

Ο ρόλος της μαγνητικής τομογρα-
φίας στον προληπτικό έλεγχο και στη 
διάγνωση γενικότερα των παθήσεων 
του μαστού είναι συγκεκριμένος και 
πρέπει να θυμόμαστε πως η μαγνη-

τική μαστών δεν είναι πανάκεια, έχει 
απόλυτες και σχετικές ενδείξεις και 
πρέπει να συστήνεται από εξειδι-
κευμένους ιατρούς Μαστού (ακτινο-
λόγους,  χειρουργούς, ογκολόγους), 
διότι σε διαφορετική περίπτωση 
μπορεί να δημιουργήσει πολλά δια-
γνωστικά προβλήματα. Η μαγνητική 
τομογραφία ενδείκνυται:

Στα πλαίσια προληπτικού ελέγ-
χου:
1. γενετική κληρονομικότητα: Σε 
γυναίκες που έχουν υψηλό κίνδυ-
νο για καρκίνο του μαστού, όπως 
αυτές με οικογενειακό ιστορικό ή 
με κληρονομικές μεταλλάξεις σε 
γονίδια όπως το BRCA1 ή BRCA2.
Συνιστάται ετήσιος προσυμπτω-
ματικός έλεγχος με μαγνητική μα-
στογραφία για γυναίκες που είναι 
αποδεδειγμένα φορείς μετάλλα-
ξης BRCA1, BRCA2, TP53 ή PTEN ή 
έχουν πρώτου βαθμού συγγένεια 
με φορέα τέτοιας γονιδιακής με-
τάλλαξης, ή έχουν διά βίου πιθα-
νότητα ανάπτυξης καρκίνου μα-
στού μεγαλύτερη ή ίση του 20%
2. σε νέες γυναίκες με πυκνό μα-
ζικό παρέγχυμα οι αμερικανικές 
οδηγίες αναφέρουν  πως η μαγνη-
τική μαστογραφία μπορεί να απο-
δειχθεί  βοηθητική στον προληπτι-
κό έλεγχο
3. γυναίκες που έχουν ακτινοβο-
ληθεί προηγουμένως στο θώρακα 
σταπλαίσια θεραπείας λεμφώμα-
τος, καθώς βρίσκονται σε αυξη-
μένο κίνδυνοεμφάνισης καρκίνου 
μαστού (ο έλεγχος θα πρέπει να 
ξεκινάει 8-15 έτη μετά το πέρας 
της θεραπείας ή στην ηλικία των 
25 ετών αν ήταν νεότερες)

Στα πλαίσια συμπτωματικού 
ελέγχου:
4. σε αποδεδειγμένο με βιοψία 
καρκίνο μαστού ο οποίος δεν εί-
ναι εμφανής στη μαστογραφία 
(mammography occult breast Ca) 
συνήθως σε νέες γυναίκες με πυ-
κνό μαζικό παρέγχυμα
5. προεγχειρητική καθοδήγηση σε 
περιπτώσεις καρκίνου μαστού για 

αξιολόγηση της έκτασης της νόσου
6. αξιολόγηση απόκρισης στη 
θεραπεία του καρκίνου μαστού 
προ χειρουργείου (neoadjuvant 
chemotherapy)
7. Αξιολόγηση των ενθεμάτων σι-
λικόνης σε υποψία ενδοκάψιας ή 
εξωκάψιας ρήξης
8. Μαστογραφικό έυρημα το οποίο 
δεν αξιολογείται στον υπέρηχο και 
είναι δύσκολο να μελετηθεί με 
στερεοτακτική βιοψία (problem 
solving MRI) 
9. σε περιπτώσεις διηθητικού λο-
βιακού καρκίνου
10. σε περιπτώσεις υποψίας πολυ-
εστιακού καρκίνου μαστού
11. σε περιπτώσεις που ο καρκίνος 
μαστού εμφανίζεται να είναι δια-
φορετικής έκτασης σε μαστογρα-
φία και υπέρηχο, για να προσδιο-
ριστεί η ακριβής έκταση της νόσου
12. σε υποψία κλινικής παθολο-
γίας στην οπισθοθηλαία περιοχή 
όταν οι λοιπές μέθοδοι απεικό-
νισης δεν μπορούν να λύσουν το 
θέμα της διάγνωσης

Αποτελεί όμως μία εξέταση χρονο-
βόρα με υψηλό κόστος που δεν είναι 
εύκολα ανεκτή από πολλές γυναίκες. 
Τις δυσκολίες αυτές ήρθε να άρει μια 
καινοτόμος μέθοδος που μέσω της 
χρήσης σκιαγραφικού για την ανά-
δειξη νεοαγγείωσης όγκων, αρχίζει 
σιγά σιγά να χρησιμοποιείται όλο και 
συχνότερα από εξειδικευμένα κέντρα 
μαστού στην Ευρώπη και στην Ελλά-
δα. 

4.	 Ήδη από το 2015 το 
Nottingham Breast Unit χρησιμο-
ποιεί την CEM (Contrast-Enhanced 
Mammography) σε κλινικό επίπεδο, 
σε κάθε ασθενή με κλινικά ύποπτη 
περιοχή, για να αποκλειστεί πολυ-
εστιακός καρκίνος, ο οποίος δεν θα 
ανιχνευθεί εύκολα με τις λοιπές με-
θόδους, γλιτώνοντας έτσι την ασθενή 
από χρόνους αναμονής μαγνητικής 
τομογραφίας, βιοψιών και καθυστέ-
ρησης της θεραπείας. Έχει ήδη αρχί-
σει να χρησιμοποιείται από πολλά κέ-
ντρα η μέθοδος προσυμπτωματικού 
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ελέγχου σε γυναίκες με πυκνό μαζι-
κό παρέγχυμα (ACR D) ακόμα και σε 
γυναίκες μετεγχειρητικού follow up 
(surveillance), όπου η μετεγχειρητική 
περιοχή αποτελεί πολλές φορές πρό-
κληση ακόμη και για τον πιο έμπειρο 
και εξειδικευμένο ακτινολόγο (9,10).

5.	 Την τελευταία δεκαετία με-
γάλη συζήτηση έχει προκύψει για το 
ρόλο της τεχνητής νοημοσύνης (ΑΙ) 
στην διάγνωση καρκίνου μαστού, η 
οποία βρίσκεται ακόμη σε πολλά κέ-
ντρα σε δοκιμαστικό στάδιο και χρή-
ζει εκπαίδευσης και βελτίωσης. Στό-
χος μας δεν είναι η αντικατάσταση 
του έμπειρου ακτινολόγου από το ΑΙ, 
παρά η μείωση του φόρτου εργασί-
ας, η πολυτέλεια του doublereading 
και η εκμηδένιση του ανθρώπινου 
σφάλματος, το οποίο μπορεί να είναι 
μικρό αλλά υπαρκτό (11).

Μέσω των νεότερων απεικονιστι-
κών μεθόδων, ο ακτινοδιαγνώστης 
θα πραγματοποιήσει ιστολογική 
ταυτοποίηση – όπου το θεωρεί απα-
ραίτητο για την τελική διάγνωση– με 
υπερηχογραφική, στερεοτακτική κα-
θοδήγηση ή μέσω μαγνητικής τομο-
γραφίας. 

Χρησιμοποιώντας τα σύγχρονα 
εργαλεία απεικόνισης προς όφελος 
των εξεταζομένων, η ικανότητα του 
ειδικού Ακτινοδιαγνώστη μαστού 
έγκειται στο ότι μέσω της εμπειρίας 
του μπορεί και οφείλει να προσεγ-
γίσει τον απεικονιστικό έλεγχο κάθε 
γυναίκας εξατομικευμένα, δίνοντας 
ταυτόχρονα τη σωστή διάγνωση.

Δεν είναι απαραίτητο όλες οι γυ-
ναίκες να κάνουν υπέρηχο, όπως δεν 
είναι απαραίτητο να υποβληθούν 
όλες σε μαγνητική τομογραφία.

Ο εξειδικευμένος Ακτινοδιαγνώ-
στης μαστού, έχει την εμπειρία, τη 
γνώση και την ικανότητα να δώσει 
έγκαιρη και έγκυρη διάγνωση με τις 
λιγότερες δυνατές απεικονιστικές 
εξετάσεις.

Η θεραπεία του καρκίνου του μα-
στού, σε προληπτικό ή συμπτωμα-
τικό επίπεδο χρειάζεται μια ομάδα 
έμπειρων και εξειδικευμένων ιατρών, 
Ακτινολόγων, Χειρουργών Μαστού, 
Ογκολόγων που μέσω της συνεργα-
σίας τους θα αποφασίσουν και θα 
προτείνουν την κατάλληλη θεραπεία 
σε κάθε περίπτωση.

Η κατάλληλη θεραπεία προϋπο-
θέτει την ασφαλή και έγκαιρη διά-
γνωση, για την οποία ο εξειδικευ-
μένος Ακτινολόγου Μαστού είναι 
αναντικατάστατος.
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