
 

 

  Μήνυμα από την υπεύθυνη Σύνταξης   

Αγαπητοί 
συνάδελφοι, 
σας  καλωσο-
ρίζω και εγώ 
στο πρώτο 
τεύχος του 
Newsletter 
της ΕΧΕΜ, 
μια προσπά-

θεια που μου εμπιστεύθηκε το 
∆.Σ ως υπεύθυνη σύνταξης. 
Στόχο του πονήματος αυτού, 
αποτελεί η δημιουργία ενός 
χώρου έκφρασης όλων των 
μελών της Εταιρείας μας, όπου 
όλοι θα έχουν την δυνατότητα 
να παρουσιάσουν το επιστημο-
νικό τους έργο, τα τρέχοντα 
ερευνητικά πρωτόκολλα στα 
οποία συμμετέχουν, ενδιαφέ-

ροντα περιστατικά και κείμενα 
που αφορούν στη χειρουργική 
του μαστού. Επιπλέον, θα συ-
γκεντρώνονται και θα παρου-
σιάζονται σημαντικά άρθρα 
από τη διεθνή βιβλιογραφία  
και αποτελέσματα διεθνών 
μελετών, που πρόκειται να 
επηρεάσουν τις κατευθυντήριες 
οδηγίες του κλινικού μας 
έργου. Ανακοινώσεις  για τα 
μελλοντικά συνέδρια που μας 
αφορούν, καθώς και highlights 
από τα σημαντικά συνέδρια 
που πέρασαν, θα εντάσσονται 
στη θεματολογία της κάθε 
έκδοσης.  Τέλος, επειδή ειδικά 
η χειρουργική του μαστού είναι 
και τέχνη, αντί επιλόγου θα 
φιλοξενείται στο τέλος κάθε 

τεύχους ένας πίνακας ζωγρα-
φικής, μία καλλιτεχνική φωτο-
γραφία ή ένα ποίημα που θα 
μπορούσε να μας εμπνεύσει... 
Σας προσκαλώ όλους να αγκα-
λιάσετε αυτή την προσπάθεια 
και να συμμετέχετε ενεργά 
στέλνοντάς μας υλικό προς 
δημοσίευση , προτάσεις, σχό-
λια και ό,τι άλλο κρίνετε ότι θα 
μπορούσε να κάνει την έκδοση 
αυτού του Newsletter πιο ενδι-
αφέρουσα. 
 
Φιλικά, 
Φιορίτα Πουλακάκη 
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Συνάδελφοι 
 
Με ιδιαίτερη χαρά  
σας καλωσορίζω στη 
1η έκδοση του «News 
Letter» της Εταιρείας 
μας.  
Η ΕΧΕΜ στα πλαίσια 
μιας γενικότερης προ-
σπάθειας ανανέωσης 
των δραστηριοτήτων 
της και της επικοινωνί-
ας μεταξύ των μελών 
της, αποφάσισε μετα-
ξύ άλλων και την θέ-
σπιση της τριμηνιαίας 
έκδοσης ενημερωτι-
κού δελτίου.  
Στην έκδοση αυτή θα 
περιλαμβάνεται η ενη-
μέρωση για τα πε-
πραγμένα αλλά και  
για τους άμεσους στό-
χους της εταιρείας μας 
και η ανακοίνωση εκ-
δηλώσεων της ΕΧΕΜ 
και σημαντικών συνε-
δρίων και εκπαιδευτι-

κών δραστηριοτήτων.  
Ιδιαίτερο τμήμα θα 
αποτελεί η παρουσία-
ση και ο σχολιασμός 
επιλεγμένων δημο-
σιεύσεων από τη διε-
θνή βιβλιογραφία και 
η δημοσίευση συμπε-
ρασμάτων ή κατευθυ-
ντήριων οδηγιών από 
σημαντικά για τον το-
μέα μας διεθνή συνέ-
δρια.  
Φιλοδοξούμε το 
«News Letter» της 
ΕΧΕΜ να αποτελέσει 
ένα ενεργό μέσον της 
σύσφιξης των σχέσε-
ων των μελών της 
Εταιρείας μας και σας 
προσκαλούμε να συμ-
μετέχετε ενεργά με 
κάθε τρόπο.  
Επιστολές, άρθρα, 
γνώμες και ανακοινώ-
σεις για εκδηλώσεις 
είναι μεταξύ εκείνων 
που με χαρά θα δημο-
σιεύουμε και σας   

καλούμε να τα υποβά-
λετε «προς την σύντα-
ξη» στο e-mail της 
εταιρείας: 
exem@hol.gr,                
ενώ παράλληλα, θα 
μπορείτε να βρίσκετε 
πάντα τη πρόσφατη 
αλλά και τις παλαιότε-
ρες εκδόσεις του 
“News Letter” στον 
ανανεωμένο και βελτι-
ωμένο ιστότοπο της 
ΕΧΕΜ www.exem.gr 
που θα αντικαταστή-
σει σύντομα την πα-
λαιότερη πλατφόρμα 
της ιστοσελίδας μας.  
 
Περιμένοντας τη συμ-
μετοχή σας, 
 
Φιλικά 
Χ. Μαρκόπουλος  

Χαιρετισμός Προέδρου  ΕΧΕΜ  
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Από τη Φιορίτα Πουλακάκη, 

Το φετινό Συνέδριο του St. Gallen για τον 
πρώιμο καρκίνο του μαστού διεξήχθη φέ-
τος τον Μάρτιο στη Βιέννη. Η θεματολογία 
των παρουσιάσεων περιελάμβανε τη χρή-
ση του φρουρού λεμφαδένα πριν και μετά 
από προεγχειρητική χημειοθεραπεία, τη 
διαφύλαξη της γονιμότητας των ασθενών 
που υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία και 
επιθυμούν να τεκνοποιήσουν μετά το τέλος 
των θεραπειών, την επικουρική όρμονο- 
και χημειοθεραπεία , ενώ ιδιαίτερη βαρύτη-
τα δόθηκε στις στοχευμένες θεραπείες και 
στον κληρονομικό καρκίνο του μαστού.  
Την τελευταία ημέρα του συνεδρίου, διεξή-
χθη η ψηφοφορία του consensus για τις 
κλινικές κατευθυντήριες οδηγίες στον πρώι-
μο καρκίνο του μαστού από την επιστημο-
νική επιτροπή. Παρά τις πολλές τεχνικές 
δυσκολίες που προέκυψαν, για 3 περίπου 
ώρες τέθηκαν σε ψηφοφορία όλα τα θέμα-
τα που αφορούν στον καρκίνο του μαστού. 
Από τα πρώτα θέματα που τέθηκαν σε 
ψηφοφορία ήταν τα χειρουργικά όρια. Το 
90% του  panel δέχθηκε ως αποδεκτό χει-
ρουργικό όριο να μην αγγίζει ο όγκος την 
επιφάνεια εκτομής του παρασκευάσματος 
(no ink on tumor), τόσο για το διηθητικό, 

όσο και για το μη -διηθητικό στοιχείο. H 
απόσταση του όγκου από τα χειρουργικά 
όρια, ψηφίστηκε ότι θα πρέπει να είναι ανε-
ξάρτητη της βιολογίας του όγκου, της ηλικί-
ας της ασθενούς, του ιστολογικού τύπου 
του όγκου (λοβιακό καρκίνωμα ), της προ-
εγχειρητικής χημειοθεραπείας, της συνύ-
παρξης μη-διηθητικού στοιχείου (ή και κα-
θαρά μη-διηθητικού). Ενδιαφέρουσα ήταν η 
άποψη του panel για τους πολυεστιακούς 
και πολυκεντρικούς όγκους, όπου το 70% 
της επιτροπής ψήφισε υπέρ της δυνατότη-
τας για συντηρητική επέμβαση.  
Οι ερωτήσεις κάλυψαν όλο το φάσμα της 
αντιμετώπισης του πρώιμου καρκίνου του 
μαστού, με ιδιαίτερη έμφαση στην ορμονο-
θεραπεία, στις ενδείξεις  της ακτινοθερα-
πείας μετά από μαστεκτομή και στα γονιδι-
ακά panel από τα οποία ξεχώρισε το Onco-
type DX, τόσο για την προγνωστική του 
αξία στα 5 και 10 έτη, όσο και για τις πλη-
ροφορίες που αφορούν στο όφελος από τη 
χημειοθεραπεία.  
Όλα αυτά και πολλά άλλα, θα αναμένουμε 
να δημοσιευθούν παραδοσιακά τους προ-
σεχείς μήνες, στο περιοδικό Annals of On-
cology.  

 

Σελίδα 2 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΜΑΣΤΟΥ - EXEM 
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Άρθρο Σύνταξης  

‘’Χειρουργοί που 
αντιμετωπίζουν  
μικρό αριθμό  
καρκίνων  
μαστού  
ετησίως,  
είναι  

λιγότερο  
πιθανό  
να έχουν  

την κατάλληλη  
εκπαίδευση  

και να  
ακολουθούν  

τα πρωτόκολλα 
της σύγχρονης  
αντιμετώπισης 
των ασθενών  
με καρκίνο του 

Μαστού» 

Υψηλά ποσοστά χειρουργι-
κής στους Μασχαλιαίους 
Λεμφαδένες σε ασθενείς με 
μη-διηθητική νόσο (DCIS): 
έχει σημασία πού χειρουρ-
γείσαι και από ποιόν;  

Γενικά, η αφαίρεση μασχα-
λιαίων λεμφαδένων (ΑΜΛ) 
δε συνιστάται σε ασθενείς 
με DCIS που υποβάλλονται 
σε εγχείρηση διατήρησης 
του μαστού (Ε∆Μ) εκτός 
των περιπτώσεων που υ-
πάρχει αυξημένος κίνδυνος 
ανεύρεσης μικρο-διήθησης 
(εκτεταμένο, high-grade 
DCIS, ισχυρή υποψία στη 
core biopsy). Αντίθετα, σε 
ασθενείς που υποβάλλονται 
σε μαστεκτομή (MΣΤ) για 
εκτεταμένο ή πολυ-εστιακό 
DCIS (υψηλή πιθανότητα 
ανεύρεσης διηθητικού στοι-
χείου στο παρασκεύασμα 
του μαστού) συνιστάται η 
βιοψία του φρουρού λεμφα-
δένα (BΦΛ) διότι η τεχνική 
δεν μπορεί να εφαρμοσθεί 
σε δεύτερο χρόνο λόγω της 
καταστροφής των λεμφαγ-
γείων.  

Σε εργασία που δημοσιεύ-
θηκε πρόσφατα στο JAMA 
Oncology, οι Coromilas και 
συνεργάτες1 μελέτησαν τα 
ποσοστά εγχείρησης στη 
μασχάλη σε ασθενείς με 
DCIS σε μία περίοδο 6 ετών 
(2006-2012) και βρήκαν ότι 
η BΦΛ αλλά και η AΜΛ γίνε-
ται πολύ συχνά στις ασθε-
νείς με DCIS σε αντίθεση με 

τις υπάρχουσες διεθνείς 
οδηγίες. 

Από τις 35.591 ασθενείς 
ηλικίας 18-90 ετών που συ-
μπεριελήφθησαν στην ανά-
λυση (15% των ασθενών με 
DCIS στις USA την ίδια πε-
ρίοδο), το 74,7% αντιμετω-
πίσθηκαν με Ε∆Μ και το 
25,3% υποβλήθηκε σε MΣΤ. 
Το 17,7% των ασθενών με 
Ε∆Τ και το 63,0% των ασθε-
νών με ΜΣΤ υποβλήθηκαν 
σε εγχείρηση στους μασχα-
λιαίους λεμφαδένες. Τα πο-
σοστά αυτά αυξήθηκαν στη 
διάρκεια του χρόνου στις 
ασθενείς με ΜΣΤ, με παράλ-
ληλη όμως αύξηση των πο-
σοστών της ΒΦΛ αντί της 
ΑΜΛ. Θα πρέπει να σημειω-
θεί ότι η πλειονότητα των 
ασθενών αντιμετωπίσθηκε 
σε περιφερειακά νοσοκομεία 
και οι επεμβάσεις έγιναν στο 
95,3% από γενικούς χει-
ρουργούς. Η πολυ-
παραγοντική ανάλυση δια-
φόρων παραμέτρων έδειξε 
ότι η πιθανότητα υποβολής 
σε εγχείρηση στη μασχάλη 
ήταν ισχυρά συνδεδεμένη 
με τους παράγοντες “low-
volume surgeons” και “non-
teaching hospitals”. 

Παρά τους περιορισμούς 
της ανωτέρω μελέτης, φαί-
νεται καθαρά ότι οι ασθενείς 
που χειρουργούνται εκτός 
οργανωμένων «Μονάδων 
Μαστού» 2 και από μη-
εξειδικευμένους 

«χειρουργούς μαστού»3 
έχουν μικρότερη πιθανότητα 
να αντιμετωπισθούν σύμ-
φωνα με τις ισχύουσες, διε-
θνείς κατευθυντήριες οδηγί-
ες. Χειρουργοί που αντιμε-
τωπίζουν μικρό αριθμό καρ-
κίνων μαστού ετησίως -
μεταξύ των οποίων και 1-2 
ασθενείς με DCIS- είναι λι-
γότερο πιθανό να έχουν την 
κατάλληλη εκπαίδευση και 
να ακολουθούν τα πρωτό-
κολλα της σύγχρονης αντι-
μετώπισης των ασθενών με 
Καρκίνο του Μαστού 
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Υψηλά ποσοστά χειρουργικής επέμβασης                
στους Μασχαλιαίους Λεμφαδένες σε ασθενείς          
με μη-διηθητική νόσο (DCIS): έχει σημασία                     
πού  χειρουργείσαι και από ποιόν;  
Χ. Μαρκόπουλος 
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Ενδιαφέροντα άρθρα από την βιβλιογραφία 

Η εκπαίδευση των ασθενών ‘’λειτουργεί’’ 
στον καρκίνο του  μαστού ; 

Τελικά αποτελέσματα 
από την παγκόσμια  
μελέτη  CARIATIDE. 
 
Christos Markopoulos, Patrick Ne-
ven, Minna Tanner, Michael 
Marty, Rolf Kreienberg, Louise 
Atkins, Ann Franquet, Michael 
Gnant, Silvia Neciosup, Petra 
Tesarova, Sandro Barni, Ve-
ronique Deschamp. 

 
Future Oncol. 2015;11(2):205-217 

 
Περίληψη Άρθρου 
 
Σκοπός: Η διερεύνηση της επί-
δρασης της παροχής εκπαιδευτι-
κού υλικού (Ems) στη συμμόρφω-
ση στη θεραπεία μετεμμηνοπαυσι-
ακών γυναικών που διαγνώσθη-
καν με ορμονοεξαρτώμενο (HR+), 
πρώιμο καρκίνο του μαστού. 
 
Υλικό και Μέθοδος: Οι ασθενείς 
(n=2757) τυχαιοποιήθηκαν σε δύο 
ομάδες: η πρώτη (group A) έλαβε 
μόνο αναστολείς αρωματάσης (ΑΙ) 
και η δεύτερη (group B) έλαβε α-
ναστολείς της αρωματάσης μαζί 
με εκπαιδευτικό υλικό, προσαρμο-
σμένο στα ισχύοντα παγκόσμια 
δεδομένα. 
 

Αποτελέσματα: Στα 2 έτη 
(n=2242) ανεδείχθη ότι τα Ems 
δεν είχαν καμία επίδραση στη 
συμμόρφωση των ασθενών (82% 
έναντι 82%, group A vs B),  στη 
συμμόρφωση με την έναρξη της 
ορμονοθεραπείας με AI ( 82% vs 
81%, group A vs B) ή  στην επιμο-
νή και συνέχιση της θεραπείας 
( 90% vs 88%), επιβεβαιώνοντας 
την ετήσια  ενδιάμεση ανάλυση 
(n=2567). Από τους 2082 ασθε-
νείς που θεωρήθηκε ότι συμμορ-
φώθηκαν στο πρώτο έτος, οι 77% 
παρέμειναν συμμορφούμενοι στα 
επόμενα δύο έτη. Οι διακοπές 
στην λήψη της αγωγής (9%) απο-
δόθηκαν κυρίως στις παρενέργειες 
των αναστολέων της αρωματάσης 
(68% των διακοπών). Οι ερευνητι-
κές αναλύσεις αναδεικνύουν συ-
σχέτιση ανάμεσα στα χαρακτηρι-
στικά των ασθενών και στις συ-
μπεριφορές συμμόρφωσης. 
 
Συμπεράσματα: Τα εκπαιδευτικά 
υλικά δεν βελτιώνουν τη συμμόρ-
φωση στη θεραπεία, στον πληθυ-
σμό των ασθενών που μελετήθη-
κε. Η συμμόρφωση και η επιμονή 
είναι περίπλοκα καταληκτικά ση-
μεία που επηρεάζονται από πολ-
λαπλές μεταβλητές. Οι παρενέρ-
γειες ήταν η κύρια αιτία για την 
διακοπή της αγωγής.  
 

Σελίδα 4 

 
To deadline για 
την υποβολή ερ-
γασιών για το 3ο 
συνέδριο της    
ΕΧΕΜ είναι στις 
22/5/2015.  
 
Οι εργασίες που 
θα βραβευθούν, 
μία ανακοίνωση 
και ένα poster,  
θα δημοσιευθούν 
στο επόμενο   
Newsletter της 
εταιρείας.  
 
Μετά  τη διεξαγω-
γή του συνεδρίου  
θα κυκλοφορήσει 
έκτακτο τεύχος 
με τις περιλήψεις 
των εργασιών, 
φωτογραφικό  
υλικό και τα  
πεπραγμένα  
του συνεδρίου. 

Σελίδα 4 
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Daniel Kopans, MD 
Καθηγητής Ακτινολογί-
ας, Harvard Medical 
School, Boston, Mas-
sachusetts: 
  
“ Είναι πρώιμο να 
προτείνουμε ότι τα 
ευρήματα στη MRI, 
μπορούν να  
χρησιμοποιηθούν  
με ασφάλεια  
προκειμένου να  
κατευθύνουν την θε-
ραπευτική αντιμετώ-
πιση γυναικών με 
αλλοιώσεις DCIS ” 
Παρατηρήσεις υπο-
δηλώνουν έντονα ότι 
οι αλλοιώσεις που 
δεν ενισχύουν το  
σήμα στην εξέταση, 
είναι πραγματικά 
‘νωθρές’ (μη δραστή-
ριες) βλάβες... 
 
  
“Το low grade DCIS, 
μετά από αρκετό  
χρονικό διάστημα, 
μπορεί να προχωρή-
σει σε διηθητικό   
καρκίνο του μαστού ’’ 

   Ξεχωρήσαμε από το Medline 
     Επιμέλεια κειμένου: Φ.Πουλακάκη  

 
 
 

Μπορεί η Μαγνητική Μαστογραφία (MRI) να 
χρησιμοποιηθεί για να αναγνωρίσει  το 
'Βιολογικά αδρανές' DCIS?  

Η διάγνωση του ενδοπορικού 
καρκινώματος (DCIS), αποτε-
λούσε πάντα ενδιαφέρον θέ-
μα, τόσο από την πλευρά των 
ακτινολόγων με τα απεικονι-
στικά ευρήματα που περιγρά-
φουν στις διάφορες εξετάσεις, 
όσο και από την πλευρά των 
χειρουργών οι οποίοι καλού-
νται να λάβουν θεραπευτικές 
αποφάσεις για τους ασθενείς. 
Η μεγάλη πρόκληση θα ήταν 
να μπορούσαμε να γνωρίζα-
με πριν την ιστολογική εξέτα-
ση, ποιες ενδοπορικές αλλοι-
ώσεις είναι περισσότερο 
‘βιολογικά επιθετικές’. Το 
ερώτημα αυτό προσπαθεί να 
απαντηθεί μέσω της ερευνητι-
κής δουλειάς της  Dr Kuhl, 
MD,  RWTH του Πανεπιστη-
μίου του Aachen στη Γερμανί-
α και των  συνεργατών της, η 
οποία θεωρείται μία από τις 
κορυφαίες ακτινοδιαγνώστρι-
ες για την MRI. 
 Νεώτερες έρευνες, έχουν 
επανειλημμένα δείξει ότι το 
DCIS που δεν ενισχύει το 
σήμα στην MRI, είναι πολύ 
πιο πιθανό να είναι 
‘’βιολογικά νωθρό’’ και να μην 
έχει τα χαρακτηριστικά που 
απαιτούνται για διηθητική 
ανάπτυξη. Αντίθετα, οι αλλοι-
ώσεις που παρουσιάζουν 
ενίσχυση του σήματος στους 
πόρους, είναι πιο πιθανό να 
είναι όγκοι υψηλού grade και 
απεικονίζονται εξαιτίας των 
πρωτεομικών τους χαρακτη-
ριστικών. ‘Στην πραγματικό-
τητα η ευαισθησία της MRI  
αυξάνεται με την αυξανόμε-
νη βιολογική επιθετικότητα 
του DCIS’’, σημείωσε η Dr 
Kuhl . 
  
Κάτι τέτοιο είναι αντίθετο με 
την ευαισθησία της μαστο-
γραφίας, η οποία μειώνεται 
με την αυξανόμενη βιολογική 
επιθετικότητα του DCIS. 
 
‘Νεώτερα ερευνητικά δεδο-
μένα υποστηρίζουν ότι η 
MRI του μαστού, μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί για να ανι-
χνεύσει περισσότερα 
‘βιολογικά δραστήρια’ DCIS 

από την μαστογραφία και 
έτσι να χρησιμοποιηθεί για 
να υπολογίσει τον κίνδυνο 
προκειμένου να επιτευχθεί 
μια πιο στοχευμένη θερα-
πευτική αντιμετώπιση’’, 
αναφέρει η Christiane Kuhl, 
"Έχει αποδειχθεί ότι υπάρ-
χουν δύο διαφορετικά, δια-
κριτά μονοπάτια σχετικά με 
την εξέλιξη του DCIS: το 
επονομαζόμενο low-grade 
μοριακό μονοπάτι, όπου το 
low-grade DCIS συμπεριφέ-
ρεται λίγο ως πολύ 
“νωθρά’ και μπορεί να μην 
προχωρήσει ή να εξελιχθεί 
πολύ αργά κατά τη διάρκεια 
της ζωής της ασθενούς, 
έναντι του high-grade DCIS, 
το οποίο είναι πολύ πιο 
πιθανό να εξελιχθεί σε high
-grade διηθητικό καρκίνο 
και εξελίσσεται ταχύτατα. 
Το ζητούμενο είναι να προ-
βλέψει κανείς ποιό DCIS  
θα εξελιχθεί και ποιό θα 
παραμείνει εντός του γαλα-
κτοφόρου πόρου και δεν θα 
γίνει διηθητικός καρκίνος 
" , πρόσθεσε. Από ό, τι φαί-
νεται, η MRI, ίσως καταστεί 
ένας ακόμα βιοδείκτης για μια 
διαδικασία που έχουν όλα τα 
πρωτεομικά εργαλεία προκει-
μένου να βοηθήσουν τον 
όγκο να πετύχει διηθητική 
ανάπτυξη. 
" Μπορούμε να επωφελη-
θούμε από το γεγονός ότι η 
MRI αποτελεί βιοδείκτη και 
η απεικόνιση του DCIS ε-
ξαρτάται από την αγγειογέ-
νεση και την δραστηριότητα 
της πρωτεασών" , επιβεβαί-
ωσε η Dr Kuhl. "∆εν υπαι-
νίσσομαι ότι όλα τα low-
grade DCIS είναι ασήμαντα 
επειδή εξακολουθούν να 
υπάρχουν γυναίκες που 
πεθαίνουν από low-grade, 
διηθητικούς καρκίνους."  
Σχολιάζοντας την έρευνα της 
Dr Kuhl, ο Daniel Kopans, 
MD, Καθηγητής Ακτινολογίας 
στην Ιατρική Σχολή του Πανε-
πισημίου του Harvard, αναφέ-
ρει ότι οι παρατηρήσεις της 
είναι δυνητικά πολύ σημαντι-
κές, αλλά θα ήταν πολύ πρώ-

ιμο  να ισχυριστεί κανείς ότι 
τα ευρήματα της MRI μπο-
ρούν να χρησιμοποιηθούν με 
ασφάλεια για να διαχωρίσουν 
τους ασθενείς με αλλοιώσεις 
ύποπτες για DCIS, σε ομάδες 
διαφορετικού κινδύνου για 
ανάπτυξη διηθητικής νόσου. 
Η μελέτη αυτή δεν αποδεικνύ-
ει ότι το DCIS που δεν ενι-
σχύει το σήμα, μπορεί να 
αφεθεί χωρίς θεραπεία, εφό-
σον στην μελέτη δεν εξετά-
σθηκε ούτε η θεραπεία που 
χορηγήθηκε ούτε υπήρξε 
μακροχρόνιο follow-up. 
Είναι ευρέως αποδεκτό ότι 
ακόμα και το low-grade DCIS, 
εάν του δοθεί αρκετός χρό-
νος, δυνητικά μπορεί να προ-
χωρήσει σε διηθητικό καρκίνο 
του μαστού. 
"Είμαι σίγουρος ότι η Dr 
Kuhl θα συμφωνούσε ότι 
δεν υπάρχει απόδειξη πως 
ακόμα και οι αλλοιώσεις 
που δεν ενισχύουν, δεν θα 
προχωρήσουν σε διηθητική 
νόσο εφόσον περάσει αρ-
κετός χρόνος, " σχολίασε ο 
Dr Kopans. 
Σχολιαστές της μελέτης, αλλά 
και η ερευνητική ομάδα κατα-
λήγουν ότι παρά τις πολύ 
ενδιαφέρουσες παρατηρήσεις 
σχετικά με την απεικόνιση του 
DCIS  στην MRI ανάλογα με 
την βιολογική του ταυτότητα, 
επιπλέον προοπτικές μελέτες 
απαιτούνται, προκειμένου να 
διαπιστωθεί εάν η καθιέρωση 
της χρήσης της MRI ως βιο-
δείκτη, θα αποτελούσε ασφα-
λή προσέγγιση του DCIS. 
  

Βιβλιογραφία 

1.C.Kuhl et al,Radiology. 
2015;274:343-351. 

2.European Congress of Ra-
diology (ECR) 2015. Abstract 
A-153. Presented by C.Kuhl,  
March 5, 2015 
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Tips and Tricks 
 
∆όση της χορηγούμενης 

ακτινοβολίας                      
Η καταγραφή της δόσης από μία 
λήψη εικόνας 2D και DBT κυμαί-
νεται περίπου στα 2,5 mGy. Αυτό 
είναι λιγότερο από το επιτρεπτό 
όριο των 3-mGy που προτείνεται 
από τον φορέα του Mammogra-

phy Quality Standards Act. 

Synthesized Images                
Οι εικόνες ανασύνθεσης πλεονε-
κτούν στο γεγονός ότι αποφεύγε-
ται η διπλή λήψη 2D και DBT 

εικόνων, ενώ η χρήση τους είναι 
κατάλληλη για μελέτη και για 
σύγκριση με τις προηγούμενες 

ψηφιακές μαστογραφίες. 

Ποιές γυναίκες              
θα  πρέπει να ελέγχονται 

με DBT;                                 
Προτείνεται η τομοσύνθεση να 
εφαρμόζεται σε γυναίκες με ανο-
μοιόμορφη  ή πυκνή υφή μαστών, 
ή σε γυναίκες που έχουν αυξημέ-
νο κίνδυνο κατά τη διάρκεια της 
ζωής τους να αναπτύξουν καρκί-

νο του μαστού. 

Χρόνος ερμηνείας            
της εξέτασης                      

Οι περισσότερες μελέτες αναφέ-
ρουν ότι ο χρόνος που απατείται 
για την ανάγνωση της τομοσύνθε-
σης, είναι περίπου διπλάσιος σε 
σύγκριση με την ψηφιακή μαστο-

γραφία. 

PACS - Αποθήκευση και 
ανάκτηση των εξετάσεων       
Ο σταθμός εργασίας χρησιμο-
ποείται μόνο για την ανάγνωση 
των εξετάσεων. Για μακροχρόνια 
αποθήκευση των εικόνων, οι 2D 
εικόνες και οι εικόνες DBT απο-
στέλλονται σε ένα μόνιμο σύστη-
μα αποθήκευσης που ονομάζεται 

PACS, από όπου μπορούν να 
ανασυρθούν οποιαδήποτε στιγμή 
για μελλοντική εμφάνιση στον 
σταθμό εργασίας. Ο χώρος ηλε-
κτρονικής αποθήκευσης που 

απαιτείται για μια εξέταση τομο-
σύνθεσης είναι περίπου 100 φο-
ρές μεγαλύτερος από τη χωρητι-
κότητα που απαιτείται για μία 2D 

μαστογραφία.  

Εκπαίδευση του                   
Ακτινολόγου και του  

Τεχνολόγου                       
Σύμφωνα με τον φορέα Mam-

mography Quality Standards Act. 
(MQSA) για τη χρήση αυτής της 
νέας τεχνολογίας και την εξοικεί-
ωση της ερμηνείας των εικόνων, 
προϋπόθεση για τον ακτινολόγο 
είναι η 8 ώρη εκπαίδευση. Παρό-
μοιος χρόνος εκπαίδευσης προ-
απαιτείται και για τους τεχνολό-

γους. 
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Η εφαρμογή της τομοσύνθεσης στην κλινική μας πράξη. 

Δρ. Αθηνά Βούρτση 

 
H Τομοσύνθεση (DBT) είναι μία καινούργια, 
πολλά υποσχόμενη τεχνική για την απεικόνιση 
του μαστού, η οποία εφαρμόζεται παγκοσμίως 
ολοένα και περισσότερο. Η υπεροχή της τομο-
σύνθεσης έναντι της ψηφιακής μαστογραφίας 
(2D), αποδίδεται στην αύξηση της ανίχνευσης 
καρκινικών αλλοιώσεων σε γυναίκες με πυ-
κνούς μαστούς. 

Το λειτουργικό σύστημα της DBT είναι βασισμέ-
νο στον ψηφιακό μαστογράφο, το οποίο έχει τη 
δυνατότητα να παράγει ταυτόχρονα 2D εικόνες 
και εικόνες τομοσύνθεσης. Η λήψη των εικόνων 
2D και DBT μπορεί να γίνει ανεξάρτητα, ή σε 
συνδυασμό ασκώντας παράλληλα πίεση στο 
μαστό. Για τη λήψη των εικόνων της τομοσύν-
θεσης, η λυχνία περιστρέφεται σε μορφή τόξου 
λαμβάνοντας από όλο το μαστό μια σειρά από 
εικόνες χαμηλής δόσης από διαφορετικές γωνί-
ες. Οι εικόνες στη συνέχεια ανακατασκευάζο-
νται σε πολύ λεπτές τομές από 0.5 mm έως 1 
mm. Η τεχνική αυτή προσφέρει υψηλότερη 
ευαισθησία στη διάγνωση του καρκίνου του 
μαστού, ενώ παράλληλα, ανιχνεύονται και αλ-
λοιώσεις οι οποίες με την 2D θα διέφευγαν λό-
γω επικάλυψης με τα επιπροβαλλόμενα στοι-
χεία του πυκνού μαζικού παρεγχύματος. Στη 
δυνατότητα αυτή της DBT να απεικονίζει και να 
αναλύει τουςιστούς που επιπροβάλλονται, ο-
φείλεται και η μείωση του ποσοστού ανάκλησης 
γυναικών με πυκνούς μαστούς σε προγράμμα-
τα προληπτικού πληθυσμιακού ελέγχου. 

Σε μια πρόσφατη δημοσίευση του  Dr. 
Mariscotti και των συνεργατών του στο Anti-
cancer Research, περιγράφεται βελτιωμένη 
ευαισθησία της DBT σε σχέση με την ψηφιακή 
μαστογραφία 2D στην ανίχνευση καρκίνου του 
μαστού (90,7% έναντι 85,2%, αντίστοιχα). H Dr. 
Destounis και οι συνεργάτες της, διαπίστωσαν 
παρόμοια ή και  υψηλότερη ευαισθησία της 
DBT σε σύγκριση με την ψηφιακή μαστογραφία  
(FFDM) στην ανίχνευση των μικροαποτιτανώ-
σεων. Μελέτες έχουν δείξει ότι η DBT υπερτερεί 
έναντι της 2D  μαστογραφίας για τον χαρακτη-
ρισμό αλλοιώσεων που δεν συνοδεύονται από 
μικροαποτιτανώσεις. Απεικονίζονται με μεγαλύ-
τερη σαφήνεια σε πυκνούς μαστούς τα όρια της 

μάζας, η πυκνότητα, ο αριθμός των αλλοιώσε-
ων και άλλα συνοδά ευρήματα όπως διατεταμέ-
νοι πόροι, αγγεία. 

Ο Rose και οι συνεργάτες του, δημοσίευσαν το 
2013 τα αποτελέσματα μιας μελέτης στην οποί-
α συνέκριναν τις εξής παραμέτρους: το ποσο-
στό ανάκλησης των γυναικών για περαιτέρω 
έλεγχο, το ποσοστό των βιοψιών που συνεστή-
θησαν, το ποσοστό ανίχνευσης καρκίνων κα-
θώς και την θετική προγνωστική αξία της χρή-
σης των απεικονιστικών εξετάσεων με και χω-
ρίς τη χρήση της DBT. Τα αποτελέσματα της 
μελέτης αυτής έδειξαν σημαντική βελτίωση 
όλων των παραμέτρων με τη χρήση της DBΤ, 
αποδεικνύοντας ότι η τομοσύνθεση μπορεί να 
συμβάλλει στην ανίχνευση του καρκίνου σε 
γυναίκες με πυκνούς αλλά και λιποβριθείς μα-
στούς. 

Συμπέρασμα: Η εφαρμογή της DBT κερδίζει 
ολοένα έδαφος στην απεικόνιση του μαστού. 
Αποτελέσματα μελετών υποστηρίζουν, ότι όταν 
δοθεί η απαραίτητη προσοχή στην λήψη της 
εικόνας, στην ερμηνεία της εξέτασης, στην απο-
θήκευση, στην κατάρτιση του ακτινολόγου, στη 
δόση της ακτινοβολίας, τότε η ευρύτερη εφαρ-
μογή της τομοσύνθεσης στην κλινική μας πρά-
ξη θα μπορέσει πραγματικά να αποφέρει  θετι-
κά αποτελέσματα. 

Βιβλιογραφία 

1.Kopans DB. Digital breast tomosynthesis from 
concept to clinical care.AJR 2014; 202:299–308 
2.Rose SL, et al. Implementation of breast tomosyn-
thesis in a routine screening practice: an observation-
al study. AJR 2013; 200:1401-8                   3.Skaane 
P, et al. Comparison of digital mammography alone 
and digital mammography plus tomosynthesis in a 
population-based screening program. Radiology 
2013; 267:47–56                                                                                   
4. Mariscotti G, et al. Accuracy of mammography, 
digital breast tomosynthesis, ultrasound and MR 
imaging in preoperative assessment of breast cancer. 
Anticancer Res 2014; 34:1219–25                                                    
5.Destounis S, et al. Preliminary clinical experience 
with digital breast tomosynthesis in the visualization 
of breast microcalcifications. J Clin Imaging Sci 2013; 
3:65 

 



∆ιεύθυνση: 
 Έσλιν 6,  

Αθήνα 11523  

Τηλέφωνο: 210-6468180  
Φαξ: 210-6448140  
Ηλ. ταχυδρομείο: 

exem@hol.gr 
Webpages: 

www.exem.gr  

 ΕΛΛΗΝΙΚΗ  
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  

ΕΤΑΙΡΕΙΑ  ΜΑΣΤΟΥ  

To 3ο Ετήσιο Συνέδριο της ΕΧΕΜ θα πραγματοποιηθεί               
στις 19-20 Ιουνίου 2015, στο Ξενοδοχείο Caravel στην 
Αθήνα. 

Τελευταία προθεσμία υποβολής εργασιών: 22 Μαΐου. 
 
Οι εργασίες που θα βραβευθούν, μία ανακοίνωση και ένα poster, θα 
δημοσιευθούν στο επόμενο   Newsletter της εταιρείας.  
Μετά  τη διεξαγωγή του συνεδρίου , θα κυκλοφορήσει έκτακτο τεύχος 
με τις περιλήψεις των εργασιών, φωτογραφικό υλικό και τα πεπραγμέ-
να του συνεδρίου. 
 

 

To "Advanced course of Breast Surgery" της Europe-
an Society of Surgical Oncology (ESSO) σε συνεργασία 
με την EUSOMA,                    

θα πραγματοποιηθεί στην Λισαβόνα στις 8-10 Οκτωβρίου, 2015. 

 

     UEMS - EUROPEAN BOARD OF SURGERY                                    

    Section of Surgery - Division of Breast Surgery     

    EBSQ Examinations in Breast Surgery  
    Οι επόμενες εξετάσεις θα γίνουν στις 10-11 Οκτωβρίου 2015,    

στην Λισσαβώνα, Πορτογαλία.  

Τελευταία ημερομηνία αιτήσεων: 30 Ιουνίου, 2015. 

 Προσεχή Επιστημονικά Συνέδρια και Εκδηλώσεις 

ΕΧΕΜ 
Ελληνική Χειρουργική  
Εταιρεία Μαστού 

Επισκεφθείτε τη σελίδα μας  
στο Internet: 

http://www.exem.gr 

Το 4ο  Mediterranean Multidisciplinary 
Oncology Forum (MMOF)  
 
θα διεξαχθεί φέτος στην Κωνσταντινούπολη, στις 27-29 
Νοεμβρίου 2015,  στο ξενοδοχείο  Wyndham Grand Levent. 
Ή επίσημη γλώσσα του συνεδρίου είναι η αγγλική και η 
θεματολογία περιλαμβάνει εκτός από τον καρκίνο του 
μαστού και θέματα από όλη την ογκολογία.  
Πρόσφατα υπό την ομπρέλα του MMOF, έχει συσταθεί               
και το Breast Surgeons Working Group, το οποίο θα 
συνεδριάσει κατά τη διάρκεια του συνεδρίου. 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 

Oι μηνιαίες «Συναντήσεις 
της Τρίτης» στα γραφεία της 
ΕΧΕΜ στους Αμπελοκήπους 
θα επαναληφθούν και το 
ακαδημαϊκό έτος 2015-2016. 

Θα επιλεγούν θεματικές ενό-
τητες  και  θα παρουσιάζο-
νται στοχευμένα περιστατικά 
από τους συναδέλφους, ενώ 
θα ακολουθεί βιβλιογραφική 
ενημέρωση και διεπιστημονι-
κή συζήτηση. 

Σας καλώ όλους να συμμετέ-
χετε ενεργά για μία γόνιμη 
ανταλλαγή απόψεων. 

Κ. Αναστασάκου 
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NEA 
•Το Breast Surgery Working Group της UEMS (Ευρωπαϊκή Ένωση Ιατρικών 

Ειδικοτήτων) αναβαθμίσθηκε ομόφωνα στη τελευταία συνεδρίαση της UEMS του 

2014 σε  Division of Breast Surgery στο EBS  

(European Board of Surgery).              

• O Πρόεδρος της ΕΧΕΜ Καθ. Χ. Μαρκόπουλος εκλέχθηκε Vise-President.              

• To ∆Σ της ΕΧΕΜ, αποφάσισε στη τελευταία  

συνεδρίασή του τη συμμετοχή της ΕΧΕΜ στις συνεργαζόμενες εταιρείες του  

Division of Breast Surgery  

και απέστειλε  επιστολή υποστήριξης. 



 

 

 

Oncotype DX™: Καινοτομία στη διαχείριση του DCIS  
 
 
Το 32ο Miami Breast Cancer Conference πρόσφατα άνοιξε τις πόρτες του  σε μια πιο εξατομικευμένη  
προσέγγιση στη θεραπεία των ασθενών με καρκίνο μαστού που περιλάμβανε την εκτίμηση του κινδύνου 
υποτροπής αλλά και το όφελος απο διάφορες θεραπευτικές αγωγές. Οι παρουσιάσεις στο 32ο Miami Breast 
Cancer Conference περιέλαβαν την εξατομικευμένη εκτίμηση κινδύνου ασθενών με DCIS και τη χρήση              
ορμονικής θεραπείας πάνω από 5 έτη σε ER θετικές ασθενείς με διηθητικό καρκίνο μαστού. 
 
 Appropriateness of Tamoxifen for 10 Years in Premenopausal Women: The ATLAS/aTTom Tri-

als, Norman Wolmark, MD Ο Dr. Wolmark ανέλυσε τη χρήση ορμονικής θεραπείας πάνω απο 5 έτη σε 
γυναίκες με ER θετικό καρκίνο μαστού. Σημείωσε οτι η εξέταση Oncotype DX κατάφερε να ταυτοποιήσει 
μια ομάδα ασθενών χαμηλού κινδύνου για τις οποίες μπορεί να μην είναι απαραίτητη η χορήγηση ορμο-
νοθεραπείας για 10 έτη. Η εξέταση Oncotype DX είναι “θέμα καθημερινής κλινικής πράξης,” και τόνισε οτι 
είναι ένα “άριστο εργαλείο για να διαχωρίσει κανείς την πιθανότητα απόμακρης υποτροπής μεταξύ 5-15 
έτη.” 

 
 DCIS: Predicting Local Recurrence After Local Excision Without Radiation Using Genomic Profil-

ing, Patrick I. Borgen, MD Ο Dr. Borgen παρουσίασε δεδομένα σχετικά με την εξέταση Oncotype DX       
για DCIS απο το έδρανο, σημειώνοντας ότι οι ασθενείς της μελέτης του Ontario (2η μελέτη πιστοποίησης) 
“μοιάζουν με αυτές της κλινικής του” και αντικατοπτρίζουν τις ασθενείς μιας μέσης κλινικής. ∆ήλωσε οτι 
κατανοώντας τη βιολογία του DCIS έχουμε το “κλειδί για τη νίκη” και ότι η γενωμική ανάλυση των ασθε-
νών μας δίνει την καλύτερη πιθανότητα να αντιστοιχίσουμε τη θεραπεία στη νόσο.”   

  
 Ψηφοφορία Ακροατηρίου: Θα κάνατε γενωμική ανάλυση σε ασθενή με DCIS;  
 Πριν τη παρουσίαση: 14%  
 Μετά τη παρουσίαση: 66% 
  
 Overtreatment of DCIS, Norman Wolmark, MD Η ανάπτυξη της τεχνολογίας των απεικονιστικών και η 

διαδεδομένη χρήση της μαστογραφίας έχει οδηγήσει σε αύξηση της διάγνωσης DCIS. Παρόλα αυτά, λέει, 
οτι η ανάπτυξη αυτή στη διάγνωση, έχει πιθανά οδηγήσει σε υπερ-θεραπεία των DCIS. Ο Dr. Wolmark 
ανέλυσε την εξέταση Oncotype DX για DCIS και τη δεύτερη μελέτη πιστοποίησης (της ομάδας του Ontar-
io). Σημείωσε ότι η ομάδα ασθενών της μελέτης του Ontario cohort “πλεονεκτεί σε κλινικές παραμέτρους.” 

 
Ψηφοφορία Ακροατηρίου: Θα χρησιμοποιούσατε την Εξέταση Oncotype DX για DCIS στις ασθενείς σας;  
Πριν τη παρουσίαση: 38% 
Μετά τη παρουσίαση: 72%   
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