
σελ.  11ΤΕΥΧΟΣ 23 σελ.  11ΤΕΥΧΟΣ 23

Ƀ ρόλος της χειρουργικής στο 
e no o μεταστατικό καρκί-

νο μαστού ΜΚΜ  παραμένει 
περιορισμένος και για την ακρίβεια 
έχει θέση μόνο στις περιπτώσεις 
που η χειρουργική παρέμβαση είναι 
αναπόφευκτη για τον τοπικό έλεγχο 
της νόσου, εάν υπάρχει αιμορραγία 
ή εξέλκωση. Ένα ερώτημα που απα-
σχολεί εδώ και δεκαετίες την ιατρική 
κοινότητα είναι εάν η χειρουργική 
παρέμβαση στην πρωτοπαθή εστία 
θα μπορούσε να προσφέρει κάποιο 
όφελος στις ασθενείς και κυρίως να 
επιμηκύνει την επιβίωσή τους OS  
και να βελτιώσει την ποιότητα ζωής 
τους o .
Η σκέ η για χειρουργική παρέμβαση 
προκύπτει κυρίως για τις παρακάτω 
περιπτώσεις: 

 Αύξηση του μεγέθους μόνο της 
πρωτοπαθούς εστίας σε κατά τα 
άλλα σταθερή μεταστατική νόσο επί 
μακρόν

 Εκτομή πρωτοπαθούς εστίας μετά 
από υποχώρηση όλων των μεταστα-
τικών εστιών απεικονιστικά 

 Εκτομή πρωτοπαθούς και όλων των 
μεταστατικών εστιών όταν είναι εφι-
κτό 

 Επιθυμία ασθενούς για χειρουργική 
παρέμβαση 
Εκτός των άλλων, μένει να απαντη-
θεί και το ερώτημα εάν υπάρξει χει-
ρουργική παρέμβαση ποια θα είναι 

η έκτασή της  ια παράδειγμα, εάν 
απαιτείται μαστεκτομή θα προσφερ-
θεί στην ασθενή ως επιλογή και η 
πλαστική αποκατάσταση  έραν της 
παρέμβασης στο μαστό, έχει νόημα 
να υπάρξει παρέμβαση και στη μα-
σχάλη, εαν δεν υπάρχει θέμα τοπικού 
ελέγχου
Είναι γνωστό ότι οι απομακρυσμέ-
νες μεταστάσεις στον ΚΜ αποτε-
λούν συστηματική νόσο. τόχος της 
θεραπείας δεν είναι η ίαση, αλλά η 
επιμήκυνση της επιβίωσης και η βελ-
τίωση της ποιότητας ζωής, ενώ κυ-
ρια θεραπευτική επιλογή αποτελεί η 
συστηματική θεραπεία ενδοκρινική 
θεραπεία, χημειοθεραπεία, στοχευ-
μένες θεραπείες, ανοσοθεραπεία . 

 ρόλος της τοπικο περιοχικής θερα-
πείας, όπως προαναφέρθηκε, είναι 
κατά κανόνα παρηγορικός, για τον 
τοπικό έλεγχο της νόσου, σε περιπτώ-
σεις αιμορραγίας ή εξέλκωσης. 

μως, ο μεταστατικός καρκίνος μα-
στού ΜΚΜ  έχει μεγάλη ετερογέ-
νεια η οποία εξαρτάται από πολλούς 
παράγοντες φορτίο νόσου, όργανα 
που νοσούν, υπότυπος καρκίνου, βι-
ολογία του όγκου, γενική κατάσταση 
ασθενούς  και η συνολική επιβίωση 
μπορεί να είναι από μήνες μέχρι δε-
καετίες. Η πρόοδος της συστηματι-
κής θεραπείας έχει συμβάλλει στην 
παράταση της επιβίωσης στο ΜΚΜ, 
κατά   ετησίως , . Η πενταε-
τής επιβίωση για ΜΚΜ αυξήθηκε από 

 που ήταν το  σε σχεδόν  
μετά το   και η μέση επιβίω-
ση αυξήθηκε από  σε  μήνες τις 
τελευταίες  δεκαετίες . Δυστυχώς, 
παρά την αρχική ανταπόκριση στη συ-
στηματική θεραπεία, οι περισσότερες 
ασθενείς αναπτύσσουν πρόοδο νό-
σου σε   μήνες. Η μέση επιβίω-
ση ασθενών με μη ανταποκρινόμενη 
νόσο είναι  μήνες, με πενταετή 
επιβίωση κάτω από  .
Λαμβάνοντας υπ  ό ιν μας όλα τα 
ανωτέρω γεννάται το ερώτημα εάν 
η χρήση πιο ριζικών τοπικών θερα-
πευτικών επιλογών σε επιλεγμένους 
ασθενείς με ΜΚΜ μπορούν να επιμη-
κύνουν την επιβίωση και να βελτιώ-
σουν την ποιότητα ζωής τους, πέραν 
του να προσφέρουν παρηγορική θε-
ραπεία. Κάθε τέτοιο ερώτημα στην 
ιατρική απαντάται με ασφάλεια μόνο 
από καλά σχεδιασμένες προοπτικές 
τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες. 

ράγματι, κλινικές μελέτες εξέτασαν 
την κλινική σημασία της χειρουρ-
γικής θεραπείας στην επιβίωση σε 
ασθενείς με ΜΚΜ. Δεν ήταν όμως 
όλες προοπτικές και δεν ήταν όλες 
καλά σχεδιασμένες. υγκεκριμένα,  
προοπτικές τυχαιοποιημένες κλινικές 
μελέτες CTs  και αρκετές αναδρο-
μικές μελέτες εξέτασαν εάν η εκτομή 
του πρωτοπαθούς όγκου μπορεί να 
βελτιώσει το OS O erall s r i al  σε 
ασθενείς με ΜΚΜ, ενώ κάποια case
control st ies μελέτησαν εάν η εκτο-
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μή των απομακρυσμένων μεταστά-
σεων, μπορεί να προσφέρει κάποιο 
όφελος στο OS . 
Μια μετα ανάλυση  αναδρομικών 
μελετών οι οποίες συνέκριναν την 
συστηματική θεραπεία με ή χωρίς 
την προσθήκη τοπικής χειρουργικής 
θεραπείας, έδειξε ότι η επιβίωση 
βελτιώθηκε στατιστικά σημαντικά με 
την εκτομή της πρωτοπαθούς εστίας 

oole   . ,  C  .   .   
 .  . Μια ακόμη μετα ανάλυ-

ση  αναδρομικών μελετών έδειξε 
παρόμοια αποτελέσματα O  . , 

 C  .   .  , ενώ και μια 
μεγαλύτερη μετα ανάλυση  ανα-
δρομικών μελετών και  προοπτικών 
τυχαιοποιημένων μελετών έδειξε ότι 
η προσθήκη χειρουργικής εκτομής 
μείωσε τη θνητότητα σε στατιστικά 
σημαντικό βαθμό  . ,  C  

.   .  . μως, σε όλες τις προ-
αναφερθείσες μετα αναλύσεις που 
έδειξαν όφελος από την προσθήκη 
χειρουργικής παρέμβασης χρησιμο-
ποιήθηκαν αναδρομικές μελέτες, γε-
γονός που συνεπάγεται συστηματικά 
λάθη selecton bias .
Εστιάζοντας σε πιο αξιόπιστα δεδο-
μένα, αυτά των προοπτικών τυχαι-
οποιημένων μελετών, υπάρχουν  
τέτοιες μελέτες οι οποίες συνέκριναν 
τη συστηματική θεραπεία με την το-
πική θεραπεία η οποία ακολουθήθη-
κε από συστηματική θεραπεία. υ-
γκεκριμένα, εξέτασαν εάν η εκτομή 
του πρωτοπαθούς όγκου μπορεί να 
βελτιώσει την επιβίωση σε ασθενείς 
με ΜΚΜ.

την Ινδική μελέτη των Ba e  et 
al. τυχαιοποιήθηκαν  ασθενείς με 
M M. σοι εξ  αυτών είχαν εξαιρέσι-
μο  ΚΜ έλαβαν νέο επικουρι-
κή  ενδοκρινική θεραπεία T  μέχρι 
την εμφάνιση προόδου νόσου και 
όσοι είχαν μη εξαιρέσιμο ΚΜ έλαβαν 

νέο επικουρική  χημειοθεραπεία, 
υπό την προ πόθεση ότι θα εμφάνι-
ζαν μερική ή πλήρη ανταπόκριση. ι 
ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν να υπο-
βληθούν ή να μην υποβληθούν σε 
χειρουργική επέμβαση στο μαστό και 
τη μασχάλη. τη μελέτη αυτή και τα 

 γκρουπ είχαν παρόμοιο OS e ian 
ollo    ont s, e ian OS: .  

s .  ont s,   .  .
Αντιθέτως, η ουρκική μελέτη M

 trial, στην οποία τυχαιοποιήθηκαν 
 ασθενείς, έδειξε στατιστικά ση-

μαντικά βελτιωμένο OS στο γκρουπ 
των ασθενών στους οποίους χορη-
γήθηκε τοπικο περιοχική θεραπεία 

e ian ollo    μήνες, OS  s 
 μήνες,   . . υγκεκριμένα 

τα  πρώτα χρόνια τα αποτελέσματα 
ήταν παρόμοια για τα  γκρουπ. Η δι-
αφορά στο OS φάνηκε από τον τρίτο 
και μέχρι τον πέμπτο χρόνο παρακο-
λούθησης. μως εάν δει κανείς τα δε-
δομένα πιο αναλυτικά, τα δύο γκρουπ 
δεν ήταν ισορροπημένα σε αναλογία 
υποτύπων καρκίνου μαστού M , 
καθώς στο γκρουπ της τοπικο περιο-
χικής θεραπείας υπήρχαν περισσότε-
ροι  ΚΜ, ενώ στο γκρουπ που δε 
χορηγήθηκε τοπικο περιοχική θερα-
πεία υπήρχαν περισσότεροι τριπλά 
αρνητικοί καρκίνοι μαστού TNBC  

.  s . ,   .  και .  s 
. ,   . , αντίστοιχα  , .

την Αυστριακή μελέτη strian 
Breast an  Colorectal Cancer St y 

ro   BCS  OS T  trial, 
ο αρχικός σχεδιασμός ήταν για  
ασθενείς, αλλά τυχαιοποιήθηκαν μό-
λις , καθώς τερματίστηκε πρόωρα, 
λόγω πτωχής συμμετοχής. τη μελέτη 
αυτή με e ian ollo   .  μήνες, 
το OS ήταν .  μήνες για το γκρουπ 
του χειρουργείου και .  μήνες για 
το  γκρουπ που δε χορηγήθηκε τοπι-
κο περιοχική θεραπεία   . . 
Επίσης, το χειρουργείο δε φάνηκε να 
βελτιώνει ούτε το O  eas re  by 

ro ean Organisation or esearc  
an  Treat ent o  Cancer O TC  

C  an   B  , .
Δύο μετα αναλύσεις αυτών των  
προοπτικών μελετών έδειξαν ότι η 
χειρουργική εκτομή της πρωτοπα-
θούς εστίας δε βελτιώνει το OS , 

. ,  C  .   .  στη μελέτη 
των era et al. και O  . ,  C  

.   .  στη μελέτη των Ts io i et 
al.  , .
Η Αμερικάνικη μελέτη T e astern 
Coo erati e Oncology ro  CO  

 trial τυχαιοποίησε  ασθε-
νείς με e no o ΜΚΜ που δεν εμ-

φάνισαν πρόοδο νόσου μετά από  
μήνες συστηματικής θεραπείας της 
επιλογής του θεράποντος o ti al 
syste ic t era y . ι ασθενείς τυ-
χαιοποιήθηκαν σε τοπική θεραπεία 
ή συνέχιση της συστηματικής θερα-
πείας. Και αυτή η μελέτη δεν έδειξε 
σημαντική διαφορά στο OS e ian 
ollo    μήνες, OS: .  s .  

μήνες, αντίστοιχα,   .  .
Η e loratory ost oc s b gro  
ανάλυση έδειξε ότι το OS μειώθηκε 
στο γκρουπ των ασθενών που έλαβαν 
τοπική θεραπεία για τους  ασθε-
νείς με TNBC  . ,  C  .   

. , ενώ ήταν παρόμοιο για τους 
υπόλοιπους υποτυπους  . , 

 C  .   .  για ositi e 
M   . ,  C  .   .  για 

negati e M . υνεπώς, φάνηκε 
ότι η τοπική θεραπεία έχει διαφορε-
τική επίπτωση στο OS ανάλογα με τον 
υπότυπο του ΚΜ, όμως το συμπέρα-
σμα αυτό θέλει προσοχή εξαιτίας 
του μικρού αριθμού ασθενών στο 
κάθε s b gro . Επίσης φάνηκε ότι 
οι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χει-
ρουργείο είχαν χειρότερο O  στους 

 μήνες μετά την τυχαιοποίηση   
.  και παρόμοιο σε οποιαδήποτε 

άλλη χρονική στιγμή, όπως μετρήθη-
κε από το nctional ssess ent o  
Cancer T era y  Breast Trial O tco e 
n e  CT B TO  .

Μια μετα ανάλυση αυτών των  
CTs έδειξε ότι η τοπικο περιοχική 

θεραπεία δε βελτιώνει το OS για τον 
intention to treat o lation  

. ,  C    . . Η s b gro  
ανάλυση έδειξε ότι η τοπικο περιοχι-
κή θεραπεία δε βελτιώνει το OS για 
κανέναν υπότυπο  . ,  C  .  
 .  για TNBC ,  . , C  .  
 .  για ositi e M  και  . , 

 C  .   .  για ositi e 
M , ενώ δεν υπάρχουν αρκετά δεδο-

μένα για την επίπτωση της χειρουργι-
κής παρέμβασης στο OS ανάλογα με 
τον τύπο των μεταστάσεων .
Μια πρόσφατη πολύ κεντρική προ-
οπτική μελέτη καταγραφής t e 
BOM T M  trial  έδειξε ότι το 
χειρουργείο βελτίωσε στατιστικά 
σημαντικά το OS για ασθενείς με e 
no o ΜΚΜ με μόνο οστικές μεταστά-
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σεις e ian :  years,  . , 
C  .   . . α δεδομένα της 

είναι χρήσιμα, επειδή είναι προοπτι-
κή μελέτη, όμως, πρέπει να ληφθεί 
σοβαρά υπ  ό ιν ότι δεν είναι τυχαι-
οποιημένη . Επίσης, μια Ιαπωνική 
πολύ κεντρική μελέτη φάσης , που 
είναι σε εξέλιξη είχε τυχαιοποιήσει 

 ασθενείς μέχρι το , μελετά 
το όφελος του χειρουργείου στο OS 
ασθενών με ΜΚΜ που ανταποκρίνο-
νται στη συστηματική θεραπεία .
Η αντίλη η για τη μεταστατική νόσο 
άλλαξε όταν οι ell an et al εισήγα-
γαν τον όρο ολιγομεταστατική νό-
σος  για την αρχόμενη μεταστατική 
νόσο με περιορισμένο αριθμό εντο-
πίσεων . Είναι γεγονός πως μέχρι 
σήμερα δεν υπάρχει κοινά αποδε-
κτός ορισμός της ολιγομεταστατικής 
νόσου . ο nternational Consens s 

i elines or ance  Breast 
Cancer πρότεινε τον εξής ορισμό: 
“li ite  n ber an  si e o  etastatic 
lesions, otentially a enable or local 
treat ent, an  otential or ac ie ing 
co lete re ission” .

ύμφωνα με το σκεπτικό της ολιγομε-
ταστατικής νόσου, σε συγκεκριμένες 
περιπτώσεις οι μεταστάσεις μπορούν 
να αντιμετωπισθούν ριζικά, με συν-
δυασμό τοπικής και συστηματικής 
θεραπείας, με στόχο την ίαση. ε 

κάποιες περιπτώσεις, μάλιστα, που 
έγινε χειρουργική εκτομή των απο-
μακρυσμένων μεταστάσεων φάνηκε 
επίτευξη μακροχρόνιας επιβίωσης 

.  μως, δεν υπάρχουν δημοσι-
ευμένες CTs που να μελετούν τη χει-
ρουργική εκτομή μεταστατικών εστι-
ών. Επίσης, δεν πρέπει να αγνοούμε 
το γεγονός ότι η πρόοδος της συστη-
ματικής θεραπείας έχει συμβάλλει, 
από μόνη της, στην επιμήκυνση του 
OS ασθενών με ΜΚΜ. υνεπώς, το ό-
φελος της χειρουργικής παρέμβασης 
στην πρωτοπαθή εστία ή στις απομα-
κρυσμένες μεταστατικές εστίες πα-
ραμένει ασαφές.
ια κάποιους ασθενείς με ΜΚΜ 

μπορεί η θεραπευτική προσέγγιση 
να έχει ως στόχο την ίαση c rati e 
intent , όμως, δε γνωρίζουμε ακόμα 
ποιοι ακριβώς είναι αυτοί οι ασθε-
νείς και ποιος ο ιδανικός συνδυασμός 
θεραπειών για να επιτευχθεί η ίαση. 

ρος το παρόν τα δεδομένα έδειξαν 
ότι το χειρουργείο δε βελτιώνει το OS. 
Βελτιώνει το local rogression ree 
s r i al, όμως το istant rogression
ree s r i al επιδεινώνεται. ια να 

υποβάλλουμε έναν ασθενή σε ριζικές 
τοπικές θεραπείες πρέπει υπάρχει 
αποδεδειγμένο όφελος για τον ασθε-
νή. ι CTs είναι η ιδανική λύση για 
να δοθεί ασφαλής απάντηση. Κάτι 

τέτοιο, όμως, απαιτεί πολλά χρόνια 
και τα αποτελέσματα των μελετών 
αναπόφευκτα δε θα είναι επίκαιρα, 
κατά τη δημοσίευσή τους, καθώς στο 
διάστημα αυτό οι συστηματικές θε-
ραπείες θα έχουν προοδεύσει πολύ.

υμπερασματικά, είναι χρήσιμο να 
υπάρξει σαφής ορισμός και καλύτερη 
κατανόηση της ολιγο μεταστατικής 
νόσου, καθώς και ακριβής διαχωρι-
σμός της από την πολύ μεταστατική 
νόσο, με τη χρήση icro N  και άλ-
λων μοριακών προγεγγίσεων δυνα-
τότητα ανεύρεσης ini al resi al 

isease με χρήση circ lating t or 
DN  και olec lar i aging , ώστε 
να γίνεται με ακρίβεια η δημιουργία 
θεραπευτικών στρατηγικών, με στόχο 
την ίαση, για συγκεκριμένους ασθε-
νείς με ΜΚΜ .
Κλείνοντας, αντί επιλόγου, αξίζει να 
αναφερθεί η σύσταση της SMO για 
το συγκεκριμένο θέμα: “T era e tic 

ecisions nee  to be a e in a 
lti isci linary conte t or atients 
o are ne ly iagnose  it  stage 

 breast cancer it  intact ri ary 
t or. n t e absence o  sy to atic 
local isease, locoregional treat ent 
o  t e ri ary t or is not bene icial 
to i ro e o erall s r i al an  
t ere ore is not reco en e  in 
ro tine” .
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