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Avii-HER-2 θεραπεία 
orov καρκίνο ίου μασιού

Ο
 καρκίνος του μαστού είναι η πρώτη σε συ­
χνότητα κακοήθεια στις γυναίκες στις ΗΠΑ 
και η δεύτερη αιτία θανάτου από καρκίνο. Η 

νόσος εμφανίζει μεγάλη ποικιλομορφία ανάλογα με 
τα χαρακτηριστικά του όγκου και με βάση αυτά κα­
θορίζεται και η θεραπεία αλλά και η πρόγνωση των 
ασθενών. Για να γνωρίζουμε πλήρως τα χαρακτη­
ριστικά της νόσου της κάθε ασθενούς λαμβάνουμε 
δεδομένα από ειδικές εξετάσεις στο παρασκεύασμα 
της ιστολογικής εξέτασης και η θεραπεία προσαρ­
μόζεται αναλόγως των αποτελεσμάτων. Οι πιο καλά 
αναγνωρισμένοι και μελετημένοι δείκτες είναι οι 
ορμονικοί υποδοχείς και η έκφραση του ογκογονι­
δίου HER-2. Το ποσοστό των ασθενών με καρκίνο 
του μαστού με θετική έκφραση και των ορμονικών

υποδοχέων και 
του ογκογονιδί­
ου HER-2 είναι 
περίπου 11%.

Οι περισσό­
τερες ασθενείς 
που διαγιγνώ­
σκονται με καρ­
κίνο του μαστού 
μετά τη χειρουρ­
γική εξαίρεση 
του όγκου θεω­
ρούνται ελεύθε­
ροι νόσου. Παρ’ 
όλα αυτά στις 
περισσότερες 

περιπτώσεις είναι αναγκαία η χορήγηση επικου­
ρικής θεραπείας, δηλαδή προληπτικής, ώστε να 
μειωθεί ο κίνδυνος εμφάνισης τοπικής υποτρο­
πής ή μεταστάσεων στο μέλλον. Στις ασθενείς με 
θετική έκφραση των ορμονικών υποδοχεών και 
του ογκογονιδίου HER-2, εκτός από τη χορήγηση 
χημειοθεραπείας μετά το χειρουργείο στη θεραπεία 
προστίθεται και η avri-HER2 θεραπεία καθώς και 
η ορμονοθεραπεία.

Ο πρώτος φαρμακευτικός παράγοντας που εντά­
χθηκε στη θεραπεία των ασθενών με έκφραση του 
ογκογονιδίου HER-2 είναι το trastuzumab, ενώ 
πλέον υπάρχουν και άλλοι παράγοντες όπως το 
pertuzumab, το TDM-1 και το neratinib και η διάρ­
κεια της αγωγής είναι για ένα περίπου έτος μετά 
το χειρουργείο. Οσον αφορά τη χορήγηση ορμονο­
θεραπείας, η έναρξή της συνήθως γίνεται μετά τη 
χημειοθεραπεία και η διάρκειά της είναι 10 έτη. Η 
επιλογή της κατάλληλης θεραπείας εξαρτάται από 
τον αν η ασθενής είναι προ ή μετεμμηνοπαυσιακή, 
ενώ οι πιο συχνοί παράγοντες που χρησιμοποιούνται 
είναι οι αναστολείς αρωματάσης και η ταμοξιφαίνη. 
Στις γυναίκες που η διάγνωση της νόσου γίνεται 
πριν από την εμμηνόπαυση προστίθεται επιπλέον 
η χορήγηση αναστολέων LHRH προκειμένου να 
επιτευχθεί καταστολή των ωοθηκών.

Ε
ίναι ιδιαίτερα σημαντικό να αναγνωρίζονται οι 
ασθενείς με καρκίνο του μαστού που φέρουν 
τα συγκεκριμένα χαρακτηριστικά καθώς η προ­
σθήκη της ορμονοθεραπείας αλλά και των avti-HER-2 

θεραπειών μειώνει την πιθανότητα υποτροπής μετά 
το χειρουργείο και αυξάνει την συνολική επιβίωση.

Ο θάνοε Δημόηουλοε είναι καθηΥητήε θεραπευτικήε Αιματολογίαε - 
Ογκολογίαε, πρύτανηε του ΕΚΠΑ


	06/05/2021
	 


