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Η αντιμετώπιση του καρκίνου 
του μαστού είναι πολύπλοκη 
και θα πρέπει να είναι άμεση. 

Υπάρχουν πολλοί παράγοντες που θα 
συντελέσουν προκειμένου ο ογκολό-
γος  να αποφασίσει την ενδεδειγμέ-
νη θεραπευτική αγωγή για την αντι-
μετώπιση της νόσου. Οι παράγοντες 
αυτοί περιλαμβάνουν τον ιστολογικό 
τύπο, τα κλινικά και παθολογοανατο-
μικά χαρακτηριστικά του όγκου, τη 
παρουσία ή μη καρκινικών κυττάρων 
στους λεμφαδένες, τους ορμονικούς 
υποδοχείς στα καρκινικά κύτταρα, τη 
παρουσία ή την απουσία μεταστατι-
κής νόσου, τη γενική κατάσταση της 
υγείας σας, την ηλικία, την παρουσία 
ή όχι εμμήνου ρύσεως, το κοινωνικό 
statusκαι τα δημογραφικά στοιχεία 
της ασθενούς. 
Η θεραπεία για τον καρκίνο του μα-
στού περιλαμβάνει: τη χειρουργική 
εξαίρεση του όγκου, τη χημειοθερα-
πεία, την ακτινοβολία, την ορμονοθε-
ραπεία και τους βιολογικούς παράγο-
ντες. Τις περισσότερες φορές για την 
σωστή αντιμετώπιση της νόσου είναι 
απαραίτητος συνδυασμός αυτών των 
θεραπειών.
Η Ακτινοθεραπεία ως μέρος της αντι-
μετώπισης, γίνεται με την χρήση ιο-
ντίζουσας ακτινοβολίας με σκοπό την 
καταστροφή των νεοπλασματικών 

κυττάρων.
Τα τελευταία χρόνια η ακτινοθερα-
πεία έχει εξελιχθεί σημαντικά λόγω 
των νέων ακτινοθεραπευτικών τεχνι-
κών και των ακτινοθεραπευτικών μη-
χανημάτων. Η δέσμη πλέον διαμορ-
φώνεται ανάλογα με το σχήμα του 
όγκου-στόχου με τη βοήθεια των δια-
φραγμάτων πολλών φύλλων (σύστη-
μα MultileafCollimator-MLC), ενώ πα-
ράλληλα υπάρχει η δυνατότητα μέσω 
των νέων τεχνικών IMRT (Intensity
ModulatedRadioTherapy) και VMAT 
(VolumetricModulatedArcTherapy) η 
τροποποίηση της δέσμης. 
Η θεραπεία εφαρμόζεται καθο-
δηγούμενη από εικόνες (IGRT- 
ImageGuidedRadiotherapy) που λαμ-
βάνονται από τον ίδιο το γραμμικό 
επιταχυντή, εφόσον υπάρχει πάνω 
σε αυτόν ενσωματωμένος αξονι-
κός τομογράφος κωνικής δέσμης 
(ConeBeamCT). Πιο συγκεκριμένα, 
λαμβάνεται αξονική τομογραφία σε 
liveχρόνο, που συγκρίνεται με την 
αξονική σχεδιασμού, η οποία έχει 
πραγματοποιηθεί στο πρώτο ραντε-
βού για τη δημιουργία του ακτινο-
θεραπευτικού πλάνου. Μέσω αυ-
τής της σύγκρισης, εκμηδενίζονται 
όποιες διαφορές παρουσιάζονται 
(είτε λόγω κίνησης της ασθενούς, είτε 
λόγω οιδήματος του μαστού από τις 

θεραπείες, είτε λόγω λάθους του τε-
χνολόγου στο set-up) και η θεραπεία 
δίνεται με απόλυτη ακρίβεια, προ-
στατεύοντας του υγιείς ιστούς.

Οι στόχοι της 
Ακτινοθεραπείας στην Νέα 
Εποχή, είναι πολλαπλοί και 
εξατομικευμένοι.
Ένας από τους σημαντικότερους 
στόχους σήμερα, είναι η κατανόηση 
κατα πόσο η ακτινοθεραπευτική προ-
σέγγιση και αντιμετώπιση είναι η ίδια 
για όλες τις ασθενείς. 
Το 2010 στο J Natl Cancer Inst Monogr, 
δημοσιεύθηκε το συμπέρασμα 4 τυ-
χαιοποιημένων μελετών, σε 3729 
γυναίκες,οι οποίες υποβλήθηκαν σε 
ογκεκτομή για DCIS και αναφέρεται 
το όφελος της επικουρικής ακτινο-
θεραπείας στο 50% των ασθενών. Η 
ακτινοθεραπεία μείωσε τον απόλυτο 
κίνδυνο στα 10 χρόνια κατά 15.2% για 
υποτροπή στον ίδιο μαστό (SE 1.6%, 
12.9% vs 28.1% 2 P<.00001). Το θερα-
πευτικό αποτέλεσμα δεν επηρεάστη-
κε από το μέγεθος του όγκου, την ηλι-
κία διαγνωσης, το εύρος ογκεκτομής,  
τη λήψη ταμοξιφένης, τα χειρουργικά 
όρια και τον βαθμό διαφοροποίησης.
Ο ρόλος Ακτινοθεραπείαςμετά από 
ογκεκτομή στο διηθητικό καρκίνωμα 
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Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί την πιο συχνή κακοήθη νόσο στο 
γυναικείο πληθυσμό. Αν και η συχνότητα της νόσου συνεχώς αυξά-
νεται, η θνητότητα δεν είναι ανάλογη αυτής, κυρίως λόγω της ευαι-
σθητοποίησης των γυναικών σχετικά με την πρόληψη άρα και την 
πρώιμη διάγνωση, με αποτέλεσμα η νόσος να αντιμετωπίζεται στα 
αρχικά στάδια, καθώς επίσης και λόγω της αύξησης των θεραπευτι-
κών επιλογών και της ραγδαίας εξέλιξης της τεχνολογίας.
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μαστού, δημοσιεύθηκε στο Lancet 
το 2011 και αφορά την μετα ανάλυ-
ση 17 μελετών, με >10.000 ασθενείς. 
Αναφέρεται σημαντική μείωση των 
τοπικών υποτροπών στα 10 χρόνια 
σε σχέση με τις ασθενείς που είχα-
νυποβληθεί μόνο σε ογκεκτομή (19% 
vs35%) και μείωση των θανάτων από 
την νόσο στα 15 χρόνια. Η επικουρι-
κή ΑΚΘ συμβάλει στο να αποφευχθεί 
ένας θάνατος από Caμαστού για κάθε 
4 τοπικές υποτροπές.
Ο ρόλος της Ακτινοθεραπείαςμετά 
από μαστεκτομή, που δημοσιεύθη-
κε στο Lancet το 2014, αναφέρεται 
στην μετα ανάλυση 22 τυχαιοποιη-
μένων μελετών σε > 8000 ασθενείς, 
που υποβλήθηκαν σε μαστεκτομή και 
λεμφαδενικό καθαρισμό και εν συνε-
χεία σε ακτινοθεραπεία στο θωρα-
κικό τοίχωμα με +/- ακτινοθεραπεία 
στους μασχαλιαίους, υπερκλείδιους 
και έσω μαστικούς λαμφαδένες. Τα 
αποτελέσματα δεν έδειξαν όφελος 
στις γυναίκες με Ν0 νόσο, αλλά ση-
μαντικό όφελος είχαν οι γυναίκες 
με Ν4 νόσο καθώς πλέον και οι γυ-
ναίκες με θετικούς λεμφαδένες απο 
1-3. Επίσης αναφέρεται μείωση κατά 
70% στις τοπικές υποτροπές στην 
5ετή παρακολούθηση με όφελος ΚΑΙ 
στην επιβίωση. Αποδεικνύεται όφε-
λος στην επιβίωση μετά από ακτινο-
θεραπεία ΚΑΙ στις ασθενείς με 1-3 
θετικούς λεμφαδένες μετά 
από μαστεκτομή και τοπική 
ακτινοθεραπεία.
Σημαντική απόφαση στην 
διαχείριση του θετικού λεμ-
φαδένα φρουρού, σήμερα, 
έρχεται να δείξει η EORTC 
10981-22023 AMAROS, που 
αφορά 4823 γυναίκες με 
Τ1-Τ2 νόσο, από τις οποίες 
οι 2402 υποβλήθηκαν σε 
ALND και 2404 σε ART. Στα 
αποτελέσματα, το ποσοστό 
τοπικής υποτροπής στην 
5ετία ήταν 0,54% για την 
ALNDκαι 1,03% για την ART 
με όχι σημαντική διαφορά 
σε OSκαι DFS, αλλά με δι-
πλάσιαπιθανότητα εμφά-
νισης λεμφοιδήματος στο 
40% για την ALNDκαι στο 
22% για την ART.

Σήμερα υπάρχει και το ερώτημα για 
το αν οι γυναίκες σε μεγαλύτερη ηλι-
κία θα μπορούσαν να μην είναι στό-
χος για τον Ακτινοθεραπευτή Ογκο-
λόγο.
Στο Ann Surg Oncol. το 2014, δημοσι-
εύθηκε η μετα ανάλυση 5 τυχαιοποι-
ημένων μελετών με 3190 ασθενείς με 
το 39%  >70 ετών, θετικούς ορμονι-
κούς υποδοχείς και με (-) λεμφαδέ-
νες. Το ποσοστό της τοπικής υποτρο-
πής στην 5ετία ήταν στο 2,2% για τις 
γυναίκες που υποβλήθηκαν σε ακτι-
νοθεραπεία και στο 6,5% για τις γυ-
ναίκες που έκαναν παρακολούθηση. 
Καμία διαφορά στην ολική επιβίωση.
Στο Lancetτο 2015, σε μια μελέτη σε 
1326 γυναίκες >65 ετών, αναφέρεται 
στο συμπέρασμα ότι αυτές οι γυναί-
κες παρουσιάζουν χαμηλά ποσοστά 
τοπικής υποτροπής, ώστε θα μπο-
ρούσε να παραληφθεί η ακτινοθε-
ραπεία σε προσεκτικά επιλεγμένες 
ασθενείς.
Βασικός στόχος στην ακτινοθεραπεία 
σήμερα, είναι και η κλασματοποίη-
ση. Οι αντενδείξεις της είναι η ανο-
μειογένεια της δόσης, τα ενθέματα, 
η μετεγχειρητική λοίμωξη και το 
μετεγχειρητικό οίδημα. Η κλασσική 
κλασματοποίηση αφορά τα 2 Gyσε 
καθημερινές συνεδρίες για 5 εβδομά-
δες με ΣΔΟ 50 Gyκαι boostστην κοίτη 

του όγκου τα 10 Gyσε 5 συνεδρίες. 
Η υποκλασματοποίηση αφορά στα 
2,66 Gyσε 3 εβδομάδες με ΣΔΟ 42,56 
Gyκαι boost 10 Gyσε 5 συνεδρίες.
Δημοσίευση στο Lancet, το 2013 αφο-
ρά την STARTTRIAL με 4.448 ασθενείς 
(START-A&START-B), με μέση παρακο-
λούθηση τα 9,9 χρόνια, συγκρίνοντας 
διάφορα σχήματα κλασματοποίησης 
(50Gy/25fr, 41,6Gy/13fr, 39Gy/13fr& 
40Gy/15fr), με αποτελέσματα: η 
χρήση υποκλασματοποίησης στην 
ακτινοβόλια του πρώιμου καρκίνου 
μαστού είναι ασφαλής και αποτελε-
σματική.  
Άλλος ένας στόχος (ανατομικός) της 
ακτινοθεραπείας σήμερα, είναι η 
μερική επιταγχυνόμενη ακτινοβό-
ληση του μαστού (APBI). Ορίζεται 
ως η χορήγησητης δόσης στην κοίτη 
του όγκου με 1-2 εκ περιθώριο και 
μειωμένος συνολικός χρόνος ακτινο-
θεραπείας (επιταγχυνόμενη). Αφορά 
αρχικά στάδια νόσου με συγκεκρι-
μένα χαρακτηριστικά. Γίνεται είτε με 
εξωτερική ακτνοθεραπεία (3DCRT, 
IMRT, VMAT) είτε με βραχυθεραπεία.
Οι ενδείξεις είναι η ηλικία >50 ετών, 
μέγεθος όγκου έως 2εκ., (-) χειρουρ-
γικά όρια, (-) λεμφαδένες, διηθητικό 
πορογενές καρκίνωμα. Μεγάλες τυ-
χαιοποιημένες μελέτες για τον τοπικό 
έλεγχο: 
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Συνοπτικά τα αποτελέσματα των με-
λετών που αφορούν την APBI είναι: 
α) τα ποσοστά της τοπικής υποτρο-
πής και του διαστήματος ελεύθερο 
νόσου είναι παρόμοια, β) με την APBI 
αναφέρεται αυξημένο ποσοστό αρ-
νητικού κοσμητικού αποτελέσματος 
και αυξημένα ποσοστά εμφάνισης 
ακτινικής δερματίτιδας GrI-II,  και γ) 
μικρή διάρκεια θεραπείας (1-5 ημέ-
ρες)και χαμηλή τοξικότητα των γύρω 
φυσιολογικών ιστών λόγω της ακτι-
νοβόλησης της κοίτης του όγκου.

Επόμενος στόχος της ακτινοθερα-
πείας στην σήμερα εποχή, είναι η 
ακρίβεια και η προστασία των …..μη 
στόχων.
Ο στόχος αυτός επιτυγχάνεται από-
λυτα με την χρήση των νέων μηχανη-
μάτων ακτινοθεραπείας και τις νέες 
τεχνικές ακτινοθεραπείας.
α) IMRT-VMAT τεχνική: βέλτιστη κα-
τανομή της δόσης στον μαστο ή στο 
θωρακικό τοίχωμα, επι ενδείξεων, 
καλύτερη κάλυψη των έσω μαστικών 

λεμφαδένων, μειωμένη δόση στους 
γύρω φυσιολογικούς ιστούς, ταυτό-
χρονη εφαρμογή του boost (SIB)
β) ABC (ActiveBreathingControl): 
έλεγχος αναπνοής κατα την διάρκεια 
της  θεραπείας, ακτινοβόληση σε συ-
γκεκριμένη φάση της αναπνοής κυρί-
ως στην φάση της βαθιάς εισπνοής 
με την οποία αυξάνεται η απόσταση 
της καρδιάς από τον μαζικό αδένα 
και μειώνεται ακόμα περισσότερο ο 
όγκος του πνεύμονα που ακτινοβο-
λείται.

Οι ενδείξεις αφορούν τις γυναίκες με 
αυξημένο κίνδυνο να παρουσιάσουν 
καρδιολογικά προβλήματα ή έχουν 
ιστορικό καρδιαγγειακών νοσημά-
των, η νεαρή ηλικία της ασθενούς, η 
ανατομική θέση καρδιάς, η ανατομία 
θωρακικού κλωβού και μαστού, η 
θέση του αρχικού όγκου και η ακτινο-
βόληση των έσω μαστικών λεμφαδέ-
νων.
Γενικά σε ότι αφορά στον ρόλο της 
ακτινοθεραπείας στον καρκίνο του 
μαστού σήμερα είναι, η θετική συμ-
βολή της ως επικουρική θεραπεία 
στον καρκίνο μαστού (ογκεκτομή-μα-

στεκτομή-επιχώριοι λεμφαδένες), 
η εξατομίκευση της θεραπευτικής 
προσέγγισης (ιστολογική/λεμφαδε-
νικό status, ηλικία, τόπος διαμονής, 
βούληση ασθενούς) και η υποκλα-
σματοποίηση με την επιταγχυνόμε-
νη μερική ακτινοβόληση του μαστού 
οι οποίες είναι αποδεκτές τεχνικές 
και αφορούν συγκεκριμένες ομάδες 
ασθενών.
Ειναι απαραίτητη η ύπαρξη νοσο-
κομειακών μονάδων και τμημάτων 
εξοπλισμένων με τα πιο σύγχρονα 
μηχανήματα, που μπορούν να εξα-
σφαλίσουν τεχνικές κατάλληλες για 

την ακρίβεια στην στόχευση του 
όγκου στόχου (EPID/CBCT) με αποτέ-
λεσμα κυρίως τον έλεγχο της τοξικό-
τητας των φυσιολογικών ιστών. Ολα 
αυτά σε συνδυασμό με την επάρκεια 
προσωπικού, άρτια εκπαιδευμένου 
στην νέα εποχή της ακτινοθεραπείας 
(ιατρών, ακτινοφυσικών και τεχνολό-
γων), αποτελώντας βασικό στόχο της 
Ογκολογικής Ομάδας η ίαση των 
ασθενών με καρκίνο του μαστού, η 
μείωση των παρενεργειών από την 
ακτινοθεραπεία αλλά κυρίως η εξα-
σφάλιση άριστης ποιότητας ζωής σε 
αυτές τις γυναίκες.


