
Νέα στοιχεία για τη πρόληψη της υποτροπής  
σε ασθενείς µε ορµονο-ευαίσθητο Καρκίνο του Μαστού 

 
Μέχρι πρόσφατα, η τυπική θεραπεία για γυναίκες µε πρώιµο ορµονοευαίσθητο καρκίνο 

του µαστού που υποβάλλονται σε χειρουργική επέµβαση, ήταν η Ταµοξιφένη. H αγωγή 

όµως αυτή δεν µπορούσε να συνεχιστεί περισσότερο από 5 χρόνια, διότι η χορήγησή 

της όχι µόνο δεν προσέφερε κανένα όφελος µετά την 5ετία, αλλά µπορούσε να καταστεί 

και επιβλαβής, αυξάνοντας τον κίνδυνο για ανάπτυξη καρκίνου του ενδοµητρίου, 

πνευµονικής εµβολής ή αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων. Από την άλλη όµως 

πλευρά, γνωρίζουµε ότι πάνω από το 50% των συνολικών υποτροπών και θανάτων 

από τη νόσο συµβαίνουν µετά την 5ετία. Σ’ αυτή την κρίσιµη φάση, ο στόχος είναι η 

αποφυγή της υποτροπής και η επιµήκυνση του χρόνου επιβίωσης της ασθενούς, διότι 

παρά τις σηµαντικές εξελίξεις στη διάγνωση και αντιµετώπιση του καρκίνου του µαστού, 

ο κίνδυνος υποτροπής και θνησιµότητας παραµένει αρκετά µεγάλος. 

 
Ποιες είναι οι νεότερες εξελίξεις από την προσπάθεια θεραπείας των γυναικών 
αυτών;  
Τα αποτελέσµατα της µελέτης ΜΑ17 µε τη φαρµακευτική ουσία Λετροζόλη που αρχικά 

δηµοσιεύθηκαν το 2003 και επιβεβαιώθηκαν πρόσφατα µε νέα ανάλυση των δεδοµένων 

και δηµοσίευση στο περιοδικό του Εθνικού Ινστιντούτου για το Καρκίνο του Καναδά το 

∆εκέµβριο του 2005, ήλθαν να δώσουν απάντηση σε αυτό το πρόβληµα και καθιέρωσαν 

µία νέα θεραπευτική στρατηγική για τις µετεµµηνοπαυσικές γυναίκες µε 

ορµονοευαίσθητο  καρκίνο του µαστού. Στις ασθενείς που συµπλήρωσαν 5ετή αγωγή µε 

Ταµοξιφένη και συνέχισαν τη θεραπείας τους µε Λετροζόλη αποδείχθηκε ότι:  

• ο κίνδυνος υποτροπής µειώθηκε σε ποσοστό 42% 

• οι ασθενείς είχαν κατά 40% µειωµένο κίνδυνο να εµφανίσουν µεταστάσεις σε 

άλλα αποµακρυσµένα όργανα του σώµατος, και επιπρόσθετα 

• στις ασθενείς που είχαν διηθηµένους λεµφαδένες κατά τη διάγνωση, 

αποδείχθηκε ότι η Λετροζόλη µειώνει τον κίνδυνο θανάτου κατά 39%. 

 

 

 
 



Πόσες ασθενείς µετείχαν στην εν λόγω µελέτη; 
Η κλινική µελέτη ΜΑ17 πραγµατοποιήθηκε µε 5.200 ασθενείς, οι οποίες 

τυχαιοποιήθηκαν για να αρχίσουν την αγωγή µε Λετροζόλη έως και 3 µήνες µετά τη 

διακοπή της Ταµοξιφένης. Η µελέτη αυτή διακόπηκε πρόωρα, όταν στη πρόδροµη 

ανάλυση των παρατηρήσεων θεωρήθηκε ότι το όφελος για τις ασθενείς που ελάµβαναν 

Λετροζόλη ήταν αρκετά σηµαντικότερο σε σχέση µε τις ασθενείς που ήταν σε εικονικό 

φάρµακο (placebo) και κρίθηκε πιο ηθικό να δοθεί και στις τελευταίες η δυνατότητα να 

επωφεληθούν της ευεργετικής επίδρασης της συνέχισης της αγωγής µε Λετροζόλη. 

 

Ποιες είναι οι ασθενείς που µπορούν να έχουν όφελος από τη συνέχιση της 
θεραπείας τους µε λετροζόλη; Μπορεί µία γυναίκα να επωφεληθεί από την αγωγή 
µε λετροζόλη έστω και εάν η ολοκλήρωση των πέντε ετών και η διακοπή της 
θεραπείας της µε την Ταµοξιφένη έγινε αρκετό καιρό πρίν; 
H χορήγηση της Λετροζόλης αποτέλεσε την πρώτη, παρατεταµένη ορµονική θεραπεία, 

που αποδείχθηκε ότι αντιµετωπίζει αποτελεσµατικά το µετά τη Ταµοξιφένη θεραπευτικό 

κενό και άλλαξε σηµαντικά τη στρατηγική της επικουρικής, προληπτικής 

ορµονοθεραπείας. Επειδή όµως στην ανωτέρω µελέτη η αγωγή µε Λετροζόλη άρχιζε 

µέσα σε ένα τρίµηνο από τη διακοπή της Ταµοξιφένης, ένα ερωτηµατικό που προέκυψε 

ήταν εάν το όφελος από τη Λετροζόλη θα µπορούσε να ισχύει και για γυναίκες που θα 

άρχιζαν την αγωγή αρκετούς µήνες ή και χρόνια αργότερα από τη διακοπή της 

Ταµοξιφένης.  

Στο ερώτηµα αυτό φαίνεται να δίνεται απάντηση µε την ανάλυση των στοιχείων 1.655 

ασθενών που παρουσιάσθηκε στις 22 Μαρτίου 2006 κατά τη διάρκεια του 5ου 

Ευρωπαϊκού Συνεδρίου για το Καρκίνο του Μαστού στη Νίκαια της Γαλλίας, οι οποίες 

ήταν αρχικά στο σκέλος µε το εικονικό φάρµακο (placebo) και µετά τη πρόωρη διακοπή 

της αρχικής ΜΑ17 µελέτης, διάλεξαν οι ίδιες να συνεχίσουν αγωγή µε Λετροζόλη. Οι 

ασθενείς αυτές, σε σχέση µε τις υπόλοιπες που διάλεξαν να παραµείνουν χωρίς άλλη 

θεραπεία, ήταν µετεµµηνοπαυσικές αλλά νεότερες σε ηλικία γυναίκες, είχαν πιο 

προχωρηµένη νόσο µε επιθετικότερα αρχικά στοιχεία και οι περισσότερες είχαν 

υποβληθεί και σε χηµειοθεραπεία πριν πάρουν Ταµοξιφένη. Όλες αυτές οι γυναίκες 

είχαν ολοκληρώσει τη 5ετή θεραπεία τους µε Ταµοξιφένη κατά µέσο όρο περίπου 2,5 

χρόνια πριν επιλέξουν να ακολουθήσουν αγωγή µε Λετροζόλη. Η τελευταία αυτή 

ανάλυση έδειξε ότι η πιθανότητα υποτροπής της νόσου, όπως και η ανάπτυξη 

µεταστάσεων, µπορούν επίσης να µειωθούν σηµαντικά µε τη χορήγηση της Λετροζόλης, 



ακόµη και αν η θεραπεία δεν αρχίσει άµεσα αλλά αρκετό χρονικό διάστηµα µετά 
τη διακοπή της Ταµοξιφένης. Επιπρόσθετα, υπάρχουν ενδείξεις ότι οι ασθενείς 
αυτές θα έχουν όφελος και στη συνολική επιβίωση.  
 
Παρατηρήθηκαν κάποιες ανεπιθύµητες ενέργειες στις γυναίκες που συνεχίζουν 
θεραπεία µε λετροζόλη; 

Όσον αφορά την ανοχή του φαρµάκου, οι περισσότερες ασθενείς ανέχθηκαν το 

φάρµακο χωρίς προβλήµατα ή αντιµετώπισαν ελαφρές ανεπιθύµητες ενέργειες. 

Παρατηρήθηκε επίσης µία στατιστικά µεγαλύτερη συχνότητα ανάπτυξης οστεοπόρωσης 

και µία τάση αύξησης της συχνότητας οστικών καταγµάτων, που όµως δεν ήταν 

στατιστικά σηµαντική. Το τελευταίο, αποτελεί µία γνωστή παρενέργεια του τρόπου 

δράσης των αναστολέων της αρωµατάσης στη κατηγορία των οποίων ανήκει η 

λετροζόλη και είναι σε εξέλιξη µελέτες αντιµετώπισης αυτής της επίπτωσης κυρίως µε τη 

σύγχρονη χορήγηση βιταµίνης-D και ασβεστίου ή διφωσφωνικών.  
 
Τι σηµαίνουν πρακτικά όλα τα παραπάνω για µία ασθενή;  
Όλα τα ανωτέρω στοιχεία, αποτελούν σαφώς µια πολύ σηµαντική εξέλιξη στη 

θεραπευτική αντιµετώπιση και την πρόληψη υποτροπής της νόσου των 

µετεµµηνοπαυσικών γυναικών µε πρώιµο, ορµονοευαίσθητο καρκίνο του µαστού. Τα 

αποτελέσµατα που έχουν παρατηρηθεί στις ανωτέρω αναλύσεις αναφορικά µε τη πορεία 

της νόσου των ασθενών που ακολουθούν παρατεταµένη αγωγή ορµονοθεραπείας µε 

Λετροζόλη είναι πράγµατι εντυπωσιακά. 

 

              Χρήστος Μαρκόπουλος 
Αν. Καθηγητής Χειρουργικής 

Πρόεδρος Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας Μαστού 

  


