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Αγαπητοί συνάδελφοι,

Σας καλωσορίζουμε στην έκδοση του 14ου τεύχους του Περιοδικού Mo-
lecular Signature.

Με μεγάλη επιτυχία και συμμετοχή περισσοτέρων των 300 επαγ-
γελματιών υγείας διεξήχθη το 1ο Συνέδριο Η Ογκολογία στην Επαρ-
χία στο Ιπποκράτειο Ίδρυμα της Κω στην Κω (26- 28/10/2018)  που ορ-
γάνωσε η Εταιρεία μας μαζί με τον Ιατρικό Σύλλογο της Κω και με Πρό-
εδρο της Επιστημονικής Επιτροπής τον αγαπητό συνάδελφο Κο Ι. Μούν-
τζιο. Συγχαίρουμε τον Κο Μούντζιο και ευχόμαστε αυτή του η πρω-
τοβουλία να γίνει θεσμός για την επαρχία, την Κω και όχι μόνο. Η Εται-
ρεία μας χορηγεί την αιγίδα της στην προσεχή διημερίδα με θέμα Νε-
ότερα Δεδομένα στη Στοχευμένες Θεραπείες της Αιματολογίας
που διοργανώνει η Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Αιματολογίας του ΕΚΠΑ
Κα Βύνιου (15-16/02/2019 στην Αθήνα ξενοδοχείο Royal Olympic).

Οι τρεις Διδακτορικές Διατριβές που εκπονούνται με την χρηματο-
δότηση της εταιρείας μας βρίσκονται στο τελικό στάδιο συγγραφής
και παρουσίασης. 

Ακόμη, μετά τη Γενική Συνέλευση και τις εκλογές που διεξήχθησαν στη
Κω, για τη 5ετία από 01/01/2019-31/12/2013, το νέο Δ.Σ. διαμορ-
φώνεται ως εξής:
Πρόεδρος: Γ. Σαμέλης
Αντιπρόεδρος: Θ. Γιάνναρος
Γεν. Γραμματεάς: Π. Μακραντωνάκης
Ταμίας: Σ. Βολτέας
Ειδ. Γραμματέας: Φ. Ζαγουρή
Μέλη: Κ. Εκμεκτζόγλου

Α. Τζοβάρας
Ευχόμαστε καλή και δημιουργική θητεία στο νέο Δ.Σ. της εταιρείας.

Τέλος η Εταιρεία μας διοργανώνει το 1ο Πανελλήνιο Συνέδριο της υπό
της αιγίδα του ESMO TAT, της ΕΟΠΕ, της ΕΕΑΟ και άλλων επιστημο-
νικών Εταιρειών με θέμα Στοχευμένες Ανοσοθεραπείες σε συμπαγείς

κακοήθειες και τα Highlights του ESMO-TAT Congress 2019, στο 
ξενοδοχείο Xenia Volos, στο Βόλο 22-24/03/2019.

Καλούνται όποια από τα μέλη μας μπορούν να συμμετάσχουν.

Ο Διευθυντής Σύνταξης,
Γεώργιος Φ. Σαμέλης

Δ/ντής Ογκολογικής Μονάδος ΙΓΝΑ
Πρόεδρος της ΕΔΕΜΣΕΘ
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Ελληνική και ∆ιεθνής Εταιρεία Μοριακά 
Στοχευµένων Εξατοµικευµένων Θεραπειών

Υ Π Ο  Τ Η Ν  Α Ι Γ Ι ∆ Α :
• ΤΑΤ
• Εταιρεία Ογκολόγων Παθολόγων Ελλάδας (Ε.Ο.Π.Ε.)
• Επιστηµονική Εταιρεία Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδας (Ε.Ε.Φ.Ι.Ε.)
• Ελληνική Εταιρεία Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας (Ε.Ε.Α.Ο.)
• Ελληνική Εταιρεία Επιστηµόνων-Εργαζοµένων Ακτινοθεραπείας (Ε.Ε.Ε.Ε.Α.)
• ΑΚΟΣ Καρκίνος Θεραπεία Σώµατος & Ψυχής
• Ελληνική Εταιρεία Ογκολογίας Στόµατος (Ε.Ε.Ο.Σ.)
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µε θέµα: Στοχευµένες Ανοσοθεραπείες 
σε συµπαγείς κακοήθειες

και τα Ηighlights του ΕSMO-ΤΑΤ Congress 2019

της Ελληνικής και ∆ιεθνούς Εταιρείας 
Μοριακά Στοχευµένων Εξατοµικευµένων Θεραπειών
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Θέμα

Σκοπός
Η παρουσίαση αντιμετώπισης ενός
σπανιότατου οπισθοπεριτοναϊκού όγ-
κου και συστηματική ανασκόπηση
της βιβλιογραφίας

Παρουσίαση περιστατικού:
Γυναίκα 58 ετών καπνίστρια, με ΑΥ και
δυσλιπιδαιμία, προσήλθε στην κλινι-
κή μας λόγω ανεύρεσης συμπαγούς
μορφώματος οπισθίως της κεφαλής
του παγκρέατος (u/s άνω κοιλίας στο
πλαίσιο ελέγχου ρουτίνας ), διαστά-
σεων 8,5 x 4,7 cm. Η κλινική εξέταση
δεν ανέδειξε πιθανή παθολογία και τα
εργαστηριακά ευρήματα ήταν εντός
φυσιολογικών ορίων. Σε CT που ακο-
λούθησε [Εικόνα 1] ανεδείχθη το εν
λόγω μόρφωμα με διαστάσεις 9,3 x 5,3
cm, σε επαφή με την πύλη του ήπατος
και την κεφαλή του παγκρέατος, θέ-
τοντας την υπόνοια λεμφαδενικού
block. 

Η MRI στη συνέχεια [Εικόνα 2] ανέ-
δειξε μόρφωμα κεφαλής και αγκι-
στροειδούς απόφυσης παγκρέατος
διαμέτρου 4 cm. Λόγω των αντι-
κρουόμενων απεικονιστικών ευρη-
μάτων, απεφασίσθη να υποβληθεί
η ασθενής σε endo – u/s [Εικόνα 3] με
σκοπό τη λήψη υλικού προς κυττα-
ρολογική εξέταση.

Κατά την εξέταση πάρθηκε υλικό από
πολυλοβωτό μόρφωμα (6x4 cm) το
οποίο βρισκόταν σε επαφή με ευμέ-
γεθες κυστικό μόρφωμα ήπατος. Από

Αποδιαφοροποιημένο Λιποσάρκωμα
Κάτω Κοίλης Φλέβας, Ένας Σπάνιος 

Οπισθοπεριτοναϊκός Όγκος

1 Χειρουργικό Τμήμα Ε.Σ.Υ. Ιπποκράτειο Γ.Ν. Αθήνα, Ελλάδα
2 Ογκολογικό Τμήμα Ε.Σ.Υ. Ιπποκράτειο.Γ.Ν. Αθήνα, Ελλάδα

Ιωάννης Στεφάνου1, Παναγιώτης Βάρσος1, Σωτήριος Κυμπούρης1, Μαρία Μουζάκη1,
Χρήστος Μπαρτσώκας1, Γεώργιος Σαμέλης2, Σπυρίδων Βολτέας1

Εικόνα 2

Εικόνα 1
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την κυτταρολογική έκθεση: ευρήματα
που συνηγορούν υπέρ μεσεγχυματο-
γενούς νεοπλάσματος εκ λείων μυϊκών
ινών, με πιθανότερο το λειομυοσάρ-
κωμα (SMA +, Desmin +, Caldesmon +,
P16 +, c-kit -,DOG-1 -, CD34 -). Με
βάση τα αποτελέσματα, η ασθενής
οδηγήθηκε στο χειρουργείο όπου
ανευρέθη μάζα εξορμώμενη από την
κάτω κοίλη φλέβα, κάτωθεν των νε-
φρικών φλεβών και ευμεγέθης ηπα-
τική κύστη δε λοβού. Έγινε εξαίρεση
του μορφώματος, με συρραφή του ελ-
λείμματος της κ.κ. φλέβας κατά τον

επιμήκη άξονα και παραθυροποίηση
κύστης ήπατος. [Εικόνες 4-5]

Η  ιστολογική εξέταση ανέδειξε με-
σεγχυματογενές νεόπλασμα με δί-
μορφο πρότυπο ανάπτυξης, πλέον
συμβατό με αποδιαφοροποιημένο
λιποσάρκωμα με εκτεταμένη τροπή
προς  λειομυοσάρκωμα (MDM2 +++),
Ανευρέθηκε ένας λεμφαδένας παρα-
κείμενα στην παρυφή του νεοπλά-
σματος, ελεύθερος νεοπλασματικής
διήθησης. . Το νεόπλασμα προσεγγί-
ζει κατά τόπους τα όρια εκτομής σε

απόσταση περί τα 0,3cm.  Η ασθενής
εξήλθε την 5η μετεγχειρητική ημέρα σε
καλή κλινικοεργαστηριακή κατάστα-
ση. Έλαβε θεραπεία με Votrient (pa-
zopanib)  από τον Νοέμβρη του 2015
έως και τον 3ο του 2017. Στα πλαίσια
του τακτικού follow up παρακολου-
θείται με CT άνω κάτω κοιλίας και θώ-
ρακος κλινικοεργαστηριακές εξετά-
σεις και u/s στον 1ο στον 3ο και έπει-
τα κάθε 6 μήνες. Μέχρι και σήμερα δεν
έχει προκύψει τοπική υποτροπή, λεμ-
φαδενική η απομακρυσμένη διασπο-
ρά της νόσου. Βρισκόμαστε εν ανα-
μονή του προγραμματισμένου pet-ct
μετά το πέρας του θεραπευτικού κύ-
κλου με votrient.

Συζήτηση
Οι οπισθοπεριτοναϊκοί όγκοι αφορούν
περίπου στο 0,2% όλων των συμπαγών
όγκων. Αναπτύσσονται καθ’υπεροχήν
στους άνδρες στην 4η με 5η δεκαετία
της ζωής τους.  Τα λιποσαρκώματα
ταξινομούνται σε: καλά
διαφοροποιημένα, μυξοειδή,
πλειομορφικά, εκ στρογγυλών
κυττάρων και αποδιαφοροποιημένα,
με τα τελευταία (πρώτη περιγραφή
από τον Evans το 1979)  να αποτελούν
μίξη άτυπου λιπώματος – καλά

Εικόνα 3

Εικόνα 4 Εικόνα 5



διαφοροποιημένου λιποσαρκώματος και ενός high-grade
μη λιπωματώδους σαρκωματικού συστατικού, με απότομη
συνήθως μετάβαση μεταξύ των δύο στοιχείων.Συνηθέστερη
εντόπιση είναι τα άκρα και ο οπισθοπεριτοναϊκός  χώρος.
Καθώς η νόσος εξελίσσεται και ο όγκος αυξάνεται δεν
περιγράφονται αντικειμενικά ενοχλήματα από τους
ασθενείς μέχρις ότου φτάσει σε αρκετά μεγάλες διαστάσεις
όπου και θα προκαλέσει συμπτωματολογία κυρίως εκ
πιέσεως των γειτονικών δομών. Συγκεκριμένα για τα
οπισθοπεριτοναικά σαρκώματα το 75-85% εξ αυτών
αφορά λιποσαρκώματα η λειομυοσαρκωματα. Διάφορα
συστήματα ταξινόμησης έχουν προταθεί έτσι ώστε να
υπολογιστεί η πρόγνωση και η εξέλικη των σαρκωμάτων
μαλακών μορίων, παρόλα αυτά και συγκεκριμένα για τα
οπισθοπεριτοναϊκά σαρκώματα δεν υπάρχει σαφής
κατηγοριοποίηση στην διεθνή βιβλιογραφία. Το UJCC/AJCC-
7 cancer staging system είναι το ευρέως διαδεδομένο
σύστημα ταξινόμησης των R.P. σαρκωμάτων. [Table 1]

Το πρόβλημα που δημιουργείται από την ανωτέρω
ταξινόμηση είναι ότι εξ ορισμού τα οπισθοπεριτοναϊκά
σαρκώματα είναι εν τω βάθει και συνήθως μεγάλων
διαστάσεων κατά την πρωτοδιάγνωση. Άρα κατατάσσει όλα
τα οπισθοπεριτοναικά σαρκώματα εξ αρχής ως Τ2b.

Επίσης τα R.P. σαρκώματα σπάνια δίνουν λεμφαδενικές
μεταστάσεις. Τέλος δεν λαμβάνει υπόψιν την τοπική
υποτροπή, πράγμα πολύ συχνό στα R.P. σαρκώματα. 
Για όλους τους προαναφερθέντες λόγους η ομάδα
χειρουργικής ογκολογίας του M.D. Anderson Cancer Cen-
ter πρότεινε το 2009 ένα σύστημα ταξινόμησης που
εστίαζε κυρίως στον ιστολογικό τύπο των R.P. σαρκωμάτων.
Κατατάσσοντας έτσι τους ασθενείς σε 3 γκρουπ. 
● Atypical lipomatous tumor (ALT, well-differentiated li-

posarcoma): έχει την καλύτερη πρόγνωση
● Νon ALT liposarcoma (non ALT LPS): έχει την χειρότερη

πρόγνωση
● Other histology (non-LPS): έχει ενδιάμεση πρόγνωση

Η ασθενής μας συγκαταλέγεται στους ασυμτωματικούς
ασθενείς καθώς ο όγκος ευρέθη σε έλεγχο ρουτίνας. Το
μέγεθος των αποδιαφοροποιημένων λιποσαρκωμάτων που
έχουν δημοσιευθεί κυμαίνεται από 2 έως 80 cm μεγίστης
διαμέτρου. Η μ.δ. στην δικιά μας περίπτωση ήταν 9,5 cm.  
Η χειρουργική εξαίρεση είναι ο ακρογωνιαίος λίθος της
θεραπείας με σκοπό την πλήρη εκτομή του όγκου
(διατήρηση της ψευδοκάψουλας), η οποία υπαγορεύει
τη συνολική επιβίωση σε συνδυασμό με το μέγεθος του
όγκου και το grade. Η ακτινοθεραπεία έχει θέση σε
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μεγάλους όγκους >10cm προ-
εγχειρητικά1ή σε ατελείς εκτομές. Ενώ
η χημειοθεραπεία δείχνει να έχει
κάποιο όφελος αναλόγως τον
ιστολογικό τύπο του σαρκώματος .
Όπως αναφέρθηκε ανωτέρω, η
διάγνωση των οπισθοπεριτοναϊκών
όγκων αργεί, λόγω απουσίας
συμπτωμάτων, με αποτέλεσμα R0
εκτομή να επιτυγχάνεται στις μισές
περίπου περιπτώσεις. Ακόμα και τότε
τα ποσοστά υποτροπής είναι μεγάλα
(περίπου 30%). Συγκεκριμένα για τα
λιποσαρκώματα, η εντόπιση παίζει
ρόλο στην πρόγνωση, καθώς οι
οπισθοπεριτοναικοί όγκοι φαίνεται ότι
εμφανίζουν χαμηλότερα ποσοστά
επιβίωσης συγκρινόμενα με άλλες
εντοπίσεις, ενώ η συνολική 5ετής
επιβίωση κυμαίνεται μεταξύ 40 και
50%.

Μηχανισμοί ογκεγένεσης και
αποδιαφοροποίησης.
Οι μηχανισμοί ογκογένεσης έχουν
μελετηθεί διεξοδικά στα λιποσαρκώ -
ματα και συγκεκριμένα έχει βρεθεί
ότι η υπερέκφραση του MDM2
γονιδίου έχει ως αποτέλεσμα την
αναστολή του P53 αποτρέποντας την
κυτταρική απόπτωση, ενώ η
υπερέκφραση του CDK4, μέσω μιας
σειράς φωσφορυλιώσεων και
αλληλεπίδρασης με το Rb γονίδιο
ευοδώνει τον κυτταρικό πολλαπλα -
σιασμό. [Σχήμα 1]

Ο όρος αποδιαφοροποίηση προτά -
θηκε από τους Dadlin και Beabout το
1971 σε μια προσπάθεια να πε -
ριγράψουν την μετάβαση από έναν
μορφολογικά καθορισμένο όγκο
χαμηλού κινδύνου σε λιγότερο
διαφοροποιημένο νεόπλασμα με
επιθετικότερη συμπεριφορά. Δύο
ενδοκυττάριοι μηχανισμοί που
αφορούν την διαφοροποίηση των
λιποκυττάρων έχουν μελετηθεί. Πιο
συγκεκριμένα η ASK1 κινάση και τα
ογκονονίδια JUN μέσω διαφόρων
ενδοκυττάριων μονοπατιών μειώνουν

την ενεργότητα των PPARgamma
πρωτεϊνών, οι οποίες όπως έχει
μελετηθεί παίζουν κομβικό ρόλο στην
διαφοροποίηση των λιποκυττάρων.
[Σχήμα 2]

Πιθανοί μελλοντικοί 
θεραπευτικοί στόχοι
Σε αντίθεση με την ακτινοθεραπεία
που όπως αναφέρθηκε ανωτέρω έχει
περιορισμένες ενδείξεις και οφέλη, η
συστηματική χημειοθεραπεία φαίνε -
ται να έχει τεκμηριωμένο όφελος
στην αντιμετώπιση των R.P.

σαρκωμάτων. Πρώτης γραμμής
παράγοντες περιλαμβάνουν τις
ανθρακυκλίνες (Δοξορουβικίνη και
Επιρουμπικίνη) αλλά και αλκυλιωτικοί
παράγοντες (ιφοσφαμίδη). Σε
ανθεκτική νόσο, παράγοντες όπως η
Γεμσιταβίνη, Δοξιταξέλη και
Παζοπανίμπη είναι αποτελεσματικοί
σαν θεραπείες 2ης γραμμής. Σημαντικά
μεγαλύτερη ανταπόκριση φαίνεται
να εμφανίζουν τα μιξοειδή λιπο -
σαρκώματα του οπισθοπερι τοναϊκού
χώρου 48% σε αντίθεση με τους
λοιπούς ιστολογικούς τύπους 18%. 
    

1 Retroperitoneal liposarcoma: the role of adjuvant radiation therapy and the prognostic factors , MD,1 , MD,1 , MD,1 .
2016 Sep; 34(3): 216–222. Published online 2016 Sep 28. 

Σχήμα 1

Σχήμα 2
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Λόγω της φτωχής ανταπόκρισης των αποδιαφο -
ροποιημένων λιποσαρκω μάτων στην συστηματική
χημειοθε ραπεία, φαίνεται να είναι επιτακτική η ανάγκη για
εύρεση νέων μοριακών θεραπευτικών στόχων.
Διάφορες πρωτεΐνες που εμπλέκονται στα ανωτέρω
μονοπάτια ογκογένεσης και αποδιαφοροποίησης μπορούν
δυνητικά να αποτελέσουν μελλοντικές λύσεις στην
θεραπεία των DDPLS. [Table 2]

● Συγκεκριμένα για τα αποδιαφοροποιημένα.
λιποσαρκώματα το trabectedine (Yondelis) και το
eribulin (Epirubicin) φαίνεται να είναι αρκετά
αποτελεσματική και αποτελεί θεραπεία πρώτης
γραμμής.2

● Δεύτερης γραμμής θεραπεία αποτελούν οι εκλεκτικοί
αναστολείς της τυροσινικής κινάσης με εκπροσώπους
το Sunitinib (Sutent) και το Pazopanib (Votrient)4

Genomic Profiling
Η μελέτη διαφόρων γενετικών ανωμαλιών στα
λιποσαρκώματα, όπως είναι η υπερέκφραση του γονιδίου
12q13-15 και των προαναφερθέντων ΜDΜ2, CDK4,
ΤΟP2Α, PTK7 και CHEK1, αλλά και οι σημειακές μεταλλάξεις
στα γονίδια CTNNB1, CDH1, FBXW7 και EPHA, όλες εκ των
οποίων παίζουν σημαντικό ρόλο στην παθογένεση των
λιποσαρκωμάτων, φαίνεται να αποτελούν υποσχόμενους
θεραπευτικούς στόχους του μέλλοντος.

o Nutlins: Ομάδα πρωτεϊνών που παρεμβάλλεται στην
αλληλεπίδραση MDM2 και P53 οδηγώντας τα κύττα-
ρα σε απόπτωση (phase 1 studies) 

o Flavoperidol: CDK4 αναστολέας (phase 1-2 studies) 
o Thioredoxin: ASK1 ανταγωνιστής. 
o Aplidin: Κυκλικό διπεπτίδιο (ενεργοποιεί το JNK μονο-

πάτι ευοδώνοντας την απόπτωση phase 2 studies) 
o Troglitazone: PPARγ αγωνιστής (phase 1-2 studies)

5. (FrontOncol. 2016; 6: 7.ublished online 2016 Jan 27 Clinical
Overview of MDM2/X-Targeted Therapies Andrew Burgess,1,2,†
Kee Ming Chia,1,† Sue Haupt,3 David Thomas,1,2 Ygal Haupt,3
and Elgene

6. Clin Cancer Res. 2012 May 1;18(9):2638-47. doi: 10.1158/1078-
0432.CCR-11-3203. Epub 2012 Feb 28.The cyclin dependent ki-
nase inhibitor flavopiridol potentiates doxorubicin efficacy in ad-
vanced sarcomas: preclinical investigations and results of a phase
I dose-escalation clinical trial. Luke JJ1, D'Adamo DR, Dickson MA,
Keohan ML 

7. J Clin Invest. 2016 May 2; 126(5): 1630–1639. Published online
2016 May 2. doi:  10.1172/JCI85339 PMCID: PMC4855928 Dual
targeting of the thioredoxin and glutathione systems in cancer
and HIV Moran Benhar,1 Iart Luca Shytaj,2 Jonathan S.

8. Aplidin in patients with advanced dedifferentiated liposarcomas:
a French Sarcoma Group Single-Arm Phase II study M. Toul-
monde,1 A. Le CesneS. Piperno-NeumannN.  Ann Oncol. 2015
Jul; 26(7): 1465–1470. Published online 2015 Jun 3.
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Δραστηριότητες της Εταιρείας από τη 

Διημερίδα με Θέμα «Η Ογκολογία στην Ελληνική Περιφέρεια»
που πραγματοποιήθηκε στη Κω στο Διεθνές Ιπποκράτειο Ίδρυμα Κω, 

στις 26-27 Οκτωβρίου 2018.

Ο Πρόεδρος της Επιστημονικής Επιτροπής 
κ. Γ. Μούντζιος

Από αριστερά οι κ.κ. Π. Μακραντωνάκης & 
Π. Βαλσαμάκη

Στιγμιότυπο από το Συνέδριο 

Ομιλία από τον Πρόεδρο της ΕΔΕΜΣΕΘ κ. Γ. Σαμέλη Ομιλία από τον Πρόεδρο της ΕΟΠΕ κ. Ι. Μπουκοβίνα 

Οι Πρόεδροι της Οργανωτικής Επιτροπής
Γ.  Σαμέλης & Μ. Φρατζάκη
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Το υπερηχογράφημα και η μαγνητική
τομογραφία προτιμώνται για τον
προσδιορισμό του μεγέθους του όγ-
κου, της έκτασης της διήθησης των
γύρω ιστών και την αξιολόγηση της
λεμφαδενικής διήθησης σε οποιαδή-
ποτε τρίμηνο της κύησης, καθώς δεν
υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι είναι
επιβλαβή για τη φυσιολογική ανά-
πτυξη του εμβρύου. Αναφορικά με τη
χρήση του γαδολινίου ως σκιαγραφι-
κό μέσο στην μαγνητική τομογρα-
φία, η βιβλιογραφία είναι αποθαρ-
ρυντική και συστήνεται η αποφυγή
του. Το γαδολίνιο ανήκει στην κατη-
γορία φαρμάκων C καθώς έχει τη δυ-
νατότητα να διαπερνάει τον πλα-
κούντα και να απεκκρίνεται από τα νε-
φρά του εμβρύου, ωστόσο δεν υπάρ-

χουν ισχυρά βιβλιογραφικά δεδομέ-
να που να υποδεικνύουν επιβλαβείς
συνέπειες για το έμβρυο ή το νεογνό.
Κατά τα τελευταία χρόνια έχουν πα-
ρουσιαστεί κάποια δεδομένα που
δηλώνουν σημαντική συσχέτιση ανά-
μεσα στη χρήση του γαδολινίου και
αυξημένου κινδύνου θνησιγένειας
και νεογνικού θανάτου. Επιπλέον, το
γαδολίνιο έχει σχετιστεί με αυξημένο
κίνδυνο ρευματολογικών, φλεγμο-
νωδών και διηθητικών δερματικών πα-
θήσεων, κυρίως όταν χρησιμοποιείται
στο πρώτο τρίμηνο της κύησης. Για
τους ανωτέρω λόγους, η χρήση του γα-
δολινίου ως σκιαγραφικό μέσο στην
κύηση ενδείκνυται μόνο στις περι-
πτώσεις που κρίνεται απολύτως απα-
ραίτητο.

Όσο αφορά τις εξετάσεις που γίνεται
χρήση ιονίζουσας ακτινοβολίας, συμ-
περιλαμβανομένης και της πυρηνικής
ιατρικής, θα πρέπει να αποφεύγονται
καθώς η ακτινοβολία μπορεί να επη-
ρεάσει τη βιωσιμότητα και την ανά-
πτυξη του εμβρύου (κυρίως σχετίζεται
με επιβράδυνση της ανάπτυξης, νευ-
ρολογικές βλάβες και συγγενείς δυ-
σπλασίες). Αυτές οι δοκιμασίες θα πρέ-
πει να εκτελούνται μόνο μετά από
εκτεταμένη συζήτηση, υπό αυστηρές
και ειδικές προφυλάξεις και η ακτι-
νοβολία θα πρέπει να διατηρείται
στο χαμηλότερο εφικτό, λογικό όριο
(ALARA). Σύμφωνα με τις λίστες της
Διεθνούς Επιτροπής για την Προστα-
σίας από την ακτινοβολία, η μέγιστη
δόση ακτινοβολίας του εμβρύου πρέ-

Θέμα

Απεικόνιση 
και Πυρηνική Ιατρική

στην κύηση

Θεραπευτική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

Δέσποινα Καλαπανίδα, Φλώρα Ζαγουρή

Η χρήση των απεικονιστικών δοκιμασιών στον καρκίνο διαφέρουν στις γυναίκες στην
κύηση, κυρίως λόγω του κινδύνου εμφάνισης τερατογένεσης και εμβρυϊκού θανάτου.
Το υπερηχογράφημα και η μαγνητική τομογραφία προτιμώνται για τον προσδιορισμό
του μεγέθους του όγκου, της έκτασης της διήθησης των γύρω ιστών και την αξιολόγηση
της λεμφαδενικής διήθησης σε οποιαδήποτε τρίμηνο της κύησης, καθώς δεν υπάρχουν
ισχυρές ενδείξεις ότι είναι επιβλαβή για τη φυσιολογική ανάπτυξη του εμβρύου. 
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πει να είναι 100 mGy. Μια ακτινο-
γραφία με κατάλληλη κοιλιακή θω-
ράκιση μπορεί να επιτραπεί, καθώς
φέρει αμελητέα έκθεση ακτινοβο-
λίας για το έμβρυο <0,1 mGy. Η αξο-
νική τομογραφία θα μπορούσε να
διενεργηθεί με αρκετή ασφάλεια αν
διατηρηθεί το κατώτατο όριο των
100 mGy, αν και η χορήγηση ενδο-
φλέβιου ιωδιούχου σκιαγραφικού μέ-
σου ενδείκνυται μόνο όταν κρίνεται
απολύτως απαραίτητο καθώς δεν
υπάρχουν αξιόπιστα βιβλιογραφικά
δεδομένα. Αναφορικά με τις δοκιμα-
σίες της πυρηνικής ιατρικής, οι δυ-
σμενείς επιδράσεις στο έμβρυο δια-
φέρουν ως προς τον τύπο του ραδιε-
νεργού φαρμάκου, τη χορηγούμενη
δόση και το βάρος του εμβρύου. Κατά
τη διενέργεια 18F-FDG PET/CT scan συ-
στήνεται η τοποθέτηση καθετήρα κύ-
στης και η χορήγηση ενδοφλέβιας
ενυδάτωσης για τη μείωση της έκθε-
σης του εμβρύου στην ακτινοβολία και
την αποφυγή συσσώρευσης του ρα-

διοφαρμάκου. Επιπλέον, θα μπορού-
σε να γίνει σπινθηρογράφημα οστών
για την αξιολόγηση της οστικής μετά-
στασης κατά τη διάρκεια της εγκυμο-
σύνης, αλλά υπάρχει έλλειψη δεδο-
μένων σχετικά με τις πιθανές παρε-
νέργειες στο έμβρυο. Ωστόσο, η ανάγ-
κη να αποφευχθούν οι παρενέργειες
της ιονίζουσας ακτινοβολία στην κύη-
ση οδήγησε στην πρόοδο των ήδη
υπαρχουσών εξετάσεων στις οποίες δε
γίνεται χρήση ιονίζουσας ακτινοβο-
λίας, όπως η μαγνητική τομογραφία.
Η WB-DWI (whole body-diffusion-
weighted imaging)  μαγνητική τομο-
γραφία θα μπορούσε να αντικατα-
στήσει το 18F-FDG-PET/CT scan, καθώς
όχι μόνο φαίνεται να παρουσιάζει
ίση αποτελεσματικότητα στην ανί-
χνευση λεμφαδενικών και απομα-
κρυσμένων μεταστάσεων, συμπερι-
λαμβανομένων των οστικών μετα-
στάσεων τόσο σε συμπαγείς όγκους
και όσο και σε λεμφώματα, αλλά επί-
σης δεν ενοχοποιείται για ανεπιθύ-

μητες ενέργειες στο έμβρυο, σύμφω-
να με τη βιβλιογραφία. Η WB-
DWI/MRI συνιστάται έντονα για τη
σταδιοποίηση, την εκτίμηση της από-
κρισης του όγκου ή της υποτροπής σε
γυναίκες με καρκίνο στην κύηση,
όταν είναι διαθέσιμη.

1. Ray JG, Vermeulen MJ, Bharatha
A, Montanera WJ, Park AL. Asso-
ciation Between MRI Exposure
During Pregnancy and Fetal and
Childhood Outcomes. JAMA. 2016
Sep 6;316(9):952-61

2. Han SN, Amant F, Michielsen K,
De Keyzer F, Fieuws S, Van Cal-
steren K, Dresen RC, Gziri MM,
Vandecaveye V. Feasibility of
whole-body diffusion-weighted
MRI for detection of primary tu-

mour, nodal and distant metas-
tases in women with cancer dur-
ing pregnancy: a pilot study. Eur
Radiol. 2018 May;28(5):1862-
1874

3. De Haan J, Vandecaveye V, Han
SN, Van de Vijver KK, Amant F.
Difficulties with diagnosis of ma-
lignancies in pregnancy. Best
Pract Res Clin Obstet Gynaecol.
2016 May;33:19-32

4. Botha MH, Rajaram S,
Karunaratne K. Cancer in preg-
nancy. Int J Gynaecol Obstet.
2018 Oct;143 Suppl 2:137-142

5. Committee Opinion No. 723:
Guidelines for Diagnostic Imaging
During Pregnancy and Lactation:
Correction. Obstet Gynecol. 2018
Sep;132(3):786

REFERENCES



11

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ & ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΗ ΤΕΤΡΑΜΗΝΙΑΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΤΗΣ 
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΚΑΙ ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ  ΜΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΧΕΥΜΕΝΩΝ ΘΕΡΑΠΕΙΩΝ

M
olecular Signature

Phοτο
Προσεχή Συνέδρια 

Ε.Δ.Ε.Μ.Σ.Ε.Θ.



12

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ & ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΗ ΤΕΤΡΑΜΗΝΙΑΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΤΗΣ 
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΚΑΙ ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ  ΜΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΧΕΥΜΕΝΩΝ ΘΕΡΑΠΕΙΩΝ

M
ol

ec
ul

ar
 S

ig
na

tu
re

Θέμα

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ:

E . T. S .  E v e n t s  &  Tr a v e l  S o l u t i o n s  A . E .
Ελ. Βενιζέλου 154, 171 22 Ν. Σµύρνη, Τηλ.: 210-98 80 032, Φαξ: 210-98 81 303 E-mail: ets@otenet.gr ets@events.gr • Website: www.events.gr

22-24 ΜΑΡΤΙΟΥ 2019Ξ Ε Ν Ο ∆ Ο Χ Ε Ι Ο Xenia Volos • Β Ο Λ Ο Σ

Ο Ρ Γ Α Ν Ω Σ Η :

Ελληνική και ∆ιεθνής Εταιρεία Μοριακά 
Στοχευµένων Εξατοµικευµένων Θεραπειών

Υ Π Ο  Τ Η Ν  Α Ι Γ Ι ∆ Α :
• ΤΑΤ
• Εταιρεία Ογκολόγων Παθολόγων Ελλάδας (Ε.Ο.Π.Ε.)
• Επιστηµονική Εταιρεία Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδας (Ε.Ε.Φ.Ι.Ε.)
• Ελληνική Εταιρεία Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας (Ε.Ε.Α.Ο.)
• Ελληνική Εταιρεία Επιστηµόνων-Εργαζοµένων Ακτινοθεραπείας (Ε.Ε.Ε.Ε.Α.)
• ΑΚΟΣ Καρκίνος Θεραπεία Σώµατος & Ψυχής
• Ελληνική Εταιρεία Ογκολογίας Στόµατος (Ε.Ε.Ο.Σ.)

1o

µε θέµα: Στοχευµένες Ανοσοθεραπείες 
σε συµπαγείς κακοήθειες

και τα Ηighlights του ΕSMO-ΤΑΤ Congress 2019

της Ελληνικής και ∆ιεθνούς Εταιρείας 
Μοριακά Στοχευµένων Εξατοµικευµένων Θεραπειών

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ
ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ
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Προσεχή Συνέδρια 
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