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Επιδημιολογία - 1

➢ Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί την πιο 
συχνή μορφή καρκίνου μεταξύ των 
γυναικών

➢ 1.650.000 νέα κρούσματα παγκοσμίως (1 
στις 8 γυναίκες)

➢ ΗΠΑ (2012): 232.000 νέες περιπτώσεις

➢ Ελλάδα (2012): 4.900 νέες περιπτώσεις

GLOBOCAN 2012, IARC, WHO



Διάγνωση σε πρώιμο στάδιο

➢Ευρώπη: 60%

➢Ελλάδα: 5%

World Cancer Report 2003, IARC, WHO

Επιδημιολογία - 2

Θνησιμότητα σε πτωτική τάση 
από τις αρχές του 1990

➢Πού οφείλεται;

➢ Έγκαιρη διάγνωση 

➢ Βελτίωση θεραπευτικών 
δυνατοτήτων



Μαστογραφία
Αρ. Φυσιολογικός μαστός

Δε. Καρκίνος μαστού

Διάγνωση

• Κλινική εξέταση

• Μαστογραφία
• Υπερηχογράφημα
• Μαγνητική Τομογραφία
• Σπινθηρογράφημα
• PET-Scan

• Παρακέντηση / Βιοψία

• Αυτοεξέταση ?

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9C%CE%B1%CF%83%CF%84%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%B1%CF%86%CE%AF%CE%B1


Θεραπευτική αγωγή

Χημειοθεραπεία
• Ενδοφλέβια

• Συνδυασμός 2-3 φαρμάκων

• Κύκλοι θεραπείας

• Ημερήσια νοσηλεία

• Παρενέργειες
– Αιμοποίηση

(πτώση αιματοκρίτη και λευκών)

– Γαστρεντερικό

(ναυτία, εμετοί)

– Δέρμα

(απώλεια μαλλιών, δυσχρωμία 
νυχιών)

Στοχευμένη/Βιολογική 
Θεραπεία

• Εξειδικευμένα μόρια έναντι 
συγκεκριμένων κυτταρικών 
μονοπατιών

• Στοχεύουν ειδικά γενετικά 
χαρακτηριστικά του καρκινικού 
κυττάρου

Χειρουργική εκτομή

Ορμονοθεραπεία

Ακτινοθεραπεία



Στοχευμένες Θεραπείες

• Everolimus (Afinitor)

• Αναστολέας mTOR

• Bevacizumab (Avastin)

• Αναστολέας VEGF

• Trastuzumab (Herceptin)

• Αναστολέας HER2

• Ado-Trastuzumab Emtansine (Kadcyla)

• Συνδυασμός αναστολέα HER2 
και χημειοθεραπευτικού

• Pertuzumab (Perjeta)

• Αναστολέας HER2

• Lapatinib (Tykerb)

• Αναστολέας τυροσινικής 
κινάσης

• Palbociclib (Ibrance)

• Αναστολέας 
κυκλινοεξαρτώμενης κινάσης 
4,6



✓ Πρωτεϊνικός υποδοχέας τυροσινικής κινάσης

✓ Ονομάζεται ErbB2 ή HER2 ή NEU

✓ Οικογένεια υποδοχέων EGF (επιδερμικού αυξητικού 

παράγοντα)

✓ Εκφράζεται σε πολλούς φυσιολογικούς κυτταρικούς 

πληθυσμούς

✓ Είναι διαμεμβρανικός, δηλαδή καταλαμβάνει όλο το βάθος 

της κυτταρικής μεμβράνης 

✓ Απαντά σε εξωκυττάρια μόρια κυτταρικής επικοινωνίας

✓ Κινητοποιεί τον κυτταρικό πολλαπλασιασμό

✓ Βρίσκεται σε υγιή και καρκινικά κύτταρα μαστού

Ο Υποδοχέας ΗΕR2



HER FAMILY



• Σε ορισμένους όγκους μαστού, 
υπερεκφράζεται ο υποδοχέας 
HER2

• Υπερέκφραση HER2
• HER2 (+) κατάσταση
• Επιθετική μορφή
• Πτωχή πρόγνωση

• Χαμηλή έκφραση HER2
• HER2 (-) κατάσταση
• 75-80% Ca μαστού

ΗΕR2 (+) Κύτταρα Μαστού



ΗΕR2 (+) Κύτταρα Μαστού



➢HER2 ταυτοποίηση του καρκινικού όγκου
➢Πολύ σημαντικό στοιχείο
➢Καθορισμός θεραπευτικής αγωγής 

➢Επιβάλλεται σε κάθε ασθενή
➢Έλεγχος σε βιοπτικό υλικό από τον όγκο

➢Ανοσοϊστοχημεία
➢In situ Υβριδισμός

➢Διαθέσιμες εξειδικευμένες θεραπείες
➢Από δεκαετίας
➢Στοχεύουν αποτελεσματικά το HER2 μονοπάτι

HER2 Ταυτοποίηση



Milestones of HER2/anti-HER2 therapies in BC



Trastuzumab (Herceptin)

• Η ενεργός ουσία που περιέχεται στο φάρμακο 
Herceptin είναι το μονοκλωνικό αντίσωμα 
Trastuzumab

• Συνδέεται στο εξωκυττάριο τμήμα του υποδοχέα

• Καταστέλλει το σηματοδοτικό μονοπάτι 
πολλαπλασιασμού του καρκινικού κυττάρου

• Μεταστατικός καρκίνος
• Θεραπεία με Herceptin μέχρι την εξέλιξη της νόσου.

• Πρώιμος καρκίνος μαστού
• Θεραπεία με Herceptin για 1 χρόνο ή έως την υποτροπή της 

νόσου



✓ Η τραστουζουμάμπη είναι ειδικά σχεδιασμένη 
ώστε να προσκολλάται στον HER2

✓ Aποτρέπει την παραγωγή σημάτων του 
μονοπατιού του HER2, τα οποία προκαλούν 
ανάπτυξη των καρκινικών κυττάρων

✓ Ενεργοποιεί τον ανοσολογικό μηχανισμό μέσω 
αντισωμάτων κυτταρικής κυτταροτοξικότητας, 
ώστε το ανοσοποιητικό να εξουδετερώσει τα 
κύτταρα του όγκου

✓ Υπερέκφραση HER2: 25% Ca μαστού

Trastuzumab (Herceptin)



✓ Διάρκεια χορήγησης: ένας χρόνος

✓ Συχνότητα χορήγησης: ανά τρείς εβδομάδες

✓ Μπορεί να ξεκινήσει 

✓ Ταυτόχρονα με τη ΧΜΘ ή ΑΚΘ
✓ ΟΧΙ ταυτόχρονα με ανθρακυκλίνες

✓ Μετά το τέλος της επικουρικής ΧΜΘ

✓ Υπό μελέτη
✓ Μικρότερα διαστήματα χορήγησης μαζί με ΧΜΘ (3 μήνες σε 

Φινλανδική μελέτη)
✓ Διετής χορήγηση (Ευρωπαϊκή μελέτη HERA)

European Medicines Agency

Διάρκεια θεραπείας



ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΕΓΧΥΣΗ ΥΓΡΩΝ ΚΑΙ 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Ο νοσηλευτής έχει την ευθύνη να καθορίσει την 
σωστή συχνότητα χορήγησης ανάλογα με την 
περίπτωση και να διατηρήσει την ροή κατά τη 

διάρκεια της έγχυσης. 

J Mallet et al. (1996) Manual of Clinical Nursing Procedures Intravenous 
Management. The Royal Marsden NHS Trust.



Ασφάλεια κατά την χορήγηση 

Πρόληψη και την έγκαιρη αναγνώριση 
επιπλοκών

Μείωση επιπλοκών

Νοσηλευτικά Καθήκοντα



Πληροφόρηση και 
Υποστήριξη Ασθενούς 

πριν και κατά την 
Έγχυση



IV  ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΧΜΘ



ΥΠΟΔΟΡΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
HERCEPTIN

• Έγκριση Επιτροπής της Ευρωπαϊκής Ένωσης

• Μελέτη HannaH
• 8ο Ευρωπαϊκό Συνέδριο για τον Καρκίνο του Μαστού

• Μάιος του 2012, Βιέννη

• Για πρώτη φορά
• Ένας νέος τρόπος χορήγησης με υποδόρια ένεση

• Εμφανίζει όμοια δραστικότητα με την ενδοφλέβια 
χορήγηση



Συσκευασία προϊόντος



Development of a SC formulation of trastuzumab

• SC administration of large volumes is restricted by the 

structure and physiology of the SC layer

• Contains a matrix of hyaluronan fibres and collagen 

fibres, which limits SC administration to 

approximately 1–2 mL

• Hyaluronan is broken down by the naturally occurring 

enzyme, hyaluronidase, on a daily basis

• Recombinant human hyaluronidase (rHuPH20) causes 

temporary and local degradation of hyaluronan

• Results in a temporary increase in the local SC 

dispersion area, enabling large volumes of fluids to 

be administered

• After SC administration, skin returns to normal

SC administration of trastuzumab has been made possible
by the use of recombinant human hyaluronidase as an excipient1–3

1. Haller MF. Pharm Tech 2007; 10:861–864; 2. Wynne C, et al. J Clin Pharmacol 2013; 53:192–201; 

3. Bookbinder LH, et al. J Control Release 2006; 114:230241.



Before 
infusion

Immediate
ly post-
infusion

Without 
rHuPH20

Before 
infusion

Immediately 
post-infusion

+ 2000 U/mL 
rHuPH20

•Bolus injection of 10 mL 10% IgG solution

IgG, immunoglobulin; U, units
Images show left and right arms of subject 106 in the HALO-104-103 study Halozyme Therapeutics, data on file

Recombinant human hyaluronidase (rHuPH20): Mechanism of action 
enables injection of larger volumes



Μέθοδος ΥΔ 
Χορήγησης

Φιαλίδιο δόσης 600mg μόνο για sc έγχυση

i. Ενίεται σε διάστημα 2-5 λεπτών

i. Χορηγείται κάθε τρεις εβδομάδες

i. H θέση ένεσης θα πρέπει να εναλλάσσεται μεταξύ του 
αριστερού και του δεξιού μηρού

i. Κάθε νέα ένεση θα πρέπει να χορηγείται σε απόσταση 
τουλάχιστον 2,5 εκατοστών από τις προηγούμενες

Herceptin SPC



✓Μείωση χρόνου χορήγησης και νοσηλείας
✓ΥΔ εντός 2-5 λεπτών
✓30-90 λεπτά για την καθιερωμένη ΙV θεραπεία

✓Λιγότερο επεμβατική
✓Αποφυγή φλεβοκεντήσεων, χρήσης εμφυτεύσιμων συστημάτων 
φλεβικής πρόσβασης

✓Μείωση συνολικής δαπάνης περίθαλψης
✓Κόστος νοσηλείας
✓Κόστος υλικών (προσωρινοί ή μόνιμοι καθετήρες, αντλίες, 
συσκευές, επιδεσμικό υλικό, προσωπικό)

✓Ψυχολογική αποφόρτιση ασθενών
✓Αίσθημα ελευθερίας, ξεκούρασης

✓Ευκολία για το υγειονομικό προσωπικό

Πλεονεκτήματα



Ευχαριστώ για την 
προσοχή σας!


