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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Οι γονιδιακές υπογραφές αποτελούν αναπόσπαστο κομμάτι της κλινικής πρακτικής παρέχοντας αξιόπιστη εκτίμηση του κινδύνου υποτροπής και του πιθανού οφέλους από τη χημειοθεραπεία σε ασθενείς με luminal και T1-3/Ν0-1 καρκίνο μαστού. Ωστόσο, σε αρκετές περιπτώσεις οι ιατροί αποφασίζουν να μην κάνουν χρήση της γονιδιακής υπογραφής, αλλά στηρίζουν την απόφασή για χορήγηση χημειοθεραπείας σε άλλα κλινικά ή ιστολογικά δεδομένα.
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η καταγραφή του ποσοστού των ασθενών και οι λόγοι που δεν υποβάλλονται στην εξέταση αυτή. Για το λόγο αυτό χρησιμοποιήθηκαν ασθενείς από το μητρώο καταγραφής PRELUDE.
ΜΕΘΟΔΟΙ
Από μια κοόρτη 160 ασθενών με luminal καρκίνο μαστού σταδίου Τ1–Τ3 και 0–3 θετικούς λεμφαδένες, συλλέχθηκαν δημογραφικά και ιστοπαθολογικά δεδομένα, πληροφορίες σχετικά με τη διενέργεια ή μη γονιδιακής υπογραφής, οι λόγοι μη διενέργειάς της, καθώς και αν οι ασθενείς αυτές έλαβαν τελικά χημειοθεραπεία ή όχι.
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Οι θεράποντες, κατόπιν συζήτησης με τις ασθενείς τους, δεν έστειλαν γονιδιακή υπογραφή σε 27 από τους 160 ασθενείς. Οι κύριοι λόγοι μη διενέργειας της εξέτασης αφορούσαν ιστοπαθολογικά χαρακτηριστικά του όγκου, την εμμηνοπαυσιακή κατάσταση, τη γενική κατάσταση της ασθενούς, την άρνησή τους να λάβουν χημειοθεραπεία ή, τέλος, οικονομικούς λόγους.
Ειδικότερα, οι λόγοι για τους οποίους ελήφθη η απόφαση να μη χορηγηθεί χημειοθεραπεία χωρίς επιβεβαίωση από γονιδιακή υπογραφή ήταν: T≤20mm ή/και N0 ή/και Ki67≤20% ή/και οικονομικοί ή/και γενική κατάσταση όχι κατάλληλη για χορήγηση χημειοθεραπείας.
Αντίθετα, οι λόγοι για τους οποίους ελήφθη κατευθείαν η απόφαση να χορηγηθεί χημειοθεραπεία χωρίς προηγουμένως να ζητηθεί γονιδιακή υπογραφή ήταν: προεμμηνοπαυσιακή κατάσταση ή/και T>20mm ή/και N1 ή/και Ki67>20%.
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Ένας στου έξι ασθενείς που δικαιούνται γονιδιακή υπογραφή δε θα την κάνει. Φαίνεται ότι η κατάσταση της μασχάλης, το μέγεθος του όγκου, το Ki67, η εμμηνοπαυσιακή κατάσταση, καθώς και οι συνδυασμοί αυτών προβάλλονται συχνά ως παράγοντες επαρκείς να κατευθύνουν την κλινική απόφασή χωρίς τη χρήση γονιδιακής υπογραφής. Η αύξηση του αριθμού των ασθενών της μελέτης θα επιτρέψει και την ποσοτική εκτίμηση της βαρύτητας του κάθε παράγοντα στη λήψη της απόφασης.

