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Εισαγωγή:

Η προεγχειρητική θεραπεία του πρώιμου τριπλά αρνητικού καρκίνου του μαστού έχει εξελιχθεί, και πλέον

περιλαμβάνει τον συνδυασμό πλατινούχου χημειοθεραπείας σε συνδυασμό με ανοσοθεραπεία.

Ωστόσο, δεν έχουν εξακριβωθεί συγκεκριμένοι παράγοντες που να σχετίζονται με τον κίνδυνο

υποτροπής σε αυτό τον πληθυσμό.

Μεθοδολογία:
Για τη μελέτη αυτή έγινε μια αναδρομική καταγραφή από τη βάση δεδομένων της Oncomedicare των

ασθενών με πρώιμο τριπλά αρνητικό καρκίνο του μαστού που έλαβαν προεγχειρητική θεραπεία στο

διάστημα 2008-2024. Καταγράφηκαν οι πλήρεις παθολογοανατομικές ανταποκρίσεις (pCR), το

διάστημα επιβίωσης χωρίς υποτροπή (relapse-free survival, RFS), και μελετήθηκαν συσχετίσεις αυτών με

το είδος της προεγχειρητικής θεραπείας, το προφίλ γαμετικών μεταλλάξεων, την έκφραση HER2 (HER2-

0, HER2-low) και την έκφραση Ki-67 στην βιοψία διάγνωσης.

Αποτελέσματα:
Συμπεριελήφθησαν συνολικά 144 ασθενείς με τριπλά αρνητικό καρκίνο του μαστού που έλαβαν

προεγχειρητική χημειοθεραπεία, με ή χωρίς την προσθήκη καρβοπλατίνης ή/και ανοσοθεραπείας.

Παθολογοανατομική πλήρης ύφεση (pCR) μετά από προεγχειρητική θεραπεία καταγράφηκε σε 79

ασθενείς (54.86%). Η επίτευξη pCR μετά από προεγχειρητική θεραπεία ήταν ανεξάρτητος προγνωστικός

παράγοντας όσον αφορά το διάστημα επιβίωσης χωρίς υποτροπή. Τα ποσοστά pCR ήταν

μεγαλύτερα στις ασθενείς που έλαβαν καρβοπλατίνη (62.5%) έναντι αυτών που δεν έλαβαν (40.48%),

όπως επίσης και στις ασθενείς που έλαβαν ανοσοθεραπεία (59.52%) έναντι αυτών που δεν έλαβαν

(54.17%). Οι ασθενείς με κληρονομούμενες παθογόνες μεταλλάξεις είχαν υψηλότερο ποσοστό pCR 

(68.75%, με 80% για BRCA μεταλλάξεις) έναντι των ασθενών χωρίς αυτές (59.04%). Οι ασθενείς με HER2-

0 όγκους εμφάνισαν υψηλότερα ποσοστά pCR (63.41%) έναντι εκείνων με HER2-low όγκους (47.06%),

ωστόσο η ακριβής έκφραση του HER2 (HER2-0 Vs HER2-low) δεν φάνηκε να σχετίζεται με το RFS. Τέλος, η

έκφραση Ki-67 > 50% στην βιοψία προ έναρξης θεραπείας φάνηκε να σχετίζεται με καλύτερο RFS σε

σχέση με την έκφραση KI-67 <50%.

Συμπεράσματα:
Η χρήση της καρβοπλατίνης και της ανοσοθεραπείας προεγχειρητικά, η παρουσία κληρονομούμενων

μεταλλάξεων, η ακριβής έκφραση του HER2, και το ποσοστό έκφρασης του Ki-67, είναι όλοι

παράγοντες που σχετίζονται με την πιθανότητα υποτροπής στον πρώιμο τριπλά αρνητικό καρκίνο του

μαστού.
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