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Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί τη 
συχνότερη κακοήθεια στις γυναίκες 
παγκοσμίως. Παρότι η πρόγνωση έχει 
βελτιωθεί, οι ανεπιθύμητες ενέργειες 
της θεραπείας μπορούν να 
επηρεάσουν σημαντικά την 
καθημερινότητα των ασθενών. Η 
αντιμετώπιση της νόσου σε νεότερες 
γυναίκες είναι ιδιαίτερα απαιτητική, 
ενώ οι αλλεργικές αντιδράσεις σε 
απαραίτητες θεραπείες θέτουν 
πρόσθετες προκλήσεις. Η διάκριση 
μεταξύ αληθών και ψευδο-
αλλεργικών αντιδράσεων είναι συχνά 
δύσκολη. Παρουσιάζεται η περίπτωση 
46χρονης ασθενούς με ιστορικό 
πολλαπλών φαρμακευτικών 
αντιδράσεων, η οποία εμφάνισε 
άτυπες αντιδράσεις σε τρεις 
διαφορετικές αντι- ορμονικές 
θεραπείες. Εφαρμόστηκε τριήμερο 
πρωτόκολλο απευαισθητοποίησης σε 
λετροζόλη, κατά το οποίο η ασθενής 
παρουσίασε δερματική αντίδραση 
ακόμα και μετά από χορήγηση 
placebo. Ολοκλήρωσε επιτυχώς το 
πρωτόκολλο με ήπιες παρενέργειες, 
που αντιμετωπίστηκαν συμπτωματικά.

Στην έναρξη της ταμοξιφαίνης, παρουσίασε οξεία αντίδραση 20 
λεπτά μετά την πρώτη δόση, εμφανίζοντας γενικευμένο 
μακροφυσαλιδώδες κνησμώδες εξάνθημα, το οποίο δεν υφέθη 
με αντιισταμινικά. Παρά την αντίδραση, η θεραπεία 
συνεχίστηκε, ωστόσο την τρίτη ημέρα η ασθενής ανέπτυξε 
οίδημα στα άκρα, επιδείνωση του κνησμού και αίσθημα 
συσγφικτικού άλγους στον τράχηλο, γεγονός που οδήγησε στη 
διακοπή της ταμοξιφαίνης.
Δύο εβδομάδες αργότερα, έγινε έναρξη εξεμεστάνης, αλλά 
εμφάνισε κνησμό από την πρώτη ημέρα. Την τρίτη ημέρα, 
ανέπτυξε αίσθημα καύσου στο πρόσωπο, έντονο κνησμό, 
αίσθημα επικείμενης λιποθυμίας και τρόμο. Μεταφέρθηκε στα 
επείγοντα, όπου πραγματοποιήθηκε αρχική εκτίμηση και τέθηκε 
η κλινική υποψία κρίσης πανικού.
Η μέτρηση τρυπτάσης σε τακτική βάση, λόγω ιστορικού, 
πραγματοποιήθηκε σε τακτική βάση, για τον αποκλεισμό της 
μαστοκυττάρωσης, αλλά βρέθηκε εντός φυσιολογικών ορίων.
Ως τρίτη εναλλακτική, χορηγήθηκε δυο εβδομάδες κατόπιν 
λετροζόλη. Εφαρμόστηκε προθεραπεία με λεβοσετιριζίνη (δύο 
φορές ημερησίως) δύο ημέρες πριν από τη χορήγηση της 
λετροζόλης, ωστόσο εμφάνισε κνησμώδες βλατιδώδες εξάνθημα 
περίπου δύο ώρες μετά την πρώτη δόση, γεγονός που οδήγησε 
στη διακοπή της θεραπείας. Κατόπιν και τούτου η ασθενής 
παραπέμφθηκε για επείγουσα αλλεργιολογική εκτίμηση.
Κατά τη διάρκεια της αλλεργιολογικής της εκτίμησης, η 
λεπτομερής ανάλυση του ιστορικού ανέδειξε τροφική αλλεργία 
σε γαρίδες (αναφυλαξία), ψάρια (κνησμός), αλλεργική ρινίτιδα, 
εξάνθημα μετά τον εμβολιασμό για τέτανο και κνησμώδες 
εξάνθημα μετά τη χορήγηση σκιαγραφικού μέσου μαγνητικής 
τομογραφίας. Οι δοκιμασίες νυγμού (prick-to-prick) και τα patch 
tests (10% σε βαζελίνη) για ταμοξιφαίνη, εξεμεστάνη και 
λετροζόλη ήταν αρνητικά. Οι επανειλημμένες μετρήσεις 
τρυπτάσης ορού και ολικής IgE ήταν επίσης εντός φυσιολογικών 
ορίων.
Συστήθηκε απευαισθητοποίηση στη λετροζόλη και η ασθενής 
εισήχθη στο νοσοκομείο την επόμενη εβδομάδα. Ακολουθήθηκε 
τροποποιημένο πρωτόκολλο απευαισθητοποίησης, βασισμένο 
σε προηγούμενο πρωτόκολλο για την αναστραζόλη. Η λετροζόλη 
παρασκευάστηκε σε κάψουλες από το φαρμακολογικό 
εργαστήριο της Ιατρικής Σχολής. Αρχικά, χορηγήθηκε εικονικό 
φάρμακο (placebo), και 10 λεπτά αργότερα η ασθενής ανέπτυξε 
κνησμώδες ερύθημα και στα δύο άνω άκρα και στην 
υπερκλείδια περιοχή. Η διαδικασία απευαισθητοποίησης 
συνεχίστηκε και τα συμπτώματα υποχώρησαν σταδιακά. 
Ανέφερε κνησμό στον στοματοφάρυγγα μετά την τρίτη κάψουλα 
(Ημέρα 1), και της χορηγήθηκε σετιριζίνη 10mg. Ολοκλήρωσε το 
πρωτόκολλο απευαισθητοποίησης διάρκειας τριών ημερών, 
εμφανίζοντας μόνο ήπια κεφαλαλγία κατά τη διάρκεια της 
νοσηλείας της. 

Αν και οι αλλεργικές αντιδράσεις στους αναστολείς αρωματάσης 
είναι εξαιρετικά σπάνιες, υπάρχουν καταγεγραμμένα 
περιστατικά όπου κρίθηκε απαραίτητη η διαδικασία 
απευαισθητοποίησης. Ο Rodrigues και συνεργάτες περιέγραψαν 
δύο περιπτώσεις ασθενών με αντιδράσεις υπερευαισθησίας 
στην αναστραζόλη, στους οποίους εφαρμόστηκε πρωτόκολλο 
απευαισθητοποίησης τριών ημερών, το οποίο έγινε καλά ανεκτό 
και από τους δύο. Επιπλέον, έχει αναφερθεί περίπτωση 
απευαισθητοποίησης στη λετροζόλη σε ασθενή με 
υπερευαισθησία σε πολλαπλές ενδοκρινικές θεραπείες 
(λετροζόλη, αναστραζόλη και, τελικά, ταμοξιφαίνη). Λόγω 
ανεπιθύμητων ενεργειών, το πρωτόκολλο επαναλήφθηκε μετά 
την εισαγωγή του ομαλιζουμάμπη, οδηγώντας τελικά σε επιτυχή 
ανοχή. 
Αξιοσημείωτο είναι ότι η περίπτωση της ασθενούς μας δεν 
πληρούσε τα κριτήρια για ανοσολογικώς μεσολαβούμενη 
αντίδραση υπερευαισθησίας σε φάρμακα. Η ασθενής είχε 
υποστεί πολλές ορμονικές μεταβολές λόγω της θεραπείας, ενώ 
παρουσίαζε ιστορικό σοβαρού ψυχικού τραύματος που είχε 
οδηγήσει σε ψυχοσωματικές αντιδράσεις στο παρελθόν. 
Δεδομένου ότι η ψυχοσωματική αντίδραση αποτελεί διάγνωση 
αποκλεισμού, κρίθηκε αναγκαία η αλλεργιολογική εκτίμηση κι 
αντιμετώπιση. Η διάγνωση διαταραχής πλασματικών 
συμπτωμάτων (factitious disorder) και να προσφέρει πολύτιμες 
πληροφορίες στους κλινικούς ιατρούς για τον τρόπο διαχείρισης 
της διαδικασίας απευαισθητοποίησης. Στην προαναφερθείσα 
περίπτωση, εγέρθηκαν αμφιβολίες σχετικά με το αν οι 
αναφερόμενες αντιδράσεις ήταν ανοσολογικά μεσολαβούμενες, 
δεδομένου ότι εκδηλώθηκαν μετά την πρώτη δόση, γεγονός 
μάλλον απίθανο εάν δεν είχε προηγηθεί ευαισθητοποίηση σε 
συγκεκριμένο αλλεργιογόνο.
Λαμβάνοντας υπόψη την προτεραιότητα της επιτυχούς 
χορήγησης της λετροζόλης, αποφασίστηκε να ολοκληρωθεί το 
πρωτόκολλο τριών ημερών χωρίς ενημέρωση της ασθενούς για 
την αντίδραση placebo.
Όλα τα ανωτέρω υπογραμμίζουν τη σημασία της πολυδιάστατης 
προσέγγισης στη διαχείριση ογκολογικών ασθενών. Οι ειδικοί 
στην ογκολογία μπορεί να βρίσκονται στο επίκεντρο του 
θεραπευτικού σχεδιασμού, ωστόσο, η βέλτιστη φροντίδα 
απαιτεί συνεργασία με ένα ευρύτερο δίκτυο ειδικών. Τα 
ογκολογικά συμβούλια και τα εξειδικευμένα ογκολογικά κέντρα 
διαδραματίζουν καίριο ρόλο στη διασφάλιση μιας 
ολοκληρωμένης και εξατομικευμένης προσέγγισης.

Λαμβάνοντας υπόψιν πως οι πάσχουσες γυναίκες από καρκίνο του 
μαστού βιώνουν πολλαπλές σωματικές αλλά και ψυχικές αλλαγές κατά 
τη διάγνωση αλλά και θεραπεία τους, είναι εξαιρετικά σημαντικό να 
λαμβάνεται ένα πλήρες ιατρικό αλλά και ψυχοκοινωνικό ιστορικό. 
Παράλλληλα τα ανωτέρω μπορούν να χρησιμοποιηθούν για προσπάθεια 
ερμηνείας διαφόρων άτυπων συμπτωμάτων που μπορεί να εμφανίσουν, 
προσπαθώντας να διατηρήσουμε το θεραπευτικό ώφελος της εκάστοτε 
θεραπείας. Η διεπιστημονική προσέγγιση και συνεργασία είναι αναγκαία 
για το βέλτιστο αποτέλεσμα τόσο όσον αφορά στη συμμόρφωση με τη 
θεραπεία αλλά και στη διατήρηση της ποιότητας ζωής των ασθενών μας.

Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί συχνή νόσο ακόμη και σε 
προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, με το 70% των περιπτώσεων να 
αποτελούν τον ορμονοευαίσθητο καρκίνο μαστού.Οι γυναίκες σε 
προεμμηνοπαυσιακή φάση φαίνεται να έχουν ακόμη 
μεγαλύτερο κίνδυνο υποτροπής σε σχέση με τις 
μετεμμηνοπαυσιακές. Η ορμονοθεραπεία (ταμοξιφαίνη, 
αναστολείς αρωματάσης) είναι το gold standard για τη μείωση 
της πιθανότητας υποτροπής, σε συνδυασμό με ωοθηκικό 
αποκλεισμό για τις προεμηηνοπαυσιακές γυναίκες. 
Ωστόσο, η χρήση των αντιορμονικών θεραπειών δεν είναι 
άμοιρα παρενεργειών, που δύναται να επηρρεάσουν ακόμη και 
την καθημερινότητα των ασθενών. Πέραν των τυπικών 
παρενεργειών (εξάψεις, νυχτερινές εφιδρώσεις, αθραλγίες-
μυαλγίες, διαταραχές της διάθεσης, αύξηση κινδύνου 
οστεοπόρωσης), οι δερματικές και άτυπες αλλεργικές 
αντιδράσεις αποτελούν πρόκληση. Αν και σπάνια 
περιγράφονται, η απευαισθητοποίηση σε τέτοιες θεραπείες 
είναι ανακγαία έχει εφαρμοστεί επιτυχώς σε λίγες περιπτώσεις.
.
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Έλαβε εξιτήριο με οδηγίες για καθημερινή συνέχιση της λήψης λετροζόλης.
Τρεις μήνες μετά την απευαισθητοποίηση, η ασθενής εμφανίζει καλή 
συμμόρφωση στη θεραπεία. Αναφέρει αυξημένη αρτηριακή πίεση από την 
περίοδο της νοσηλείας της,ρυθμιζόμενη από τον οικογενειακό της ιατρό. 
Κατά την επανεκτίμησή της, αναφέρθηκε σε τραυματικά γεγονότα από το 
παρελθόν και υψηλά επίπεδα στρες καθ' όλη τη διάρκεια αυτής της 
περιόδου. Αρχικά, απέρριψε την ψυχολογική υποστήριξη και αξιολόγηση, 
ωστόσο , εντάσσοντας τη συστηματική άσκηση στην καθημερινότητας της 
παρατήρησε ύφεση των συμπτωμάτων της.

Ασθενής θήλυ, 46 ετών διαγνώστηκε με τοπικά προχωρημένο 
καρκίνο μαστού, pT2pN1(1/16) κατά ΤΝΜ, GR2, ER+, PR+, HER2-, 
Ki 67 10%, -Luminal A. Μοριακή υπογραφή: Mammaprint: 
χαμηλού ρίσκου
. Βάσει της διάγνωσης, αν και ηλικίας άνω των 35 ετών, 
αποφασίστηκε η εφαρμογή θεραπευτικού πλάνου ως επί νόσου 
υψηλού κινδύνου σε προεμμηνοπαυσική γυναίκα. Υποβλήθηκε 
σε ευρεία τοπική εκτομή με αριστερή μασχαλιαία 
λεμφαδενεκτομή και ακολούθησε ακτινοθεραπεία. Στη συνέχεια, 
τέθηκε σε ορμονική θεραπεία με ταμοξιφαίνη σε συνδυασμό με 
καταστολή της ωοθηκικής λειτουργίας με γοσερελίνης.
Το ιατρικό ιστορικό της περιλαμβάνει καρδιακές αρρυθμίες, οι 
οποίες αντιμετωπίστηκαν με ηλεκτροδιέγερση, και 
παρακολουθείται για ιδιοπαθή θρομβοκυτταραιμία, η οποία 
αντιμετωπίζεται με ασπιρίνη. Η ασθενής ανέφερε τροφικές και 
αναπνευστικές αλλεργίες, καθώς και αντιδράσεις 
υπερευαισθησίας σε φάρμακα (εισπνεόμενο ιπρατρόπιο, 
βιταμίνη D και εμβόλιο τετάνου).

CASE PRESENTATION

Day Dose (mcg) Adverse reactions Intervention Total daily dose 

(mg)

1 Placebo Pruritic erythema None

0.775
25

50 Oropharyngeal pruritus Cetirizine

100

200

400

2 400

2.5
500

500 Headache Paracetamol

600

3 1,250

2.5
1,250

Πίνακας  1. Δόσεις λετροζόλης, καταγεγραμμένες ανεπιθύμητες αντιδράσεις, 
παρεμβάσεις και εκβάσεις κατά τη διάρκεια του τριήμερου πρωτοκόλλου 
απευαισθητοποίησης.
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