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Η OMD-PDAC αναδεικνύεται ως 
πιθανώς διακριτή οντότητα, η οποία 
ενδέχεται να ωφελείται από 
πολυπαραγοντική, εξατομικευμένη 
θεραπευτική προσέγγιση. Απαιτούνται 
περαιτέρω προοπτικές μελέτες για την 
καθιέρωση βέλτιστων θεραπευτικών 
στρατηγικών και κριτηρίων επιλογής 
ασθενών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το παγκρεατικό αδενοκαρκίνωμα 
(PDAC) είναι ένα από τα πιο επιθετικά 
νεοπλάσματα με χαμηλά ποσοστά 
επιβίωσης. Η ολιγομεταστατική νόσος 
(Oligometastatic Disease, OMD) 
αναγνωρίζεται ως πιθανώς ξεχωριστή 
βιολογική και κλινική οντότητα, με 
ευνοϊκότερη πρόγνωση έναντι της 
εκτεταμένης μεταστατικής νόσου.

Πραγματοποιήθηκε συστηματική 
ανασκόπηση της διεθνούς 
βιβλιογραφίας αναφορικά με 
συστηματικές, χειρουργικές και τοπικές 
παρεμβάσεις για OMD-PDAC. 
Εξετάστηκαν μελέτες που αφορούν 
μεταστασεκτομές (ήπαρ, πνεύμονες, 
περιτόναιο), HIPEC, NIPEC, SBRT, RFA, 
PIPAC και TARE, καθώς και η χρήση 
στοχευμένων θεραπειών και 
ανοσοθεραπείας.

ΣΚΟΠΟΣ

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η 
αξιολόγηση των σύγχρονων δεδομένων 
σχετικά με την εξατομικευμένη 
θεραπευτική προσέγγιση σε ασθενείς με 
PDAC και OMD, με έμφαση σε τοπικές 
και χειρουργικές θεραπείες.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Η ενδελεχής επιλογή ασθενών με 
περιορισμένο αριθμό μεταστάσεων (≤4 
σε ≤2 όργανα), ικανοποιητική 
ανταπόκριση σε χημειοθεραπεία, καλή 
γενική κατάσταση (ECOG 0-1) και 
χαμηλά επίπεδα CA 19-9, φαίνεται να 
σχετίζεται με σημαντική παράταση της 
επιβίωσης (>20 μήνες). Χειρουργικές 
επεμβάσεις και τοπικές θεραπείες, 
ιδίως στο ήπαρ και τους πνεύμονες, 
προσφέρουν ευοίωνα αποτελέσματα, 
ενώ οι ενδοπεριτοναϊκές θεραπείες 
(HIPEC, NIPEC) εμφανίζουν θετικά 
προκαταρκτικά δεδομένα.
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