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Εισαγωγή: Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί ένα μείζον πρόβλημα της 
δημόσιας υγείας και τον συνηθέστερα απαντώμενο καρκίνο στις γυναί-
κες. Οι εξελίξεις στη θεραπεία της νόσου επιφέρουν βελτιωμένες εκβά-
σεις και αυξημένη επιβίωση των ασθενών. Η χημειοθεραπεία παρόλο 
που είναι απαραίτητη για τη βελτίωση της επιβίωσης χωρίς νόσο καθώς 
και της συνολικής επιβίωσης των ασθενών σχετίζεται με μακροχρόνιες 
παρενέργειες, συμπεριλαμβανομένων των καρδιαγγειακών νόσων. Οι 
καρδιαγγειακές νόσοι αποτελούν κοινές επιπλοκές μετά τη χημειοθερα-
πεία, τόσο λόγω της άμεσης καρδιοτοξικότητας των χημειοθεραπευτικών 
φαρμάκων όσο και λόγω της επίδρασης αυτών στα επίπεδα των λιπιδίων. 
Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι η παρακολούθηση της μεταβολής της 
ApoA, ApoB και Lp(a) σε γυναίκες με καρκίνο μαστού κατά τη διάρκεια 
της χημειοθεραπείας.  Υλικό και Mέθοδος: Μελετήθηκαν 40 γυναίκες με 
καρκίνο μαστού με μέση ηλικία 64±13 έτη και μέσο δείκτη μάζας σώματος 
30,4±5,6. Πραγματοποιήθηκαν 3 μετρήσεις των ειδικών πρωτεϊνών πριν 
την έναρξη, κατά την έναρξη και κατά την τελευταία χημειοθεραπεία του 
πρώτου σχήματος. Για να ελεγχθούν μεταβολές στον χρόνο παρακολού-
θησης χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση διασποράς για επαναλαμβανόμενες 
μετρήσεις για ποσοτικές μετρήσεις και το Mc Nemar test για ποιοτικές 
μετρήσεις.  Αποτελέσματα: Δεν βρέθηκε σημαντική μεταβολή στην ApoA 
από την 1η μέτρηση στην 1η και 2η επανεκτίμηση (p>0,05). H ApoB είχε 
σημαντική αύξηση στην 1η επανεκτίμηση (p=0,020), η οποία παρέμεινε 
σημαντική και στη 2η επανεκτίμηση (p=0,033). Σχετικά με την Lp(a) από 
την 1η μέτρηση έως τη 2η επανεκτίμηση υπήρξε στατιστικά σημαντική 
μέση αύξηση ίση με 16,6 μονάδες (p=0,025). Συμπεράσματα: Στον καρκίνο 
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Εισαγωγή

Ο καρκίνος του μαστού είναι μια ετερογενής νόσος1 
η οποία αποτελεί ένα μείζον πρόβλημα της δημόσιας 
υγείας και τον πιο κοινό προοδευτικό καρκίνο στις γυ-
ναίκες2 καθώς αντιπροσωπεύει το 30% όλων των νέων 
διαγνώσεων καρκίνου σε αυτές. Το 2018, η νόσος κα-
τέλαβε την πρώτη θέση όσον αφορά στη συχνότητα 
εμφάνισης καρκίνου και τη θνησιμότητα που σχετίζε-
ται με καρκίνο μεταξύ των γυναικών παγκοσμίως, με 
περίπου 2,1 εκατομμύρια νέες περιπτώσεις και 600.000 
θανάτους, αντίστοιχα.3 Εξακολουθεί δε να αποτελεί τη 
δεύτερη αιτία θανάτου από καρκίνο μετά τον καρκίνο 
του πνεύμονα (23%), καθώς ευθύνεται για το 15% των 
θανάτων από καρκίνο.4 Τόσο η συχνότητα όσο και η 
θνησιμότητα από τον καρκίνο του μαστού ποικίλλουν 
μεταξύ των πληθυσμών παγκοσμίως, ενώ σύμφωνα με 
δεδομένα του Globocan για το 2018, οι νέες περιπτώσεις 
καρκίνου του μαστού και οι θάνατοι που σχετίζονται με 
αυτόν αντιπροσώπευαν περίπου το 11,6% και το 6,6% 
όλων των τύπων καρκίνου, αντίστοιχα.5

Παρόλ’ αυτά, η θνησιμότητα από τον καρκίνο του 
μαστού σε πρώιμο στάδιο μειώθηκε κατά σχεδόν 40% 
τις τελευταίες τέσσερεις δεκαετίες λόγω της προόδου 
που έχει συντελεστεί στην έγκαιρη ανίχνευση της νόσου 
καθώς και λόγω των εξελίξεων στη θεραπεία αυτής.6 
Η πενταετής επιβίωση επίσης αυξήθηκε από 75% το 
1976 σε 91% το 2017.7 Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 
ετών έχει διαπιστωθεί ότι με το αυξανόμενο προσδόκιμο 
ζωής των ασθενών με καρκίνο του μαστού, ορισμένοι 
εξ αυτών απεβίωσαν τελικά λόγω μη καρκινικών αιτι-
ών. Επιπρόσθετα, σύμφωνα με πρόσφατα στατιστικά 
στοιχεία, παρατηρείται μια σταδιακή αύξηση των μη 
σχετιζόμενων με τον καρκίνο θανάτων με τις καρδιαγ-
γειακές παθήσεις. Οι παθήσεις αυτές αποτελούν την πιο 
κοινή αιτία θανάτου και αντιπροσωπεύουν το 35% των 
θανάτων που δεν σχετίζονται με καρκίνο αλλά ανταγω-

νίζονται τον ίδιο τον καρκίνο του μαστού, ως την κύρια 
αιτία θανάτου, ιδίως σε ηλικιωμένες ασθενείς με πρώιμο 
καρκίνο του μαστού.8

Για τις ασθενείς με καρκίνο του μαστού, η χημειοθε-
ραπεία αποτελεί απαραίτητη θεραπεία για τη βελτίω-
ση της νόσου καθώς και της συνολικής επιβίωσης των 
ασθενών. Ωστόσο με την έναρξη νέων θεραπευτικών 
αγωγών και την παράταση του προσδόκιμου ζωής, οι 
μακροπρόθεσμες και καθυστερημένες επιπτώσεις της 
θεραπείας του καρκίνου έχουν ολοένα και μεγαλύτερη 
σημασία.9 Ειδικότερα, η χημειοθεραπεία σχετίζεται με 
μακροχρόνιες παρενέργειες, συμπεριλαμβανομένων των 
καρδιαγγειακών νόσων. Οι καρδιαγγειακές νόσοι, όπως 
η καρδιακή ανεπάρκεια, η ισχαιμία του μυοκαρδίου και 
η υπέρταση αποτελούν κοινές επιπλοκές μετά τη χημειο-
θεραπεία, όχι μόνο λόγω της άμεσης καρδιοτοξικότητας 
των χημειοθεραπευτικών φαρμάκων αλλά και λόγω της 
επίδρασης αυτών στα επίπεδα των λιπιδίων στον ορό.10

Ένα μη ισορροπημένο προφίλ λιπιδίων με υψηλά 
επίπεδα ολικής χοληστερόλης, λιποπρωτεΐνης χαμη-
λής πυκνότητας (LDL χοληστερόλης), τριγλυκεριδίων 
(TG), και χαμηλά επίπεδα λιποπρωτεΐνης υψηλής πυ-
κνότητας (HDL χοληστερόλης), απολιποπρωτεΐνης Α1 
(Apo-A1) και απολιποπρωτεΐνης Β (ApoB) αποτελεί έναν 
τεκμηριωμένο παράγοντα κινδύνου καρδιαγγειακών 
παθήσεων. Οι απολιποπρωτεΐνες είναι ζωτικής σημασίας 
για την ανάπτυξη του συμπλέγματος των HDL και LDL 
λιποπρωτεϊνών.11 Ειδικότερα, η απολιποπρωτεΐνη Α-Ι 
συμμετέχει στη μεταφορά της περίσσειας χοληστερόλης 
από περιφερειακούς ιστούς στο ήπαρ, ενώ επίσης ασκεί 
αντιφλεγμονώδεις, αντι-αποπτωτικές και αντιοξειδωτι-
κές δράσεις, ενώ οι λιποπρωτεΐνες που περιέχουν την 
απολιποπρωτεΐνη Β (ApoB) είναι αθηρογόνες.12 Η απο-
λιποπρωτεΐνη Β θεωρείται ως ένας καλύτερος δείκτης 
των καρδιαγγειακών παθήσεων σε σύγκριση με την LDL 
χοληστερόλη.11 Η Lp (a) είναι μία λιποπρωτεΐνη, η οποία 
αποτελείται από ένα σωματίδιο τύπου LDL και η ειδική 

του μαστού κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας παρατηρείται στατι-
στικά σημαντική αύξηση των τιμών της ΑpoB και Lp(a) λιποπρωτεΐνης. 
Αυτό αναδεικνύει την ανάγκη παρακολούθησης του λιπιδαιμικού προφίλ 
των ασθενών με καρκίνο του μαστού προκειμένου να μειωθεί ο κίνδυνος 
εμφάνισης παραγόντων κινδύνου για τα καρδιαγγειακά νοσήματα.

Λέξεις-ευρετηρίου: Kαρκίνος μαστού, χημειοθεραπεία, ApoA, ApoB, Lp(a).
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απολιποπρωτεΐνη (α) [Aρο(a)], είναι ομοιοπολικά συνδε-
δεμένη με την ApoΒ του σωματιδίου LDL. Η Lp (a) είναι 
μία αθηρογόνος λιποπρωτεΐνη τα επίπεδα της οποίας 
είναι γενετικά καθορισμένα και τα υψηλά επίπεδα της 
οποίας στο πλάσμα αποτελούν σημαντικό παράγοντα 
για την αθηροθρομβωτική καρδιακή νόσο.13

Διάφορα χημειοθεραπευτικά φάρμακα, όπως η αν-
θρακυκλίνη και η ταξάνη, μπορούν να προκαλέσουν 
σημαντική δυσλιπιδαιμία στους ασθενείς με καρκίνο 
του μαστού μετά από χημειοθεραπεία, η οποία αποτελεί 
τον πιο γνωστό παράγοντα κινδύνου για καρδιαγγειακές 
παθήσεις,14 ενώ επίσης έχει διαπιστωθεί, ότι η δυσλιπι-
δαιμία μπορεί να αυξήσει τους κινδύνους θανάτου από 
καρκίνο του μαστού, υποτροπής και μετάστασης της 
νόσου για τους ασθενείς στο μέλλον.15

Για τους λόγους αυτούς, η κατανόηση των δυνητι-
κά επιβλαβών επιδράσεων της χημειοθεραπείας στα 
επίπεδα των λιπιδίων στον ορό είναι ζωτικής σημασίας 
για την ενίσχυση ποιότητας της ζωής των ασθενών με 
καρκίνο του μαστού στο μέλλον, συμπεριλαμβανομένων 
της βελτίωσης της επιβίωσης, της πρόγνωσης και της 
μείωσης της συχνότητας επιπλοκών.15 Ωστόσο, οι μελέ-
τες σχετικά με τις μεταβολές των λιπιδίων του ορού σε 
ασθενείς με καρκίνο του μαστού που υποβάλλονται σε 
χημειοθεραπεία είναι περιορισμένες.

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση 
της διαταραχής των επιπέδων ApoA, ApoB και Lp(a) σε 
ασθενείς με κακοήθη νεοπλάσματα μαστού κατά τη δι-
άρκεια της χημειοθεραπείας.

Υλικό και Μέθοδος

Ερευνητικός σχεδιασμός

Πρόκειται για μία προοπτική μελέτη που πραγματο-
ποιήθηκε με τη συμμετοχή γυναικών νοσηλευομένων 
σε ογκολογική κλινική τριτοβάθμιου νοσοκομείου της 
Αθήνας.

Η δειγματοληπτική μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε, 
ήταν η δειγματοληψία ευκολίας.

Δείγμα και διαδικασία συλλογής δεδομένων

Για την εκπόνηση της παρούσας μελέτης μελετήθηκαν 
40 γυναίκες με καρκίνο του μαστού, ηλικίας 18 ετών και 
άνω με διάγνωση πρωτογενούς καρκίνου του μαστού 
οποιουδήποτε σταδίου που είχαν υποβληθεί σε χειρουρ-

γική επέμβαση και υποβάλλονταν σε χημειοθεραπεία. Τα 
χημειοθεραπευτικά φάρμακα που χρησιμοποιήθηκαν στις 
γυναίκες αυτές ήταν είτε Δοξορουβικίνη (Adriblastina)-
Κυκλοφωσφαμίδη (Endoxan), (AC) για έξι κύκλους κάθε 
τρεις εβδομάδες είτε Δοσεταξέλη (Taxotere), (TXT) για 
οκτώ κύκλους κάθε τρεις εβδομάδες.

Όσον αφορά στα κριτήρια αποκλεισμού από την πα-
ρούσα μελέτη αυτά περιελάμβαναν γυναίκες διαγνω-
σμένες με μεταστάσεις, με ιστορικό άλλων καρκίνων, 
με παρουσία οποιωνδήποτε γνωστικών ή ψυχιατρικών 
δυσκολιών, ασθενείς με γνωστό μεταβολικό σύνδρομο ή 
γνωστή διαταραχή των λιπιδίων του ορού, γυναίκες που 
είχαν υποβληθεί ή επί του παρόντος υποβάλλονταν σε 
οποιαδήποτε άλλη θεραπευτική παρέμβαση πλην της 
χημειοθεραπείας (ακτινοθεραπεία, ορμονοθεραπεία). 

Σε όλες τις ασθενείς, κατά την είσοδό τους στο νοσο-
κομείο, πραγματοποιήθηκε καταγραφή της ηλικίας και 
του σωματικού τους βάρους. Η καταγραφή αυτή σημει-
ώθηκε γιατί τόσο η αύξηση της ηλικίας όσο και η αύξηση 
του σωματικού βάρους σχετίζονται με την αντίσταση 
της ινσουλίνης, η οποία με τη σειρά της επηρεάζει τα 
επίπεδα των λιπιδίων και των λιποπρωτεϊνών. 

Πραγματοποιήθηκαν 3 μετρήσεις των ειδικών πρω-
τεϊνών, πριν την έναρξη της χημειοθεραπείας, κατά την 
έναρξη αυτής και κατά την τελευταία χημειοθεραπεία 
του πρώτου σχήματος. Ειδικότερα, σε πρώτη φάση 
πραγματοποιήθηκε αιμοληψία μεταξύ 8.00–9.00 π.μ. 
και εστάλη αιματολογικός έλεγχος για τη μέτρηση των 
επιπέδων των ApoA, ApoB και Lp(a) προ της έναρξης της 
χημειοθεραπείας. Ο ίδιος έλεγχος εστάλη σε δεύτερη 
φάση κατά την έναρξη της χημειοθεραπείας και σε τρί-
τη φάση κατά την ολοκλήρωση του πρώτου σχήματος 
θεραπείας και εκτίμηση της ανταπόκρισης σε αυτήν.

Θέματα ηθικής-δεοντολογίας

Για την εκπόνηση της παρούσας μελέτης προηγήθη-
κε η εξασφάλιση έγγραφης έγκρισης για τη διεξαγωγή 
της από το Επιστημονικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου 
στο οποίο διεξήχθη. Καθόλη τη διάρκεια διεξαγωγής 
της μελέτης τηρήθηκαν οι αρχές της ανωνυμίας, της 
εθελοντικής συμμετοχής των συμμετεχουσών ασθενών 
καθώς επίσης και της εμπιστευτικότητας των δεδομένων. 
Σε κάθε συμμετέχουσα παρασχέθηκαν πληροφορίες 
σχετικά με τους σκοπούς της μελέτης, τον εθελοντικό 
χαρακτήρα της συμμετοχής της σε αυτή καθώς επίσης 
και για το δικαίωμά της να διακόψει τη συμμετοχή και να 
αποχωρήσει οποιαδήποτε στιγμή το επιθυμεί.
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Στατιστική ανάλυση

Για να ελεγχθούν μεταβολές στον χρόνο παρακολού-
θησης χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση διασποράς για επα-
ναλαμβανόμενες μετρήσεις για ποσοτικές μετρήσεις και 
το Mc Nemar test για ποιοτικές μετρήσεις.	

Αποτελέσματα

Το δείγμα αποτελείται από 40 γυναίκες με μέση ηλικία 
64±13 έτη και μέσο δείκτη μάζας σώματος 30,4±5,6 (πί-
νακας 1). Δεν βρέθηκε σημαντική μεταβολή στην ApoA 
από την πρώτη μέτρηση στην 1η και 2η επανεκτίμηση 
(p>0,05) (εικόνα 1). H ApoB είχε σημαντική αύξηση στην 
1η επανεκτίμηση (p=0,020), η οποία παρέμεινε σημαντική 
και στη 2η επανεκτίμηση (p=0,033) (πίνακας 2), (εικόνα 2). 
Σχετικά με την Lp(a) από την πρώτη μέτρηση έως τη 2η 
επανεκτίμηση υπήρξε στατιστικά σημαντική μέση αύξηση 
ίση με 16,6 μονάδες (p=0,025), (πίνακας 2). Το 90% των 
ασθενών είχε φυσιολογική ApoA σε όλες τις μετρήσεις. 
To ποσοστό με Lp(a) πάνω από 75 nmol/L ήταν 5% στην 
1η μέτρηση, 10% στην 1η επανεκτίμηση και 15% στη 2η 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά.

Αριθμ=40 Μέση τιμή Τυπική απόκλιση

Ηλικία 64 13

Βάρος 79,5 17,0

BMI 30,4 5,6

BMI=Δείκτης μάζας σώματος (Βάρος σε κιλά/(Ύψος σε μέτρα)2

 
Εικόνα1. Μέσες τιμές ApoA στον χρόνο 0 (baseline), στην 1η και 2η επανεκτίμηση.

επανεκτίμηση (πίνακας 3), (εικόνα 3). To ποσοστό με ApoB 
πάνω από 117 ήταν 60% στην 1η μέτρηση, 80% στη 1η 
επανεκτίμηση και 80% στη 2η επανεκτίμηση και η αύξηση 
του ήταν σημαντική (p=0,039) (πίνακας 3).

Συζήτηση

Η παρούσα μελέτη είχε ως σκοπό να διερευνήσει τη 
μεταβολή των επιπέδων των ApoA, ApoB, Lp(a) σε γυ-
ναίκες με καρκίνο του μαστού κατά τη διάρκεια της χη-
μειοθεραπείας. Στη μελέτη συμμετείχαν 40 γυναίκες με 
μέση ηλικία 64±13 έτη και μέσο δείκτη μάζας σώματος 
30,4±5,6.
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Από την παρούσα μελέτη διαπιστώθηκε ότι η χημει-
οθεραπεία σχετίζεται με μεταβολή των επιπέδων των 
λιποπρωτεϊνών στο πλάσμα σε ασθενείς με καρκίνο του 
μαστού και συγκεκριμένα, παρόλο που δεν προέκυψε 
σημαντική μεταβολή στα επίπεδα της ApoA από την 
πρώτη μέτρηση στην 1η και 2η επανεκτίμηση, για τα επί-
πεδα της ApoB διαπιστώθηκε σημαντική αύξηση στην 
1η επανεκτίμηση, η οποία παρέμεινε σημαντική και στη 
2η επανεκτίμηση. 

Οι Li et al το 2018 μελέτησαν 1054 πρωτοδιαγνωσθεί-
σες με καρκίνο του μαστού γυναίκες, 2483 φυσιολογι-
κούς μάρτυρες με τη διαδικασία της διαστρωμάτωσης 
κατά ηλικία καθώς επίσης και 394 ασθενείς με καρκίνο 
του μαστού πριν και μετά την επικουρική χημειοθερα-
πεία, προκειμένου να μελετήσουν την κατάσταση των 
λιπιδίων και των λιποπρωτεϊνών στις υπό μελέτη ασθε-
νείς κατά την αρχική διάγνωση και κατά τη διάρκεια της 
χημειοθεραπείας. Από τη μελέτη αυτή, μεταξύ άλλων 
παρατηρήθηκαν ορισμένες σημαντικές μεταβολικές 
μεταβολές κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας συ-
μπεριλαμβανομένων της αύξησης των επιπέδων της 
ολικής χοληστερόλης, των τριγλυκεριδίων, της LDL και 
της ApoB, καθώς επίσης και της μείωσης των επιπέδων 
της HDL και της ApoA1.11 Σημαντική αύξηση των επιπέ-
δων της ApoB σημειώθηκε και στην παρούσα μελέτη. 
Οι Sharma et al, το 2016 μελέτησαν επίσης τα επίπεδα 
των λιπιδίων στο πλάσμα σε 12 ασθενείς με καρκίνο του 
μαστού καθόλη τη διάρκεια της χημειοθεραπείας τους 
και διαπίστωσαν μεταξύ άλλων μια σημαντική μείωση 
των επιπέδων της απολιποπρωτεΐνης Α1 (ApoA1) (0,18 
g/L) καθώς επίσης και μια αύξηση των επιπέδων της 
απολιποπρωτεΐνης Β (ApoB) (0,15 g/L) μετά τη θεραπεία. 
Αύξηση η οποία είναι σύμφωνη και στην παρούσα με-
λέτη. Από τη μελέτη των Sharma et al, το 2016 επίσης 
διαπιστώθηκε ότι οι παρατηρούμενες μεταβολές είναι 
συγκεκριμένες για τον εκάστοτε χρησιμοποιούμενο χη-
μειοθεραπευτικό παράγοντα.16

Σχετικά με την Lp(a) από την πρώτη μέτρηση έως τη 
2η επανεκτίμηση υπήρξε στατιστικά σημαντική μέση 
αύξηση ίση με 16,6 μονάδες. Οι Saarto et al, παλαιότε-
ρα το 1996, μελέτησαν επίσης πενήντα εννέα προεμ-
μηνοπαυσιακές ασθενείς με μη μεταστατικό καρκίνο 
του μαστού που υποβάλλονταν σε ανοσοενισχυτική 
χημειοθεραπεία με σκοπό να προσδιορίσουν την επί-
δραση της ανοσοενισχυτικής χημειοθεραπείας στα 
λιπίδια και τις λιποπρωτεΐνες στον ορό των ασθενών 
αυτών. Από τη μελέτη αυτή διαπιστώθηκε ότι οι με-Π
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Πίνακας 3. Παθολογικές τιμές ApoA, ApoB και Lp(a)  στον χρόνο 0 (baseline), στην 1η και 2η επανεκτίμηση.

N %

ApoA baseline (mg/dL) <108 4 10,0

108-225 36 90,0

>225 0 ,0

ApoA 1ης Επανεκτίμησης (mg/dL) <108 4 10,0

108-225 36 90,0

ApoA 2ης Επανεκτίμησης (mg/dL) <108 4 10,0

108-225 36 90,0

ApoB baseline(mg/dL) <60 0 ,0

60-117 16 40,0

>117 24 60,0

ApoB  1ης Επανεκτίμησης (mg/dL) <60 0 ,0

60-117 8 20,0

>117 32 80,0

ApoB  2ης Επανεκτίμησης (mg/dL) <60 0 ,0

60-117 8 20,0

>117 32 80,0

Lp(a) baseline <75 nmol/L 38 95,0

>75 nmol/L 2 5,0

Lp(a) 1ης Επανεκτίμησης <75 nmol/L 36 90,0

>75 nmol/L 4 10,0

Lp(a) 2ης Επανεκτίμησης <75 nmol/L 34 85,0

>75 nmol/L 6 15,0

Εικόνα 2. Παθολογικές τιμές της ΑpoB στον χρόνο 0 (baseline), στην 1η και 2η επανεκτίμηση
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ApoB με ταυτόχρονα σημαντική μείωση της έκφρα-
σης των υποδοχέων της LDL.18 Σημαντική αύξηση των 
επιπέδων της ApoB παρατηρήθηκε και στην παρούσα 
μελέτη μετά τη χορήγηση του Taxotere.

Αρκετά πειράματα σε ζώα έχουν δείξει ότι συγκεκρι-
μένες απολιποπρωτεΐνες μπορούν να επηρεάσουν την 
ανάπτυξη του όγκου μέσω της διαμόρφωσης της λει-
τουργίας του ανοσοβιολογικού συστήματος.

Η ApoB σχετίζεται επίσης με μεταλλάξεις του γονι-
διώματος του καρκίνου. Το ένζυμο επεξεργασίας κατα-
λυτικού τύπου του mRNA απολιποπρωτεΐνης της ApoB 
(APOBEC) συμμετέχει στην επεξεργασία του ApoB mRNA 
και η ανώμαλη έκφραση του APOBEC μπορεί να προκα-
λέσει μεταλλάξεις στα γονίδια καταστολής όγκων και 
πρωτο-ογκογονιδίων.

Σε μελέτη του Liu et al, το 2019 βρέθηκε πως η αυξη-
μένη έκφραση της ΑpoB μπορεί να αποτελέσει παράγο-
ντα κινδύνου για ενδοφθάλμιες μεταστάσεις.19

Πολλά στοιχεία έχουν συνδέσει τον μεταβολισμό 
των λιπιδίων με τη γονιδιακή ρύθμιση. Τα καρκινικά 
κύτταρα εξαρτώνται και από τα εξωγενή και τα ενδογε-
νή λιπαρά οξέα για τη βιοσύνθεση ογκογονικών μορί-
ων σηματοδότησης, όπως το κεραμίδιο-1-φωσφορικό, 
τον παράγοντα ενεργοποίησης αιμοπεταλίων(PAF), τη 
διακυλογλυκερόλη (DAG) και το λιποφωσφατιδικό οξύ 

ταβολές των επιπέδων των λιπιδίων του ορού μετά τη 
χημειοθεραπεία συσχετίστηκαν σημαντικά με τις με-
ταβολές στην εμμηνόρροια. Ειδικότερα, διαπιστώθηκε 
ότι τα επίπεδα της ολικής χοληστερόλης, της LDL και 
της HDL αυξήθηκαν σημαντικά μόνο σε ασθενείς με 
προκαλούμενη από τη χημειοθεραπεία δυσλειτουργία 
των ωοθηκών και πως οι μεταβολές στα επίπεδα της 
ApoB παραλληλίζονται με αυτές στα επίπεδα των LDL, 
της ApoA-I και της A-II HDL χοληστερόλης. Η συγκέν
τρωση της Lp(a) στον ορό αυξήθηκε σημαντικά μόνο 
σε ασθενείς που εμφάνισαν μόνιμη αμηνόρροια, ενώ 
δεν διαπιστώθηκαν σημαντικές αλλαγές στα επίπεδα 
των τριγλυκεριδίων.17 Οι Lu et al, το 2020 σε μελέτη που 
διεξήγαγαν με τη συμμετοχή 1740 ασθενών με καρκίνο 
του μαστού που έλαβαν χημειοθεραπεία διαπίστωσαν 
αντίστοιχα προς τα δικά μας ευρήματα μια σημαντική 
αύξηση των επιπέδων της Lp (a) μετά από τη λήψη της 
χημειοθεραπείας.15

Οι Sharma et al, 2016 κατέληξαν πως η επίδραση 
της χημειοθεραπείας εξαρτάται από το χημικοθερα-
πευτικό φάρμακο που χρησιμοποιήθηκε στη θερα-
πεία. Χαρακτηριστικά ανέφεραν πως το paclitaxel 
προέβη σε αύξηση των επιπέδων της ApoB, ενώ οι 
cyclophosphamides δεν επέφεραν καμία επίδραση. Η 
αύξηση αυτή επιτελέστηκε με τον μηχανισμό της αύ-
ξησης της πρωτεϊνικής έκφρασης της λιποπρωτεΐνης 

Εικόνα 3. Παθολογικές τιμές της Lp(a) στον χρόνο 0 (baseline), στην 1η και 2η επανεκτίμηση
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(LPA). Επομένως, οι μεταβολές στα λιπίδια μπορούν 
να συνδέονται άμεσα με την πρόγνωση της νόσου.20 

Περιορισμοί της μελέτης

Όσον αφορά στους περιορισμούς της παρούσας με-
λέτης σε αυτούς περιλαμβάνονται το μικρό μέγεθος του 
δείγματος και το γεγονός ότι διεξήχθη με τη συμμετοχή 
ασθενών από ένα μόνο νοσηλευτικό ίδρυμα. Επιπρό-
σθετα, είναι γνωστό ότι τα επίπεδα των λιπιδίων στον 
ορό επηρεάζονται από πλήθος παραγόντων, συμπερι-
λαμβανομένων της διατροφής και του τρόπου ζωής, 
με τις διαφορές να είναι δύσκολο να ελεγχθούν και να 
ισορροπηθούν. Επιπλέον, η ηλικία είναι ένας πιθανός 
παράγοντας που συμβάλλει στα διαφορετικά επίπεδα 
των ορμονών του φύλου στις ασθενείς, ενώ ένας ακόμα 
παράγοντας που έχει αποδειχθεί ότι επηρεάζει τον με-
ταβολισμό των λιπιδίων είναι η κατάσταση της εμμήνου 
ρύσεως και τα επίπεδα των ορμονών του φύλου στον 
ορό, επομένως θα ήταν καλύτερο να διαστρωματο-
ποιηθούν οι συμμετέχουσες ως προ εμμηνοπαυσιακές 
και ως μετά εμμηνοπαυσιακές ασθενείς.10 Εκτός από τα 
παραπάνω, οι συμμετέχουσες στη μελέτη ασθενείς υπο-
βλήθηκαν σε πολλαπλούς τύπους θεραπείας, γεγονός 
που μπορεί να λειτουργεί ως συγχυτικός παράγοντας. 
Η έλλειψη παρακολούθησης των επιπέδων των υπό 
μελέτη λιποπρωτεϊνών είναι ένας ακόμα περιορισμός 
της μελέτης.

Τέλος, η παρούσα μελέτη διερεύνησε έναν περιορι-
σμένο αριθμό μεταβολών των λιπιδίων ως απόκριση 
στη χημειοθεραπεία. 

Συμπεράσματα και προτάσεις

Η χημειοθεραπεία σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού 
σχετίζεται με μεταβολή των επιπέδων των ΑpoB και Lp(a) 
λιποπρωτεϊνών, τα οποία παρουσιάζουν στατιστικά σημα-
ντική αύξηση από την 1η μέτρηση στη 2η επανεκτίμηση. 
Το εύρημα αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό και αναδεικνύει 
την ανάγκη για διερεύνηση των μεταβολών αυτών κατά τον 
μακροπρόθεσμο σχεδιασμό για τη διαχείριση των ασθενών 
με καρκίνο του μαστού προκειμένου να μειωθεί ο κίνδυ-
νος εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων. Επομένως, η 
παρακολούθηση των λιπιδίων και η πρόληψη και θεραπεία 
της δυσλιπιδαιμίας θα πρέπει να διεξάγονται τόσο κατά 
την αρχική διάγνωση όσο και κατά τη διάρκεια της χημει-
οθεραπείας σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Επιπλέον, 
χρειάζεται η διεξαγωγή μελετών προκειμένου να εξακρι-
βωθεί εάν οι παρατηρούμενες μεταβολές στα επίπεδα των 
λιπιδίων είναι βραχυπρόθεσμες ή εάν διατηρούνται και ως 
εκ τούτου έχουν κλινικές επιπτώσεις στους ασθενείς. 

Τέλος, επειδή η παρούσα μελέτη διερεύνησε έναν 
περιορισμένο αριθμό μεταβολών των λιπιδίων ως από-
κριση στη χημειοθεραπεία, θα ήταν χρήσιμο να διερευ-
νηθεί ένα ευρύτερο φάσμα μεταβολών στο λιπιδαιμικό 
προφίλ των γυναικών με καρκίνο του μαστού που υπο-
βάλλονται σε χημειοθεραπεία. Θα ήταν, επίσης, χρήσιμο 
να συγκριθεί η επίδραση των διαφόρων κατηγοριών χη-
μειοθεραπευτικών φαρμάκων στα επίπεδα των λιπιδίων. 

Δήλωση Αντικρουόμενων Συμφερόντων: Δεν υπάρ-
χουν αντικρουόμενα συμφέροντα που δυνητικά θα μπο-
ρούσαν να επηρεάσουν την αξιολόγηση της παρούσας 
εργασίας.
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Introduction: Breast cancer is a major public health problem and the most common cancer in women. New treatment 
had led to improved outcomes and increased patient survival. Although chemotherapy is necessary to improve disease-
free survival as well as the overall survival of patients, it is associated with long-term side effects, including cardiovas-
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