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Σχεδιασμός επικουρικής 
ενδοκρινικής θεραπείας με MammaPrint®

Βελτιστοποίηση της διάρκειας της 
ενδοκρινικής θεραπείας σε γυναίκες 
με ER+/HER2-αρνητικό καρκίνο του 
μαστού σε πρώιμο στάδιο

Αποκλιμάκωση της Επικουρικής Ενδοκρινικής Θεραπείας

ΔΕΙΚΤΗΣ MAMMAPRINT 

Όφελος από τη 10ετή ΕΤ για τις MammaPrint LowRisk γυναίκες

ΔΕΙΚΤΗΣ MAMMAPRINT 

Οι ασθενείς με Εξαιρετικά 
Χαμηλό κίνδυνο (Ultralow 
Risk) MammaPrint μπορούν 
να εξετάσουν το ενδεχόμενο 
ενδοκρινικής θεραπείας 
διάρκειας <5 ετών σε περίπτωση 
μη καλής ανοχής.6,7

20ετής BCSS σε 
ασθενείς MP UltraLow 
Risk με 5 έτη ET ή 
λιγότερο (STO-3)

Η αναγνώριση 
μετεμμηνοπαυσιακών, LN0 
ασθενών με MammaPrint 
UltraLow Risk που έχουν 
εξαιρετική 20ετή BCSS με μόνο 2 
χρόνια ET μπορεί να αποτρέψει 
την πιθανή υπερθεραπεία 
και να επιτρέψει εξαιρετικά 
αποτελέσματα με λιγότερες 
ανεπιθύμητες ενέργειες.6

Στη δευτερογενή ανάλυση της 
μελέτης IDEAL, στην οποία 
συγκρίθηκαν τα 10 με τα 7.5 
έτη ορμονοθεραπείας, επίσης 
διαπιστώθηκε πως μόνο οι 
γυναίκες με αποτέλεσμα 
MammaPrint LowRisk θα 
μπορούσαν να ωφεληθούν 
από την παρατεταμένη 
ορμονοθεραπεία.

Το MammaPrint UltraLow περιλαμβάνεται στις κατευθυντήριες 
οδηγίες του NCCN από το 2023 «Δοκιμασίες γονιδιακής έκφρασης 
για την εξέταση της επικουρικής συστημικής θεραπείας». 
Πληροφορίες nccn.org

ET= Ενδοκρινική θεραπεία BCSS= Επιβίωση ειδικά για καρκίνο του μαστού

Δύο τυχαιοποιημένες, προοπτικές 
μελέτες δείχνουν ότι το 
MammaPrint προβλέπει το όφελος 
από την παρατεταμένη ενδοκρινική 
θεραπεία σε μετεμμηνοπαυσιακές 
ασθενείς χαμηλού κινδύνου κατά 
MammaPrint.

Απόλυτο όφελος DFS 9,5% από την παρατεταμένη ενδοκρινική θεραπεία 
για τις MammaPrint LowRisk. (NSABP-42)8

Απόλυτο όφελος των 
DR, RFI και BCFI για τις 
MammaPrint LowRisk 
(IDEAL)9

6. Esserman et al., JAMA Oncol. 2017; 3(11):1503-1510
7. van ‘t Veer et al., Breast Cancer Res Treat. 2017; 166(2):593-601

8. Rastogi et al., J Clin Oncol. 2024; 00:1-9
9. van’ t Veer et al., JAMA, 2024; 7(11):1-13

Αποτέλεσμα 
MammaPrint

Καταληκτι-
κό σημείο

Αποτέλεσμα 
10 ετών 2,5 
έτη EET (%)

Αποτέλεσμα 
10 ετών 5 

έτη EET (%)

Απόλυτο 
όφελος 

(%)
HR (95% CI) p

p 
Αλληλε-
πίδραση

Σχετικό 
όφελος 

(%)

Υψηλός κίνδυνος 
(n=259)

DR 90 90,9 Δ 0,9 0,882 (0,40-1,99) 0,758 Ref Καμία
RFI 90,1 86,5 Δ -3,6 1,28 (0,62-2,67) 0,505 Ref Καμία
BCFI 87 84,8 Δ -2,2 1,1 (0,57-2,14) 0,777 Ref Καμία

Χαμηλός κίνδυνος 
(n=223)

DR 85,2 95,3 Δ 10,1 0,317 (0,12-0,87) 0 0,12 68
RFI 81,5 93,2 Δ 11,7 0,349 (0,15-0,82) 0 0,024 63
BCFI 80,6 90,3 Δ 9,7 0,478 (0,225-1,02) 0 0,103 52

Εξαιρετικά 
χαμηλός (n=23) Δεν ισχύει

Μόνο με ET p-log κατάταξη=0,39
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DR = Απομακρυσμένη υποτροπή. RFI = Διάστημα ελεύθερο υποτροπής. BCFI = Διάστημα ελεύθερο καρκίνου του μαστού

DFS = 
Διάστημα 
Ελεύθερο 
Νόσου

Η μελέτη NSABP-42 σε 
μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες έδειξε 
πως μόνο οι ασθενείς της κατηγορίας 
MammaPrint Low Risk είχαν 
στατιστικά σημαντικό, απόλυτο όφελος 
DFS 9,5% από την παρατεταμένη 
(10ετή) ενδοκρινική θεραπεία.

Στις κατηγορίες MammaPrint High 
και MammaPrint UltraLow Risk δεν 
παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντικό 
όφελος έναντι της 5ετούς χορήγησης 
ορμονοθεραπείας.

 5 έτη ΕΤ 
 10 έτη ΕΤ
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Προσδιορίστε τον πραγματικό 
μοριακό υπότυπο του όγκου. 

Δοκιμασία 80 γονιδίων

  (>)(>) Το BluePrint διαστρωματώνει περαιτέρω το 23% 
των όγκων σε διαφορετικό μοριακό υπότυπο σε 
σύγκριση με την IHC/FISH3

  (>)(>) Τα MammaPrint + BluePrint εντοπίζουν τις ασθενείς που έχουν 
τις μεγαλύτερες πιθανότητες να επιτύχουν πλήρη ανταπόκριση 
στους λεμφαδένες και ενδεχομένως να αποφύγουν πιο 
επεμβατικές χειρουργικές επεμβάσεις 4,5

 � Το BluePrint προέβλεψε 
λεμφαδενική υποσταδιοποίηση με 
τα υψηλότερα ποσοστά πλήρους 
ανταπόκρισης στον HER2 (73,7%) 
και τον Βασικό (Basal) υπότυπο 
(53,7%)4

 � Τα ποσοστά υποσταδιοποίησης των 
λεμφαδένων για τους υπότυπους 
BluePrint HER2 και Basal ήταν τα 
ίδια ανεξάρτητα από την κατάσταση 
του οιστρογονικού υποδοχέα ER4

Αναπτύχθηκε με δεδομένα έκφρασης όλου 
του μεταγραφώματος χρησιμοποιώντας μια, 
βασισμένη σε δεδομένα και αμερόληπτη 
προσέγγιση, χωρίς προεπιλογή γονιδίων, για 
τον προσδιορισμό των 70 γονιδίων1,2

0.000 +0.200 +0.355 +0.600 +0.800 +1.000-0.570 -0.400 -0.200-1.000 -0.800
0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

ET Μόνο:
ET + CT:

CT Όφελος:

19% (15%–25%)
8% (7%–11%)

11% (8%–14%)*

10% (6%–15%)
4% (3%–6%)
6% (3%–8%)* Χωρίς Σημαντικό Όφελος CT 

5Ε
ΤΗ

Σ 
ΚΙ

ΝΔ
ΥΝ

ΟΣ
 Α

ΠΟ
ΜΑ

ΚΡ
ΥΣ

ΜΕ
ΝΗ

Σ 
ΥΠ

ΟΤ
ΡΟ

ΠΗ
Σ 

(%
) ET Μόνο

CT

95% CI

ET+

Υψηλός 2Κίνδυνος Υψηλός 1 Χαμηλός  Εξαιρετικά Χαμηλός

Μάθετε την πιθανότητα 
υποτροπής του καρκίνου του 

μαστού της ασθενούς σας.
Δοκιμασία 70 γονιδίων

-1

-1.0 -0.2-0.4-0.57-0.8

0

0.0

+0.2 +0.355 +0.6 +0.8 +1.0

10

0.0

MammaPrint: Υψηλός Κίνδυνος 1 (H1) 

Υψηλός 2 (H2)
-1.000 

έως -0.570
MammaPrint: Υψηλός Κίνδυνος 2 (H2)

Υψηλός 1 (H1)
-0,569 

έως 0,000

Χαμηλός
+0,001 

έως +0,355

Εξαιρετικά Χαμηλός
0,356 

έως +1.000

Υψηλός Κίνδυνος

Χαμηλός Κίνδυνος

100-

80-

60-

40-

20-

0-

□ ypN0  ä Υπολειµµατική Νόσος

gL
um

in
al

 A
* 

gL
um

in
al

 B
 

gH
ER

2

 g
Ba

sa
l

Πο
σο

στ
ό 

Ασ
θε

νώ
ν

p=0.013
p < 0.001

p = 0.538

IHC

pC
R 

(%
)

IHC IHCBluePrint BluePrint BluePrint

(n) (426) (99) (240) (85) (287) (18) (66) (161) (42) (240) (229)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

p=0.02

p=0.04
p=0.91

p=0.06

p=0.001

p=0.001

p=0.002

p=0.98
80-

60-

40-

20-

0-

Χαμηλός Κίνδυνος

Υψηλός Κίνδυνος

Δείγματα 
όγκων με 

παρακολούθηση 
έως και 20 έτη

Χωρίς 
απομακρυσμένη 
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Το BluePrint®, η εξέταση μοριακού 
υπότυπου 80 γονιδίων, είναι ανώτερη 
της ανοσοϊστοχημείας (IHC/FISH) στην 
αξιολόγηση της βασικής βιολογίας του 
όγκου και των παραγόντων που οδηγούν 
στην ανάπτυξή του

  (>)(>) Το BluePrint επιτρέπει μεγαλύτερη ακρίβεια στον προσδιορισμό της ανταπόκρισης στη 
νεοεπικουρική θεραπεία και στην προγνωστική διαστρωμάτωση στα 5 έτη σε όλους τους 
μοριακούς υπότυπους3

Neoadjuvant Breast Symphony Trial (NBRST)

IHC

HR+ HER2- 
(luminal) 

n=426

HR+ HER2+ 
(HER2) 

n=183 

HR- HER2+ 
(HER2) 
n=104 

TNBC

BluePrint

Luminal 
A-type 
n=118

Luminal 
B-type 
n=313

HER2-type 
n= 166 

Basal-type 

n=357*
1. Van’t Veer et al., Nature, 2002; 415:530–536
2. Tian et al., Biomark Insights, 2010; 5:129–138
3. Whitworth et al., Ann Surg Oncol. 2022; 29:4141–4152

4. Blumencranz et al. 2023. Annals of Surgical Oncology 
5. Thompson et al., ASBrS 2025

pCR = Πλήρης 
Παθολογοανατομική 
Ανταπόκριση

Καμπύλη 
Πρόβλεψης

  (>)(>) Εξατομίκευση της χρήσης Ανθρακυκλίνης 
στην επικουρική θεραπεία

  (>)(>) Κίνδυνος υποτροπής για ασθενείς που λαμβάνουν ET έναντι ET+CT σε 
όλο το εύρος του δείκτη MammaPrint.

 � Ανάδειξη του πραγματικού μοριακού υπότυπου του όγκου. 
 � Το BluePrint μπορεί να αποκαλύψει επιθετικούς όγκους ER+ Basal3

1. HR+ ΗΕR2-
2. Luminal A-type 
3. Luminal B-type 
4. Basal-type

5. HER2+ 
6. Luminal A-type
7. Luminal B-type
8. HER2-type 
9. Basal-type

10. TNBC
11. Basal-type

Η 
προβλεπτική 
αξία του 
MammaPrint

Μελέτη FLEX Προοπτική μελέτη με δεδομένα πραγματικού κόσμου, με αντιστοίχιση βάσει βαθμολογίας προδιάθεσης.

Brufsky et al., JNCI Cancer Spectrum, 2025O’Shaughnessy et al., SABCS 2025 #PS2-07-03

IDFS = Επιβίωση χωρίς διηθητική νόσο. TC = ταξάνη και κυκλοφωσφαμίδη 
AC-T = σχήματα TC και ανθρακυκλίνης, AC-T ή TAC
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— TC 94.6% (95% Cl: 920% -97.3%) 
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p = 0.048 HR: 0.16 (95% Cl: 0.02-129) 

Τριετής IDFS
— AC-T 100% (95% Cc 100% 100%) 
— TC 89.3% (95% Cl: 80.8% -98.7%)

10.7%

Τα NCCN από το 2026 
αναγνωρίζουν την 
προβλεπτική αξία των 
MammaPrint και BluePrint 
στην εξατομικευμένη 
χρήση ανθρακυκλίνης στην 
επικουρική θεραπεία.
Πληροφορίες nccn.org
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Προσδιορίστε τον πραγματικό 
μοριακό υπότυπο του όγκου. 

Δοκιμασία 80 γονιδίων

  (>)(>) Το BluePrint διαστρωματώνει περαιτέρω το 23% 
των όγκων σε διαφορετικό μοριακό υπότυπο σε 
σύγκριση με την IHC/FISH3

  (>)(>) Τα MammaPrint + BluePrint εντοπίζουν τις ασθενείς που έχουν 
τις μεγαλύτερες πιθανότητες να επιτύχουν πλήρη ανταπόκριση 
στους λεμφαδένες και ενδεχομένως να αποφύγουν πιο 
επεμβατικές χειρουργικές επεμβάσεις 4,5

 � Το BluePrint προέβλεψε 
λεμφαδενική υποσταδιοποίηση με 
τα υψηλότερα ποσοστά πλήρους 
ανταπόκρισης στον HER2 (73,7%) 
και τον Βασικό (Basal) υπότυπο 
(53,7%)4

 � Τα ποσοστά υποσταδιοποίησης των 
λεμφαδένων για τους υπότυπους 
BluePrint HER2 και Basal ήταν τα 
ίδια ανεξάρτητα από την κατάσταση 
του οιστρογονικού υποδοχέα ER4

Αναπτύχθηκε με δεδομένα έκφρασης όλου 
του μεταγραφώματος χρησιμοποιώντας μια, 
βασισμένη σε δεδομένα και αμερόληπτη 
προσέγγιση, χωρίς προεπιλογή γονιδίων, για 
τον προσδιορισμό των 70 γονιδίων1,2
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Μάθετε την πιθανότητα 
υποτροπής του καρκίνου του 

μαστού της ασθενούς σας.
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Δείγματα 
όγκων με 

παρακολούθηση 
έως και 20 έτη

Χωρίς 
απομακρυσμένη 
μετάσταση εντός 
5 ετών

Πλήρες ανθρώπινο 
μεταγράφωμα -20.000

Κατάταξη

Απομακρυσμένη 
μετάσταση εντός 
5 ετών

Πλήρες ανθρώπινο 
μεταγράφωμα -20.000

Το BluePrint®, η εξέταση μοριακού 
υπότυπου 80 γονιδίων, είναι ανώτερη 
της ανοσοϊστοχημείας (IHC/FISH) στην 
αξιολόγηση της βασικής βιολογίας του 
όγκου και των παραγόντων που οδηγούν 
στην ανάπτυξή του

  (>)(>) Το BluePrint επιτρέπει μεγαλύτερη ακρίβεια στον προσδιορισμό της ανταπόκρισης στη 
νεοεπικουρική θεραπεία και στην προγνωστική διαστρωμάτωση στα 5 έτη σε όλους τους 
μοριακούς υπότυπους3

Neoadjuvant Breast Symphony Trial (NBRST)
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1. Van’t Veer et al., Nature, 2002; 415:530–536
2. Tian et al., Biomark Insights, 2010; 5:129–138
3. Whitworth et al., Ann Surg Oncol. 2022; 29:4141–4152

4. Blumencranz et al. 2023. Annals of Surgical Oncology 
5. Thompson et al., ASBrS 2025

pCR = Πλήρης 
Παθολογοανατομική 
Ανταπόκριση

Καμπύλη 
Πρόβλεψης

  (>)(>) Εξατομίκευση της χρήσης Ανθρακυκλίνης 
στην επικουρική θεραπεία

  (>)(>) Κίνδυνος υποτροπής για ασθενείς που λαμβάνουν ET έναντι ET+CT σε 
όλο το εύρος του δείκτη MammaPrint.

 � Ανάδειξη του πραγματικού μοριακού υπότυπου του όγκου. 
 � Το BluePrint μπορεί να αποκαλύψει επιθετικούς όγκους ER+ Basal3

1. HR+ ΗΕR2-
2. Luminal A-type 
3. Luminal B-type 
4. Basal-type

5. HER2+ 
6. Luminal A-type
7. Luminal B-type
8. HER2-type 
9. Basal-type

10. TNBC
11. Basal-type

Η 
προβλεπτική 
αξία του 
MammaPrint

Μελέτη FLEX Προοπτική μελέτη με δεδομένα πραγματικού κόσμου, με αντιστοίχιση βάσει βαθμολογίας προδιάθεσης.

Brufsky et al., JNCI Cancer Spectrum, 2025O’Shaughnessy et al., SABCS 2025 #PS2-07-03

IDFS = Επιβίωση χωρίς διηθητική νόσο. TC = ταξάνη και κυκλοφωσφαμίδη 
AC-T = σχήματα TC και ανθρακυκλίνης, AC-T ή TAC
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— TC 89.3% (95% Cl: 80.8% -98.7%)

10.7%

Τα NCCN από το 2026 
αναγνωρίζουν την 
προβλεπτική αξία των 
MammaPrint και BluePrint 
στην εξατομικευμένη 
χρήση ανθρακυκλίνης στην 
επικουρική θεραπεία.
Πληροφορίες nccn.org
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Δοκιμασία 80 γονιδίων

  (>)(>) Το BluePrint διαστρωματώνει περαιτέρω το 23% 
των όγκων σε διαφορετικό μοριακό υπότυπο σε 
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λεμφαδενική υποσταδιοποίηση με 
τα υψηλότερα ποσοστά πλήρους 
ανταπόκρισης στον HER2 (73,7%) 
και τον Βασικό (Basal) υπότυπο 
(53,7%)4
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BluePrint HER2 και Basal ήταν τα 
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του μεταγραφώματος χρησιμοποιώντας μια, 
βασισμένη σε δεδομένα και αμερόληπτη 
προσέγγιση, χωρίς προεπιλογή γονιδίων, για 
τον προσδιορισμό των 70 γονιδίων1,2
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όγκου και των παραγόντων που οδηγούν 
στην ανάπτυξή του
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Προσδιορίστε τον πραγματικό 
μοριακό υπότυπο του όγκου. 

Δοκιμασία 80 γονιδίων

  (>)(>) Το BluePrint διαστρωματώνει περαιτέρω το 23% 
των όγκων σε διαφορετικό μοριακό υπότυπο σε 
σύγκριση με την IHC/FISH3

  (>)(>) Τα MammaPrint + BluePrint εντοπίζουν τις ασθενείς που έχουν 
τις μεγαλύτερες πιθανότητες να επιτύχουν πλήρη ανταπόκριση 
στους λεμφαδένες και ενδεχομένως να αποφύγουν πιο 
επεμβατικές χειρουργικές επεμβάσεις 4,5

 � Το BluePrint προέβλεψε 
λεμφαδενική υποσταδιοποίηση με 
τα υψηλότερα ποσοστά πλήρους 
ανταπόκρισης στον HER2 (73,7%) 
και τον Βασικό (Basal) υπότυπο 
(53,7%)4

 � Τα ποσοστά υποσταδιοποίησης των 
λεμφαδένων για τους υπότυπους 
BluePrint HER2 και Basal ήταν τα 
ίδια ανεξάρτητα από την κατάσταση 
του οιστρογονικού υποδοχέα ER4

Αναπτύχθηκε με δεδομένα έκφρασης όλου 
του μεταγραφώματος χρησιμοποιώντας μια, 
βασισμένη σε δεδομένα και αμερόληπτη 
προσέγγιση, χωρίς προεπιλογή γονιδίων, για 
τον προσδιορισμό των 70 γονιδίων1,2
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Μάθετε την πιθανότητα 
υποτροπής του καρκίνου του 

μαστού της ασθενούς σας.
Δοκιμασία 70 γονιδίων
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Δείγματα 
όγκων με 

παρακολούθηση 
έως και 20 έτη

Χωρίς 
απομακρυσμένη 
μετάσταση εντός 
5 ετών

Πλήρες ανθρώπινο 
μεταγράφωμα -20.000

Κατάταξη

Απομακρυσμένη 
μετάσταση εντός 
5 ετών

Πλήρες ανθρώπινο 
μεταγράφωμα -20.000

Το BluePrint®, η εξέταση μοριακού 
υπότυπου 80 γονιδίων, είναι ανώτερη 
της ανοσοϊστοχημείας (IHC/FISH) στην 
αξιολόγηση της βασικής βιολογίας του 
όγκου και των παραγόντων που οδηγούν 
στην ανάπτυξή του

  (>)(>) Το BluePrint επιτρέπει μεγαλύτερη ακρίβεια στον προσδιορισμό της ανταπόκρισης στη 
νεοεπικουρική θεραπεία και στην προγνωστική διαστρωμάτωση στα 5 έτη σε όλους τους 
μοριακούς υπότυπους3
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2. Tian et al., Biomark Insights, 2010; 5:129–138
3. Whitworth et al., Ann Surg Oncol. 2022; 29:4141–4152

4. Blumencranz et al. 2023. Annals of Surgical Oncology 
5. Thompson et al., ASBrS 2025

pCR = Πλήρης 
Παθολογοανατομική 
Ανταπόκριση

Καμπύλη 
Πρόβλεψης

  (>)(>) Εξατομίκευση της χρήσης Ανθρακυκλίνης 
στην επικουρική θεραπεία

  (>)(>) Κίνδυνος υποτροπής για ασθενείς που λαμβάνουν ET έναντι ET+CT σε 
όλο το εύρος του δείκτη MammaPrint.

 � Ανάδειξη του πραγματικού μοριακού υπότυπου του όγκου. 
 � Το BluePrint μπορεί να αποκαλύψει επιθετικούς όγκους ER+ Basal3
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2. Luminal A-type 
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10. TNBC
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Η 
προβλεπτική 
αξία του 
MammaPrint

Μελέτη FLEX Προοπτική μελέτη με δεδομένα πραγματικού κόσμου, με αντιστοίχιση βάσει βαθμολογίας προδιάθεσης.

Brufsky et al., JNCI Cancer Spectrum, 2025O’Shaughnessy et al., SABCS 2025 #PS2-07-03

IDFS = Επιβίωση χωρίς διηθητική νόσο. TC = ταξάνη και κυκλοφωσφαμίδη 
AC-T = σχήματα TC και ανθρακυκλίνης, AC-T ή TAC
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Τα NCCN από το 2026 
αναγνωρίζουν την 
προβλεπτική αξία των 
MammaPrint και BluePrint 
στην εξατομικευμένη 
χρήση ανθρακυκλίνης στην 
επικουρική θεραπεία.
Πληροφορίες nccn.org
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5

Προσδιορίστε τον πραγματικό 
μοριακό υπότυπο του όγκου. 

Δοκιμασία 80 γονιδίων

  (>)(>) Το BluePrint διαστρωματώνει περαιτέρω το 23% 
των όγκων σε διαφορετικό μοριακό υπότυπο σε 
σύγκριση με την IHC/FISH3

  (>)(>) Τα MammaPrint + BluePrint εντοπίζουν τις ασθενείς που έχουν 
τις μεγαλύτερες πιθανότητες να επιτύχουν πλήρη ανταπόκριση 
στους λεμφαδένες και ενδεχομένως να αποφύγουν πιο 
επεμβατικές χειρουργικές επεμβάσεις 4,5

 � Το BluePrint προέβλεψε 
λεμφαδενική υποσταδιοποίηση με 
τα υψηλότερα ποσοστά πλήρους 
ανταπόκρισης στον HER2 (73,7%) 
και τον Βασικό (Basal) υπότυπο 
(53,7%)4

 � Τα ποσοστά υποσταδιοποίησης των 
λεμφαδένων για τους υπότυπους 
BluePrint HER2 και Basal ήταν τα 
ίδια ανεξάρτητα από την κατάσταση 
του οιστρογονικού υποδοχέα ER4

Αναπτύχθηκε με δεδομένα έκφρασης όλου 
του μεταγραφώματος χρησιμοποιώντας μια, 
βασισμένη σε δεδομένα και αμερόληπτη 
προσέγγιση, χωρίς προεπιλογή γονιδίων, για 
τον προσδιορισμό των 70 γονιδίων1,2
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Το BluePrint®, η εξέταση μοριακού 
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Σχεδιασμός επικουρικής 
ενδοκρινικής θεραπείας με MammaPrint®

Βελτιστοποίηση της διάρκειας της 
ενδοκρινικής θεραπείας σε γυναίκες 
με ER+/HER2-αρνητικό καρκίνο του 
μαστού σε πρώιμο στάδιο

Αποκλιμάκωση της Επικουρικής Ενδοκρινικής Θεραπείας

ΔΕΙΚΤΗΣ MAMMAPRINT 

Όφελος από τη 10ετή ΕΤ για τις MammaPrint LowRisk γυναίκες

ΔΕΙΚΤΗΣ MAMMAPRINT 

Οι ασθενείς με Εξαιρετικά 
Χαμηλό κίνδυνο (Ultralow 
Risk) MammaPrint μπορούν 
να εξετάσουν το ενδεχόμενο 
ενδοκρινικής θεραπείας 
διάρκειας <5 ετών σε περίπτωση 
μη καλής ανοχής.6,7

20ετής BCSS σε 
ασθενείς MP UltraLow 
Risk με 5 έτη ET ή 
λιγότερο (STO-3)

Η αναγνώριση 
μετεμμηνοπαυσιακών, LN0 
ασθενών με MammaPrint 
UltraLow Risk που έχουν 
εξαιρετική 20ετή BCSS με μόνο 2 
χρόνια ET μπορεί να αποτρέψει 
την πιθανή υπερθεραπεία 
και να επιτρέψει εξαιρετικά 
αποτελέσματα με λιγότερες 
ανεπιθύμητες ενέργειες.6

Στη δευτερογενή ανάλυση της 
μελέτης IDEAL, στην οποία 
συγκρίθηκαν τα 10 με τα 7.5 
έτη ορμονοθεραπείας, επίσης 
διαπιστώθηκε πως μόνο οι 
γυναίκες με αποτέλεσμα 
MammaPrint LowRisk θα 
μπορούσαν να ωφεληθούν 
από την παρατεταμένη 
ορμονοθεραπεία.

Το MammaPrint UltraLow περιλαμβάνεται στις κατευθυντήριες 
οδηγίες του NCCN από το 2023 «Δοκιμασίες γονιδιακής έκφρασης 
για την εξέταση της επικουρικής συστημικής θεραπείας». 
Πληροφορίες nccn.org

ET= Ενδοκρινική θεραπεία BCSS= Επιβίωση ειδικά για καρκίνο του μαστού

Δύο τυχαιοποιημένες, προοπτικές 
μελέτες δείχνουν ότι το 
MammaPrint προβλέπει το όφελος 
από την παρατεταμένη ενδοκρινική 
θεραπεία σε μετεμμηνοπαυσιακές 
ασθενείς χαμηλού κινδύνου κατά 
MammaPrint.

Απόλυτο όφελος DFS 9,5% από την παρατεταμένη ενδοκρινική θεραπεία 
για τις MammaPrint LowRisk. (NSABP-42)8

Απόλυτο όφελος των 
DR, RFI και BCFI για τις 
MammaPrint LowRisk 
(IDEAL)9

6. Esserman et al., JAMA Oncol. 2017; 3(11):1503-1510
7. van ‘t Veer et al., Breast Cancer Res Treat. 2017; 166(2):593-601

8. Rastogi et al., J Clin Oncol. 2024; 00:1-9
9. van’ t Veer et al., JAMA, 2024; 7(11):1-13

Αποτέλεσμα 
MammaPrint

Καταληκτι-
κό σημείο

Αποτέλεσμα 
10 ετών 2,5 
έτη EET (%)

Αποτέλεσμα 
10 ετών 5 

έτη EET (%)

Απόλυτο 
όφελος 

(%)
HR (95% CI) p

p 
Αλληλε-
πίδραση

Σχετικό 
όφελος 

(%)

Υψηλός κίνδυνος 
(n=259)

DR 90 90,9 Δ 0,9 0,882 (0,40-1,99) 0,758 Ref Καμία
RFI 90,1 86,5 Δ -3,6 1,28 (0,62-2,67) 0,505 Ref Καμία
BCFI 87 84,8 Δ -2,2 1,1 (0,57-2,14) 0,777 Ref Καμία

Χαμηλός κίνδυνος 
(n=223)

DR 85,2 95,3 Δ 10,1 0,317 (0,12-0,87) 0 0,12 68
RFI 81,5 93,2 Δ 11,7 0,349 (0,15-0,82) 0 0,024 63
BCFI 80,6 90,3 Δ 9,7 0,478 (0,225-1,02) 0 0,103 52

Εξαιρετικά 
χαμηλός (n=23) Δεν ισχύει

Μόνο με ET p-log κατάταξη=0,39
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p = 0.50

p < 0.001

p = 0.55

p = 0.01

DR = Απομακρυσμένη υποτροπή. RFI = Διάστημα ελεύθερο υποτροπής. BCFI = Διάστημα ελεύθερο καρκίνου του μαστού

DFS = 
Διάστημα 
Ελεύθερο 
Νόσου

Η μελέτη NSABP-42 σε 
μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες έδειξε 
πως μόνο οι ασθενείς της κατηγορίας 
MammaPrint Low Risk είχαν 
στατιστικά σημαντικό, απόλυτο όφελος 
DFS 9,5% από την παρατεταμένη 
(10ετή) ενδοκρινική θεραπεία.

Στις κατηγορίες MammaPrint High 
και MammaPrint UltraLow Risk δεν 
παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντικό 
όφελος έναντι της 5ετούς χορήγησης 
ορμονοθεραπείας.

 5 έτη ΕΤ 
 10 έτη ΕΤ
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Σχεδιασμός επικουρικής 
ενδοκρινικής θεραπείας με MammaPrint®

Βελτιστοποίηση της διάρκειας της 
ενδοκρινικής θεραπείας σε γυναίκες 
με ER+/HER2-αρνητικό καρκίνο του 
μαστού σε πρώιμο στάδιο

Αποκλιμάκωση της Επικουρικής Ενδοκρινικής Θεραπείας

ΔΕΙΚΤΗΣ MAMMAPRINT 

Όφελος από τη 10ετή ΕΤ για τις MammaPrint LowRisk γυναίκες

ΔΕΙΚΤΗΣ MAMMAPRINT 

Οι ασθενείς με Εξαιρετικά 
Χαμηλό κίνδυνο (Ultralow 
Risk) MammaPrint μπορούν 
να εξετάσουν το ενδεχόμενο 
ενδοκρινικής θεραπείας 
διάρκειας <5 ετών σε περίπτωση 
μη καλής ανοχής.6,7

20ετής BCSS σε 
ασθενείς MP UltraLow 
Risk με 5 έτη ET ή 
λιγότερο (STO-3)

Η αναγνώριση 
μετεμμηνοπαυσιακών, LN0 
ασθενών με MammaPrint 
UltraLow Risk που έχουν 
εξαιρετική 20ετή BCSS με μόνο 2 
χρόνια ET μπορεί να αποτρέψει 
την πιθανή υπερθεραπεία 
και να επιτρέψει εξαιρετικά 
αποτελέσματα με λιγότερες 
ανεπιθύμητες ενέργειες.6

Στη δευτερογενή ανάλυση της 
μελέτης IDEAL, στην οποία 
συγκρίθηκαν τα 10 με τα 7.5 
έτη ορμονοθεραπείας, επίσης 
διαπιστώθηκε πως μόνο οι 
γυναίκες με αποτέλεσμα 
MammaPrint LowRisk θα 
μπορούσαν να ωφεληθούν 
από την παρατεταμένη 
ορμονοθεραπεία.

Το MammaPrint UltraLow περιλαμβάνεται στις κατευθυντήριες 
οδηγίες του NCCN από το 2023 «Δοκιμασίες γονιδιακής έκφρασης 
για την εξέταση της επικουρικής συστημικής θεραπείας». 
Πληροφορίες nccn.org

ET= Ενδοκρινική θεραπεία BCSS= Επιβίωση ειδικά για καρκίνο του μαστού

Δύο τυχαιοποιημένες, προοπτικές 
μελέτες δείχνουν ότι το 
MammaPrint προβλέπει το όφελος 
από την παρατεταμένη ενδοκρινική 
θεραπεία σε μετεμμηνοπαυσιακές 
ασθενείς χαμηλού κινδύνου κατά 
MammaPrint.

Απόλυτο όφελος DFS 9,5% από την παρατεταμένη ενδοκρινική θεραπεία 
για τις MammaPrint LowRisk. (NSABP-42)8

Απόλυτο όφελος των 
DR, RFI και BCFI για τις 
MammaPrint LowRisk 
(IDEAL)9

6. Esserman et al., JAMA Oncol. 2017; 3(11):1503-1510
7. van ‘t Veer et al., Breast Cancer Res Treat. 2017; 166(2):593-601

8. Rastogi et al., J Clin Oncol. 2024; 00:1-9
9. van’ t Veer et al., JAMA, 2024; 7(11):1-13
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Απόλυτο 
όφελος 
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HR (95% CI) p
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Σχετικό 
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Υψηλός κίνδυνος 
(n=259)

DR 90 90,9 Δ 0,9 0,882 (0,40-1,99) 0,758 Ref Καμία
RFI 90,1 86,5 Δ -3,6 1,28 (0,62-2,67) 0,505 Ref Καμία
BCFI 87 84,8 Δ -2,2 1,1 (0,57-2,14) 0,777 Ref Καμία

Χαμηλός κίνδυνος 
(n=223)

DR 85,2 95,3 Δ 10,1 0,317 (0,12-0,87) 0 0,12 68
RFI 81,5 93,2 Δ 11,7 0,349 (0,15-0,82) 0 0,024 63
BCFI 80,6 90,3 Δ 9,7 0,478 (0,225-1,02) 0 0,103 52
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Η μελέτη NSABP-42 σε 
μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες έδειξε 
πως μόνο οι ασθενείς της κατηγορίας 
MammaPrint Low Risk είχαν 
στατιστικά σημαντικό, απόλυτο όφελος 
DFS 9,5% από την παρατεταμένη 
(10ετή) ενδοκρινική θεραπεία.

Στις κατηγορίες MammaPrint High 
και MammaPrint UltraLow Risk δεν 
παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντικό 
όφελος έναντι της 5ετούς χορήγησης 
ορμονοθεραπείας.

 5 έτη ΕΤ 
 10 έτη ΕΤ


