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- Στατιστικά στοιχεία   

Στη χώρα µας, τα τελευταία χρόνια, έχει αυξηθεί πάρα πολύ η συχνότητα του 

καρκίνου του µαστού και τείνουµε να πλησιάσουµε τη συχνότητα που υπάρχει και 

στην υπόλοιπη Ευρώπη. Υπολογίζουµε ότι περίπου µία στις δέκα γυναίκες, κατά τη 

διάρκεια της ζωής της, θα αναπτύξει ένα καρκίνο στο µαστό της ή σε απόλυτους 

αριθµούς, έχουµε περίπου 4.000 νέες περιπτώσεις καρκίνου του µαστού στην Ελλάδα 

ετησίως. Ο καρκίνος του µαστού, εξακολουθεί να αποτελεί τη πρώτη αιτία θανάτου 

γυναικών στην ηλικία µεταξύ 45-55 ετών. 

 

- Κίνδυνοι εµφάνισης καρκίνου (κληρονοµικότητα, διατροφή κλπ) 

Γνωρίζουµε ότι συγκεκριµένοι παράγοντες µπορούν να διαµορφώσουν τη 

πιθανότητα κινδύνου για ανάπτυξη καρκίνου στο µαστό. Βασικός παράγοντας είναι η 

ηλικία: όσο µεγαλώνει µία γυναίκα, τόσο µεγαλώνει και η πιθανότητα να αναπτύξει 

καρκίνο του µαστού. Ισχυρός επίσης παράγοντας είναι το λεγόµενο ‘θετικό 

οικογενειακό ιστορικό’, να έχει δηλαδή η γυναίκα µία συγγενή α΄ βαθµού (µητέρα ή 

κόρη) που έχει ήδη αναπτύξει καρκίνο του µαστού. Άλλοι παράγοντες κινδύνου είναι 

η πρώιµη έναρξη της εµµήνου ρύσεως (σε ηλικία κάτω των 10 ετών) και η 

καθυστερηµένη εµµηνόπαυση µετά την ηλικία των 55 ετών, η πρώτη κύηση µετά τα 

35 ή η ατεκνία. Τα τελευταία επίσης χρόνια, αλλαγές στις διατροφικές και κοινωνικές 

µας συνήθειες, όπως είναι η καθιστική ζωή και η έλλειψη σωµατικής άσκησης, η 

πλούσια σε λίπος διατροφή και η παχυσαρκία, ή η κατάχρηση οινοπνεύµατος 

αποτελούν επιπρόσθετους παράγοντες κινδύνου. 

 Επιπλέον, ένα πολύ µικρό ποσοστό γυναικών εµπίπτει στη κατηγορία του 

κληρονοµικού καρκίνου του µαστού. Τα τελευταία χρόνια έχουν εντοπισθεί δύο 

συγκεκριµένα γονίδια, τα BRCA1 και BRCA2,  τα οποία ευθύνονται για τη 

κληρονοµική µεταβίβαση του καρκίνου του µαστού. Όταν ανιχνευθεί µία βλάβη 

(µετάλλαξη) στα συγκεκριµένα γονίδια, τότε η πιθανότητα ανάπτυξης καρκίνου του 

µαστού ή των ωοθηκών είναι περίπου 80% στη πρώτη περίπτωση και 60% για 

καρκίνο του µαστού στη δεύτερη. Ο κληρονοµικός καρκίνος χαρακτηρίζεται από 
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εµφάνιση σε νεαρή ηλικία, αρκετές φορές και στους δύο µαστούς και τον 

υποπτευόµαστε όταν υπάρχουν περισσότερα από δύο άτοµα µε καρκίνο του µαστού ή 

των ωοθηκών στην ίδια οικογένεια.  

 

-Υπάρχουν σηµάδια που πρέπει να ανησυχήσουν τη γυναίκα; 

Ο καρκίνος του µαστού παρουσιάζεται συνήθως σαν µια ανώδυνη σκληρία 

που δεν υπήρχε στο παρελθόν και η οποία µεγαλώνει σε µέγεθος, δεν υπάρχει στο 

αντίστοιχο σηµείο του άλλου µαστού και δεν υποχωρεί µετά τη περίοδο (σε γυναίκες 

πριν από την εµµηνόπαυση). Άλλες φορές, το πρώτο σηµάδι ενός καρκίνου µπορεί να 

είναι κάποιο ‘βαθούλωµα’ ή µια ρυτίδωση στο δέρµα του µαστού ή ακόµη µία 

αλλαγή στο µέγεθος, το περίγραµµα ή το σχήµα του. Σε όγκους που αναπτύσσονται 

κοντά ή πίσω από τη θηλή, το πρώτο σηµάδι µπορεί να είναι ένα τράβηγµα της θηλής 

προς τα µέσα – εισολκή της θηλής – ή σπανιότερα ένα αιµατηρό έκκριµα από τη 

θηλή. Αλλά και η ίδια η θηλή του µαστού, όταν σπάνια παρουσιάζει ένα εξάνθηµα ή 

εξέλκωση που επιµένει για αρκετό καιρό και δεν υποχωρεί µε κάποια αντιαλλεργική 

αλοιφή, µπορεί να είναι ένα σηµάδι καρκίνου. 

 

- Ποιες είναι οι προληπτικές εξετάσεις στις οποίες πρέπει να υποβάλλεται µία 

γυναίκα και κάθε πότε; Όσον αφορά στη µαστογραφία τι ισχύει; Υπάρχουν γιατροί 

που δεν τη συνιστούν πριν από τα 40, εφόσον βέβαια δεν υπάρχει κληρονοµικό 

ιστορικό καρκίνου µαστού.  

Ο γενικός κανόνας σε ασυµπωµατικές γυναίκες, αυτές δηλαδή που δεν έχουν 

κάποιο πρόβληµα στο µαστό τους, είναι να κάνουν την πρώτη µαστογραφία µεταξύ 

35 και 40 ετών, την οποία ονοµάζουµε ελέγχου ή βάσεως. Στη συνέχεια, επειδή τα 

τελευταία χρόνια έχουµε παρατηρήσει µία τόσον απόλυτη όσο και σχετική αύξηση 

του καρκίνου στις νεώτερες ηλικίες, αρχίζουµε την ετήσια µαστογραφία από την 

ηλικία των 40 ετών.  

Θα πρέπει να τονισθεί όµως, ότι παρόλο που η µαστογραφία αποτελεί το 

σπουδαιότερο διαγνωστικό µέσο που έχουµε αυτή τη στιγµή, πρέπει να συνδυάζεται 

πάντοτε µε την κλινική εξέταση από ειδικό ιατρό, διότι υπάρχει ένα 8-10% 

περιπτώσεων καρκίνου του µαστού, που για διαφόρους λόγους, δεν απεικονίζονται 

στη µαστογραφία, αλλά µπορεί να εντοπισθούν από τα χέρια ενός έµπειρου στον 

τοµέα ιατρού. Ο συνδυασµός της κλινικής εξέτασης µε τη µαστογραφία, µας ανεβάζει 
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πάρα πολύ την αξιοπιστία όσον αφορά τη διάγνωση ενός καρκίνου, σε επίπεδα πάνω 

από 95%. 

Επίσης, θα πρέπει να τονισθεί ότι πρακτικά δεν υπάρχει κίνδυνος από την 

ακτινοβολία της µαστογραφίας. Με τα σηµερινά µηχανήµατα, τα οποία σηµειωτέον 

όλα είναι χαµηλής δόσεως, ο κίνδυνος από την ακτινοβολία της µαστογραφίας είναι 

αµελητέος, ειδικά αν σκεφθεί κανείς το όφελος που προκύπτει, αφού η µαστογραφία 

µόνη της, µείωσε τη θνησιµότητα των γυναικών από καρκίνο του µαστού κατά 30%, 

ανιχνεύοντας πιο νωρίς τους καρκίνους.  

 

- Υπάρχουν περιπτώσεις γυναικών, που ενώ έκαναν µαστογραφία δεν είχε εντοπιστεί 

ο καρκίνος τους. Τι πρέπει να κάνει µία γυναίκα για να είναι σίγουρη ότι τα 

αποτελέσµατα των εξετάσεών της είναι ασφαλή; 

 Πράγµατι σε µερικές γυναίκες µπορεί ο καρκίνος να µην αναδειχθεί στη 

µαστογραφία ή ακόµη και να µην διαγνωσθεί. Αυτό µπορεί να συµβεί πχ σε πολύ 

‘πυκνούς’ µαστούς, στους οποίους ένας καρκίνος µπορεί να ‘χάνεται’ µέσα στην 

έντονη σκιά του αδένα στη µαστογραφία. Μερικές όµως φορές, ακόµη και η κακή 

τοποθέτηση των µαστών στο µαστογράφο ή η έλλειψη επαρκούς εµπειρίας του 

ακτινοδιαγνωστή στην ερµηνεία της µαστογραφίας, µπορεί να ευθύνονται για τη 

καθυστερηµένη διάγνωση. 

 Οι γυναίκες θα πρέπει να φροντίζουν να κάνουν µαστογραφικό έλεγχο σε 

µεγάλα κρατικά ή ιδιωτικά κέντρα µαστού ή σε εξειδικευµένους ιατρούς 

ακτινοδιαγνωστές που και έχουν την κατάλληλη εκπαίδευση, αλλά και διατηρούν την 

εµπειρία τους κάνοντας ένα µεγάλο αριθµό µαστογραφιών ετησίως. Θα πρέπει 

επίσης, να συνδυάζουν πάντοτε το µαστογραφικό έλεγχο µε κλινική εξέταση από 

ειδικό ιατρό στο µαστό, ώστε ο κλινικός ιατρός έχοντας µία πλήρη εικόνα – ιστορικό 

της γυναίκας, µαστογραφία και κλινική εξέταση των µαστών- να µπορεί να τους 

κατευθύνει, εφ’ όσον κρίνει ότι χρειάζεται, για τυχόν επιπλέον εξετάσεις όπως πχ  

υπερηχογράφηµα των µαστών ή µαγνητική µαστογραφία, ή ακόµη και στη διενέργεια 

κάποιας βιοψίας. 

 Στις ελάχιστες περιπτώσεις που παρά τα ανωτέρω δεν θα γίνει δυνατή η 

ανίχνευση πχ ενός πολύ µικρού µεγέθους καρκίνου του µαστού, η τήρηση από 

πλευράς της γυναίκας των ενδεδειγµένων χρονικών κανόνων επανάληψης του 

προληπτικού ελέγχου, είναι πολύ σηµαντική παράµετρος για να γίνει ακόµη και τότε 

διάγνωση σε πρώιµο στάδιο. 
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-Αν διαγνωστεί καρκίνος µαστού τι πρέπει να κάνει η γυναίκα;   

 Ο καρκίνος του µαστού πρέπει να αντιµετωπίζεται από χειρουργό 

εξειδικευµένο στο µαστό, ο οποίος διαθέτει την εκπαίδευση, τη γνώση και την 

εµπειρία στην αντιµετώπιση ασθενών µε καρκίνο µαστού. Είναι επίσης πολύ 

σηµαντικό για τη πορεία της νόσου, η  ασθενής να αντιµετωπισθεί σε µία 

εξειδικευµένη κρατική ή ιδιωτική κλινική ή µονάδα µαστού, όπου εκτός του 

χειρουργού µαστού, υπάρχει µία πλήρης οµάδα συνεργαζόµενων, εξειδικευµένων 

ιατρών – παθολογοανατόµος, ακτινοθεραπευτής, παθολόγος-ογκολόγος, πλαστικός 

χειρουργός κλπ), η οποία θα αναλάβει ‘συνολικά’ την αντιµετώπιση, θεραπεία και 

παρακολούθηση της ασθενούς. 

 

- Σε ποιες περιπτώσεις πρέπει να γίνεται αφαίρεση του µαστού;  

Εδώ και αρκετά χρόνια, έχουν καθιερωθεί σε όλο τον κόσµο οι λεγόµενες 

συντηρητικές χειρουργικές επεµβάσεις, δηλαδή η τοπική αφαίρεση µόνο του όγκου 

και η διατήρηση του µαστού, οι οποίες συνδυάζονται µε ακτινοθεραπεία του αδένα 

και προσφέρουν τα ίδια αποτελέσµατα, όσον αφορά τη πορεία της νόσου, µε τη 

µαστεκτοµή. 

Οι επεµβάσεις όµως αυτές έχουν ορισµένους απαραίτητους κανόνες – 

προϋποθέσεις όπως πχ µικρό µέγεθος όγκου και κατάλληλη θέση στο µαστό, οι 

οποίες θα πρέπει να υπάρχουν και δε θα πρέπει να παραβλέπονται, ώστε να 

προσφέρουν στην ασθενή την ίδια ασφάλεια µε τη µαστεκτοµή. Έτσι, µία ασθενής η 

οποία έχει πχ ένα µικρό µαστό και έναν όγκο µεγάλου µεγέθους ή µέσα στο µαστό 

της υπάρχουν συγχρόνως πολλές εστίες καρκίνου σε διαφορετικά σηµεία, ακόµη και 

σήµερα θα πρέπει να υποβληθεί σε µαστεκτοµή.  

Σε αυτές όµως τις γυναίκες, µπορεί να ακολουθήσει ή σε  µερικές περιπτώσεις 

να γίνει και συγχρόνως,  πλαστική αποκατάσταση του µαστού. Αυτή γίνεται µε δύο 

κυρίως τρόπους. Ο ένας είναι µε τους διατατήρες ιστών, ένα µπαλονάκι που µπαίνει 

κάτω από το δέρµα στη περιοχή της µαστεκτοµής, το οποίο φουσκώνουµε ανά 

βδοµάδα γεµίζοντάς το µε ορό και αφού µεγαλώσει το δέρµα µπαίνει στη θέση του 

µία πρόθεση, ένας µαστός από σιλικόνη. Ο δεύτερος τρόπος είναι η χρησιµοποίηση 

µυοδερµατικών κρηµνών, όπου παίρνουµε τµήµα του δέρµατος µαζί µε το µυ και το 

λίπος από την κοιλιά ή από την πλάτη και καλύπτουµε το έλλειµµα που έχει 

προκύψει, µερικές φορές τοποθετώντας επίσης και πρόθεση σιλικόνης για να 

επιτύχουµε το επιθυµητό µέγεθος. Και στις δύο µεθόδους, συνήθως θα χρειασθεί να 
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κάνουµε συγχρόνως σµίκρυνση και ανόρθωση του άλλου µαστού, ώστε να έχουµε 

συµµετρία ως προς τη θέση και το µέγεθος των µαστών. 

 

-Συχνές παθήσεις µαστού, που δεν έχουν σχέση µε κακοήθεια 

 Πράγµατι υπάρχουν παθήσεις ή όγκοι του µαστού που δεν έχουν σχέση µε τον 

καρκίνο. Παράδειγµα είναι ο καλοήθης όγκος του µαστού που λέγεται «ινοαδένωµα» 

και ανευρίσκεται αρκετά συχνά σε γυναίκες συνήθως µικρότερες των 30 ετών, όπως 

επίσης και ογκόµορφες, σκληρυντικές και αρκετά συχνά επώδυνες περιοχές του 

µαστού, που παρατηρούνται επίσης σε νεαρές γυναίκες και οφείλονται σε ορµονικούς 

λόγους. Σε µεγαλύτερες ηλικίες και µέχρι την εµµηνόπαυση, αρκετά συχνό πρόβληµα 

είναι οι κύστεις του µαστού, που επίσης δεν έχουν σχέση µε το καρκίνο. 

Παρουσιάζονται σαν ‘όγκοι’, έχουν όµως υγρό περιεχόµενο, κάτι που διαπιστώνεται 

µε το υπερηχογράφηµα και την εκκενωτική παρακέντηση µε βελόνη, που αποτελεί 

και τη θεραπευτική τους αντιµετώπιση. Το έκκριµα από τη θηλή είναι επίσης αρκετά 

συχνό εύρηµα, αλλά σπάνια αποτελεί ένδειξη καρκίνου. Τέλος, πάρα πολύ συχνό 

πρόβληµα είναι ο πόνος του µαστού που συνήθως ανησυχεί ιδιαίτερα τις γυναίκες, ο 

οποίος όµως σπανιότατα µπορεί να έχει σχέση µε καρκίνο. Σε κάθε περίπτωση όµως, 

η γυναίκα που έχει κάποια ενόχληση ή παρατηρεί κάτι στο µαστό της που δεν υπήρχε 

στο παρελθόν και επιµένει µετά τη περίοδό της ή δεν βελτιώνεται, θα πρέπει να 

απευθύνεται στον ιατρό της ώστε εκείνος να αξιολογήσει εάν χρειάζεται να γίνει 

κάποιος περαιτέρω έλεγχος. Ας µην ξεχνάµε όµως ότι, στατιστικά τις περισσότερες 

φορές δεν πρόκειται για καρκίνο, θα αποτελέσει όµως ίσως την ευκαιρία για 

προληπτικό έλεγχο των µαστών.  

 

 


