
Ιατρική/ Καρκίνος Μαστού 
 
Ελπιδοφόρα µηνύµατα 
 
Ο καρκίνος του µαστού, είναι µια ασθένεια που αφορά   το 10% των Ελληνίδων , ενώ 
κάθε χρόνο εµφανίζονται περίπου  3.500 - 4000 νέα κρούσµατα. Ωστόσο, τα 
µηνύµατα από το µέτωπο κατά του καρκίνου του µαστού είναι γενικά ελπιδοφόρα. 
Τα τελευταία χρόνια η  επιστήµη   έχει κάνει ήδη  σηµαντικά βήµατα  τόσο στις 
διαγνωστικές προσεγγίσεις όσο και στον  τοµέα της  θεραπείας. Για τις τελευταίες 
εξελίξεις σχετικά µε την πρόγνωση αλλά και τη  θεραπευτική αντιµετώπιση του 
καρκίνου του µαστού   µας απαντά ο δρ. Χ. Μαρκόπουλος, Αν. Καθηγητής 
Χειρουργικής της Ιατρικής Σχολής Αθηνών και Πρόεδρος της Ελληνικής 
Χειρουργικής Εταιρείας Μαστού. 
 

1. Ποια  είναι τα  συνήθη  χαρακτηριστικά του καρκίνου του µαστού και πως 
γίνεται αντιληπτός ; 
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. 

 
2. Ποιες  γυναίκες κινδυνεύουν  περισσότερο να παρουσιάσουν κακοήθεια στο 

µαστό τους; 
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. Αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να το 
γνωρίζουµε, γιατί υπάρχει η εσφαλµένη αντίληψη ότι οι ηλικιωµένες γυναίκες 
‘δεν παθαίνουν καρκίνο’, ενώ ισχύει ακριβώς το αντίθετο. 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. 

 
3. Τι ρόλο παίζουν οι ορµόνες ;  

Οι γυναικείες ορµόνες και ειδικότερα τα οιστρογόνα, γνωρίζουµε ότι 
ενοχοποιούνται για την ανάπτυξη του καρκίνου. Άλλωστε, αρκετοί από τους 



παράγοντες κινδύνου που αναφέραµε προηγουµένως δρούν µέσω των 
οιστρογόνων. Η πρώιµη έναρξη και η καθυστερηµένη λήξη των χρόνων της 
εµµήνου ρύσεως, πρακτικά σηµαίνει µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα επίδρασης 
των οιστρογόνων στο µαζικό αδένα. Το ίδιο συµβαίνει και µε τη παχυσαρκία, 
διότι ειδικά µετά την εµµηνόπαυση, η παραγωγή των οιστρογόνων εξαρτάται 
από ένα ένζυµο που βρίσκεται κυρίως µέσα στο λίπος. Όσον αφορά τα 
εξωγενή οιστρογόνα που µπορεί να πάρει µία γυναίκα και αναφερόµαστε 
κυρίως στις θεραπείες ορµονικής υποκατάστασης µετά την εµµηνόπαυση, η 
χρήση τους για µερικά (συνήθως έως πέντε) χρόνια είναι σχετικά ακίνδυνη 
εφ’ όσον τηρούνται βασικοί κανόνες παρακολούθησης του µαστού και ο 
κίνδυνος κάθε γυναίκας αξιολογείται σε σχέση µε το όφελος από τη χρήση 
τους που είναι κυρίως η πρόληψη ή η θεραπεία της οστεοπόρωσης και η 
προστασία του καρδιο-αγγειακού συστήµατος της γυναίκας.    
 

4. Υπάρχει κληρονοµικότητα στο καρκίνο του µαστού; 
Ο κληρονοµικός καρκίνος του µαστού είναι αρκετά σπάνιος και 
αντιπροσωπεύει ένα µικρό ποσοστό (7-10%) του συνόλου του οικογενούς 
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 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. 
Γενικά θέµα προληπτικού ελέγχου των γυναικών δεν τίθεται, εκτός από τις 
περιπτώσεις που υπάρχουν οι ανωτέρω συνθήκες, αλλά ακόµη και τότε θα 
πρέπει να προηγηθεί αναλυτική συζήτηση µε το θεράποντα ιατρό για τη 
σηµασία, τις επιπτώσεις και τις ενέργειες στη περίπτωση ανίχνευσης µιας 
γονιδιακής µετάλαξης.   
 

 
5. Ποιες είναι οι διαγνωστικές εξετάσεις που συµβάλουν στο να σώζονται κάθε 

χρόνο ζωές ; 
Πράγµατι η έγκαιρη διάγνωση ενός καρκίνου του µαστού µπορεί να σώσει τη 
ζωή της γυναίκας. Βασική εξέταση είναι η µαστογραφία, µία ειδική 
ακτινογραφία του µαστού, η οποία πρέπει να γίνεται για πρώτη φορά µεταξύ 
35 και 40 ετών και µετά την ηλικία των 40 ετών µία φορά κάθε χρόνο. Θα 
πρέπει να τονισθεί ότι µε τα σύγχρονα µηχανήµατα ο κίνδυνος από την 
ακτινοβολία της µαστογραφίας είναι αµελητέος και οι γυναίκες δεν πρέπει να 
φοβούνται να κάνουν προληπτικά έλεγχο, διότι είναι γνωστό ότι η 
µαστογραφία και µόνο, µε την έγκαιρη διάγνωση πρώιµων µορφών αλλά και 
µικρού µεγέθους καρκίνων, έχει µειώσει τη θνησιµότητα από το καρκίνο του 
µαστού κατά 30%. Βεβαίως θα πρέπει να συνδυάζεται πάντοτε µε κλινική 
εξέταση από εξειδικευµένο στις παθήσεις του µαστού γιατρό, διότι υπάρχουν 
περιπτώσεις (8-12%) καρκίνων που δεν απεικονίζονται στη µαστογραφία. 
Άλλη εξέταση είναι το υπερηχογράφηµα που χρησιµοποιείται επικουρικά, 
κυρίως στη διάκριση των κύστεων του µαστού και των αψηλάφητων 
αλλοιώσεων, θα πρέπει όµως να τονισθεί ότι δεν αντικαθιστά τη 



µαστογραφία. Τελευταία εξέταση στη σειρά της διαγνωστικής διαδικασίας 
είναι η κυτταρολογική ή ιστολογική εξέταση δείγµατος υλικού από τον όγκο 
που παίρνει ο γιατρός µε παρακέντηση. Με αυτή τη ‘τριάδα’ εξετάσεων - 
Κλινική εξέταση, Μαστογραφία, Παρακέντηση – είναι δυνατή η διάγνωση 
στις περισσότερες περιπτώσεις. 
  

6. Τι πρέπει να γίνεται όταν διαπιστωθεί ένας όγκος; 
Όταν διαπιστωθεί από τη γυναίκα, το γιατρό της ή τη µαστογραφία ένας 
όγκος, στις περισσότερες περιπτώσεις η διάγνωση ενός καρκίνου είναι 
δυνατόν να γίνει µε τη τριάδα που προανέφερα, ενώ µερικές φορές θα 
χρειασθεί ‘βιοψία’ στο χειρουργείο, κυρίως στις περιπτώσεις αψηλάφητων 
αλλοιώσεων ή µικρο-ασβεστώσεων που φάνηκαν στη µαστογραφία. Το 
επόµενο βήµα είναι να συζητήσει η γυναίκα µε το χειρουργό της για τη 
δυνατότητα και το είδος της χειρουργικής επέµβασης. Εδώ θα πρέπει να 
σηµειωθεί ότι επιπρόσθετο πλεονέκτηµα της έγκαιρης διάγνωσης ενός µικρού 
σε µέγεθος καρκίνου είναι και η πιθανότητα αποφυγής της µαστεκτοµής. 
Μικροί όγκοι, όταν δεν υπάρχουν άλλες αντενδείξεις, µπορούν να 
αντιµετωπισθούν µε τοπική αφαίρεση και διατήρηση του µαστού. Σε αυτές τις 
περιπτώσεις η ακτινοβολία του µαστού είναι απαραίτητη και το τελικό 
αποτέλεσµα είναι κοσµητικά άριστο και ιατρικά ισοδύναµο της µαστεκτοµής. 
Βεβαίως για τις γυναίκες που η µαστεκτοµή είναι απαραίτητη, σήµερα 
υπάρχει η δυνατότητα ανάπλασης του µαστού µε πλαστική αποκατάσταση µε 
διαφόρους µεθόδους και καλό αποτέλεσµα. Μετά τη χειρουργική επέµβαση 
και ανάλογα µε τα χαρακτηριστικά του καρκίνου, οι περισσότερες γυναίκες 
θα χρειασθεί να υποβληθούν επιπλέον σε κάποια προληπτική αγωγή για τη 
προφύλαξη από την ανάπτυξη µεταστάσεων, η οποία µπορεί να είναι κάποιος 
συνδυασµός φαρµάκων (χηµειοθεραπεία) ή χορήγηση ορµονοθεραπείας. 

 
7. Ποιες είναι οι τελευταίες εξελίξεις oσον αφορά τη φαρµακευτική 

αντιµετώπιση; 
Όσον αφορά τη χηµειοθεραπεία θα λέγαµε γενικά ότι έχουν προστεθεί 
τελευταία αρκετά νέα και δραστικά φάρµακα, φάρµακα που δρούν µέσω νέων 
οδών καταπολέµησης του καρκίνου που εντοπίσθηκαν τα τελευταία χρόνια 
(π.χ. ανοσοθεραπεία) και επικουρικά φάρµακα που αντιµετωπίζουν 
αποτελεσµατικά τις παρενέργειες της χηµειοθεραπείας. 
Η ορµονική θεραπεία στον καρκίνο του µαστού έχει σαν στόχο να στερήσει 
από τα καρκινικά κύτταρα την απαραίτητη ορµόνη που χρειάζονται για να 
ξεκινήσει η ανάπτυξη και ο πολλαπλασιασµός τους, δηλαδή τα οιστρογόνα. 
Πολλοί τύποι καρκίνου είναι ορµονοεξαρτώµενοι, δηλαδή τα οιστρογόνα 
ευνοούν την ανάπτυξή τους, και τέτοιους όγκους αναπτύσσουν συχνότερα οι 
µετεµµηνοπαυσικές και µεγαλύτερες από 50 χρονών γυναίκες και γι αυτό το 
λόγο οι ορµονικές θεραπείες έχουν ευρύτατη εφαρµογή στην εποχή µας. Τα 
τελευταία 25 χρόνια χρησιµοποιείται η Ταµοξιφένη, γνωστή σαν αντι-
οιστρογόνο, η οποία εµποδίζει τη δράση των οιστρογόνων στα ορµονο-
ευαίσθητα καρκινικά κύτταρα και χορηγείται για 5 χρόνια µετά την 
εγχείρηση. Σηµαντική εξέλιξη στο τοµέα αυτό είναι η ανάπτυξη των 
αναστολέων της αρωµατάσης, φαρµάκων που καταστέλλουν την παραγωγή 
οιστρογόνων στις µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες. Σε αυτή τη κατηγορία των 
γυναικών, µετά την εµµηνόπαυση, η κύρια παραγωγή οιστρογόνων δεν 
γίνεται από τις ωοθήκες αλλά από την µετατροπή ανδρογόνων (ορµονών που 



εκλύονται από τα επινεφρίδια) σε οιστρογόνα, µε την βοήθεια ενός ενζύµου 
που λέγεται «αρωµατάση». Οι αναστολείς της αρωµατάσης, αναστέλλουν την 
παραγωγή αυτού του ενζύµου µε αποτέλεσµα να µην µπορούν να παραχθούν 
οιστρογόνα. Πρόκειται για φάρµακα µε ισχυρότερη δράση από τη Ταµοξιφένη 
και ήδη τα τελευταία χρόνια έχουµε πολύ ενθαρρυντικά αποτελέσµατα για την 
αποτελεσµατικότητά τους. Ανάλογα µε την ασθενή, µπορούν να χορηγηθούν 
εξ’ αρχής αντί για την Ταµοξιφένη, στη συνέχεια µετά την ολοκλήρωση της 
5ετούς χορήγησης Ταµοξιφένης ή ακόµη σύµφωνα µε τελευταία 
αποτελέσµατα, να χορηγηθούν εναλλακτικά µετά τη συµπλήρωση 2,5-3 ετών 
χορήγησης Ταµοξιφένης.   
 

  


