
ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΜΑΣΤΟΥ

•Αυτοεξέταση μαστού.
•Ο ρόλος της αυτοεξέτασης.
•Σύγχρονα διαγνωστικά μέσα και νεότερα δεδομένα.





καρκίνος του μαστού προσβάλλει εκατομμύρια γυναίκες  
όλο τον πλανήτη.Η συχνότητα του στην Ευρώπη 
ρουσιάζει σταθερή αύξηση και είναι σήμερα ο 
χνότερος καρκίνος των γυναικών.
την Ελλάδα ο καρκίνος του μαστού σημαδεύει περίπου 
00 γυναίκες το χρόνο.
όνο το 5% των Ελληνίδων ανακαλύπτουν έγκαιρα έναν 
κο  σε προληπτική εξέταση ή μαστογραφία.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ



●Μεγάλη ηλικία

●Ατομικό ιστορικό

●Οικογενειακό ιστορικό

●Γενετική προδιάθεση

●Εκθεση σε ακτινοβολία

●Υψηλό ανάστημα,παχυσαρκία,μεγάλη μάζα αδένα μαστού

●Πρώιμη εμμηναρχή και όψιμη εμμηνόπαυση

●Ηλικία γέννησης πρώτου παιδιού

●Τρόπος ζωής[κάπνισμα ,ποτό,πρόσληψη λίπους κ.τ.λ]

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ



Ψηλαφητή μάζα[77%]

Όγκος

Πόνος

Έκκριση από τη θηλή

Εσολκή από τη θηλή

Άλλα συμπτώματα[φλεγμονή,οίδημα,βήχα κ.τ.λ]

Δέρμα μαστού[φλοιός πορτοκαλίου]

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ-ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ



α τις Ελληνίδες ο καρκίνος του μαστού κατέχει την πρώτη θέση 
αν αίτιο θανάτου από καρκίνο με ένα μέσο όρο θνησιμότητας 
51 θανάτων ανά έτος ακολουθούμενος από τους καρκίνους 

τομάχου και πνεύμονα.

Ο καρκίνος του μαστού αυξάνεται έντονα στη νότια Αμερική,στην 
φρική και την Ασία.

Οι χώρες με την υψηλότερη επικράτηση είναι το Βέλγιο,η 
ανία,οι Κατω Χώρες και οι Μπαχάμες.[μελέτη Ghonchech]

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ



Επιλέγω να προλάβω

Επιλέγω να είμαι υγιής

Επιλέγω να ζήσω

ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ 



πρωτογενής πρόληψη καλείται το σύνολο των 
εργειών που αποσκοπούν στην παρεμπόδιση 
άπτυξης καρκίνου, ενώ δευτερογενής πρόληψη 
αι ουσιαστικά η προσπάθεια έγκαιρης διάγνωσης 
ός καρκίνου σε αρχικό στάδιο, ώστε να επιτύχουμε 
σιαστική ή πρακτική ίαση από τη νόσο.

ΠΡΟΛΗΨΗ



τά βήματα που θα σας βοηθήσουν να μειώσετε το ρίσκο 
εμφάνιση καρκίνου του μαστού:
ετριάστε την κατανάλωση αλκοόλ
ειώστε την κατανάλωση κόκκινου κρεατος και των προϊόντων του
αμορφώστε μια ιδανική αναλογία μεταξύ ω6 και ω3 λιπαρών οξέων 
διατροφή σας
ροτιμήστε το ελαιόλαδο.
αταναλώστε τουλάχιστον 5 μερίδες φρούτων και λαχανικών 
ημερινά'
ατηρείστε το σωματικό σας βάρος μέσα σε φυσιολογικά όρια
σκηθείτε συστηματικά

ΠΡΩΤΟΓΕΝΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗ



ηγίες δευτερογενούς πρόληψης
ηνιαία αυτοεξέταση των μαστών σε ενήλικες γυναίκες. 
οκτήστε επαρκείς γνώσεις για τη σωστή αυτοεξέταση των 
στών, η οποία πρέπει να γίνεται στη 10η μέρα του κύκλου 
1η την ημέρα έναρξης της περιόδου.
ήσια εξέταση των μαστών από τον οικογενειακό γιατρό ή 
ν γυναικολόγο μετά το 20ο έτος της ζωής.
αστογραφία αναφοράς για συγκριτικούς λόγους πριν το 
ο έτος της ηλικίας, η οποία θα πρέπει να 
αναλαμβάνεται ανά 3ετία σε γυναίκες μικρότερες των 50 
ών και ανά διετία μετά το 50ο έτος.
νάλογα με τον αριθμό των παραγόντων κινδύνου μπορεί να 
άρξει βράχυνση των μεσοεξεταστικών περιόδων.

ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗ



γανωμένο πρόγραμμα ανίχνευσης μια νόσου σε πρώιμο 
διο σε ένα φαινομενικά υγιή πληθυσμό με τη χρήση κλινικών ή 
αστηριακών εξετάσεων που μπορούν να εφαρμοστούν 
γορα, ανώδυνα και με χαμηλό κόστος. Η προληπτική 
ρμογή των εξετάσεων δεν επέχει θέση διαγνωστική. Άτομα με 
κά ή ύποπτα στοιχεία παραπέμπονται για πλήρη διαγνωστικό 
χο και θεραπεία».

Πληθυσμιακός έλεγχος (ΠΕ) 
σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας



ΑΥΤΟΕΞΕΤΑΣΗ ΤΩΝ ΜΑΣΤΩΝ 



ΑΥΤΟΕΞΕΤΑΣΗ ΜΑΣΤΟΥ ΒΗΜΑ 
ΠΡΟΣ ΒΗΜΑ



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ       
1. Μαστογραφία
2. Ξηρογραφία
3. Υπερηχοτομογραφία
4. Θερμογραφία
5. Αξονική τομογραφία
6. Μαγνητικός συντονισμός
7. Διαφανοσκόπηση
ΠΑΡΕΜΒΑΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ
1.Βιοψία δια βελόνης
2.Γαλακτοφορογραφία
3.Πνευμονοκυστογραφία
4.Κυτταρογικός έλεγχος

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 



Ψηφιακή Μαστογραφία
Αναλογική Μαστογραφία
αλακτογραφία

ΕΙΔΗ ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑΣ



στογραφία είναι η απεικόνιση των μαστών πάνω σε ακτινογραφικό 
με τη βοήθεια ακτινοβολίας. Αποτελεί σήμερα τη μοναδική εξέταση 
μπορεί να ανιχνεύσει ανωμαλίες (μικροαποτιτανώσεις) στο μαστό 
θους 2 χιλιοστών, με συνέπεια την ελάττωση της θνησιμότητας. 
εξέταση απλή, ανώδυνη, ακίνδυνη και εύκολα αποδεκτή από τις 

ίκες. Είναι απαραίτητη για την εκτίμηση των συμπτωματικών 
ικών και αναντικατάστατη στον πληθυσμιακό έλεγχο για καρκίνο 

μαστού (Screening).
στογραφία γίνεται συνήθως με σκοπό:

διευκρίνιση του καρκίνου του μαστού και την αποκάλυψή του σε προκλινικό 
ο.

μελέτη των καλοηθών παθήσεων του μαστού.
κατάταξη των μαστών σε κατηγορίες χαμηλού ή αυξημένου κινδύνου ανάλογα με 

ρχιτεκτονική του υποστρώματος και των γαλακτοφόρων πόρων.

ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ



Προληπτικό έλεγχο και οικογενειακό ιστορικό.
Κύστη από παρακέντηση.
νοκυστική μαστοπάθεια.
Ψηλαφητός ογκος ή συμπτώματα όπως έκκριση από τη θηλή.
Σε μεγάλους μαστούς.
Σε ασθενείς με ορμονοθεραπεία λόγω καρκίνου του μαστού.
Τοπικό άλγος.
Υπαρξη πολλών όγκων.
Ψηλαφητούς λεμφαδένες.
Κλινική διάγνωση.
Αναζήτηση πρωτοπαθούς εστίας σε μεταστάσεις.



αστογραφία δεν πρέπει να εκτελείται:
ε γυναίκες ηλικίας κάτω των 18 ετών γιατί οι μαστοί σ’ αυτή 
ηλικία είναι ακτινευαίσθητοι.
ε έγκυες για τον κίνδυνο της ακτινοβολίας και γιατί, λόγω της 
ρτροφίας των μαστών, τα μαστογραφικά ευρήματα δεν είναι 
οποιητικά, όπως δεν είναι ικανοποιητικά και κατά την 
κεια της λοχείας.

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 



μαγνητική μαστογραφία είναι η νεότερη απεικονιστική εξέταση 
τη διάγνωση των παθήσεων του μαστού. Η σημαντικότερη 

α της μαγνητικής μαστογραφίας είναι η υψηλή ευαισθησία που 
αθέτει στην ανίχνευση διηθητικού καρκινώματος σε γυναίκες με 
κνούς μαστούς, η οποία ανέρχεται στο 100%.

ΣΥΓΧΡΟΝΑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΜΕΣΑ-
ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ



Αυξημένο κίνδυνο κατά την διάρκεια ζωής ο οποίος ανέρχεται σε 15–20%, 
όπως έχει οριστεί από BRCAPRO ή από άλλα models τα οποία βασικά 
αξιολογούν την βαρύτητα του κληρονομικού ιστορικού. Η μαγνητική 
μαστογραφία έχει αποβεί ιδιαίτερα χρήσιμη σε νεαρές γυναίκες που είναι φορείς 
των γονιδίων του κληρονομούμενου καρκίνου του μαστού BRCA1 και BRCA2.
Λοβιακό καρκίνωμα in situ (LCIS) ή άτυπη λοβιακή υπερπλασία (ALH)
Άτυπη υπερπλασία των πόρων (ADH)
Ανομοιογενούς υφής ή πυκνοί μαστοί από την μαστογραφία
Ατομικό ιστορικό καρκίνου μαστού συμπεριλαμβανομένου του ενδοπορικού 
καρκινώματος (DCIS).
Η εκτίμηση όγκων που εντοπίζονται πλησίον του θωρακικού τοιχώματος.
Ο έλεγχος γυναικών με προθέματα σιλικόνης ιδίως όταν υπάρχει υπόνοια ένδο 
ή εξωκαψική ρήξης.

ΚΥΡΙΟΤΕΡΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΤΗΣ 
ΜΑΓΝΗΤΙΚΗΣ ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑΣ



βασικότερα μειονεκτήματα της μαγνητικής μαστογραφίας είναι η 
ηλή ειδικότητα της εξέτασης η οποία κυμαίνεται από 37%-97%, το υψηλό 
τος αυτής, αλλά και η αδυναμία απεικόνισης των μικροαποτιτανώσεων 
ις οποίες εμφανίζεται συχνά ο αρχόμενος καρκίνος.
αγνητική μαστογραφία είναι λάθος να χρησιμοποιείται ως εξέταση 
ληπτικού ελέγχου σε γυναίκες που δεν ανήκουν σε ομάδες υψηλής 
ινδυνότητας διότι υπάρχει αυξημένος κίνδυνος ψευδώς θετικών 
τελεσμάτων.
προσφέρει στην επίλυση ύποπτης για κακοήθεια μαστογραφικής 
οίωσης (ογκόμορφη εξεργασία ή ύποπτες μικροαποτιτανώσεις).
χρησιμοποιείται κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης, της γαλουχίας ή 
ά την λήψη ορμονικής θεραπείας υποκατάστασης.
προσφέρει καμία πληροφορία στην διαφορική διάγνωση απλής 
γμονής από φλεγμονώδους τύπου καρκίνου.

ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ 
ΜΑΓΝΗΤΙΚΗΣ ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑΣ



μαγνητική μαστογραφία είναι ευαίσθητη μέθοδος όταν 
ησιμοποιείται συμπληρωματικά της μαστογραφίας.
εφαρμογή της ενδείκνυται μόνο σε επιλεγμένες περιπτώσεις.

εν πρέπει να χρησιμοποιείται ως πρωταρχική εξέταση ή χωρίς 
συσχετίζεται με τα ευρήματα της μαστογραφίας.
ειδικότητα της μεθόδου είναι χαμηλή.

ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ



καρκίνος του μαστού στον άνδρα είναι νόσος ασυνήθης. Από 
ευράς συχνότητας έχει παρατηρηθεί πως ένας καρκίνος του 
στού στον άνδρα αντιστοιχεί σε 100 περιπτώσεις καρκίνου σε 
ναίκες, δηλαδή 1% όλων των καρκίνων του μαστού.
ηλικία που παρουσιάζεται ο καρκίνος του μαστού στον άνδρα 
αι μετά τα 50 χρόνια. Ο αριστερός μαστός προσβάλλεται 
χνότερα από το δεξιό ενώ η αμφοτερόπλευρη προσβολή 
έρχεται σε ποσοστό 1,5-2,5% (στις γυναίκες η 
φοτερόπλευρη προσβολή είναι 10%).

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΑΝΔΡΙΚΟΥ ΜΑΣΤΟΥ 



μαίες και οι νοσηλευτές αποτελούν τη σημαντικότερη 
άδα  του προσωπικού υγείας καθώς έρχονται σε επαφή με 
υς ασθενείς και τις τοπικές κοινότητες συχνότερα. Σε 
ίπεδο πρόληψης, η δυνατότητα των νοσηλευτών να 
παιδεύσουν το γενικό πληθυσμό σχετικά με τους 
ράγοντες κινδύνου εμφάνισης του καρκίνου του μαστού 
λά και η εκμάθηση των γυναικών στην αυτο-εξέταση του 
στού είναι εξαιρετικά σημαντική (Srivastava et al., 2016).



μαίες και οι νοσηλευτές αποτελούν τη σημαντικότερη 
άδα  του προσωπικού υγείας καθώς έρχονται σε επαφή με 
υς ασθενείς και τις τοπικές κοινότητες συχνότερα. Σε 
ίπεδο πρόληψης, η δυνατότητα των νοσηλευτών να 
παιδεύσουν το γενικό πληθυσμό σχετικά με τους 
ράγοντες κινδύνου εμφάνισης του καρκίνου του μαστού 
λά και η εκμάθηση των γυναικών στην αυτο-εξέταση του 
στού είναι εξαιρετικά σημαντική (Srivastava et al., 2016).
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Η ΠΡΟΛΗΨΗ ΣΩΖΕΙ ΖΩΕΣ

ΣΑΣ
ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ

ΠΟΛΥ


