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Εισαγωγή
Ο καρκίνος µαστού αφορά το 27% όλων των περιπτώσεων καρκίνου στο γυναικείο
πληθυσµό και ο συνολικός κίνδυνος στη διάρκεια της ζωής µιας γυναίκας υπολογίζεται
περίπου στο 12% [1] (IIΓ).
Η ηλικία αποτελεί τον σηµαντικότερο παράγοντα κινδύνου για εµφάνιση καρκίνου
µαστού (ΙΙΑ). Επίσης η αυξηµένη µαστογραφική πυκνότητα και η ύπαρξη µεταλλάξεων
BRCA 1 και 2 είναι οι σηµαντικότεροι ατοµικοί παράγοντες κινδύνου.
Από το 1996 έχει διαπιστωθεί µια ετήσια µείωση της επίπτωση κατά 2%, καθώς επίσης
και από το 1990 µια σηµαντική µείωση της θνησιµότητας, σαν αποτέλεσµα της
πρώιµης διάγνωσης και της βελτίωσης των µεθόδων θεραπείας.

Μέθοδοι πρόληψης
Η δευτερογενής πρόληψη του καρκίνου του µαστού στηρίζεται σε τρεις µεθόδους
πληθυσµιακού ελέγχου:

1. Απεικονιστικές µέθοδοι
2. Κλινική εξέταση
3. Αυτοεξέταση - Αυτογνωσία µαστών

Ακόµα και σήµερα όµως υπάρχουν αντικρουόµενες απόψεις για την ηλικία έναρξης και
διακοπής κάθε µεθόδου, καθώς και για τη συχνότητα εφαρµογής της.

Μαστογραφία
Η µαστογραφία παρέχει τη δυνατότητα ανίχνευσης ενός όγκου διαµέτρου 0.1 - 1 εκ.,
σε προκλινική φάση, 3 περίπου χρόνια πριν γίνει ψηλαφητικά αντιληπτός [2] (ΙΙΙ). Μια
πρόσφατη µετανάλυση [3] επιβεβαιώνει τη µείωση της θνησιµότητας από καρκίνο
µαστού γυναικών ηλικίας 39-69 ετών, οι οποίες συµµετείχαν σε προληπτικό έλεγχο µε
µαστογραφία (ΙΙΙ). Τα δεδοµένα αυτά είναι σε απόλυτη συµφωνία µε προηγούµενες
µεταναλύσεις [4-7], ενώ για τις γυναίκες άνω των 70 ετών δεν υπάρχουν επαρκή
δεδοµένα (ΙΙΙ).
Ο σχετικός κίνδυνος για τις διάφορες ηλικιακές οµάδες και ο αριθµός των γυναικών
που έπρεπε να ελεγχθούν για τη διάγνωση µιας περίπτωσης καρκίνου παρουσιάζονται
στον παρακάτω πινάκα.
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Πίνακας 1. Σχετικός κίνδυνος για καρκίνο µαστού και αριθµός γυναικών που πρέπει
να εξετασθούν για να βρεθεί µια νέα περίπτωση καρκίνου, ανάλογα µε την ηλικία [1].

Είναι αξιοσηµείωτο ότι στην ηλικιακή οµάδα 39-49 ετών ο αριθµός γυναικών που
πρέπει να ελεγχθούν είναι 1904, ενώ για ηλικία 50-59 έτη είναι 1339. Αυτή ακριβώς η
διάφορα αποτελεί µέχρι σήµερα σηµείο αντιπαράθεσης για πολλές επιστηµονικές
εταιρείες για την αναγκαιότητα ετήσιου ή διετούς µαστογραφικού έλεγχου στις ηλικίες
39-49.
Σε ότι αφορά τον κίνδυνο από την έκθεση στην ακτινοβολία της µαστογραφίας αυτός
έχει ελαχιστοποιηθεί πλέον µε τις σύγχρονες µεθόδους και τεχνικές [8] (III).
Ο µαζικός πληθυσµιακός έλεγχος για την έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου του µαστού
θα πρέπει να γίνεται µε ποιοτικά ελεγχόµενη µαστογραφία κάθε 2 έτη µεταξύ των 50
και 70 ετών (ΙΒ). Η µαστογραφία είναι προς το παρόν η µοναδική αποτελεσµατική
µέθοδος αναγνώρισης προκαρκινικών αλλοιώσεων ή πρώιµων σταδίων της νόσου [9].
Η µείωση της θνησιµότητας από καρκίνο του µαστού µε την εφαρµογή της
µαστογραφίας παρατηρείται και στις γυναίκες µεταξύ 40 και 49 ετών και
υπερκαλύπτει τον κίνδυνο που υπάρχει λόγω έκθεσης στην ακτινοβολία. Η µείωση
όµως αυτή είναι µικρότερη συγκριτικά µε αυτήν της ηλικιακής οµάδας 50-69 ετών και
δίνει σχετικά περισσότερα ψευδώς θετικά και ψευδώς αρνητικά αποτελέσµατα.
Γι’αυτόν τον λόγο η χρήση της µαστογραφίας σε αυτήν την ηλικιακή οµάδα θα πρέπει
να αποφασίζεται σύµφωνα µε τον υπολογισµό του ατοµικού κινδύνου και της
επιθυµίας της γυναίκας (ΙΒ) [9].
Τέλος θα πρέπει να αναφέρουµε ότι Η αξιολόγηση της screening µαστογραφίας από
δύο άτοµα αυξάνει την διάγνωση του καρκίνου του µαστού κατά 7,8% (ΙΙΒ).

Ψηφιακή µαστογραφία
Μια πρόσφατη µετανάλυση [10] παρουσίασε ότι η ψηφιακή µαστογραφία παρέχει
ελαφρώς υψηλοτέρα ποσοστά ανίχνευσης καρκίνου του µαστού σε σχέση µε την
κλασική, ιδιαίτερα σε γυναίκες κάτω των 60 ετών (ΙΙΙ). Επίσης σε τυχαιοποιηµένη
µελέτη [11] υπήρξαν υψηλότερα ποσοστά ανίχνευσης καρκίνου σε ηλικίες 45-69 ετών.
Ωστόσο υπάρχουν και στοιχεία που δείχνουν ίδια διαγνωστική ακρίβεια για το σύνολο
του πληθυσµού και µόνο µια υπεροχή της ψηφιακής µαστογραφίας σε γυναίκες
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Έτη Σχετικός κίνδυνος Αριθµός γυναικών που
πρέπει να εξετασθούν

39-49 0.85 1904

50-59 0.86 1339

60-69 0.86 377

70-74 1.12 Ανεπαρκή δεδοµένα



µικρότερες των 50 ετών µε ανοµοιόµορφα πυκνούς η πολύ πυκνούς µαστούς, προ-
εµµηνοπαυσιακές και περι-εµµηνοπαυσιακές [12] (ΙΙΓ).

Υπερηχογράφηµα
Το υπερηχογράφηµα µαστών θεωρείται µια συµπληρωµατική εξέταση της
µαστογραφίας για την πρόληψη του καρκίνου µαστού. Αποτελεί ένα χρήσιµο εργαλείο
στην αξιολόγηση ασαφών µαστογραφικών ερωτηµάτων, καθώς και στην εκτίµηση
νεαρών γυναικών και περιπτώσεων µε πυκνούς µαστούς. Σε περιπτώσεις αυξηµλενης
µαστογραφικής πυκνότητας και µεταλλάξεων BRCA 1 και 2 η ευαισθησία της
µαστογραφίας είναι περιορισµένη και θα πρέπει να γίνεται συµπληρωµατικός
υπερηχογραφικός έλεγχος (ΙΙΙΒ). Επιπλέον χρησιµοποιείται για κατευθυνόµενη βιοψία
και για την διαφορική διάγνωση κυστικού ή συµπαγούς µορφώµατος.
Σε καµία περίπτωση δεν συστήνεται ως µέθοδος διαλογής – πρόληψης σε γυναίκες
χαµηλού κινδύνου. Τέλος µπορεί να αποτελέσει εναλλακτική µέθοδο σε γυναίκες
υψηλού κινδύνου για καρκίνο µαστού που δεν µπορούν να υποβληθούν σε µαγνητική
τοµογραφία.

Μαγνητική τοµογραφία (MRI)
Η µαγνητική τοµογραφία µαστών αποτελεί επίσης συµπληρωµατική διαγνωστική
µέθοδο της µαστογραφίας, καθώς το κόστος και η διάρκεια της εξέτασης και η ανάγκη
έγχυσης σκιαγραφικού περιορίζουν τη χρήση της ως µέθοδο πληθυσµιακού έλεγχου.
Συστήνεται σε γυναίκες υψηλού κινδύνου, όπου ο υπολογιζόµενος κίνδυνος στη
διάρκεια της ζωής είναι µεγαλύτερος του 20%. Τέτοιες περιπτώσεις µπορεί να είναι
γυναίκες φορείς µεταλλάξεων BRCA-1 BRCA-2 ή συγγενείς πρώτου βαθµού φορέων
τέτοιων µεταλλάξεων. Επίσης γυναίκες µε επιβαρυµένο οικογενειακό ιστορικό ή
ατοµικό ιστορικό ακτινοβολίας στο µαστό ανήκουν στην οµάδα υψηλού κινδύνου και
έχουν ένδειξη έλεγχου µε MRI [1] (ΙΙΑ).

Αυτοεξέταση - Αυτογνωσία µαστού
Η αυτοεξέταση του µαστού είναι η πραγµατοποίηση εξέτασης του στήθους, µε
τακτικό και συστηµατικό τρόπο από την ίδια τη γυναίκα, κατά κύριο λόγο κάθε µήνα.
Η αυτογνωσία του µαστού µια γυναίκας είναι η γνώση της φυσιολογικής εµφάνισης
και αίσθησης των µαστών της. Η αυτογνωσία του µαστού µπορεί να περιλαµβάνει και
την αυτοεξέταση των µαστών.
Η έννοια της αυτογνωσίας του µαστού προέκυψε από το γεγονός ότι περίπου το 50%
των νέων περιπτώσεων καρκίνου σε ηλικία 50 ετών και 70% σε ακόµη νεότερες
γυναίκες εντοπίζονται από τις ίδιες τις γυναίκες, συχνά ως τυχαίο εύρηµα [13-14] (IIB).
Στα πλαίσια της αυτογνωσίας του µαστού οι γυναίκες που επιθυµούν αυτοεξέταση θα
πρέπει να ενθαρρύνονται για αυτό, µετά από κάποια ενηµέρωση και εκπαίδευσή τους
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και κάθε γυναίκα θα πρέπει να αναφέρει οποιαδήποτε µεταβολή αντιλαµβάνεται στον
µαστό της. Πολλές περιπτώσεις καρκίνου εµφανίζονται στα µεσοδιαστήµατα των
ελέγχων και η αυτογνωσία αποτελεί ένα µέσο που µπορεί να οδηγήσει σε έγκαιρη
διάγνωση των περιπτώσεων αυτών.
Μια συστηµατική ανάλυση της Cochrane [15] αποκάλυψε διπλάσιο αριθµό βιοψιών µε
καλοήθη διάγνωση σε γυναίκες που πραγµατοποιούσαν αυτοεξέταση (I). Επιπλέον
έχει αναφερθεί αυξηµένο άγχος, ανησυχία και κατάθλιψη σε γυναίκες που έκαναν
αυτοεξέταση µαστού [16] (III).
Η αυτοεξέταση του µαστού βέβαια σαν µοναδική µέθοδος, ακόµη και εάν γίνεται
συστηµατικά και µετά από κατάλληλη εκπαίδευση δεν είναι σε θέση να µειώσει την
θνησιµότητα από καρκίνο του µαστού (ΙΑ).
Ωστόσο, καθώς όλες οι διαγνωστικές µέθοδοι έχουν ψευδώς αρνητικά αποτελέσµατα,
ενθαρρύνεται η αυτογνωσία του µαστού για κάθε γυναίκα άνω των 20 ετών για την
έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου µαστού [1].

Συστάσεις
• Ο µαζικός πληθυσµιακός έλεγχος για την έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου του

µαστού θα πρέπει να γίνεται µε ποιοτικά ελεγχόµενη µαστογραφία κάθε 2 έτη
µεταξύ των 50 και 70 ετών (ΙΒ).

• Η µείωση της θνησιµότητας από καρκίνο του µαστού µε την εφαρµογή της
µαστογραφίας παρατηρείται και στις γυναίκες µεταξύ 40 και 49 ετών και
υπερκαλύπτει τον κίνδυνο που υπάρχει λόγω έκθεσης στην ακτινοβολία και θα
πρέπει να αποφασίζεται σύµφωνα µε τον υπολογισµό του ατοµικού κινδύνου και
της επιθυµίας της γυναίκας (ΙΒ).

• Σε γυναίκες άνω των 40 ετών πρέπει να πραγµατοποιείται κλινική εξέταση του
µαστού κάθε 1 έτος (Γ).

• Σε γυναίκες ηλικίας 20 - 39 ετών η κλινική εξέταση του µαστού θα πρέπει να
πραγµατοποιείται κάθε 1 - 3 έτη (Γ).

• Η αυτογνωσία του µαστού της γυναίκας θα πρέπει να ενθαρρύνεται και µπορεί να
περιλαµβάνει και την αυτοεξέταση. Κάθε µεταβολή που διαπιστώνεται από τη
γυναίκα θα πρέπει να αναφέρεται αµέσως (Γ).

• Η µαγνητική τοµογραφία δεν συστήνεται σας µέθοδος πρόληψης σε γυναίκες
χαµηλού κινδύνου και µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε γυναίκες αυξηµένου κινδύνου
(Γ).

Επίπεδα Τεκµηρίωσης
Ι Τεκµηριωµένη γνώση, προερχόµενη από µετα-αναλύσεις τυχαιοποιηµένων

ελεγχόµενων µελετών. Τεκµηριωµένη γνώση, προερχόµενη από µια τουλάχιστον
τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη µελέτη
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ΙI-1 Τεκµηριωµένη γνώση, προερχόµενη από µια τουλάχιστον καλά σχεδιασµένη
ελεγχόµενη µη τυχαιοποιηµένη µελέτη

ΙΙ-2 Τεκµηριωµένη γνώση, προερχόµενη από µια τουλάχιστον άλλου τύπου καλά
σχεδιασµένη εν µέρει πειραµατική µελέτη

ΙΙΙ Τεκµηριωµένη γνώση, προερχόµενη από καλά σχεδιασµένες, µη πειραµατικές,
περιγραφικές µελέτες, όπως µελέτες σύγκρισης, συσχέτισης και σειρές
περιπτώσεων.

Βαθµίδες Σύστασης
Α Απαιτεί τουλάχιστον µια τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη µελέτη καλής ποιότητας

και συνοχής που στηρίζει τη συγκεκριµένη σύσταση, επιπέδου τεκµηρίωσης Ι.
B Απαιτεί καλά σχεδιασµένες κλινικές µελέτες, όχι τυχαιοποιηµένες κλινικές µελέτες,

επί του αντικειµένου της συστάσεως, επιπέδου τεκµηρίωσης ΙI.
Γ Απαιτεί τεκµηριωµένη γνώση προερχόµενη από αναφορές επιτροπών ειδικών ή

από απόψεις – εµπειρία αναγνωρισµένων στο χώρο επιστηµονικών εταιρειών.
Υποδεικνύει απουσία άµεσα διαθέσιµων κλινικών µελετών καλής ποιότητας
(Επίπεδο Τεκµηρίωσης IΙΙ)
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Α. Λουφόπουλο, ∆. Κασσάνο, Γ. Γαλάζιο, Θ. Στέφο και τον Αν. Καθηγητή Γ. Γκριµπίζη.
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