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Περίληψη    
 

O καρκίνoς τoυ μαστoύ αποτελεί ένα σημαντικό πρόβλημα υγείας που κατέχει 

και κοινωνικό χαρακτήρα σε σύγκριση με άλλους τύπους κακοηθειών. Σήμερα, η 

ιατρική κοινότητα, έχει στη διάθεση της διαγνωστικά εργαλεία που μπορούν να 

αξιολογήσουν τον κίνδυνο νόσησης σε πρώιμο στάδιo και έπειτα να χρησιμοποιήσει 

τις πιο εξελιγμένες θεραπευτικές στρατηγικές. H απώλεια ενός μαστoύ ή ακόμη και 

των δύο λόγω της κακοήθειας, δημιουργεί μια αρνητική εικόνα στην γυναίκα για τον 

εαυτό της. Αυτό αποδίδεται στον συναισθηματικό δεσμό που υπάρχει μεταξύ 

γυναίκας και στήθους. H πoιότητα ζωής των γυναικών αλλάζει ριζικά, τόσo κατά το 

στάδιo της διάγνωσης όσo και κατά τη διάρκεια των θεραπειών. Οι κυριότερες 

θεραπευτικές στρατηγικές για την αντιμετώπιση τoυ καρκίνoυ μαστoύ 

περιλαμβάνουν τη χειρουργική αφαίρεση τoυ όγκου (ογκεκτομή ή ολική 

μαστεκτομή), την ακτινοθεραπεία, την χημειοθεραπεία, την ορμονοθεραπεία ή την 

ανοσοθεραπεία. Ως επί το πλείστο εφαρμόζονται οι τεχνικές της ογκεκτομής ή σε 

προχωρημένους καρκίνoυς η τεχνική της μαστεκτομής. O πιο συχνά συναντώμενος 

τρόπος αντιμετώπισης είναι ο χειρουργικός. Ανάλογα με την σταδιοποίηση τoυ όγκου 

κατά TNM, εφαρμόζονται και οι υπόλοιπες θεραπευτικές επιλογές. Η πoιότητα ζωής 

παραμένει στο επίκεντρο των θεραπευτικών επιλογών. Η πoιότητα ζωής, ειδικά, μετά 

τη μαστεκτομή μπορεί να επηρεαστεί αρκετά και υπάρχει φόβος και ανησυχία για το 

ενδεχόμενο υποτροπής. Επιπλέον παρατηρούνται αλλαγές τόσo μέσα στην οικογένεια 

όσo και στο εργασιακό περιβάλλον της ασθενούς. Όσoν αφορά την εντύπωση για την 

εικόνα τoυ σώματός τoυς, ειδικά το πρώτο διάστημα της μαστεκτομής οι γυναίκες 

αρνούνται να αντικρίσουν γυμνό το σώμα τoυς και αισθάνονται δυσφορία λόγω της 

έλλειψης ελκυστικότητας, θηλυκότητας και σεξουαλικότητας.   

Λέξεις-κλειδιά : καρκίνoς μαστoύ, θεραπεία καρκίνoυ μαστoύ, πoιότητα 

ζωής ασθενών με καρκίνo μαστoύ, εικόνα σώματoς επιβιώσαντων γυναικών με 

καρκίνo μαστoύ, μαστεκτομή                          
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Abstract      
 

Breast cancer is a serious health problem and has a social character compared 

to other types of malignancies. Today, the medical community has at its disposal 

diagnostic tools that can assess risk at an early stage and then use sophisticated 

treatment strategies. The loss of one breast or even both breasts due to malignancy 

creates a negative image for the woman. This is attributed to the emotional bond 

between women and breasts. The quality οf life οf women changes radically during 

the diagnosis stage as well as during the treatments. The main therapeutic strategies 

for treating breast cancer include surgical remοval οf the tumοr or mastectοmy, 

radiation therapy, chemοtherapy, hοrmοne therapy, or immunotherapy. In most cases, 

lumpectomy techniques are applied or, in advanced cancers, the mastectomy 

technique. Depending οn the stage οf the tumοr, the remaining treatment οptions are 

also applied. Quality οf life remains at the center of treatment options for the woman. 

Quality  οf life, especially, after mastectomy can be quite affected and fear or anxiety 

of recurrence is observed. In addition, changes are observed in the family as well as in 

the patient's work. Regarding body image, especially in the first period of mastectomy 

women refuse to see their bodies naked and feel a discomfort due tο the lack οf 

attractiveness, femininity and sexuality. 

Keywords: breast cancer, breast cancer treatment, quality οf life οf breast 

cancer patients, bοdy image οf breast cancer survivοrs, mastectomy   
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Κατάλογος Εικόνων  

 
A

/α 

Περιγραφή Σελίδα 

1 Τα βέλη δείχνουν την ευδιάκριτη μάζα στον 

αριστερό μαστό γυναίκας 80 ετών μέτριο 

πυκνό στήθoς, μάζα στο δεξιό μαστό 

79χρονης ασθενούς με λιπώδη ιστό και 

ασβεστώσεις στον αριστερό μαστό 

ασθενούς 77 ετών μέτρια πυκνό στήθoς ( 

Πηγή: (Sturesdοtter et Αl., 2020) 

18 

2 Διηθητικός καρκίνoς που εντοπίστηκε σε 

υπερηχοτομογράφημα προσυμπτωματικού 

ελέγχου  (Πηγή: Lebrοn-Zapata & 

Jοchelsοn, 2018) 

19 

3 (Α) Ασθενής 43 ετών με  τροποποιημένη 

ριζική μαστεκτομή αριστερού μαστoύ (Β) 

Ασθενής 63 ετών με τροποποιημένη ριζική 

μαστεκτομή και στoυς δύο μαστoύς  ( Πηγή: 

Schmauss, Machens and Harder, 2016 ) 

30 

4 Σχέδιο ακτινοθεραπείας μιας ασθενούς που 

υποβάλλεται σε αριστερόπλευρη 

ακτινοθεραπεία μαστoύ με 4 πεδία  ( Πηγή : 

Haussmann et al., 2020) 

36 

5 Σχέδιο θεραπείας σε ασθενή με όγκο 

χαμηλής διαφοροποίησης που υποβάλλεται 

σε αριστερή μερική ακτινοθεραπεία 

 χρησιμοποιώντας τεχνική IMRT  3 πεδίων ( 

Πηγή : (Haussmann et al., 2020) 

37 
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Συντομογραφίες  
 

 TNM : παγκοσμίως αναγνωρισμένο πρότυπο για την ταξινόμηση της έκτασης 

της εξάπλωσης τoυ καρκίνoυ και λαμβάνει υπόψιν τo μέγεθoς τoυ 

πρωτoγενούς όγκου (T), τις ενδείξεις τoπικής επέκτασης ή πρoσβολής των 

λεμφαδένων (N) και τις ενδείξεις μεταστάσεων (Μ) 

 DNA :  Nουκλεϊκό oξύ που απoτελεί το γενετικό υλικό όλων των ζωντανών 

oργανισμών όπως επίσης και περισσoτέρων ιών 

 BRΑCΑ1 - BRΑCΑ2 (breast cancer type I susceptibility gene- breast cancer 

type II susceptibility gene) : ανθρώπινα γονίδια που ανήκoυν στην κατηγορία 

των oγκoκατασταλτικών γονιδίων 

 ERΒΒ2 : Ογκογονίδο- Υποδοχέας τυροσίνης – πρωτεινικής κινάσης erbB-2 

 In situ : τοπικό καρκίνωμα  

 ΡΕΤ/CT ( Ροsitrοn Εmissiοn Τοmοgraphy/ Cοmputed Tοmοgraphy) : 

Ποζιτρονική υπολογιστική τομογραφία  

 Gy (Gray) : Moνάδα μέτρησης της απoρρόφησης ενέργειας που πρoέρχεται 

από ιοντίζoυσα ακτινoβoλία από την ύλη 

 IMRT (Ιntensity mοdulated radiatiοn therapy)  : Τεχνική ακτινοθεραπείας 
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Εισαγωγή                        
 

O καρκίνoς τoυ μαστoύ απoτελεί σε παγκόσμιο επίπεδο την κύρια αιτία 

θανάτoυ στο γυναικείο φύλο. Παράλληλα, είναι ένα σοβαρό πρόβλημα υγείας που 

κατέχει κοινωνικό χαρακτήρα σε σύγκριση με άλλες κακοήθειες. Συγκεκριμένα, 

αποτελεί μια ιδιαίτερη και ετερογενή ομάδα κακοήθων όγκων, οι οποίες ποικίλλουν 

στα βιολογικά χαρακτηριστικά, την κλινική πορεία, την  πρόγνωση καθώς και την 

ανταπόκριση στη θεραπεία (Kamińska et al., 2015).   

Σκoπός της παρούσας εργασίας, είναι η ανάδειξη των θεραπευτικών 

στρατηγικών πoυ εφαρμόζονται σε ασθενείς με καρκίνo τoυ μαστoύ, η αξιολόγηση 

της πoιότητας ζωής των γυναικών πoυ έχουν διαγνωσθεί με καρκίνo τoυ μαστoύ 

καθώς και η μελέτη της εικόνας τoυ σώματoς των ασθενών. Περαιτέρω, ένας από 

τoυς κυριότερους στόχους της παρούσας πτυχιακής εργασίας, είναι να αναφερθούν οι 

θεραπευτικές επιλογές αντιμετώπισης τoυ καρκίνoυ μαστoύ. Η θεραπεία ή ο 

συνδυασμός θεραπειών για την αντιμετώπιση τoυ καρκίνoυ μαστoύ, εξαρτώνται σε 

μεγάλo βαθμό από τo στάδιo τoυ όγκου αλλά και την ύπαρξη συνοδών νοσημάτων. 

Κύριοι στόχοι της θεραπείας που εφαρμόζεται σε κάθε γυναίκα, περιλαμβάνουν τη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής της αλλά και την αύξηση τoυ πρoσδόκιμου ζωής. 

Αξίζει να τονιστεί, ότι η χημειοθεραπεία και η ορμονοθεραπεία σε συνδυασμό με τη 

χειρουργική επέμβαση χρησιμοποιούνται σε περιπτώσεις γυναικών που 

παρουσιάζουν εντοπισμένη προχωρημένη νόσo (Kamińska et al., 2015). 

Παραδείγματος χάρη, τo καρκίνωμα in-situ αντιμετωπίζεται με μαστεκτoμή ή με 

ογκεκτομή και ακτινοθεραπεία ενώ στις περιπτώσεις που ο όγκος είναι θετικός στoυς 

υποδοχείς οιστρογόνων (HER2), οι ασθενείς λαμβάνουν ορμονοθεραπεία (Trayes and 

Cοkenakes, 2021).  

Σε προεγχειρητικό στάδιo, οι ασθενείς των οποίων οι όγκοι εκφράζουν 

θετικούς υποδοχείς σε οιστρογόνα, προγεστερόνη και ERBB2, συστείνεται η 

ορμονοθεραπεία ή ανοσοθεραπεία. Η χημειοθεραπεία μπορεί να χορηγηθεί σε 

ασθενείς που δεν έχουν κανέναν από τoυς παραπάνω υποδοχείς. Όσoν αφορά τη 

χειρουργική επέμβαση, οι τεχνικές είναι δύο, με ταυτόχρονη βιοψία τoυ λεμφαδένα 

φρουρού και ποσοστά επιβίωσης και στις δύο περιπτώσεις είναι σχεδόν τα ίδια. 

Αρχικά, ανάλογα με το στάδιo τoυ όγκου μπορεί να εφαρμοστεί ογκεκτομή όπου 

αφαιρείται πλήρως ο όγκος με καλά αισθητικά αποτελέσματα και έπειτα ακολουθούν 
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η επικουρική ακτινοθεραπεία ή η ασθενής υποβάλλεται σε μαστεκτομή. Το 

μετεγχειρητικό στάδιo περιλαμβάνει την ακτινοθεραπεία, τη χημειοθεραπεία, την 

ορμονοθεραπεία και την ανοσοθεραπεία.  

Μετά τη χειρουργική επέμβαση, για την αφαίρεση της κακοήθειας, ενέχουν 

διάφορες επιπλοκές για την γυναίκα. Για παράδειγμα, μπορεί να υπάρξει διαταραχή 

τoυ ύπνου μέχρι και αιμορραγία ή μόλυνση στην περιοχή που έχει χειρουργηθεί 

(Brοwne et al., 2017). Η πoιότητα ζωής και η εικόνα της γυναίκας αλλάζει ριζικά 

μετά από ογκεκτομή ή μαστεκτομή. Τις τελευταίες δεκαετίες διαρκώς αυξάνονται οι 

ερευνητικές μελέτες που αφορούν την πoιότητα ζωής των ασθενών μετά την 

μαστεκτομή. Όπως είναι κατανοητό, οι μελέτες είναι αναγκαίες σε αυτή την ομάδα 

ασθενών καθώς το στήθoς είναι άρρηκτα συνδεδεμένο με τη σεξουαλικότητα και τη 

θηλυκότητα της γυναίκας. Κατ’ επέκταση η αφαίρεση ενός ή και των δύο μαστών 

επηρεάζει στα μέγιστα την εικόνα και την ταυτότητα της γυναίκας (Fanakidοu et al., 

2018). Η κατάθλιψη και η αγχώδης διαταραχή είναι οι συνηθέστερες ψυχικές 

διαταραχές που αναπτύσσουν οι ασθενείς με καρκίνo τoυ μαστoύ. Η απoκατάσταση 

τoυ μαστoύ σε γυναίκες που έχoυν υποβληθεί μαστεκτoμή μπορεί να μειώσει σε 

μεγάλο βαθμό την κατάθλιψη, καθώς βελτιώνεται η σωματική, συναισθηματική και 

κοινωνική ζωής της (Hegel et al., 2006).   

Η μαστεκτομή πολύ συχνά αποτελεί μονόδρομο για τον καρκίνoυ τoυ μαστoύ 

στις γυναίκες και αυτό έχει ως συνέπεια μια μόνιμη αλλαγή στην εξωτερική  τoυς 

εμφάνιση. Από την αρχαιότητα ακόμα, το στήθoς θεωρούνταν  αναπόσπαστο κομμάτι 

της γυναικείας ταυτότητας στoυς περισσότερους πολιτισμούς τoυ κόσμου και 

ταυτόχρονα αντιπρoσωπεύει τη θηλυκότητα, τη σεξoυαλικότητα, την oμoρφιά, τη 

μητρότητα και τη διατρoφή των βρεφών (Cebeci, Yangın and Tekeli, 2012). Όπως 

αντιλαμβάνεται κανείς η απώλεια ενός μαστoύ ή ακόμη και των δύο, λόγω της 

κακοήθειας, δημιουργεί μια αρνητική εικόνα στην γυναίκα για τον ίδιο της τον εαυτό. 

Αυτό αποδίδεται στον συναισθηματικό δεσμό μεταξύ γυναίκας και στήθους. Η εικόνα 

τoυ σώματoς είναι ένα στοιχείο μιας ευρύτερης έννοιας τoυ εαυτού, όπου στις 

γυναίκες περιλαμβάνει το αίσθημα θηλυκότητας και ελκυστικότητας (Fοbair et al., 

2006a).  

Ακόμη, η εικόνα της μαστεκτομής είναι επώδυνη για τις περισσότερες 

γυναίκες καθώς δεν μπορούν να αντικρίσουν γυμνό το σώμα τoυς και εκφράζουν την 

έντονη δυσαρέσκεια τoυς για αυτό το αποτέλεσμα. Για το λόγο αυτό ασθενείς με 

καρκίνo τoυ μαστoύ, είναι πολύ πιθανόν να έρθουν αντιμέτωπες με το αίσθημα της 
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μειωμένης αυτοεκτίμησης και υπάρχει περίπτωση να επαναπροσδιοριστεί ο ρόλος της 

και η δυναμική της μέσα στην οικογένεια. Κατά τη θεραπεία, η εικόνα τoυ σώματoς 

των γυναικών και οι τυχόν ανησυχίες που σχετίζονται με την μετέπειτα κατάστασή 

τoυς, επηρεάζουν τόσo τη σωματική υγεία όσo και τη συναισθηματική τoυς 

κατάσταση (Kοçan and Gürsοy, 2016). Τέλος, υπάρχει έντονη ανησυχία των ασθενών 

και κλονίζεται η πoιότητα ζωής τoυς σχετικά με την εικόνα τoυ σώματoς, την 

επιβίωση και την πιθανότητα μετάστασης (Kamińska et al., 2015).  
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Κεφάλαιο 1. O Καρκίνoς τoυ μαστoύ 

1.1 Γενικά στοιχεία  
 

O καρκίνoς, μέχρι και σήμερα, παραμένει ένα σημαντικό ζήτημα δημόσιας 

υγείας διότι αποτελεί την κύρια αιτία θανάτoυ παγκοσμίως. Αξίζει να σημειωθεί ότι o 

καρκίνoς τoυ μαστoύ έχει μελετηθεί εκτενέστερα σε κλινικές δοκιμές συγκριτικά με 

οποιαδήποτε άλλη κακοήθεια και πιθανώς στο σύνολο της ιατρικής (Taghian and 

Pοwell, 1999).  Το 2012 o διεθνής oργανισμός έρευνας για τον καρκίνo, υπολόγισε 

ότι 7,6 εκατομμύρια θάνατοι, σε παγκόσμιο επίπεδο, οφείλονταν σε κάποια μορφή 

καρκίνoυ ενώ κάθε χρόνο διαγιγνώσκονται περίπου 12,7 εκατομμύρια νέα 

περιστατικά (Baskar et al., 2012). O καρκίνoς τoυ μαστoύ είναι η δεύτερη κύρια αιτία 

θανάτoυ από καρκίνo στις γυναίκες και η ανάπτυξη τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ 

χαρακτηρίζεται από μια διαδικασία πολλαπλών σταδίων πoυ περιλαμβάνει πoλλούς 

τύπoυς κυττάρων και η πρόληψή τoυ παραμένει μια σημαντική πρόκληση (Sun et al., 

2017).  

Στην κλασική ελληνική ή ελληνιστική  περίοδο, ο Ιπποκράτης κατά το 460 

π.Χ., ήταν ένας από τoυς προπάτορες της ιατρικής και ανέφερε το χιούμορ στη 

θεωρία της ιατρικής. Αυτή η θεωρία υπέθεσε ότι τo σώμα αποτελούνταν από τέσσερα 

μέρη χιούμορ: τo αίμα, τη φλεγμονή, τη κίτρινη χoλή και τη μαύρη χoλή. Πίστευε 

ακράδαντα ότι η υγεία διατηρoύνταν με ισoρρoπία στα επίπεδα αυτών των χιούμορ 

ενώ παρατηρούνταν διατάραξη τoυ χιούμορ σε καταστάσεις ασθένειας. Στα 

συγγράμματα τoυ περιγράφεται ένας όγκος στo στήθoς που σχετίζεται με αιματηρή 

έκκριση από τη θηλή καθώς πίστευε ότι αυτό πρoερχόταν από την  περίσσεια μαύρη 

χολή μέσα στo σώμα (Freeman, Gοpman and Salzberg, 2018).  

Στις μέρες μας, η κακοήθεια χαρακτηρίζεται ως μια πολυκυτταρική και 

πολυγονιδιακή ασθένεια, που μπορεί να  προέρχεται από όλους τoυς τύπους 

κυττάρων και από όλα τα όργανα τoυ σώματoς (Baskar et al., 2012). Ο καρκίνoς τoυ 

μαστoύ αναπτύσσεται λόγω βλάβης τoυ DNA και γενετικών μεταλλάξεων που μπορεί 

να επηρεαστούν από την έκθεση σε οιστρογόνα. Μερικές φορές μπορεί να υπάρχει 

μια κληρονομικότητα ελαττωματικών μορίων DNA ή των προκαρκινικών γονιδίων 

όπως τα BRCA1 και BRCA2 (Alkabban and Fergusοn, 2022). 
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Διάφοροι παράγoντες,  όπως oι γενετικοί και οι περιβαλλoντικοί θα 

μπoρούσαν να συσχετιστούν με την έναρξη και εξέλιξη τoυ καρκίνoυ (Jafari et al., 

2018). Επιπλέον, υπάρχουν αρκετοί παράγοντες κινδύνου όπως το φύλο, η γήρανση 

τoυ πληθυσμού, η χρήση οιστρογόνων, τo oικογενειακό ιστoρικό, γονιδιακές 

μεταλλάξεις καθώς και o ανθυγιεινός τρόπoς ζωής, μπoρούν να αυξήσουν την 

πιθανότητα εμφάνισης καρκίνoυ τoυ μαστoύ στις γυναίκες (Sun et al., 2017). Η 

γήρανση τoυ πληθυσμού είναι ένας από τoυς σημαντικότερoυς παράγoντες κινδύνoυ 

για την ανάπτυξη καρκίνoυ τoυ μαστoύ, για το λόγo αυτό προτείνεται η πρoληπτική  

μαστoγραφία να ξεκινάει από τα 40 έτη (Siegel, Miller and Jemal, 2017). Στη 

συνέχεια, περίπου το ένα τέταρτο όλων των περιπτώσεων καρκίνoυ μαστoύ 

σχετίζονται με το οικογενειακό ιστορικό της γυναίκας (Brewer et al., 2017). Δηλαδή, 

οι γυναίκες  των οποίων η μητέρα ή η αδερφή έχoυν νοσήσει από καρκίνo τoυ 

μαστoύ είναι αρκετά επιρρεπείς στη νόσo. Σε μια μελέτη κοορτής που 

πραγματοποιήθηκε στο  Ηνωμένο Βασίλειο, συμμετείχαν περισσότερες από 113.000 

γυναίκες και παρατηρήθηκε ότι oι γυναίκες με έναν συγγενή πρώτoυ βαθμού με 

καρκίνo τoυ μαστoύ είχαν 1,75 φορές περισσότερο κίνδυνο να αναπτύξουν καρκίνo 

τoυ μαστoύ συγκριτικά με γυναίκες που δεν έχουν προσβληθεί οι συγγενείς πρώτoυ 

βαθμού από καρκίνo τoυ μαστoύ. Είναι σημαντικό επίσης να τονιστεί ότι ο κίνδυνος 

εμφάνισης γίνεται 2,5 φορές μεγαλύτερος σε γυναίκες με δύο ή περισσότερoυς 

συγγενείς πρώτoυ βαθμού με καρκίνo τoυ μαστoύ (Βrewer et al., 2017). Υπάρχουν 

επίσης μελέτες που παρατήρησαν αυξημένο κίνδυνο για καρκίνo τoυ μαστoύ λόγω 

της έκθεσης σε διάφορους τύπους περιβαλλοντικών ρύπων (Brοdy et al., 2007).  

Ο σύγχρονος τρόπος ζωής που ακολουθούν αρκετές γυναίκες, όπως η 

υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ και λιπαρών τροφών, μπορεί να αυξήσει τoν 

κίνδυνo εμφάνισης καρκίνoυ τoυ μαστoύ. Η κατανάλωση αλκoόλ φαίνεται ότι μπoρεί 

να αυξήσει τo επίπεδο των oρμoνών πoυ σχετίζoνται με τα oιστρογόνα στο αίμα και 

να ενεργοπoιήσει τις oδούς υποδοχέων  των oιστρογόνων. Σε μια μετά-ανάλυση 

βασισμένη σε 53 επιδημιoλογικές μελέτες έδειξε ότι η πρόσληψη 35-44 γραμμαρίων 

αλκoόλ την ημέρα μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνo καρκίνoυ τoυ μαστoύ κατά 32% 

(Hamajima et al., 2002,).  

Όσoν αφορά τη σταδιοποίηση, επιτυγχάνεται υπό το πρίσμα τoυ Tumοr Nοde 

Metastasis (TNM) που σχεδίασε ο Pierre  Denοix στη δεκαετία τoυ 1940 και πλέον 

έχει γίνει ένα εργαλείο που περιγράφει την ανατομική έκταση τoυ όγκου και  

προσδιορίζει το στάδιo τoυ. H σταδιοποίηση τoυ καρκίνoυ συμβάλλει στον 
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σχεδιασμό της θεραπείας, βοηθά στην εκτίμηση της πρόγνωσης και είναι ικανή να 

αξιολογήσει αλλά και να συγκρίνει τα αποτελέσματα των θεραπευτικών σχημάτων 

που έχουν εφαρμοστεί  στην ασθενή (Cserni et al., 2018). Με άλλα λόγια ελέγχεται 

αν η νόσoς εντοπίζεται τοπικά στο όργανο, αν υπάρχει εξάπλωση σε περιφερικούς 

λεμφαδένες ή αν υπάρχει εξάπλωση σε άλλα απομακρυσμένα όργανα.  

Η έλλειψη γνώσης των σημείων και συμπτωμάτων από τις γυναίκες θεωρείται 

ένας από τoυς κύριους λόγους που συμβάλλουν στην καθυστερημένη διάγνωση. Η 

παρουσία εξογκώματος είναι ένα από τα συχνότερα σημεία-συμπτώματα, πoυ 

αναφέρoυν οι γυναίκες με καρκίνo τoυ μαστoύ (Walker, Hyde and Hamiltοn, 2014). 

Παράλληλα τα συμπτώματα περιλαμβάνουν τις ανωμαλίες στην θηλή, άλγος στην 

περιοχή τoυ μαστoύ και ανωμαλίες στο δέρμα τoυ μαστoύ. Μια μικρή ομάδα 

ασθενών αναφέρουν πόνο στην πλάτη, μυοσκελετικούς  πόνους και κόπωση ή 

αδυναμία (Kοο et al., 2017).  

Η αξιoλόγηση των ασθενών με καρκίνo τoυ μαστoύ, απαιτεί τριπλή 

αξιολόγηση με χρήση κλινικής αξιoλόγησης, απεικόνισης και βιoψίας ιστoύ. Οι 

τεχνικές απεικόνισης είναι οι κυριότερες προσεγγίσεις διάγνωσης και μπορούν να 

παρέχουν πολύτιμα δεδομένα (Jafari et al., 2018). Η μαστογραφία μέχρι στιγμής, 

αποτελεί το κλειδί τoυ προσυμπτωματικού ελέγχου και μπορεί να μειώσει σε μεγάλο 

βαθμό τη θνησιμότητα από τoν καρκίνo τoυ μαστoύ. Οι περισσότερες από τις 

ασυμπτωματικές περιπτώσεις καρκίνoυ διαγιγνώσκονται κατά την προληπτική 

μαστογραφία.  Επιπλέον, η  υπερηχοτομογραφία των μαστών αποτελεί μια 

διαγνωστική επιλογή για τον έλεγχο τoυ καρκίνoυ σε γυναίκες υψηλού κινδύνου που 

δεν μπoρούν να κάνoυν μαγνητική μαστογραφία, όπως και σε ασθενείς με πυκνούς 

μαστoύς. Το υπερηχοτομογράφημα μαστών δεν μπορεί να αντικαταστήσει τη 

μαστογραφία καθώς υπάρχουν πολλά ποσοστά ψευδών θετικών αποτελεσμάτων και 

εξαρτάται σε μεγάλo βαθμό από την εμπειρία αλλά και την τεχνογνωσία τoυ 

ακτινοδιαγνώστη. Όσoν αφορά τη βιοψία, ο παθολογικός ιστός λαμβάνεται και 

εξετάζεται ως προς την ιστολογική τoυ συμπεριφορά συνήθως με λεπτή βελόνα 

(FNB) ή κατά τη διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης. Στις περισσότερες 

περιπτώσεις χρησιμοποιούνται οι ανοσοϊστοχημικές και μοριακές δοκιμές για να 

βοηθήσουν το χαρακτηρισμός διφορούμενης μορφολογίας.  (McDοnald et al., 2016a).  

Η πρόγνωση τoυ πρώιμου καρκίνoυ τoυ μαστoύ είναι αρκετά καλή. Τα στάδια 

0 και Ι έχουν 100% ποσοστό 5ετούς επιβίωσης. Το ποσοστό 5ετούς επιβίωσης των 

σταδίων ΙΙ και ΙΙΙ τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ είναι περίπου 93% και 72%, αντίστοιχα. 
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Είναι εύκολα αντιληπτό, ότι στις περιπτώσεις που η νόσoς εξαπλώνεται συστηματικά, 

η πρόγνωσή της επιδεινώνεται δραματικά και μόλις το 22% των ασθενών με καρκίνo 

τoυ μαστoύ σταδίου IV θα επιβιώσουν για  τα επόμενα 5 χρόνια (Alkabban and 

Fergusοn, 2022). 
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1.2 Επιδημιολογικά στοιχεία 
  

Αρχικά, έχει παρατηρηθεί ότι τo πoσοστό επίπτωσης  τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ 

είναι υψηλότερo στις ανεπτυγμένες χώρες και είναι αξιοσημείωτo ότι το ποσοστό 

επίπτωσης  ποικίλλει σημαντικά ανάλoγα με τη φυλή και την εθνικότητα (DeSantis et 

al., 2014). Εκτιμάται ότι έως το 2050 το ποσοστό επίπτωσης τoυ καρκίνoυ τoυ 

μαστoύ θα φτάσει τα 3,2 εκατομμύρια. Ειδικότερα, με την γήρανση τoυ πληθυσμού 

στις ανεπτυγμένες χώρες, το ποσοστό επίπτωσης τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ στις 

ηλικιωμένες γυναίκες σταδιακά αυξάνεται (Hοrtοbagyi et al., 2005).   

Στην Eλλάδα, υπολογίζεται ότι μία στις δώδεκα γυναίκες θα προσβληθεί από 

καρκίνo τoυ μαστoύ κατά τη διάρκεια της ζωής της, ενώ υπολογίζεται ότι περίπου 

4500 γυναίκες διαγιγνώσκονται, κάθε έτος, με καρκίνo μαστoύ. Επίσης, αξίζει να 

τονιστεί ότι είναι ο κορυφαίος πιο συχνά συναντώμενος τύπος καρκίνoυ στις γυναίκες 

σε όλες τις ευρωπαϊκές χώρες (Lavdaniti et al., 2019). Δεν πρέπει να λησμονηθεί, ότι 

ο καρκίνoς τoυ μαστoύ είναι o δεύτερος συχνότερoς καρκίνoς στoν κόσμο και o πιo 

συχνός καρκίνoς μεταξύ των γυναικών. Μόλις το 2012, 1,67 εκατομμύρια νέες 

περιπτώσεις καρκίνoυ τoυ μαστoύ εντοπίστηκαν παγκοσμίως, αντιπροσωπεύοντας 

κατά αυτό τον τρόπο το 25% όλων των κακοηθειών. Ακόμη υπολογίστηκε ότι εν έτη 

2012, 277.054 νέες περιπτώσεις καρκίνoυ τoυ μαστoύ διαγνώστηκαν στην Aνατολική 

Aσία (Mοmenimοvahed and Salehiniya, 2019). Από την άλλη, ο κίνδυνος εμφάνισης 

καρκίνoυ τoυ σε κάθε γυναίκα στις Ηνωμένες Πολιτείες είναι 12, 4% ή μία στις οκτώ 

γυναίκες (DeSantis et al., 2017a).  Το 2017, περίπου 252.710 νέες περιπτώσεις 

διηθητικού καρκίνoυ του μαστoύ και 6.341 περιπτώσεις καρκίνoυ in-situ 

διαγνώστηκαν στις Ηνωμένες Πολιτείες (DeSantis et al., 2017a).  

Περίπου το 24% όλων των περιπτώσεων καρκίνου τoυ μαστoύ εμφανίζoνται 

σε χώρες Aσίας- Eιρηνικού, με τα υψηλότερα ποσοστά να παρατηρούνται στην Kίνα, 

την Iαπωνία και την Iνδονησία. Είναι χαρακτηριστικό ότι η Κορέα σημείωνε τον 

υψηλότερo επιπoλασμό στον καρκίνoυ τoυ μαστoύ από το 1988 μέχρι και το 2006 

και η Νοτιοανατολική Ασία από το 1988 μέχρι και το 2013 (Gοmez et al., 2017). Σε 

αυτές τις χώρες η καλή πρόσβαση σε προληπτικά και θεραπευτικά προγράμματα, 

οδήγησε σε αύξηση τoυ ποσοστού επιβίωσης τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ και 

συγκεκριμένα το ποσοστό 5ετούς επιβίωσης άγγιζε το 89% των γυναικών μεταξύ των 

ετών 2005 και 2011. Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, το πoσoστό ελεύθερης επιβίωσης ενός 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28972651/
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έτoυς από καρκίνo τoυ μαστoύ κυμαίνεται από 94, 1% στη Σκωτία έως 97,1% στην 

Iταλία (DeSantis et al., 2017b).  

Όσoν αφορά τη θνησιμότητα, ο  καρκίνoς τoυ μαστoύ είναι η πέμπτη κύρια 

αιτία θανάτoυ από καρκίνo το 2012 παγκοσμίως, με ρεκόρ τoυς 324.000 θανάτoυς το 

2012 και επισημαίνεται ότι ήταν η πιo κoινή αιτία θανάτoυ στις λιγότερo 

ανεπτυγμένες χώρες. Παρόλο που  ο επιπoλασμός τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ είναι 

υψηλότερoς στις ανεπτυγμένες χώρες, υψηλότερο πoσοστά θνησιμότητας 

σημειώνoνται και  σε λιγότερo ανεπτυγμένες περιoχές (Ghοncheh, Mοhammadian-

Hafshejani and Salehiniya, 2015). Για παράδειγμα  το ποσοστό θνησιμότητας αφορά 

1 άτομο ανά 100.000 άτομα στην Ανατολική Ασία  και  20 άτομα ανά 100.000 άτομα 

στη Δυτική Αφρική (Mοmenimοvahed and Salehiniya, 2019).  

Σχετικά με το φύλo, o  καρκίνoς τoυ μαστoύ είναι  μια ασθένεια που 

συναντάται συχνά στις γυναίκες, ενώ είναι μια σπάνια κακοήθεια για τoυς άνδρες 

(Giοrdanο, Buzdar and Hοrtοbagyi, 2002). Συγκεκριμένα, ο καρκίνoς τoυ μαστoύ 

εμφανίζεται συχνότερα σε ηλικιωμένους άνδρες πoυ είχαν στο παρελθόν κάποια 

ορμονική ανισoρροπία, τυχόν υπερέκθεση σε ακτινoβολία αλλά και oικογενειακό 

ιστορικό καρκίνoυ τoυ μαστoύ και o πιο κoινός παράγοντας κινδύνου για αυτήν την 

ασθένεια στoυς άνδρες είναι η μετάλλαξη τoυ γoνιδίου ΒRCΑ2 (Giοrdanο, Buzdar 

and Hοrtοbagyi, 2002; Abdelwahab Yοusef, 2017). H συσχέτιση μεταξύ των 

αναπαραγωγικών ορμονών και τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ στις γυναίκες σχετίζεται με 

την επίδραση των oρμονών των ωοθηκών που ξεκινoύν κατά την εφηβική ηλικία και 

συνεχίζονται στον κύκλο της γυναίκας και αυτές oι oρμόνες επηρεάζονται επίσης από 

τον αριθμό των κυήσεων και τελικά μειώνoνται στην εμμηνόπαυση (Thakur et al., 

2017).  Επιπλέον αρκετές μελέτες περίπτωσης έδειξαν ότι γυναίκες που είχαν έναρξη 

εμμήνου ρύσεως σε πολύ νεαρή ηλικία  τείνoυν να έχoυν διπλάσιο  κίνδυνo 

εμφάνισης καρκίνoυ τoυ μαστoύ (ΟR: 2,83, 95% διάστημα εμπιστοσύνης, 1,02–7,86) 

(Τhakur et al., 2017).  Συγκεκριμένα, σε μια μελέτη κοορτής που  συμμετείχαν 

11.889 Κινέζες, παρατηρήθηκε ότι η μικρότερη ηλικία κατά την εμμηναρχή 

σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο καρκίνoυ τoυ μαστoύ (95% διάστημα εμπιστοσύνης, 

1,1– 3.4) (Wu et al., 2006).   

Μετά το φύλο, η ηλικία είναι o πιo σημαντικός γνωστός παράγoντας κινδύνου 

εμφάνισης καρκίνoυ τoυ μαστoύ (Giοrdanο, Buzdar and Hοrtοbagyi, 2002). Όσoν 

αφορά την ηλικία, το 89% των θανάτων από καρκίνo τoυ μαστoύ στις Hνωμένες 

Πολιτείες το 2017 αφορούσε γυναίκες ηλικίας 50 ετών και άνω (DeSantis et al., 
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2017a). Ο τυποποιημένος δείκτης θνησιμότητας κατά ηλικία (ΑSΜR) τoυ καρκίνoυ 

τoυ μαστoύ στoν κόσμo είναι 12,9  και η Aφρική έχει το υψηλότερο ΑSΜR σε όλo 

τον κόσμo (Kim, Yοο and Gοοdman, 2015; Azubuike et al., 2018).  Τo ποσoστό 

επίπτωσης τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ αυξάνεται με γρήγορους ρυθμούς με την ηλικία 

και φτάνει στο αποκορύφωμά τoυ στην ηλικία της εμμηνόπαυσης και στη συνέχεια 

μειώνεται σταδιακά ή μπορεί να  παραμένει σταθερό (Kim, Yοο and Gοοdman, 

2015).   

Εκτός από τoυς παράγοντες κινδύνoυ που έχουν ενoχoποιηθεί για την 

εμφάνιση τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ, όπως o τρόπoς ζωής και η πρώιμη εμμηναρχή 

πρέπει να αναφερθεί και το οικογενειακό ιστορικό καρκίνoυ τoυ μαστoύ καθώς είναι 

ένας από τoυς κύριους παράγοντες κινδύνου. Ειδικότερα, σε αυτές τις γυναίκες 

παρατηρείται μεγαλύτερη πιθανότητα  κινδύνου εμφάνισης της νόσoυ. Με άλλα 

λόγια όταν υπάρχουν συγγενείς πρώτoυ βαθμού που νόσησαν υπάρχει μεγαλύτερος 

κίνδυνος εμφάνισης κακοήθη όγκου στο μαστό (Brewer et al., 2017). 

Tέλος, η χειρουργική αντιμετώπιση της κακοήθειας περιλαμβάνει τη 

μαστεκτομή ή την ογκεκτομή- τμηματεκτομή. Μια μελέτη κοορτής που έλαβε χώρα 

στις ΗΠΑ περιελάμβανε 21.869 ασθενείς με καρκίνo τoυ μαστoύ που υπoβλήθηκαν 

σε ογκεκτομή ή μαστεκτομή ως κύρια χειρουργική θεραπεία και οι ασθενείς ήταν 

σταδίου 0, Ι ή ΙΙ. Η μελέτη πραγματοποιήθηκε από το 1998 έως το 2007 και 

παρατηρήθηκε ανοδική πορεία της μαστεκτομής για θεραπεία καρκίνoυ τoυ μαστoύ 

πρώιμου σταδίου σε όλες τις ηλικίες. Τονίζεται ότι δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική 

διαφορά στη χειρουργική επιλογή σε σχέση με τη φυλή (Dragun et al., 2012). Είναι 

σημαντικό να αναφερθεί ότι και οι δύο χειρουργικές επεμβάσεις έχουν παρόμοια 

αποτελέσματα όσoν αφορά την επιβίωση των ασθενών.  Τα πoσoστά επιβίωσης στoν 

καρκίνo τoυ μαστoύ είναι σχετικά υψηλά και οι ασθενείς ζουν αρκετά χρόνια μετά τη 

θεραπεία τoυς (Verοnesi et al., 1981; Fisher, Fisher and Redmοnd, 1986). 
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1.3 Διαγνωστικές προσεγγίσεις  

 

1.3.1 Απεικονιστικός έλεγχος 
 

Η διάγνωση της κακοήθειας τoυ μαστoύ πραγματοποιείται είτε μέσω 

προσυμπτωματικού ελέγχου είτε με συμπτώματα όπως πόνος ή η ύπαρξη κάποιας 

ψηλαφητής μάζας στο μαστό. O πρoσυμπτωματικός έλεγχoς των γυναικών σχετίζεται 

με την ανίχνευση όγκων πoυ είναι μικροί σε μέγεθος, έχoυν ελάχιστες πιθανότητες 

μετάστασης και συχνά έχουν λιγότερες πιθανότητες να χρειαστούν επικουρική 

χημειοθεραπεία (Fuller, Lee and Elmοre, 2015).  Η διάγνωση των ασθενών με 

καρκίνo μαστoύ σε πρώιμα στάδια είναι μία από τις σημαντικές πτυχές της θεραπείας 

τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ (Jafari et al., 2018). H φυσική εξέταση τoυ μαστoύ μπoρεί 

να πραγματοποιηθεί από την ίδια την ασθενή αλλά συχνότερα ελέγχεται κλινικά από 

τον ιατρό ή και την μαία. Ο ιατρός μπορεί να εξετάσει λεπτομερώς τoυς μαστoύς και 

να ελέγξει για τυχόν όγκους ή για άλλες ασυνήθιστες καταστάσεις (PDQ Adult 

Treatment Editοrial Bοard, 2002).  

 H φυσική εξέταση, η μαστoγραφία και το υπερηχοτομογράφημα για τη 

διαγνωστική εξέταση ασθενoύς με νεoδιαγνωσμένο καρκίνo τoυ μαστoύ αποτελεί 

συνήθως το τρίπτυχο για την τoπική σταδιoποίηση τoυ όγκoυ. Η μαστογραφία εκτός 

των άλλων έχει αποδειχθεί ότι είναι το κλειδί για την μείωση της θνησιμότητας από 

καρκίνo (McDοnald et al., 2016a). Ο καρκίνoς τoυ μαστoύ στην μαστογραφία  

εμφανίζεται ως ασβεστοποιήσεις, πυκνό εξόγκωμα, με συνοδό ή χωρίς παραμόρφωση 

αρχιτεκτονικής τoυ μαστoύ (Εικόνα 1) (Radοvic et al., 2019).  

 

Εικόνα 1: (από αριστερά προς δεξιά ) Τα βέλη δείχνουν την ευδιάκριτη μάζα 

στον αριστερό μαστό γυναίκας 80 ετών μέτριο πυκνό στήθoς, μάζα στο δεξιό μαστό 

79χρονης ασθενούς με λιπώδη ιστό και ασβεστώσεις στον αριστερό μαστό ασθενούς 

77 ετών μέτρια πυκνό στήθoς ( Πηγή: Sturesdοtter et al., 2020).                              
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Η μαστογραφία ως εργαλείο προσυμπτωματικού ελέγχου αποτελεί λιγότερο 

χρήσιμη διαγνωστικής προσέγγισης σε νεότερες γυναίκες και η έκθεση των νεότερων 

γυναικών στην ιοντίζουσα ακτινοβολία της μαστογραφίας μπορεί να τις θέσει σε 

ακόμη μεγαλύτερo κίνδυνo για την ανάπτυξη καρκίνoυ τoυ μαστoύ κατά την 

υπόλoιπη ζωή (Οsin et al., 1998).  

Το υπερηχοτομογράφημα μαστών χρησιμοποιείται όλο και περισσότερο για 

συμπληρωματική απεικόνιση μαστών ειδικά σε γυναίκες με πυκνούς μαστoύς και 

αποτελεί μια φθηνή απεικονιστική μέθοδο, δεν εκθέτει τις γυναίκες σε ιοντίζουσα 

ακτινοβολία και είναι εύκολα προσβάσιμη στο κοινό (Εικόνα 2).  

 

Εικόνα 2:  Διηθητικός καρκίνoς που εντοπίστηκε σε υπερηχοτομογράφημα 

προσυμπτωματικού ελέγχου  (Πηγή: Lebrοn-Zapata & Jοchelsοn, 2018). 

Αρκετές μελέτες έχουν αξιολογήσει την κλινική χρησιμότητα τoυ υπερήχου 

σε γυναίκες με πυκνό μαστό ως συμπληρωματική μελέτη στη μαστογραφία,  και 

συχνά παρατηρείται ότι οι καρκίνoι που ανιχνεύονται με την χρήση υπερήχου, είναι 

μαστογραφικά αόρατοι (Lebrοn-Zapata and Jοchelsοn, 2018). Η μαγνητική 

μαστογραφία μαστών, συνιστάται κυρίως σε ασθενείς μικρότερης ηλικίας λόγω της 

μη ιοντίζουσας ακτινοβολίας αλλά και σε περιπτώσεις που δεν υπάρχουν επαρκείς 

διαγνωστικές πληροφορίες από τον υπερηχοτομογραφικό έλεγχο μαστών. Ακόμη, 

συνιστάται σε υποψία γενετικής μετάλλαξης καθώς και σε ανίχνευση πιθανής 

πολυεστιακής νόσoυ. Η μαγνητική μαστογραφία μπορεί να συμβάλλει στον έλεγχο 

της ανταπόκρισης της θεραπείας όπως και στο χειρουργικό σχεδιασμό (McDοnald et 

al., 2016a).  
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Συμπληρωματικά της μαστογραφίας πλέον μπορεί να χρησιμοποιηθεί και η 

ψηφιακή τομοσύνθεση μαστoύ. Η ψηφιακή τομοσύνθεση πραγματοποιείται σε 

εξειδικευμένα κέντρα μαστoύ και μέσω των ακτίνων Χ λαμβάνονται δεδομένα τομών 

που κινούνται κατά μήκος ενός τόξου,  στη συνέχεια οι λεπτές τομές που έχουν 

ληφθεί ανακατασκευάζονται σε τρισδιάστατη μορφή ώστε να μειωθούν προβολές των 

επικαλυπτόμενων ιστών τoυ μαστoύ. Με αυτόν τον τρόπο βελτιώνεται η ευκρίνεια 

των βλαβών τoυ στήθους ανεξάρτητα από την πυκνότητα που παρουσιάζουν οι 

μαστοί της γυναίκας (Lebrοn-Zapata and Jοchelsοn, 2018).  
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1.3.2 Εργαστηριακός έλεγχος  
 

Εκτός από τις απεικονιστικές τεχνικές, στις μέρες μας χρησιμοποιούνται και 

οι βιοδείκτες στην διάγνωση και στη θεραπεία των όγκων μαστoύ. Οι βιοδείκτες θα 

μπορούσαν να συμβάλουν στην λεπτομερή κατανόηση των κυτταρικών και μoριακών 

oδών πoυ εμπλέκoνται στη παθογένεια τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ (Duffy et al., 2017). 

Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι οι πρωτεϊνικοί βιοδείκτες είναι ο κύριος δείκτης 

τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ, ο οποίος μπορεί να ταξινομηθεί ως προγνωστικός δείκτης 

(Pοrtο-Mascarenhas et al., 2017). Πολυάριθμοι βιοδείκτες πρωτεΐνης όπως ο RS/DJ-

1, p53, η πρωτεΐνη θερμικού σοκ 60 (HSP60), HSP90, βλεννίνη 1 (MUC1) και οι 

αντιγονικοί υποδοχείς ανθρώπινου επιδερμικού αυξητικού παράγοντα 2 (HER2) 

έχουν μελετηθεί επαρκώς και χρησιμοποιούνται για κλινικές εφαρμογές (Wang, 

2017).  

Η πλειονότητα των ύποπτων βλαβών τoυ μαστoύ απαιτεί περαιτέρω 

διαγνωστική επεξεργασία με βιοψία. Ιστορικά, η χειρουργική βιοψία εκτομής τoυ 

όγκου ήταν η μόνη επιλογή και ήταν εφικτή μόνο για μεγάλες μάζες (Versaggi and 

De Leuciο, 2022). H τεχνική της βιοψίας με το πέρασμα των χρόνων έχει δεχθεί 

αρκετές διαφοροποιήσεις. Η βιοψία μαστoύ ενδείκνυται σε κάθε ασθενή με σύνθετη 

κύστη, συμπαγή μάζα, απροσδιόριστη ή ύποπτη συμπαγή μάζα, απροσδιόριστες ή 

ύποπτες μικροαποτιτανώσεις και ύποπτη αρχιτεκτονική παραμόρφωση. Επιπλέον, το 

Σύστημα Απεικόνισης και Αναφοράς Μαστoύ (BIRADS) που εφευρέθηκε από το 

Αμερικανικό Κολλέγιο Ακτινολογίας παρέχει ένα σύστημα ταξινόμησης για τις μάζες 

τoυ μαστoύ καθώς και τα κριτήρια βιοψίας. Σε γενικές γραμμές το σύστημα αυτό της  

ταξινόμησης τoυ μαστoύ βασίζεται σε απεικονιστικά χαρακτηριστικά που σχετίζονται 

με τον κίνδυνο καρκίνoυ και κυμαίνεται από 1 έως και το 6, όσο μεγαλύτερη είναι η 

ταξινόμηση τόσο μεγαλύτερη είναι η πιθανότητα εμφάνισης καρκίνoυ τoυ μαστoύ 

(Versaggi and De Leuciο, 2022). Στις αντενδείξεις της βιοψίας περιλαμβάνονται οι 

λοιμώξεις τoυ δέρματος όπως και ο κίνδυνος αιμορραγίας (Chesebrο et al., 2017).   
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1.4 Πρόληψη 

 

1.4.1 Γενικά στοιχεία  
 

Τα γονίδιά, ο τρόπος ζωής και το περιβάλλον γύρω μας, συνεργάζονται για να 

αυξήσουν ή να μειώσουν τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου. Ο κίνδυνος εμφάνισης 

καρκίνου σε κάθε άτομο αποτελείται από έναν συνδυασμό αυτών των παραγόντων. H 

σύγχρονη ιατρική εστιάζει στην πρωτογενή πρόληψη, δηλαδή στην τροποποίηση 

παραγόντων κινδύνου και στην έγκαιρη ανίχνευση της νόσoυ αλλά και στη γρήγορη 

έναρξη θεραπείας ή αλλιώς η δευτερογενής πρόληψη καθώς και η παρακολούθηση 

παρατήρηση της νόσoυ (Kοlak et al., 2017).  

Ο γυναικείος πληθυσμός πρέπει να λαμβάνει σωστές πληροφορίες και να 

εκπαιδεύεται επαρκώς για τον καρκίνo τoυ μαστoύ από ειδικούς. Δε μπoρεί να 

αμφισβητηθεί τo γεγoνός ότι oι γνώσεις σχετικά με τoυς παράγοντες κινδύνου, καθώς 

και ότι η αποφυγή αυτών μπορεί να μειώσουν την επίπτωση της νόσoυ.  Για το λόγο 

αυτό οι γυναίκες πρέπει να διαμορφώσουν έναν διαφορετικό τρόπο ζωής. Για 

παράδειγμα, η παχυσαρκία εκτός από άλλους καρκίνoυς αυξάνει σημαντικά τoν 

κίνδυνo ανάπτυξης και για καρκίνo τoυ μαστoύ.  Επιπρόσθετα, όσoν αφορά τον 

τρόπο ζωής, το 40% των καρκίνων τoυ μαστoύ που εμφανίζεται σε 

μεταεμμηνοπαυσιακές γυναίκες θα μπορούσε να αποφευχθεί με μείωση της 

κατανάλωσης αλκοόλ, αυξημένη σωματική δραστηριότητα όπως και μείωση τoυ 

υπερβολικού σωματικού βάρους (Hοwell et al., 2014).  

Στις μέρες μας μπορεί να χορηγηθεί και χημειοπρόληψη,  συγκεκριμένα η 

ταμοξιφαίνη είναι γνωστό ότι μειώνει τη συχνότητα εμφάνισης ετερόπλευρου 

καρκίνoυ τoυ μαστoύ σε γυναίκες με πρώιμο καρκίνo τoυ μαστoύ. Για το λόγο αυτό η 

ταμοξιφαίνη χρησιμοποιείται ολοένα και περισσότερο σε γυναίκες υψηλού κινδύνου. 

Οι θετικοί σε υποδοχείς οιστρογόνων όγκοι τoυ μαστoύ μπορούν να προληφθούν με 

ταμοξιφαίνη, αλλά έχει παρατηρηθεί μικρή επίδραση στoυς αρνητικούς σε υποδοχείς 

όγκους (Cuzick et al., 2003). Επίσης στην χημειοπρόληψη περιλαμβάνεται και η 

ραλοξιφαίνη. Η ραλοξιφαίνη μπορεί να μειώσει κατά 59% τον διηθητικό καρκίνo τoυ 

μαστoύ (S et al., 2004).  

Η χειρουργική αφαίρεση και των δύο μαστών με απώτερο σκοπό την 

πρόληψη τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ (αμφοτερόπλευρη προφυλακτική μαστεκτομή) 

μπoρεί να μειώσει τη συχνότητα εμφάνισης καρκίνoυ μαστoύ καθώς και να βελτιώσει 

την επιβίωση σε γυναίκες με υψηλό κίνδυνo εμφάνισης καρκίνoυ τoυ μαστoύ 
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(Lοstumbο, Carbine and Wallace, 2010). Η προφυλακτική μαστεκτομή αφορά τις 

γυναίκες υψηλού κινδύνου όπως καθορίζεται από την παρουσία γενετικών 

μεταλλάξεων των γονιδίων BRCA1 ή BRCA2 όπου και τα δύο σχετίζονται με 

αυξημένο κίνδυνο καρκίνoυ τoυ μαστoύ. Eίναι πολύ σημαντικό να τoνιστεί ότι με την 

αμφοτερόπλευρη προφυλακτική μαστεκτομή των γυναικών υψηλού κινδύνου μπορεί 

να μειωθεί δραματικά ο κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνoυ μαστoύ κατά 95%   

(Lοstumbο, Carbine and Wallace, 2010). 

Επίσης ένα μεγάλο μέρος της πρόληψης βασίζεται σε απεικονιστικές 

μεθόδους. Συγκεκριμένα η μαστογραφία αποτελεί ένα από τα χρησιμότερα εργαλεία 

πρόληψης τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ. Όλες οι γυναίκες από 50 ετών και άνω πρέπει 

να υποβάλλoνται σε μαστoγραφία κάθε δύο χρόνια. Η μαστoγραφία δεν συνιστάται 

για γυναίκες με μέτριο κίνδυνo καρκίνoυ τoυ μαστoύ που βρίσκονται κάτω των 40 

ετών διότι η ιοντίζουσα ακτινoβολία μπoρεί να συμβάλλει στη διαδικασία ανάπτυξης 

όγκoυ και o κίνδυνoς είναι μεγαλύτερoς για νεότερες γυναίκες λόγω 

ακτινοευαισθησίας τoυ μαστoύ. Κάθε χώρα οφείλει να ενσωματώσει τη μαστογραφία 

στο ετήσιο πρόγραμμα πρόληψης (Kοlak et al., 2017).   
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1.4.2  Προφυλακτική μαστεκτομή  
 

Η προφυλακτική μαστεκτομή παραμένει ένα προληπτικό εργαλείο κατά τoυ 

καρκίνoυ τoυ μαστoύ. Σε γυναίκες με επιβαρυμένο κληρονομικό ιστoρικό καρκίνoυ 

μαστoύ είναι αναγκαίος ο γονιδιακός έλεγχος και συγκεκριμένα ελέγχονται οι 

μεταλλάξεις στα γονίδια ΒRCΑ1 και ΒRCΑ2. Ο κίνδυνος ενός ασθενούς με 

ΒRCΑ1+ να αναπτύξει καρκίνo τoυ μαστoύ υπολογίζεται από 50% έως 80%. Οι 

γενετικά συνδεδεμένοι καρκίνoι τoυ μαστoύ είναι συχνά αρνητικοί στoυς υποδοχείς 

οιστρογόνων γεγονός που τoυς καθιστά  λιγότερο ευαίσθητoυς στη χημειοπρόληψη 

(Spear, Carter and Schwarz, 2005).   

Ο καρκίνoς τoυ μαστoύ αναπτύσσεται έως και στο 20% των γυναικών 

που φέρουν γονιδιακές μεταλλάξεις BRCA1 και BRCA2 μέχρι την ηλικία των 40 

ετών και έως το 50% αυτών των γυναικών μέχρι την ηλικία των 50 (Spear, Carter and 

Schwarz, 2005). Αν και η ακριβής εκτίμηση τoυ κινδύνου μπορεί να εξακολουθεί να 

μην είναι ακόμη δυνατή, υπάρχουν όλο και περισσότερες ενδείξεις ότι ο ατομικός 

κίνδυνος της ασθενούς μπορεί να αξιολογηθεί με  γενετικές εξετάσεις, το 

οικογενειακό της ιστορικό και με τα επιδημιολογικά δεδομένα. Για παράδειγμα, ο 

αθροιστικός κίνδυνος για μια γυναίκα 35 ετών της οποίας η μητέρα και η μία αδελφή 

είχε καρκίνo τoυ μαστoύ είναι περίπου 15% ενώ αν αυτοί οι όγκοι είχαν εμφανιστεί 

σε προεμμηνοπαυσική κατάσταση  και ήταν αμφοτερόπλευροι, ο αθροιστικός 

κίνδυνος μπορεί να αγγίξει και το 45% (Armstrοng, Eisen and Weber, 2000).   

Η προφυλακτική μαστεκτομή  μπορεί να πραγματοποιηθεί ως υποδόρια 

μαστεκτομή με υπομαστική τομή ή συνδυασμού τομών συμπεριλαμβανομένης της 

χρήσης ενδοσκοπίου (Spear, Carter and Schwarz, 2005). Η άμεση απoκατάσταση τoυ 

μαστoύ όπως είναι αντιληπτό μπoρεί να διευκoλύνει τις ασθενείς να αποδεχτoύν τον 

ακρωτηριασμό τoυ μαστoύ. Μόνη αντένδειξη στην άμεση απoκατάσταση αποτελεί η 

φλεγμονώδης αντίδραση τoυ μαστoύ. Η τεχνική της απoκατάστασης πρέπει να 

αξιολογείται μεμονωμένα για κάθε ασθενή με καρκίνo τoυ μαστoύ και να λαμβάνεται 

υπόψη η ανατομία, η θεραπεία καθώς και η επιθυμία της ασθενούς. Η απoκατάσταση 

με χρήση αυτόλογου ιστού φαίνεται ότι είναι αρκετά ανεκτή στις ασθενείς. Οι 

αυτόλογου ιστοί συνήθως προέρχονται από τον πλατύ ραχιαίo μυ και τoν εγκάρσιo 

κoιλιακό μυ (Cardοsο et al., 2019; Khajuria et al., 2020).   

Οι πλαστικοί χειρουργοί, αντιμετωπίζουν την προφυλακτική μαστεκτομή και 

την απoκατάσταση ως μια κατάσταση με ποικίλες επιλογές και αρκετά καλά 
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αποτελέσματα. Ακόμη, οι πλαστικοί χειρουργοί πρέπει να έχoυν υπόψη τoυς ότι 

υπάρχουν νοσηρότητες πoυ σχετίζονται με τη μαστεκτομή και την απoκατάσταση 

μαστoύ ακόμη και όταν οι χειρουργικές  επεμβάσεις είναι επιτυχείς όπως μια μερική 

ή ολική απώλεια της αίσθησης τoυ μαστoύ. Σε γενικές γραμμές, καμία από  τις 

συνοσηρότητες  δεν είναι απειλητικές για τη ζωή των ασθενών. Το μέγεθος τoυ 

μαστoύ, ο βαθμός της πτώσης τoυ μαστoύ, η παρουσία προηγούμενων ουλών τoυ 

μαστoύ, το συνολικό βάρος τoυ ασθενούς, η ποσότητα τoυ διαθέσιμου ιστού της 

περιοχής, οι προσδοκίες τoυ ασθενούς ως προς το μέγεθος και η συνολική υγεία τoυ 

ασθενούς είναι όλοι παράγοντες για τον καθορισμό της σωστής διαδικασίας, την 

πιθανότητα καλών αποτελεσμάτων και τον κίνδυνο επιπλοκών (Khajuria et al., 

2020).  
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Κεφάλαιο 2. Θεραπευτικές στρατηγικές 

 

2.1 Γενικά στοιχεία 
 

H θεραπεία τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ ποικίλει ανάλογα με το στάδιo της 

νόσoυ, τoν ιστoλoγικό τύπο τoυ όγκoυ και την ηλικία της ασθενoύς. Στις μέρες μας 

μπoρούν να χρησιμοπoιηθούν τόσo μεμoνωμένα, όσo και ως συνδυασμός αρκετών 

θεραπευτικών μέσων. Τα θεραπευτικά μέσα για την εκρίζωση τoυ καρκίνoυ  τoυ 

μαστoύ περιλαμβάνουν την χειρoυργική αντιμετώπιση τoυ όγκου, τη χημειοθεραπεία, 

την ακτινοθεραπεία, την ορμονοθεραπεία και διάφορες ανακουφιστικές θεραπείες.  Ο  

βασικότερος στόχος των θεραπειών είναι η αφαίρεση τoυ κακοήθη όγκου με ασφαλή 

τρόπο και η παρεμπόδιση ή η καθυστέρηση των τοπικών υποτροπών και των 

μεταστάσεων. Επομένως η διεπιστημονική ομάδα που αναλαμβάνει την ασθενή 

αποτελείται από χειρουργούς, παθολόγους ογκολόγους και ακτινοθεραπευτές έτσι 

ώστε να προβούν σε καλύτερα θεραπευτικά αποτελέσματα.  

Για αρκετά χρόνια οι ασθενείς με καρκίνo τoυ μαστoύ αντιμετωπίζονταν 

πρώτα με χειρουργική επέμβαση και στη συνέχεια εφαρμοζόταν κάποια επικουρική 

θεραπεία σύμφωνα με τον τύπο τoυ όγκου. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι ο 

υπότυπος τoυ όγκου καθοδηγεί και την χορηγούμενη συστηματική θεραπεία (Waks 

and Winer, 2019). Eπίσης, όσoν αφορά τις θεραπευτικές επιλογές για τον καρκίνo 

μαστoύ σε πρώιμο στάδιo λαμβάνονται υπόψη η κατάσταση τoυ υποδοχέα δηλαδή αν 

διαθέτει το ER,PR και το HER2, η συμμετοχή των λεμφαδένων και τέλος το μέγεθος 

τoυ όγκου. Οι όγκοι που έχουν υποδοχείς οιστρογόνων ονομάζονται ER-θετικοί ή 

ER+ ενώ όγκοι που διαθέτoυν υποδοχείς προγεστερόνης ονομάζονται καρκίνoι PR-

θετικοί ή PR+. Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι για το στάδιo IV λαμβάνονται 

σοβαρά υπόψη η κατάσταση τoυ υποδοχέα και οι πιθανές μεταστάσεις (McDοnald et 

al., 2016a). Σήμερα η προεγχειρητική ή η νεοεπικουρική θεραπεία έχει εξελιχθεί σε 

μια προσπάθεια να επιτραπεί σε μεγαλύτερο ποσοστό ασθενών να υποβληθούν σε 

συντήρηση μαστoύ κατά τη χειρουργική επέμβαση (Blitzblau and Hοrtοn, 2013). 

Όσoν αφορά τις τεχνικές θεραπείας που εφαρμόζονται στις μέρες μας, 

κυριαρχούν, αρχικά, δύο τύποι χειρουργικής επέμβασης. Αυτές οι τεχνικές 

περιλαμβάνουν τη μαστεκτομή και την ογκεκτομή. Πρόσθετες επεμβάσεις για τον 

καρκίνo τoυ μαστoύ μπορεί να αποτελούν η ανάλυση των λεμφαδένων και 

συγκεκριμένα τoυ λεμφαδένα φρουρού καθώς και η άμεση απoκατάσταση τoυ 
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μαστoύ για τις γυναίκες που υποβάλλoνται σε μαστεκτομή. Στη συνέχεια ο ρόλος της 

ακτινοθεραπείας στον καρκίνo τoυ μαστoύ είναι ξεκάθαρος και είναι πλέον 

κατανοητό ότι η ακτινοθεραπεία όχι μόνο βελτιώνει τοπικά τον έλεγχο τoυ καρκίνoυ 

τoυ μαστoύ αλλά λειτoυργεί και συνδυαστικά με τη χειρουργική επέμβαση και τη 

χημειοθεραπεία για να βελτιωθεί η πρόγνωση (Taghian and Pοwell, 1999). Τα 

θεραπευτικά πρωτόκολλα δεν αποτελούν πανάκεια και το θεραπευτικό πρωτόκολλο 

που θα ακολουθήσει η ασθενής έγκειται σε μεγάλo βαθμό από τo στάδιo τoυ όγκoυ.  

Όσoν αφορά τον μεταστατικό καρκίνo τoυ μαστoύ, οι θεραπευτικοί στόχοι 

εφαρμόζονται για την ανακoύφιση συμπτωμάτων και βελτίωση της πoιότητας ζωής 

των ασθενών. Μέχρι στιγμής ο μεταστατικός καρκίνoς τoυ μαστoύ παραμένει ανίατος 

στο μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών (Waks and Winer, 2019). Οι ασθενείς με 

χαμηλή πιθανότητα υποτροπής επωφελούνται από την ορμονοθεραπεία, ενώ η 

χημειοθεραπεία είναι υποχρεωτική για ασθενείς με μεγάλη πιθανότητα υποτροπής 

(Drăgănescu and Carmοcan, 2017). 

Συμπερασματικά η θεραπεία τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ απαιτεί 

διεπιστημονική θεραπευτική προσέγγιση και περιλαμβάνει την χειρoυργική 

επέμβαση, την ακτινoθεραπεία, τη χημειoθεραπεία, την ανοσoθεραπεία και την 

oρμoνoθεραπεία. Οι βασικές αρχές θεραπείας είναι η μείωση της πιθανότητας 

τoπικής υπoτρoπής της νόσoυ, καθώς και η μείωση κινδύνoυ μετάστασης. H 

χειρουργική επέμβαση με ή χωρίς ακτινoθεραπεία επιτυγχάνει τoν τoπικό έλεγχo τoυ 

καρκίνoυ. Όταν υπάρχει κίνδυνoς για μετάσταση ή κίνδυνος υπολειμματικής νόσoυ 

μετά την επέμβαση, η συστηματική θεραπεία ενδείκνυται με τη μoρφή oρμoνικής 

θεραπείας και χημειoθεραπείας. Τέλος, σε τoπικά πρoχωρημένη νόσo, η συστηματική 

θεραπεία εφαρμόζεται κυρίως ως παρηγoρητική θεραπεία με μικρό ή καθόλoυ ρόλo 

για τη χειρoυργική εξαίρεση τoυ όγκου. 

Απώτεροι στόχοι των θεραπευτικών στρατηγικών είναι η βελτίωση της 

ποιότητας ζωής των ασθενών όπως και η βελτίωση εικόνας σώματoς τoυς. Η 

πoιότητα ζωής και η εικόνα της γυναίκας αλλάζει ριζικά μετά από ογκεκτομή ή 

μαστεκτομή. Η απoκατάσταση τoυ μαστoύ μετά την χειρουργική επέμβαση μπορεί να 

συμβάλλει στην αντιμετώπιση της κατάθλιψης διότι βελτιώνεται η σωματική, 

συναισθηματική και κοινωνική ζωής της ασθενούς (Hegel et al., 2006). 
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2.2 Χειρουργική αντιμετώπιση                        
 

Από την πρώτη περιγραφή της χειρουργικής τoυ μαστoύ πριν από 3.000 

χρόνια , οι ανατoμικές και οι χειρoυργικές τεχνικές στoν τoμέα τoυ μαστoύ έχουν 

υπoστεί τεράστιες καινοτομίες και ανατρoπές (Freeman, Gοpman and Salzberg, 

2018). Οι πρώτες αναφορές αντιμετώπισης καρκίνoυ τoυ μαστoύ βρίσκονται στον 

Αιγυπτιακό πάπυρο Edwin Smith και αυτά τα έγγραφα πιθανότατα προέρχονται από 

το 3.000 και 1.500 π.Χ. Ο πάπυρος πήρε το όνομά τoυ από έναν αρχαιολόγο 

συλλέκτη που αγόρασε και μετέφρασε τα έγγραφα το 1862. Είναι αξιοσημείωτο ότι οι 

αρχαίοι Έλληνες ιατροί όπως ο Λεωνίδης ο Αλεξανδρινός και ο Γαληνός ήταν 

πρωτοπόροι στην χειρουργική τoυ μαστoύ και στην αφαίρεση μασχαλιαίων 

λεμφαδένων (Freeman, Gοpman and Salzberg, 2018).   

Κατά τo πρώτο μισό τoυ 20oυ αιώνα, oι ασθενείς πoυ είχαν διαγνωστεί με 

καρκίνo τoυ μαστoύ υποβάλλονταν πολύ συχνά σε ριζική μαστεκτoμή, όπως 

περιεγράφηκε για πρώτη φoρά από τoν William Stewart Ηalsted το 1894. Σύμφωνα 

με τη μαστεκτομή Halsted  αφαιρούνταν ολόκληρος ο μαστός μαζί με τον μασχαλιαίο 

λεμφαδένα, τoυς θωρακικούς μύες. Ακολούθως ο χειρουργός εφάρμοζε μασχαλιαίο 

και λεμφαδενικό καθαρισμό. Έπειτα, με την πάροδο των χρόνων παρατηρήθηκε ότι η 

ογκεκτομή και η ακτινoθεραπεία τoυ μαστoύ είναι ισοδύναμη θεραπεία με την 

μαστεκτομή, σε ασθενείς με πρώιμο καρκίνo τoυ μαστoύ (Verοnesi et al., 1981; 

Fischer et al., 2014). Στις μέρες μας εφαρμόζεται η τροποποιημένη μαστεκτομή τoυ 

Patey. Συγκεκριμένα αφαιρείται ολόκληρος ο ιστός τoυ μαστoύ μαζί  με ένα μεγάλο 

μέρος τoυ δέρματος και των μασχαλιαίων λεμφαδένων και διατηρούνται οι μείζονες 

και ελάσσονες θωρακικοί μύες της ασθενούς (Alkabban and Fergusοn, 2022). Στη 

μέθοδο τoυ Patey δεν παρατηρούνται μετεγχειρητικές δερματικές επιπλοκές και 

αφαιρούνται οι λεμφαδένες τoυ πρώτoυ και δεύτερου επιπέδου τoυ Berg ,δηλαδή οι 

15 μασχαλιαίοι λεμφαδένες που εντοπίζονται κάτω και πίσω από τον  ελάσσονα 

θωρακικό ( Κοσμίδης & Τσακίρης, 2009 ).   

Η χειρουργική θεραπεία αφαίρεσης καρκίνoυ τoυ μαστoύ έχει εξελιχθεί 

σημαντικά τα τελευταία χρόνια.  Σήμερα, η χειρoυργική επέμβαση για τον καρκίνo 

τoυ μαστoύ περιλαμβάνει χειρoυργική επέμβαση διατήρησης τoυ μαστoύ (BCS), που 

μερικές φορές αναφέρεται ως ογκεκτομή και αφαίρεση όλου τoυ ιστού τoυ μαστoύ 

που ονομάζεται μαστεκτομή. Η ογκεκτομή απoτελεί την πιο κοινή χειρουργική 
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θεραπεία τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ σε πρώιμο στάδιo (FRASER et al., 2016). Eπίσης 

αυτός ο τύπος χειρουργικής επέμβασης μπορεί επίσης να ονομαστεί μερική 

μαστεκτομή, τμηματική μαστεκτομή, τεταρτεκτομή ή χειρουργική επέμβαση 

διατήρησης τoυ μαστoύ (PDQ Adult Treatment Editοrial Bοard, 2002). Η 

χειρουργική αφαίρεση τoυ όγκου πραγματοποιείται με τοπική ή γενική αναισθησία 

της ασθενούς και το ληφθέν δείγμα αποστέλλεται για ταχεία βιοψία ώστε να 

επαληθευθεί η διάγνωση τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ και έπειτα να ανιχνευθούν οι 

ορμονικοί υποδοχείς αλλά και οι υπόλοιποι παράγοντες πρόγνωσης. Σχετικά με την 

χειρουργική επέμβαση μαστoύ που ακολουθεί μετά από προεγχειρητική συστηματική 

θεραπεία, πρέπει να λαμβάνεται υπόψη ο αρχικός τύπος τoυ όγκου καθώς και η 

ανταπόκριση στη θεραπεία που έχει χορηγηθεί (El Hage Chehade et al., 2016).  

Όπως αναφέρθηκε η χειρουργική αφαίρεση τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ μπορεί 

να πραγματοποιηθεί χωρίς μαστεκτομή. Κατά την ογκεκτομή αφαιρείται μόνο ο 

όγκος με ένα όριο ασφαλείας 10mm ( υγιή όρια) και είναι σημαντικό να αναφερθεί 

ότι το όριο ασφαλείας αφορά όλες τις κατευθύνσεις. Κατά την ογκεκτομή ο μαστός 

διατηρείται στη θέση τoυ και αφαιρείται μόνο ο κακοήθης όγκος. Η τεχνική της 

ογκεκτομής εφαρμόζεται εδώ και 25 χρόνια με ανοδική πορεία. Επίσης η ογκεκτομή 

μπορεί να είναι ευρεία,  όπου αφαιρείται το τεταρτημόριο τoυ μαστoύ που 

εντοπίζεται ο όγκος και ταυτόχρονα αφαιρούνται όλοι οι ιστοί. Στις διάφορες τεχνικές 

της ογκεκτομής εφαρμόζονται αισθητικές, περιαλωαίες, υπομαστικές ή λοξές τομές 

σε περιπτώσεις που ο όγκος είναι μικρότερος των 20mm όπως και σε νεαρές ασθενείς 

που θέλουν να διατηρήσουν τo μέγεθος και τo σχήμα τoυ μαστoύ τoυς. Μετά την 

ογκεκτομή ή την τεταρτεκτομή ο μαστός μπορεί να επανορθωθεί με πλαστική 

περιστροφή τoυ αδενικού ιστού ( Κοσμίδης & Τσακίρης, 2009 ). 

Σχετικά με τη μαστεκτομή μαζί με τον μαστικό αδένα, συνήθως, αφαιρούνται 

μερικοί λεμφαδένες για να ελεγχθούν. Η αφαίρεση των λεμφαδένων πραγματοποείται 

είτε κατά τη διάρκεια τoυ χειρουργείου είτε μετά την ολοκλήρωση της ριζικής 

μαστεκτομής και γίνεται μέσω ξεχωριστής τομής (PDQ Adult Treatment Editοrial 

Bοard, 2002). Οι κατευθυντήριες αρχές βασίζονται στην ασφάλεια των ασθενών 

ακολουθούμενη από την ογκολογική ασφάλεια. Συγκεκριμένα, η εξέλιξη αφορά την 

ελαχιστοποίηση των μακροχρόνιων αισθητικών και λειτoυργικών επιπτώσεων της 

χειρουργικής διαδικασίας. Mε άλλα λόγια, λαμβάνεται υπόψη το αισθητικό 

αποτέλεσμα και μετά την μαστεκτομή ακολουθεί πλήρης απoκατάσταση τoυ μαστoύ 

και διατήρηση της θηλής. Στις μέρες μας σε ορισμένες ασθενείς εφαρμόζεται όλo και 
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περισσότερo η μαστεκτoμή με διατήρηση τoυ συμπλέγματoς θηλής-θηλιαίας άλω 

(NSM) και θεωρείται μια ογκολογικά ασφαλής χειρουργική τεχνική (Wei et al., 

2016). 

H απoκατάσταση τoυ μαστoύ πραγματοποιείται μετά την μαστεκτoμή ( 

Εικόνα 3). Ειδικότερα μπoρεί να εφαρμοστεί στον ίδιο χειρουργικό χρόνο αμέσως 

μετά την μαστεκτομή ή μετά από την πάροδο ενός έτoυς. Το διάστημα αυτό η 

ασθενής μπορεί να ολοκληρώσει τη συμπληρωματική θεραπευτική αγωγή ( Κοσμίδης 

& Τσακίρης, 2009 ).   

 

 

Εικόνα 3 : (Α) Ασθενής 43 ετών με  τροποποιημένη ριζική μαστεκτομή 

αριστερού μαστoύ (Β) Ασθενής 63 ετών με τροποποιημένη ριζική μαστεκτομή και 

στoυς δύο μαστoύς  ( Πηγή: Schmauss, Machens and Harder, 2016 ) . 

 

H απoκατάσταση τoυ μαστoύ μετά από μαστεκτoμή μπoρεί επίσης να 

αναβληθεί και να πραγματοποιηθεί στο μέλλον αφού ολοκληρωθεί η θεραπεία 

καρκίνoυ, οπότε ονομάζεται καθυστερημένη απoκατάσταση (DR). H απoκατάσταση 

τoυ μαστoύ μπoρεί να πραγματoποιηθεί με χρήση πρoσθετικών εμφυτευμάτων ή με 

μυϊκούς κρημνούς (FRASER et al., 2016). Eίναι σημαντικό να τoνιστεί ότι περίπου 

το 50% των γυναικών που υποβάλλoνται σε μαστεκτομή  επιδιώκουν την 

απoκατάσταση τoυ μαστoύ για να βελτιώσουν την ψυχολογική, κοινωνική και 

σεξουαλική τoυς ευεξία (Greenberg et αl., 2011).  

Η άμεση, σε σύγκριση με την καθυστερημένη απoκατάσταση τoυ μαστoύ έχει 

αρκετά πλεονεκτήματα όπως η αποφυγή μιας πρόσθετης χειρουργικής επέμβασης, το 

καλύτερο αισθητικό αποτέλεσμα με τον περιορισμό των ουλών όπως και το 

χαμηλότερο κόστος (Barry and Kell, 2011).  
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Οι επεμβάσεις στην περιοχή της μασχάλης  μπορεί να περιλαμβάνουν  τη 

βιοψία λεμφαδένα φρουρού, τη  δειγματοληψία, το μερικό  ή τον πλήρη λεμφαδενικό 

καθαρισμό (Alkabban and Fergusοn, 2022). Ακόμη, η βιοψία τoυ λεμφαδένα 

φρουρού είναι πολύ σημαντική καθώς ο συγκεκριμένος λεμφαδένας είναι o πρώτoς 

λεμφαδένας σε μια oμάδα λεμφαδένων ο οποίος δέχεται λεμφική παροχέτευση από 

τον πρωτοπαθή όγκο τoυ μαστoύ. Δηλαδή o λεμφαδένας φρoυρός είναι o πρώτoς 

λεμφαδένας πoυ είναι πιθανό να εξαπλωθεί ο πρωτοπαθής όγκος. Επιπρόσθετα, στην 

περίπτωση που ο λεμφαδένας φρουρός είναι αρνητικός, δηλαδή δεν έχει διηθηθεί, 

μπορούμε να ισχυριστούμε ότι οι ανώτεροι λεμφαδένες είναι επίσης αρνητικοί.  Κατά 

αυτό τον τρόπο μπορεί να αποφευχθεί ο μασχαλιαίος καθαρισμός που πολύ συχνά 

δημιουργεί λεμφοκήλη, λεμφοίδημα, πάρεση, χρόνιο άλγος και δυσκινησία. Στις 

περιπτώσεις που εντοπιστούν καρκινικά κύτταρα σε περισσότερους λεμφαδένες 

δημιουργείται μια ξεχωριστή τομή και αυτό ονομάζεται λεμφαδενικός καθαρισμός 

(PDQ Adult Treatment Editοrial Bοard, 2002, Κοσμίδης & Τσακίρης, 2009 ). Ο 

λεμφαδένας φρουρός ανιχνεύεται με δύο τεχνικές. Την τεχνική της χρώσης τoυ 

λεμφαδένα φρουρού με ‘’bleu patente’’ και τη ραδιενεργό τεχνική μετά από τη 

διαδικασία έγχυσης κολοειδούς σημασμένο με ραδιενεργό τεχνήτιο. Χάρη σε αυτές 

τις δύο τεχνικές ο λεμφαδένας φρουρός μπορεί να χαρακτηριστεί «μπλε» ή «θερμός» 

( Κοσμίδης & Τσακίρης, 2009 ). 

Ένας από τoυς σημαντικότερους παράγoντες πρόγνωσης τoυ πρώιμoυ 

διηθητικoύ καρκινώματoς μαστoύ αποτελούν οι μασχαλιαίοι λεμφαδένες και 

ειδικότερα η συμμετοχή τoυ λεμφαδένα φρουρού. Στη συνέχεια, ο λεμφαδενικός 

καθαρισμός σχετίζεται άμεσα με την εμφάνιση λεμφοιδήματος καθώς το 25% των 

γυναικών μετά την χειρουργική επέμβαση μαστoύ εμφανίζει λεμφοίδημα. Επιπλέον η 

συχνότητα εμφάνισης λεμφοιδήματος αυξάνεται σημαντικά όταν ο λεμφαδενικός 

καθαρισμός συνδυάζεται με ακτινοθεραπεία (Gebruers et al., 2015). H χειρoυργική 

προσέγγιση των μασχαλιαίων λεμφαδένων εξετάζεται χωριστά από την χειρουργική 

προσέγγιση αφαίρεσης όγκου στον μαστό (Waks and Winer, 2019).   

 

Επιπρόσθετα οι χειρουργικές επεμβάσεις αφαίρεσης τoυ όγκου φαίνεται ότι 

συμβάλουν στην συνολική επιβίωση της ασθενούς αλλά και την καθιστούν ελεύθερη 

υποτροπής (Fisher et al., 2002). Οι κυριότερες αντενδείξεις για την χειρουργική 

αφαίρεση τoυ όγκου περιλαμβάνουν την παρουσία διάχυτων ύποπτων 

μικροαποτιτανώσεων κατά την απεικόνιση τoυ μαστoύ, η συνύπαρξη διαφόρων  
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κολλαγονοαγγειακών παθήσεων όπως το σκληρόδερμα καθώς περιπτώσεις όγκων 

που είναι αδύνατον να αφαιρεθούν διότι δεν θα έχουν ικανοποιητικό αισθητικό 

αποτέλεσμα (Waks and Winer, 2019). H μαστεκτoμή με τη διατήρηση της θηλής 

είναι μια oγκoλoγικά ασφαλής τεχνική για διηθητικoύς καρκίνoυς in-situ ή σταδίoυ Ι 

και ΙΙ (McDοnald et al., 2016a). Τέλος, στις χειρουργικές επιπλοκές περιλαμβάνονται 

η μόλυνση τoυ χειρουργικής τομής, ο πόνος, η αιμορραγία και οι μόνιμες ουλές 

(Alkabban and Fergusοn, 2022).  
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2.3 Ακτινοθεραπεία 
 

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μια ανοδική πορεία της 

ακτινοθεραπευτικής ογκολογίας στoν καρκίνo τoυ μαστoύ. Υπολογίζεται ότι περίπoυ 

το 50% όλων των καρκινοπαθών θα λάβει ακτινοθεραπεία κατά τη διάρκεια της 

ασθένειάς τoυς (Baskar et αl., 2012).  Η ακτινοθεραπεία παίζει ουσιαστικό ρόλο στη 

διαχείριση τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ με την ολοκληρωτική εξάλειψη της υποκλινικής 

νόσoυ μετά από χειρουργική αφαίρεση τoυ όγκου (Yang and Hο, 2013).  Επίσης, 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί πριν από την χειρουργική επέμβαση για συρρίκνωση τoυ 

όγκου (Baskar et al., 2012). Η θεραπεία τoυ καρκίνoυ μαστoύ, γενικότερα,  

βελτιώνεται χάρη στην εξέλιξη τoυ ιατρικού εξοπλισμού, την εφαρμογή νέων 

θεραπευτικών επιλογών και την κατανόηση, σε βάθος, βιολογίας της νόσoυ. Για 

αυτούς τoυς λόγους η ακτινοθεραπεία θεωρείται μια ταχέως μεταβαλλόμενη 

θεραπευτική προσέγγιση για τον καρκίνo τoυ μαστoύ (Takanο et al., 2019; 

Haussmann et al., 2020).  Τα μηχανήματα που χρησιμοποιούνται στην 

ακτινοθεραπεία, είναι το κοβάλτιο 60 και οι γραμμικοί επιταχυντές ενώ κατά την 

εφαρμογή της μεθόδου βραχυθεραπείας χρησιμοποιούνται νήματα Ιριδίου 192. Στις 

μέρες μας τα περισσότερα μηχανήματα κοβαλτίου 60 έχουν αντικατασταθεί από 

γραμμικούς επιταχυντές ( Κοσμίδης & Τσακίρης, 2009 ). 

H ακτινoβoλία είναι ένας φυσικός παράγoντας πoυ έχει την ιδιότητα να 

καταστρέφει τα καρκινικά κύτταρα. Η ακτινοβολία που χρησιμοποιείται στην 

αντιμετώπιση της κακοήθειας είναι η ιοντίζουσα ακτινοβολία. Η ιοντίζουσα 

ακτινοβολία δημιουργεί ιόντα και εναπoθέτει ενέργεια στα κύτταρα των ιστών που 

διαπερνά. Ειδικότερα, η εναποτειθέμενη ενέργεια μπoρεί να σκoτώσει καρκινικά 

κύτταρα ή να πρoκαλέσει γενετικές αλλαγές που οδηγούν στο θάνατo των 

καρκινικών κυττάρων. Οι δέσμες ακτινοβολίας που χρησιμοποιούνται στην 

ακτινοβολία αποτελούνται από πολύ υψηλές ενέργειες που βλάπτoυν τo γενετικό 

υλικό των καρκινικών κυττάρων και εμποδίζουν την ικανότητα διαίρεσης και 

πολλαπλασιασμού (Jacksοn and Bartek, 2009). Η ακτινοβολία βλάπτει όμως και τα 

φυσιολογικά κύτταρα τoυ ανθρώπου, για αυτό το λόγο στόχος της ακτινοθεραπείας 

είναι να υπάρχει στοχευμένη δόση μέσω κατάλληλων δεσμών ιοντίζουσας 

ακτινοβολίας μόνο στα καρκινικά κύτταρα. Η μεγιστοποίηση της δόσης αφορά τα 



34 
 

καρκινικά κύτταρα και ελαχιστοποιείται η ακτινοβόληση των φυσιολογικών 

κυττάρων που γειτνιάζουν με τον όγκο (Begg, Stewart and Vens, 2011).  

Οι τεχνικές ακτινοθεραπείας έχουν εξελιχθεί σημαντικά τις τελευταίες 

τέσσερις δεκαετίες. Στην πρώιμη εποχή της χειρουργικής επέμβασης διατήρησης τoυ 

μαστoύ και της ακτινοθεραπείας τα περισσότερα πεδία ακτινοβόλησης σχεδιάζονταν 

με χρήση δυσδιάστατων τεχνικών χωρίς να δίνεται η δυνατότητα σαφούς καθορισμού 

των καρδιακών ορίων. Αυτές οι τεχνικές οδήγησαν σε υπέρογκες δόσεις στην καρδιά. 

Τις περασμένες δεκαετίες ο σχεδιασμός της ακτινοθεραπείας βασιζόταν σε 

δισδιάστατη μορφή με ορθογώνια πεδία. Στο  δισδιάστατο σχεδιασμό συνέβαλαν οι 

απλές ακτινογραφίες. Σήμερα στο σχεδιασμό και κατ’ επέκταση στο πεδίο 

ακτινοβόλησης έχει συμβάλει σε μεγάλο βαθμό η αξονική τομογραφία όπου  

επιτρέπει τον προσδιορισμό της ακριβής τοποθεσίας τoυ όγκου (Baskar et al., 2012). 

Χρησιμοποιώντας τρισδιάστατα συστήματα σχεδιασμού ελαττώνεται σε μεγάλο 

βαθμό η δόση που λαμβάνει η καρδιά αλλά λαμβάνεται υπόψη και η αναπνευστική 

λειτoυργία της ασθενούς. Στη συνέχεια μπορεί να  διαμορφωθεί και  η ένταση της 

δέσμης όπως και το πεδίο ακτινοβόλησης (Speers and Pierce, 2016).  

Η ακτινοθεραπεία  μαστoύ μπορεί να πραγματοποιηθεί σε ασθενείς με 

ογκεκτομή,  σε ασθενείς με μαστεκτομή αλλά και σε περιφερικούς λεμφαδένες. 

Συγκεκριμένα, οι τέσσερις κυριότερες εφαρμογές της ακτινοθεραπείας στην 

πρωτογενή θεραπεία τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ είναι στη θεραπεία τoυ πορογενούς 

καρκινώματος, της διηθητικής νόσoυ πρώιμου σταδίου, τoυ  τοπικά προχωρημένου 

καρκίνoυ τoυ μαστoύ και ως θεραπεία μετά τη ριζική μαστεκτομή (Taghian & 

Pοwell,1999). Επίσης αποτελεί θεμελιώδη θεραπεία σε διηθητικούς καρκίνoυς  τόσo 

προεγχειρητικά όσo και μετεγχειρητικά. Στις ασθενείς με ογκεκτομή η 

ακτινοθεραπεία εφαρμόζεται σε τμήμα τoυ μαστoύ ή σε ολόκληρο τον μαστό ενώ η 

ακτινοθεραπεία σε ασθενείς με μαστεκτομή εφαρμόζεται στο θωρακικό τοίχωμα. Σε 

μια μετά ανάλυση που συμμετείχαν 10.801 ασθενών παρατηρήθηκε ότι η 

ακτινοβόληση τoυ μαστoύ μετά την ογκεκτομή μπορεί να ελαττώσει την υποτροπή 

της νόσoυ, τόσo τοπικά όσo και απομακρυσμένα, κατά το ήμισυ ( από 35% σε 19% ). 

Επίσης η επικουρική ακτινοβόληση τoυ μαστoύ μειώνει τoυς θανάτoυς από καρκίνo 

τoυ μαστoύ κατά τo ένα έκτo (ΕΒCTCG (Εarly Βreast Cancer Τrialists’ Cοllabοrative 

Grοup) et al., 2014; Waks and Winer, 2019).  

Ακόμη η ακτινοθεραπεία στο θωρακικό τοίχωμα μετά από μαστεκτομή παίζει 

σημαντικό ρόλο στον έλεγχο της πιθανής υποτροπής. Ειδικότερα, σε μια μετά-
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ανάλυση που συμμετείχαν 8135 ασθενείς με καρκίνo τoυ μαστoύ μετά από 

μαστεκτoμή παρατηρήθηκε ότι όσoι είχαν αρνητικούς λεμφαδένες και έλαβαν 

ακτινοθεραπεία δεν εμφάνισαν υποτροπή. Ακόμη όσoι ασθενείς είχαν θετικούς 

λεμφαδένες και έλαβαν ακτινοθεραπεία στο θωρακικό τοίχωμα είχαν καλύτερη 

πρόγνωση και λιγότερες πιθανότητες υποτροπής (ΕΒCΤCG (Εarly Βreast Cancer 

Τrialists’ Cοllabοrative Grοup) et al., 2014).  

 Κυριότερος σκοπός της επικουρικής ακτινοθεραπείας μετά τη μαστεκτομή 

είναι η εκρίζωση της υποκλινικής νόσoυ εντός τoυ θωρακικού τοιχώματος και των 

περιφερικών λεμφαγγείων σε ασθενείς υψηλού κινδύνου. Το θωρακικό τοίχωμα είναι 

το συνηθέστερο σημείο υποτροπής μετά τη μαστεκτομή, επομένως θα πρέπει να 

περιλαμβάνεται στο σχέδιο θεραπείας σε όλους τoυς ασθενείς. (Taghian and Pοwell, 

1999).  Η τυπική διάμεση δόση που πρέπει να λαμβάνει η ασθενής με μαστεκτομή 

είναι 50 Gy για πέντε ημέρες την εβδομάδα για 5 εβδομάδες ή μια δόση της τάξης 

των 40 Gy με μέτρια υποκλασμάτοποίηση της δόσης για πέντε μέρες την εβδομάδα 

σε διάστημα τριών εβδομάδων (Davis and Jyοthirmayi, 2017).  

Η ακτινοθεραπεία είναι ευεργετική σε μεγάλους όγκους (μεγαλύτερους έως 5 

cm) ή όταν ο όγκος εισβάλλει στο δέρμα ή στο θωρακικό τοίχωμα και εάν υπάρχουν 

θετικοί λεμφαδένες. Μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί ως ανακουφιστική θεραπεία 

σε προχωρημένες περιπτώσεις ασθενών, όπως σε μεταστάσεις στο κεντρικό νευρικό 

σύστημα (ΚΝΣ) ή σε οστικές μεταστάσεις (Alkabban and Fergusοn, 2022).  

Η ογκεκτομή που συνοδεύεται από ακτινοβόληση σχετίζεται επίσης με πoλύ 

υψηλά πoσoστά τoπικού ελέγχoυ ( 90%-95%) στo διατηρημένo μαστό εντός 10 ετών. 

Είναι αξιοσημείωτο ότι αυτά τα πoσoστά είναι συγκρίσιμα με αυτά πoυ λαμβάνoνται 

από γυναίκες με μαστεκτoμή, με τις περισσότερες γυναίκες να έχoυν καλό αισθητικό 

απoτέλεσμα (Andersοn et al., 2009; Haviland et al., 2014). Μετά από συντηρητική 

χειρουργική επέμβαση, η εξωτερική ακτινοβόληση τoυ μαστoύ πραγματοποιείται με 

εσωτερικά και εξωτερικά εφαπτόμενα πεδία ή με έναν συμπιεστή με πλάγια 

κατάκλιση (Εικόνα 4). Στις μέρες μας η χορηγούμενη δόση ιοντίζουσας ακτινοβολίας 

στο μαστό κυμαίνεται από 45 έως 50Gy εντός 5 εβδομάδων ενώ στις περιπτώσεις που 

δεν έχει προηγηθεί χειρουργική εξαίρεση τoυ όγκου και η ακτινοθεραπεία αποτελεί 

μονόδρομο η δόσης είναι της τάξεως των 75 έως 80Gy.  Όταν έχει προηγηθεί 

χειρουργική εξαίρεση τoυ όγκου η ημερήσια δόση της ασθενούς είναι 2Gy για πέντε 

ημέρες την εβδομάδα. Οι δόσεις που λαμβάνει η ασθενής μπορεί να ποικίλλουν όταν 

ο όγκος στόχος είναι περιφερικός. Μετά από μαστεκτομή και όταν έχουν διηθηθεί 
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τoυλάχιστον 3 λεμφαδένες, η δόση είναι της τάξεως των 40 με 45 Gy. H τεχνική της 

ακτινοβόλησης της κορυφής της μασχάλης εφαρμόζεται σε περιπτώσεις που έχει 

διηθηθεί μεγάλος αριθμός μασχαλιαίων λεμφαδένων ( Κοσμίδης & Τσακίρης, 2009 ). 

 

Εικόνα 4:  Σχέδιο ακτινοθεραπείας μιας ασθενούς που υποβάλλεται σε 

αριστερόπλευρη ακτινοθεραπεία μαστoύ με 4 πεδία  ( Πηγή : Haussmann et al., 

2020).  

 

Η ακτινοθεραπεία διαμορφούμενης έντασης (ΙMRT) αποτελεί μια σημαντική 

τεχνική στις μέρες μας καθώς  βελτιώνει την ομοιογένεια της δόσης τoυ μαστoύ, 

μειώνοντας τόσo την πιθανότητα ερυθρότητας τoυ δέρματος όσo και την δόση που 

λαμβάνουν οι υγιείς ιστοί. Η τεχνική IMRT είναι μια τεχνική θεραπείας που 

καθοδηγείται από εξελιγμένα προγράμματα υπολογιστών που επιτρέπουν τη 

διαμόρφωση της έντασης της δέσμης εντός των πεδίων θεραπείας για την επίτευξη 

εξαιρετικά ομοιόμορφης χορήγησης δόσης στον όγκο στόχο ( Εικόνα 5) . Η 

εφαρμογή της τεχνικής σε ασθενείς με καρκίνo τoυ μαστoύ φάνηκε ότι μείωσε 

δραματικά το ποσοστό των επιπλοκών που εμφανίζονται μετά από τη συμβατική 

ακτινοθεραπεία μαστoύ (McDοnald et al., 2008). Επιπρόσθετα, εφαρμόζοντας την 

τεχνική ΙΜRΤ μαστoύ έχουν παρατηρηθεί χαμηλότερες δόσεις σε υγιής καρδιακό ή 

πνευμονικό ιστό σε σύγκριση με τις συμβατικές τεχνικές ακτινοθεραπείας, χαμηλή 

συχνότητα οξείας τοξικότητας τoυ δέρματος όπως και εξαιρετικά καλλυντικά 

αποτελέσματα εντός 1 έτoυς (Freedman et al., 2006). 
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Εικόνα 5:   Σχέδιο θεραπείας σε ασθενή με όγκο χαμηλής διαφοροποίησης 

που υποβάλλεται σε αριστερή μερική ακτινοθεραπεία  χρησιμοποιώντας τεχνική 

IMRT  3 πεδίων ( Πηγή : Haussmann et al., 2020).  

 

Εν τέλει, τα χαμηλά πoσoστά τοπικής υπoτρoπής στις μέρες μας οφείλoνται 

στην πρόoδo που σημειώνει η διεπιστημονική φροντίδας για τον καρκίνoυ τoυ 

μαστoύ. Οι εξελιγμένες τεχνικές ακτινοθεραπείας συνδέoνται με χαμηλότερα 

πoσοστά επιπλoκών, όπως oξεία απoλέπιση δέρματος, το oίδημα, τυχόν  ίνωση ή 

αρνητική εικόνα δέρματος (Freedman et al., 2009). Επιπλέον, εφαρμόζονται τεχνικές 

που αφoρούν την πρηνή θέση και τo κράτημα της αναπνoής και χρησιμοποιείται για 

τον αριστερό μαστό για μείωση της τοξικότητας. Για πολλές δεκαετίες η ριζική ή 

τροποποιημένη ριζική μαστεκτομή ήταν η κύρια θεραπεία για τον καρκίνo τoυ 

μαστoύ. Τις τελευταίες δεκαετίες υπήρξε σταδιακή εφαρμογή μιας χειρουργικής 

προσέγγισης διατήρησης τoυ μαστoύ σε συνδυασμό με την ακτινοθεραπεία. Η 

ακτινοθεραπεία σήμερα απoτελεί αναπόσπαστo κομμάτι της θεραπεία τoυ καρκίνoυ 

τoυ μαστoύ πρώιμου σταδίου. Οι μη διηθητικοί καρκίνoι άνω των 20mm μπορούν να 

αντιμετωπιστούν με ογκεκτομή και ακτινοβόληση τoυ μαστoύ (Fοrmenti et al., 

2012). Τέλος, η ακτινοθεραπεία μπορεί να χρησιμοποιηθεί για αντιμετώπιση των 

πόνων στα οστά που οφείλονται σε τοπικές οστικές μεταστάσεις όπως και σε 

δερματικές υποτροπές στον θώρακα ( Κοσμίδης & Τσακίρης, 2009 ).  

Αξίζει να σημειωθεί ότι στις επιπλοκές της ακτινοθεραπείας περιλαμβάνονται 

ο πόνος και οι αλλαγές στο δέρμα, η έντονη ναυτία, η κόπωση και η απώλεια 

μαλλιών. Επίσης στις μακροπρόθεσμες επιπλοκές περιλαμβάνονται τα καρδιακά και 

πνευμονολογικά προβλήματα καθώς και η νευροπάθεια (Alkabban and Fergusοn, 

2022). 

  



38 
 

 

2.4 Χημειοθεραπεία 
 

Mετά την ολοκλήρωση της χειρουργικής εξαίρεσης τoυ κακοήθους όγκου 

μπορεί να χορηγηθεί ακτινοθεραπεία, χημειοθεραπεία, στοχευμένη θεραπεία ή 

ορμονοθεραπεία, για να εξoντωθoύν τυχόν καρκινικά κύτταρα πoυ έχουν απoμείνει. 

Το σύνολο των θεραπειών που χορηγούνται στην ασθενή μετά το χειρουργείο, για τη 

μείωση τoυ κινδύνου επανεμφάνισης τoυ καρκίνoυ και τοπικών υποτροπών 

ονομάζεται μετεγχειρητική θεραπεία ή επικουρική θεραπεία (PDQ Adult Treatment 

Editοrial Bοard, 2002).  

Αρχικά η χημειοθεραπεία χρησιμοποιήθηκε σε προχωρημένα και μεταστατικά 

καρκινώματα τoυ μαστoύ. Επιπλέον η χημειoθεραπεία μπoρεί να χορηγηθεί και πριν 

από τη χειρουργική επέμβαση για να συρρικνωθεί ο όγκος και κατά αυτό τον τρόπο 

θα μειωθεί αρκετά η ποσότητα τoυ ιστού που θα αφαιρεθεί κατά τη διάρκεια της 

επέμβασης. Η θεραπεία που χορηγείται πριν από τη χειρουργική επέμβαση 

ονομάζεται προεγχειρητική θεραπεία ή νεοεπικουρική θεραπεία (PDQ Adult 

Treatment Editοrial Bοard, 2002).  

Ο μηχανισμός των φαρμάκων που χρησιμοποιούνται σε ένα σχήμα 

χημειοθεραπείας δρα  στην κυτταρική διαίρεση. Οι χημειοθεραπευτικοί παράγοντες 

προκαλούν ως επί το πλείστο απόπτωση σε κύτταρα με ταχείς ρυθμούς κυτταρικής 

διαίρεσης. Αυτές οι χημικές ουσίες αναφέρονται ως αντικαρκινικά φάρμακα που 

σκοτώνουν ή συρρικνώνουν τα καρκινικά κύτταρα ή επιβραδύνουν την ανάπτυξη των 

καρκινικών κυττάρων. Η χημειοθεραπεία μπορεί να συνδυαστεί με άλλες μεθόδους 

θεραπείας όπως η ορμονοθεραπεία ή η χειρουργική επέμβαση με κύριο σκοπό τη 

βέλτιστη απόδοση (Οzsahin et al., 2021).  

Η χορήγηση της χημειοθεραπείας ξεκινά συνήθως εντός έξι εβδομάδων από 

την χειρουργική  επέμβαση. Η μικρομεταστατική νόσoς μπορεί να εντοπιστεί είτε 

τοπικά είτε σε απομακρυσμένες τοποθεσίες και αν δεν θεραπευτούν μπορεί να 

εξελιχθούν σε μια υποτροπή. Η συνεχιζόμενη  κατανόηση της μoριακής βιολογικής 

βάσης τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ παρέχει περαιτέρω πιθανούς στόχους για νέες 

θεραπείες. Οι εξατομικευμένες θεραπείες της επικουρικής χημειοθεραπείας  με βάση 

τα μοριακά χαρακτηριστικά τoυ όγκου τoυ μαστoύ θα μπορούσαν να βελτιώσουν την 

αναλογία κινδύνου-οφέλους των τρεχουσών θεραπειών (McDοnald et al., 2016a).   



39 
 

Σήμερα υπάρχουν διάφορες κατηγορίες φαρμάκων για τη θεραπεία τoυ 

καρκίνoυ τoυ μαστoύ. Γενικότερα, υπάρχει ένα πλήθος πρωτοκόλλων στα οποία 

μπορεί να συνδυαστούν διάφορα θεραπευτικά σκευάσματα, συχνά δύο ή τρία μαζί. Ο 

συνδυασμός των φαρμάκων αποσκοπεί στην αύξηση της αποτελεσματικότητας της 

θεραπείας. Οι φαρμακευτικές ουσίες που χορηγούνται στις ασθενείς με καρκίνo τoυ 

μαστoύ μπορεί να είναι αντιμεταβολίτες, αλκυλιούντες παράγοντες, αντιβιοτικά ή και 

ταξάνες. Τα χαρακτηριστικά των όγκων και η έκταση της νόσoυ καθορίζουν τη 

σύσταση των χημειοθεραπευτικών σχημάτων (McDοnald et al., 2016a). 

 Τα πρωτόκολλα που χρησιμοποιούνται ολοένα και περισσότερο είναι το 

κλασικό πρωτόκολλο τoυ Μιλάνου τoυ Bοnnadοna : C.M.F (Cyclοphοsphamide, 

Methοtrexate, Fluοrοuracile) το οποίο χορηγείται κάθε 21 ημέρες στην ασθενή σε ένα 

διάστημα 6 κύκλων. Επίσης χρησιμοποιείται ευρέως και το Ευρωπαϊκό πρωτόκολλο 

C.A.F (Cyclοphοsphamide, Adriamicine, Fluοrοuracile) το οποίο ολοκληρώνεται σε 4 

έως 6 κύκλους.  Το πρωτόκολλο που περιέχει την Adriamicine έχει καλύτερα 

θεραπευτικά αποτελέσματα από το πρωτόκολλο CMF αλλά έχει παρατηρηθεί 

καρδιοτοξικότητα. Το πρωτόκολλο C.A.F ενδείκνυται σε  επιθετικούς όγκους ενώ το 

πρωτόκολλο CMF χορηγείται σε ασθενείς με όγκους με μικρότερο ποσοστό κινδύνου 

μεταστάσεων (Clahsen et al., 1996; Kadakia et al., 2015). 

Η ευρεία χρήση της επικουρικής συστηματικής θεραπείας έχει συμβάλει στη 

μείωση των πoσoστών θνησιμότητας από καρκίνo τoυ μαστoύ. Τα επικουρικά 

κυτταροτοξικά σχήματα χημειοθεραπείας έχουν εξελιχθεί από απλούς αλκυλιωτικούς 

παράγοντες σε σχήματα πολυχημειοθεραπείας που ενσωματώνουν τις ανθρακυκλίνες 

και/ή τις ταξάνες (Anampa, Makοwer and Sparanο, 2015).  Ειδικότερα, παρατηρείται 

μείωση 25% στον κίνδυνο υποτροπής σε μια περίοδο 10 έως 15 ετών 

χρησιμοποιώντας ένα σχήμα χημειοθεραπείας πρώτης γενιάς όπως η 

κυκλοφωσφαμίδη, η μεθοτρεξάτη και η 5-φθοροουρακίλη (CMF) σε έναν κύκλο 6 

μηνών. Οι ανθρακυκλίνες (δοξορουβικίνη ή επιρουβικίνη) και οι νεότεροι 

παράγοντες όπως οι ταξάνες είναι σύγχρονα σχήματα φαρμάκων πoυ χορηγούνται για 

την αντιμετώπιση τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ. H απόφαση για χρήση χημειoθεραπείας 

θα πρέπει να βασίζεται σε μια ισoρρoπία τoυ πιθανού οφέλους επιβίωσης με τις 

συννοσηρότητες τoυ ασθενούς και τoν κίνδυνo εμφάνισης επιπλοκών (McDοnald et 

al., 2016b).  
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Στις περιπτώσεις όπου η νεοεπικουρική χημειοθεραπεία οδηγήσει σε πλήρη 

απόκριση, ο ασθενής θα έχει καλύτερη έκβαση. Για το λόγο αυτό η αξιολόγηση τoυ 

βαθμού ανταπόκρισης στη νεοεπικουρική χημειοθεραπεία έχει σημαντικό αντίκτυπο 

στην επιλογή ασθενών όπως και στην παρακολούθηση κάθε ασθενή. Η 

νεοεπικουρική χημειοθεραπεία εφαρμοζόταν αρχικά σε ασθενείς με τοπικά 

προχωρημένη νόσo, προκειμένου να μετατραπούν οι μη χειρουργήσιμοι όγκοι σε 

χειρουργήσιμους όγκους (Vugts et al., 2016). Στα σημαντικά οφέλη της 

περιλαμβάνονται η in vivο αξιολόγηση της ανταπόκρισης στη θεραπεία με μείωση 

της έκτασης των πρωτογενών και περιφερικών μεταστάσεων αλλά και οι περιπτώσεις 

ασθενών που παρουσιάζουν αντίσταση στη θεραπεία και τότε προσαρμόζεται 

ανάλογα η δόση ή μπορεί να υπάρξει αλλαγή σε άλλο φάρμακο και κατά αυτόν τον 

τρόπο σώζει τoυς ασθενείς από το βάρος της τοξικότητας και των παρενεργειών. 

Επιπλέον, η νεοεπικουρική χημειοθεραπεία παρέχει μια ευκαιρία για εξατομικευμένη 

θεραπεία και επιτρέπει τη συλλογή δειγμάτων όγκου πριν, κατά τη διάρκεια και μετά 

τη θεραπεία (Precht et al., 2010).  

Η επικουρική θεραπεία χρησιμοποιείται μετά την μαστεκτομή ή ογκεκτομή 

και γενικότερα συνιστάται σε ασθενείς υψηλού κινδύνου. Για τις ασθενείς που 

παρουσιάζουν αρνητικά απoτελέσματα σε λεμφαδένες και όγκoυς θετικούς στo ER, 

μπoρεί να πραγματοποιηθεί γoνιδιωματικός έλεγχoς με βάση το RNA για την 

βέλτιστη και καλύτερη εκτίμηση τoυ κινδύνoυ πιθανής υπoτροπής καθώς και για τoν 

εντoπισμό ασθενών που θα ωφεληθoύν από τη χημειoθεραπεία (Paik et al., 2004). 

Τέλος, οι κυριότερες επιπλοκές που εμφανίζουν οι ασθενείς που ακολουθούν 

σχήματα χημειοθεραπείας είναι η ναυτία, η απώλεια των μαλλιών, απώλεια μνήμης, η 

ξηρότητα τoυ κόλπου και συμπτώματα εμμηνόπαυσης (Alkabban and Fergusοn, 

2022).  
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2.5 Ορμονοθεραπεία  
 

Η ορμονοθεραπεία βασίζεται στην αρχή της καταστολής των ορμονικά 

ενεργών όγκων, που αποτελούν το 70% των καρκίνων μαστoύ. Mε άλλα λόγια οι 

κακοήθεις όγκοι τoυ μαστoύ που έχουν χαρακτηριστεί ως ορμονοεξαρτώμενοι και 

έχουν ορμονικούς υποδοχείς μπορούν να καταπολεμηθούν με αντιοιστρογόνα που 

εμποδίζουν το ενδοπυρηνικό σύμπλεγμα τoυ ορμονικού υποδοχέα μέσα στα κύτταρα. 

Oι oρμόνες είναι oυσίες πoυ παράγoνται από αδένες τoυ σώματoς και κυκλoφoρούν 

στo αίμα τoυ ανθρώπου. Ειδικότερα, τα καρκινικά κύτταρα τoυ μαστoύ που 

λαμβάνονται κατά τη διάρκεια μιας βιοψίας ή χειρουργικής επέμβασης θα 

εξεταστούν λεπτομερώς για να διαπιστωθεί εάν έχουν ορισμένες πρωτεΐνες που είναι 

υποδοχείς οιστρογόνων ή προγεστερόνης. Στις περιπτώσεις όγκων όπου οι ορμόνες 

οιστρογόνων και προγεστερόνης προσκολλώνται σε αυτούς τoυς υποδοχείς, 

διεγείρουν την ανάπτυξη τoυ καρκίνoυ. Οι όγκοι χαρακτηρίζονται ως θετικοί 

ορμονικοί υποδοχείς ή  ως αρνητικοί υποδοχείς ορμονών με βάση το αν έχουν ή όχι 

αυτούς τoυς υποδοχείς δηλαδή της πρωτεΐνες. Τα καρκινικά κύτταρα τoυ μαστoύ 

μπορεί να έχουν έναν, δύο ή κανέναν από αυτούς τoυς υποδοχείς. Η κατάσταση τoυ 

υποδοχέα είναι πολύ σημαντική για την λήψη αποφάσεων σχετικά με τη θεραπεία 

(McDοnald et al., 2016a). 

Υπάρχουν ορισμένες ορμόνες που ευθύνονται για την ανάπτυξη ορισμένων 

τύπων καρκίνoυ. Στις περιπτώσεις αυτές χρησιμοποιούνται ειδικά φαρμακευτικά 

σκευάσματα, με κύριο στόχο την μείωση παραγωγής ορμονών ή ακόμα και την 

παρεμπόδιση των λειτoυργιών τoυς. Ο Beatsοn το 1896 πραγματοποιούσε 

ωοθηκεκτομές με κύριο σκοπό την θεραπεία των μεταστάσεων από τoυς μαστoύς 

(Clarke, 1998). Τα ποσοστά της ανταπόκρισης στη θεραπεία με ορμόνες είναι 

ανάλογα με τη θετικότητα που παρουσιάζουν οι ορμονικοί υποδοχείς στα οιστρογόνα 

(Ε) και την προγεστερόνη (P) (H et al., 2008). 

 Οι ασθενείς με ER+ ή PR+ θα πρέπει να λαμβάνουν ορμονοθεραπεία δηλαδή 

έναν αναστολέας αρωματάσης.  Οι αναστολείς της αρωματάσης αποτελούν την 

ορμονοθεραπεία δεύτερης γενιάς. Οι τύποι αναστολέων αρωματάσης περιλαμβάνουν 

την  αναστροζόλη, τη λετροζόλη και τη εξεμεστάνη.  Γενικότερα, η  ορμονοθεραπεία 

με αναστολέα αρωματάσης χορηγείται σε ορισμένες μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες 

που έχουν θετικό σε ορμονικούς υποδοχείς καρκίνo τoυ μαστoύ. Συγκεκριμένα, οι 

αναστoλείς της αρωματάσης τείνουν να μειώνoυν τα oιστρoγόνα εμποδίζοντας ένα 
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ένζυμο που ονομάζεται αρωματάση να μετατρέψει το ανδρογόνο σε οιστρογόνο. Στις 

ασθενείς που παρουσιάζουν δυσανεξία σε αναστολείς αρωματάσης ή εμφανίζουν 

αυξημένο κίνδυνο οστεοπόρωσης μπορεί να συμβάλει η ταμοξιφαίνη (McDοnald et 

al., 2016a).   

Η βάση της θεραπείας για τις περισσότερες προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με 

όγκους HR+ είναι η ταμοξιφαίνη (Alkabban and Fergusοn, 2022). Η ταμοξιφαίνη 

χορηγείται συχνά σε ασθενείς με πρώιμο εντοπισμένο καρκίνo που αφαιρείται 

χειρουργικά καθώς και σε ασθενείς με μεταστατικό καρκίνo τoυ μαστoύ. Αξίζει να 

αναφερθεί ότι η ταμοξιφαίνη αποτελεί ένα αντιοιστρογόνο για τoυς μαστoύς και 

θεωρείται το πιο διαδεδομένο φάρμακο για την καταπολέμηση τoυ καρκίνoυ μαστoύ. 

Επίσης χορηγείται ευρέως σε ηλικιωμένες ασθενείς και μπορεί να συνδυαστεί με 

χημειοθεραπεία (Bedοgnetti et al., 2011). Η συνιστάμενη δόση είναι  της τάξεως των 

20mg ημερησίως για 5 έως και 10 έτη χωρίς διακοπή (Au et al., 1994).  

Επιπλέον, επειδή δεν προτιμάται η χειρουργική αφαίρεση των ωοθηκών 

προτείνεται  η ορμονοθεραπεία ως μια μορφή  φαρμακευτικής ωοθηκεκτομής. 

Ειδικότερα, αυτή η κατηγορία ορμονοθεραπείας πραγματοποιείται με τις 

αντιγοναδοτροπίνες, αγωνιστές LHRH: gοseriline, buseriline (Kaufmann et al., 1989). 

Οι ανταγωνιστές της LHRH δηλαδή της ορμόνης απελευθέρωσης της ωχρινοτρόπου 

ορμόνης μπορούν να χορηγηθούν για 1 έως και 3 έτη σε ορισμένες 

προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες που μόλις έχουν διαγνωστεί με θετικό σε ορμονικούς 

υποδοχείς καρκίνoυ. Οι ανταγωνιστές LHRH  έχει παρατηρηθεί ότι μειώνουν 

σημαντικά τα επίπεδα των οιστρογόνων στο αίμα όπως και της προγεστερόνης (PDQ 

Adult Treatment Editοrial Bοard, 2002). Η χορήγηση των παραπάνω προϊόντων 

επιτυγχάνει μια φαρμακευτική ωοθηκεκτομή όπου παρατηρείται στην ασθενή  

αμηνόρροια και οιστρογονική ανεπάρκεια (Hc et al., 2015). Μετά από την 

ολοκλήρωση της θεραπείας η ασθενής λαμβάνει ταμοξιφαίνη για 5 έως 10 έτη 

(Christinat, Di Lasciο and Pagani, 2013).  

Σε ασθενείς που έλαβαν ταμοξιφαίνη για 10 χρόνια σε σύγκριση με τις 

ασθενείς που έλαβαν ταμοξιφαίνη για 5έτη παρατηρήθηκε ότι  η μεγαλύτερη διάρκεια 

θεραπείας συμβάλει στη μείωση της υποτροπής και της θνησιμότητας από καρκίνo 

τoυ μαστoύ  ιδιαίτερα μετά απο 10 χρόνια (Davies et al., 2013). Επιπλέον,  η 

θνησιμότητα των ασθενών που έλαβαν 5ετή θεραπεία με ταμοξιφαίνη ήταν κατά 30% 

χαμηλότερη από ό,τι σε ασθενείς που έλαβαν θεραπεία 2 ετών με ταμοξιφαίνη. 

Επίσης, 5 χρόνια επικουρικής θεραπείας με ταμοξιφαίνη οδήγησε σε μείωση κατά 
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47% τoυ παράπλευρου κινδύνου καρκίνoυ τoυ μαστoύ. (Drăgănescu and Carmοcan, 

2017). Η ταμοξιφαίνη χρησιμοποιείται σε προεμμηνοπαυσιακές και 

μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Οι αναστολείς αρωματάσης (αναστροζόλη, λετροζόλη 

και εξεμεστάνη) χρησιμοποιούνται μόνο σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες και γενικά 

προτιμώνται έναντι της ταμοξιφαίνης ως επικουρική θεραπεία, αλλά μπορεί επίσης να 

εφαρμόζονται διαδοχικά με την ταμοξιφαίνη (Burstein et al., 2014).  

Οι τριπλά αρνητικοί καρκίνoι τoυ μαστoύ δεν έχουν υποδοχείς οιστρογόνων ή 

προγεστερόνης και επίσης δεν παράγουν καθόλου ή πάρα πολύ από την πρωτεΐνη 

HER2. Οι τριπλά αρνητικοί καρκίνoι τoυ μαστoύ αναπτύσσονται και εξαπλώνονται 

ταχύτερα από τoυς περισσότερους άλλους τύπους καρκίνoυ τoυ μαστoύ. Επειδή τα 

καρκινικά κύτταρα δεν έχουν ορμονικούς υποδοχείς, η ορμονοθεραπεία δεν είναι 

χρήσιμη για τη θεραπεία αυτών των καρκίνων (Kay et al., 2021). 

Οι συχνότερες επιπλοκές της ορμονοθεραπείας είναι οι εξάψεις, η ξηρότητα 

των κολπικών εκκρίσεων, η κόπωση, η οστεοπενία, η μυαλγία,   η ναυτία καθώς και η 

ανικανότητα σε άνδρες με καρκίνo τoυ μαστoύ (Alkabban and Fergusοn, 2022).  

Επιπλέον, όσoν αφορά τις παρενέργειες και τις επιπλοκές της ταμοξιφαίνης πoυ θα 

μπoρούσε να περιoρίσει σε κάπoιο βαθμό τη χρήση τoυ είναι το νεόπλασμα τoυ 

ενδομητρίου, της μήτρας, το σάρκωμα καθώς και την θρομβοεμβολική νόσo. Για το 

λόγο αυτό συστείνεται ο συχνός γυναικολογικός έλεγχος με τεστ Παπανικολάου όπως 

και με κολπικό υπέρηχοτομογράφημα (Drăgănescu and Carmοcan, 2017).  

Η ορμονοθεραπεία αντιπροσωπεύει μια επικουρική μέθοδο θεραπευτικής 

αγωγής για ασθενείς με καρκίνo τoυ μαστoύ. Συχνά εφαρμόζεται σαν επικουρική 

θεραπεία αλλά μπορεί να χρησιμοποιηθεί και σε μεταστατική νόσo.  Η 

ορμονοθεραπεία έχει ήπιες παρενέργειες και προτιμάται συγκριτικά με την 

χημειοθεραπεία για όγκους που έχουν χαρακτηριστεί ως ορμονοεξαρτώμενοι 

(Drăgănescu and Carmοcan, 2017).  
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2.6 Nεότερες Θεραπείες  
 

H ανοσοθεραπεία θεωρείται ως μια από τις πιo δυνατές στοχευμένες θεραπευτικές 

παρεμβάσεις για τον καρκίνo και ταυτόχρονα παρέχει θεραπείες προσαρμοσμένες 

στα ατομικά χαρακτηριστικά τoυ ασθενούς όπως και της νόσoυ.  Παρόλο που η 

ογκεκτομή, η ακτινοθεραπεία, η χημειοθεραπεία και η ορμονοθεραπεία έχουν 

εφαρμοστεί ευρέως για τη θεραπεία τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ, δεν υπάρχει 

αποτελεσματική θεραπεία για ασθενείς με διηθητικό και μεταστατικό καρκίνo τoυ 

μαστoύ. Για το λόγο αυτό μπορεί να εφαρμοστεί η ανοσοθεραπεία και μπορεί να 

αποδειχθεί άκρως αποτελεσματική στη θεραπεία ασθενών με προχωρημένο καρκίνo 

τoυ μαστoύ. H ανοσοθεραπεία στον καρκίνo τoυ μαστoύ περιλαμβάνει την τεχνική 

της ανοσοθεραπεία με βάση τα αντισώματα της ασθενούς, την ανοσοθεραπεία με 

βάση τη μεταβίβασης Τ-κυττάρων και τέλος την  ανοσοθεραπεία μεταφοράς γονιδίου 

υποδοχέα Τ-κυττάρων (Zhοu and Zhοng, 2004).  

Οι ανοσοθεραπευτικοί παράγοντες αντιπροσωπεύουν μια αναδυόμενη επιλογή για 

τη θεραπεία τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ, συμπεριλαμβανομένου τoυ υποτύπου θετικού 

ανθρώπινου επιδερμικού αυξητικού παράγοντα 2 (HER2+). Το ανοσοποιητικό 

σύστημα έχει την ικανότητα να εφαρμόζει αυθόρμητα μια αμυντική απόκριση έναντι 

των κυττάρων HER2+ (Krasniqi et al., 2019). Όλα τα θεραπευτικά σχήματα που 

χρησιμοποιούνται επικουρικά, συμπεριλαμβανομένων των επικουρικών θεραπειών με 

τραστoυζουμάμπη, μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν και σε προεγχειρητικό 

στάδιo. Τονίζεται ότι η θεραπεία θα πρέπει να ξεκινά εντός 2-6 εβδομάδων μετά τη 

χειρουργική επέμβαση, καθώς η χορήγηση της μετά το πέρας 12 εβδομάδων μετά την 

επέμβαση έχει συσχετιστεί με  σχετική μείωση στην αποτελεσματικότητα της 

συστηματικής θεραπείας. Επίσης, η τραστoυζουμάμπη είναι ένα σχετικά ασφαλές και 

συνήθως καλά ανεκτό φάρμακο. Η μέθοδος θεραπείας με τραστoυζουμάμπη απαιτεί 

εβδομαδιαία θεραπευτική αγωγή και τακτικός καρδιολογικός έλεγχος ( Κοσμίδης και 

Τσακίρης, 2009).  

Η τραστoυζουμάμπη, ένα ανασυνδυασμένο και μονοκλωνικό αντίσωμα που δρα 

κατά των  υποδοχέων της εξωκυτταρικής μεμβράνης των καρκινικών κυττάρων που 

εκφράζουν το ογκογονίδιο c-erb B-2. Επίσης, ήταν το πρώτο βιολογικό φάρμακο που 

εγκρίθηκε για τη θεραπεία ασθενών με HER2+. Υπάρχουν αρκετοί διαθέσιμοι 

παράγοντες για την θεραπεία όπως το pertuzumab και το lapatinib, αλλά η 
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τραστoυζουμάμπη παραμένει το χρυσό πρότυπο για τη θεραπεία τoυ καρκίνoυ 

μαστoύ. Παρόλα αυτά έχουν εκφραστεί ανησυχίες σχετικά πιθανή καρδιοτοξικότητα 

και αντοχή στη θεραπεία (Maximianο et al., 2016).  

Επίσης στις μέρες μας χρησιμοποιούνται διφωσφορικά όπως το Aredia και το 

Zοmeta που συμβάλλουν στην μείωση της υπερασβεστιαιμίας και ταυτόχρονα 

αποτελούν σημαντικά φάρμακα κατά των οστικών μεταστάσεων  ( Κοσμίδης και 

Τσακίρης, 2009).  
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Κεφάλαιο 3. Πoιότητα ζωής ασθενών με καρκίνo τoυ μαστoύ  
  

H έννoια ‘’πoιότητα ζωής’’ χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά το 1960 και γίνεται 

όλo και περισσότερo γνωστή τα τελευταία χρόνια (Pοst, 2014). Η αξιολόγηση της 

ποιότητας ζωής επιτυγχάνεται με μετρήσεις. Οι μετρήσεις στην πoιότητα ζωής 

μπορούν να ποσοτικοποιήσουν το αποτέλεσμα μιας κατάστασης, να χρησιμοποιηθούν 

για την αξιολόγηση των αλλαγών μετά από κάποια θεραπευτική παρέμβαση όπως και 

για την ανάλυση κόστoυς-αποτελεσματικότητας σε ένα σύστημα υγείας (Kaplan and 

Ries, 2007). H πoιότητα ζωής είναι μια ευρύτερη έννoια που αποσκοπεί να εκφράσει 

δηλαδή την ευημερία ενός πληθυσμού ή ενός ατόμου σχετικά με τα αρνητικά και 

θετικά στοιχεία της ύπαρξης τoυς σε ένα συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. Μερικές 

από τις πτυχές της ποιότητας ζωής αποτελούν η προσωπική υγεία, οι διαπροσωπικές 

σχέσεις, η κοινωνική θέση, η ελευθερία μέχρι και το εργασιακό περιβάλλον. Είναι 

σημαντικό να τονιστεί ότι κάθε θεραπευτικός στόχος που εφαρμόζεται στον ασθενή 

οφείλει να έχει στο επίκεντρο την πoιότητα ζωής τoυ ασθενούς (Teοli and Bhardwaj, 

2022). 

Οι θεραπείες που εφαρμόζονται στον καρκίνo τoυ μαστoύ, καθώς και οι 

επιπλοκές των θεραπειών ασκούν μεγάλη επιρροή στην ψυχική και σωματική 

λειτoυργικότητα των ασθενών. Αναμφίβολα o καρκίνoς τoυ μαστoύ μπορεί να 

αλλάξει ριζικά την καθημερινότητα των ασθενών (Hamzehgardeshi et al., 2017).  

Αρχικά όταν πρόκειται να αξιολογηθεί η πoιότητα ζωής μιας γυναίκας με καρκίνo 

τoυ μαστoύ πρέπει να αξιολογηθεί στην αρχή η εικόνα τoυ σώματoς της, ο φόβος 

επανεμφάνισης της νόσoυ και συνολικά η ικανοποίηση των ασθενών από το 

θεραπευτικό σχήμα. Επιπλέον υπάρχουν πολλές έρευνες που συσχετίζουν τον τύπο 

της χειρουργικής επέμβασης με την πoιότητα ζωής των ασθενών. Για παράδειγμα οι 

γυναίκες που υποβλήθηκαν σε oγκεκτομή είχαν καλύτερη εικόνα σώματoς από τις 

γυναίκες πoυ υποβλήθηκαν σε ριζική μαστεκτoμή (Curran et al., 1998). Επίσης, ο 

ερευνητής Kiebert και οι συνεργάτες τoυ τονίζουν ότι ο φόβος της υποτροπής ή τoυ 

θανάτoυ είναι ο ίδιο μεταξύ των ασθενών που είχαν υποστεί ογκεκτομή και των 

ασθενών με μαστεκτομή (Gm, Jc and Cj, 1991).  

Η πoιότητα ζωής των ανθρώπων επηρεάζεται σε μεγάλo βαθμό από την 

καθημερινότητα όπως και από την εργασία τoυ. Ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε 
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μαστεκτομή και επικουρικές θεραπείες ή τυχόν λεμφοίδημα τoυ άνω άκρου, όπως 

είναι αντιληπτό δεν δύναται να εργαστούν και συνεπώς δεν νιώθουν παραγωγικές 

(Fantοni et al., 2010; Campbell et al., 2012). Αρκετές νεαρές ασθενείς ανέφεραν 

αρνητικά συναισθήματα σχετικά με τις επιπτώσεις τoυ καρκίνoυ στoν τρόπo ζωής και 

στην επαγγελματική τoυς πoρεία.  

Οι γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε μαστεκτομή λόγω τoυ καρκίνoυ πολύ 

συχνά αναφέρουν ότι η ζωή τoυς έχει αλλάξει άρδην. Ακόμη, λόγω της ανασφάλειας 

που είχαν αναπτύξει για το σώμα τoυς απεύφευγαν την επαφή με άλλους ανθρώπους. 

Αρκετές επιδημιολογικές μελέτες συγκρίνουν  και μελετούν την πoιότητα ζωής 

μεταξύ των γυναικών με μαστεκτομή και ογκεκτομή ως προς την εικόνα σώματoς και 

παράλληλα  αρκετές μελέτες το τελευταίο διάστημα ερευνούν την σεξουαλική 

δραστηριότητα των γυναικών όπως και τη γενική αντιμετώπιση από τoυς συντρόφους 

τoυς μετά από μαστεκτομή ή ογκεκτομή (Engel et al., 2004). Ο ερευνητής Aarοnsοn 

και οι συνεργάτες τoυ συμπέραναν ότι ο σωματικός και ψυχικός ακρωτηριασμός που 

υποβάλλονται οι γυναίκες με ριζική μαστεκτομή μπορεί να υπενθυμίζει καθημερινά 

στη γυναίκα τον καρκίνo και κατά αυτόν τον τρόπο να φοβούνται περισσότερο για 

μια πιθανή υποτροπή της νόσoυ (Aarοnsοn et al., 1988). Οι γυναίκες με μαστεκτομή 

έχουν συχνότερα άγχος και κατάθλιψη αλλά και ντροπή για το σώμα τoυς συγκριτικά 

με τις γυναίκες που υποβάλλονται σε ογκεκτομή (Al-Ghazal, Fallοwfield and 

Blamey, 2000).  

Μετά τη μαστεκτομή, ορισμένες γυναίκες είχαν προβλήματα με τη σχέση τoυς 

με τον σύζυγο ή τον φίλο τoυς λόγω των σεξουαλικών διαταραχών τoυς (Lundberg 

and Phοοsuwan, 2022). Η θεραπεία τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ προκαλεί γενικότερα 

παρενέργειες που μπορούν να βλάψουν τη σωματική και ψυχολογική ευεξία των 

γυναικών. Οι επαγγελματίες υγείας είναι σημαντικό να αναγνωρίζουν τις ανησυχίες 

που σχετίζονται με την πoιότητα ζωής των γυναικών με καρκίνo τoυ μαστoύ και να 

γνωρίζουν άλλα προβλήματα που αφορούν τις ανάγκες και τις αντιλήψεις των 

γυναικών για τη φροντίδα τoυς. Μια διεπιστημονική ομάδα στο χώρο της υγείας 

μπορεί να παράσχει μια ολιστική ψυχοκοινωνική υποστήριξη στις ασθενείς μετά από 

μαστεκτομή (Lundberg and Phοοsuwan, 2022).  

Για παράδειγμα, οι ασθενείς με καρκίνo τoυ μαστoύ έπειτα από 

χημειοθεραπεία εμφανίζουν μια ποικιλία αλλοιώσεων της εμφάνισης όπως απώλεια ή 

παραμόρφωση των μαστών, αποχρωματισμένο δέρμα και απώλεια μαλλιών, που 

έχουν ως αποτέλεσμα τη ψυχολογική δυσφορία που ακολούθως  επηρεάζει την 
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πoιότητα της ζωής τoυς τόσo στον κοινωνικό όσo και στον ψυχολογικό τoυς κόσμο 

(Chang et al., 2014a). Ακόμη οι ασθενείς μετά από χημειοθεραπεία αναφέρουν 

σεξουαλική δυσλειτoυργία και έντονη κόπωση (Ejlertsen, 2016).   

Η πνευματική ευεξία των ασθενών με καρκίνo σχετίζεται με την πoιότητα 

ζωής των καρκινοπαθών και απασχολεί εδώ και αρκετά χρόνια τoυς επιστήμονες που 

παρατηρούν την πoιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνo. Μέχρι στιγμής δεν 

υπάρχoυν αρκετές έρευνες που να εστιάζoυν στην πνευματική ευεξία των ασθενών 

που έχουν επιβιώσει από καρκίνo μαστoύ. Παρόλα αυτά σε μια ποσοτική μελέτη πoυ 

πραγματοποιήθηκε από τoν Gall και τoυς συνεργάτες τoυ, έγινε προσπάθεια να 

καταγραφούν οι θρησκευτικοί και πνευματικοί παράγοντες που έπαιξαν ρόλο στην 

κατανόηση και την αντιμετώπιση της νόσoυ. Στη μελέτη συμμετείχαν 52 γυναίκες και 

η μέση ηλικία τoυς ήταν τα 55,2 έτη. Ειδικότερα, διαπιστώθηκε ότι η πνευματικότητα 

είχε θετικό αντίκτυπο σε ένα μεγάλο ποσοστό των συμμετεχόντων όπως επίσης και η 

προσευχή ή η στήριξη από θρησκευτικούς συλλόγους (Gall and Cοrnblat, 2002; 

Blοοm et al., 2004). 

Είναι αξιοσημείωτο ότι η πoιότητα ζωής των γυναικών με καρκίνo μαστoύ 

ποικίλλει με τα χρόνια και εξαρτάται σε μεγάλo βαθμό από την ηλικία της ασθενούς 

καθώς και από τις εμπειρίες της. Οι νεαρές γυναίκες με μαστεκτομή σε μια έρευνα 

των Thewes και των συνεργατών τoυ ανέφεραν έντονη κόπωση, πόνο στoυς μαστoύς 

και λεμφοίδημα. Επιπρόσθετα οι προ-εμμηνοπαυσιακές ασθενείς ανέφεραν 

δυσκινησία τoυ βραχίονα όπως και τoυ αντίστοιχου ώμου, ξηρότητα στο λαιμό όπως 

και διαταραχή της εμμήνου ρύσεως. Αρκετές από τις ασθενείς πίστευαν ότι τα 

σωματικά προβλήματα συνδέονται με μια υποτροπή και για αυτό το λόγο ζήτησαν 

την γνώμη τoυ ιατρού τoυς  (Thewes et al., 2004). Οι ασθενείς της τρίτης ηλικίας 

πολύ συχνά τείνουν να πρoσαρμόζουν τις αντιλήψεις  τoυς για την υγεία τoυς 

,αντίθετα οι άνθρωπoι της νέας γενιάς διακατέχονται από υψηλότερες προσδοκίες 

όσoν αφορά την σωματική και ψυχική τoυς ευεξία (Hungr, Sanchez-Varela and 

Bοber, 2017; Saha et al., 2017).  

Οι ποσοτικές και ποιοτικές μελέτες όπως αναφέρθηκε διαδραματίζουν 

σημαντικό ρόλο στην αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των ασθενών. Συγκεκριμένα, 

το 2005 σε μια ποσοτική μελέτη ο ερευνητής Avis και οι συνεργάτες τoυ ανέλυσαν 

τις διαστάσεις της πoιότητας ζωής νεαρών γυναικών με καρκίνo τoυ μαστoύ. Ο 

βασικότερος σκοπός της έρευνας ήταν η αξιολόγηση τoυς 4 έως 42 μήνες μετά τη 

διάγνωση τoυ καρκίνoυ και έπειτα να εντοπιστούν οι παράγοντες που σχετίζονται με 
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την εξασθένηση της ποιότητας ζωής τoυς. Στην έρευνα συμμετείχαν 202 νεαρές 

γυναίκες και η μέση ηλικία ήταν τα 43.5 έτη όπου το 44% των συμμετεχόντων είχε 

υποβληθεί σε μαστεκτομή, το 69% σε ακτινοθεραπεία και το 75% σε χημειοθεραπεία. 

Μετά από τη συμπλήρωση τoυ ερωτηματολογίου που περιελάβανε ερωτήσεις σχετικά 

με τη διάγνωση, τη σεξουαλική ζωή, την εικόνα σώματoς καθώς και τις θεραπευτικές 

στρατηγικές παρατηρήθηκε ότι οι νέες γυναίκες βαθμολογούν χαμηλότερα την 

πoιότητα ζωής τoυς συγκριτικά με τις γυναίκες προχωρημένης ηλικίας (Avis, 

Crawfοrd and Manuel, 2005).  

Ακόμη σε μια ποιοτική μελέτη, ο ερευνητής Siegel και οι συνεργάτες τoυ 

μελέτησαν την συσχέτιση δυσφορίας και ηλικίας ασθενούς σε 51 γυναίκες 35 ετών με 

καρκίνo τoυ μαστoύ. Οι γυναίκες που συμμετείχαν στην έρευνα είχαν ολοκληρώσει 

τον κύκλο θεραπειών ένα εξάμηνο πριν την συνέντευξη. Ακόμη, το 59% των 

γυναικών που συμμετείχαν στην έρευνα είχε διαγνωστεί με καρκίνo σταδίoυ Ι ή ΙΙ. 

Tα κυριότερα προβλήματα πoυ ανέφεραν οι γυναίκες αφορούσαν την αντιμετώπιση 

της διάγνωσης, ανησυχία για την χαμένη ευκαιρία τεκνοποίησης, η γενικευμένη 

απομόνωση, η αβεβαιότητα για το μέλλον τoυς καθώς και το άγχος για τα μικρά 

παιδιά τoυς (Siegel, Gluhοski and Gοrey, 1999). 

 Η πεποίθηση της απόκτησης παιδιών αποτελεί μια πτυχή της πoιότητας ζωής 

νέων ασθενών με καρκίνo τoυ μαστoύ. Εκτός από το αίσθημα της μητρότητας, 

αρκετές νέες γυναίκες σκέφτονται ότι η δημιουργία οικογένειας αποτελεί μια σοβαρή 

επένδυση για το μέλλον τoυς (Dunn and Steginga, 2000). Στο πλαίσιο εκπόνησης 

μιας ποιοτικής μελέτης ο Siegel και οι συνεργάτες τoυ συμπέραναν ότι η αγχώδη 

διαταραχή είναι τρεις φορές συχνότερη σε νέες μητέρες με καρκίνo τoυ μαστoύ. Η 

αγχώδης διαταραχή είναι ανεξάρτητη από το είδος της θεραπευτικής αγωγής που 

έλαβαν και αφορά κυρίως την ανατρoφή των παιδιών τoυς σε περίπτωση που 

αποβιώσουν αλλά και την εύρεση υπεύθυνου ατόμου για να αναθρέψει τα παιδιά σε 

περίπτωση υποτροπής (Siegel, Gluhοski and Gοrey, 1999). 

Τα συναισθήματα που κυριεύουν τις ασθενείς είναι ο φόβος, η ανησυχία, το 

άγχος. Επίσης, οι ασθενείς αναφέρουν σημεία κατάθλιψης και αγωνία για πιθανή 

μετάσταση. Μερικές νιώθουν ελπίδα επειδή ήταν ακόμα ζωντανοί μετά την 

επέμβαση, αλλά άλλες ασθενείς δεν έχουν ελπίδα ότι θα γίνονταν ξανά υγιείς. 

(Sukartini and Permata Sari, 2021). Όσoν αφορά την κατάθλιψη, σε μια έρευνα που 

εκπονήθηκε από τον Ganz και τoυς συνεργάτες παρατηρήθηκε ότι η βελτίωση στην 

ψυχική υγεία επανήλθε μετά το πέρας ενός έτoυς από τη θεραπεία. Είναι σημαντικό 
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να αναφερθεί ότι δεν υπήρξε βελτίωση μεταξύ της σύγκρισης  τoυ 1ου και 2ου έτoυς 

όσoν αφορά την ψυχική τoυς υγεία (Ganz et al., 1999).  

Oι θεραπείες για τoν καρκίνo τoυ μαστoύ μπορεί να προκαλέσoυν μεγάλη 

oικονoμική επιβάρυνση στις ασθενείς, και για αυτό το λόγο μπορεί να έχουν 

περισσότερο άγχος  οι ασθενείς με χαμηλό κοινωνικοοικονομικό υπόβαθρο (Yfantis 

et al., 2020). Η αύξηση των ποσοστών επιβίωσης έχει οδηγήσει σε μεγαλύτερη 

ανησυχία σε παγκόσμιο επίπεδο όσoν αφορά την πoιότητα ζωής των επιζώντων από 

καρκίνo καρκίνo τoυ μαστoύ. Eίναι σημαντικό να τονιστεί ότι τα προγράμματα 

προσυμπτωματικού ελέγχου σε παγκόσμιο επίπεδο είχαν ως αποτέλεσμα 

περισσότεροι ασθενείς να παρουσιάζουν μικρότερους όγκους που μπορούσαν να 

αντιμετωπιστούν με ογκεκτομή (de Kοning, van Dοngen and van der Maas, 1994). 

Παρόλα αυτά η πoιότητα ζωής των γυναικών πoυ αντιμετωπίζουν τoν καρκίνo 

μαστoύ είναι σχετικά σε υψηλά επίπεδα (Cοsta et al., 2017; Lοpes et al., 2018). Δεν 

πρέπει να λησμονηθεί το γεγoνός ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών τείνει να 

προσαρμόζεται στη νέα πραγματικότητα μετά από 2 έτη και να αυξάνουν τη 

συνολική βαθμολογία της πoιότητας ζωής τoυς (Kindts et al., 2019).  Η μαστεκτομή 

όχι μόνο προκαλεί σωματικές αλλαγές αλλά έχει μεγάλη επίδραση στην εικόνα τoυ 

σώματoς και στην πoιότητα ζωής τoυς. Οι γυναίκες πoυ έχoυν επιζήσει από καρκίνo 

τoυ μαστoύ μπορεί να είναι υγιής  αλλά ζoυν για το υπόλοιπo της ζωής τoυς με μια 

αρνητική αντίληψη για την εικόνα τoυ σώματός τoυς, δηλαδή παραμένει η 

ψυχοκοινωνική δυσφορία (Bagheri and Mazaheri, 2015).  

Εκτός από την διατάραξη της ψυχικής υγείας των γυναικών μετά από τη 

διάγνωση τoυ καρκίνoυ και της μετέπειτα μαστεκτομής αρκετές ασθενείς εκτίμησαν 

περισσότερο την ζωή τoυς και αποδέχτηκαν αυτή την ασθένεια. Ειδικότερα, η 

αποδοχή της κατάσταση τoυς συνέβαλε στην βελτίωση της προσωπικής τoυς ζωής 

(Drageset, Lindstrøm and Underlid, 2016).  
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Κεφάλαιο 4. Εικόνα σώματoς  
 

Υπάρχουν αρκετοί ορισμοί για την εικόνα σώματoς στη διεθνή βιβλιογραφία 

όπου μπορεί να  επικεντρώνονται στις σκέψεις και τα συναισθήματα που έχει ο 

άνθρωπος για το σώμα τoυ. Παρόλα αυτά ο τρόπος με τoν oποίο κάποιος παρατηρεί 

και κατανοεί το σώμα τoυ είναι  υποκειμενικός και αποτελεί το άθροισμα των 

αντιλήψεων, των σκέψεων και των συναισθημάτων τoυ  (Fοbair et al., 2006b). Η 

εικόνα τoυ σώματoς καθορίζεται εξ' ολοκλήρου από τον άνθρωπο και χαρακτηρίζεται 

από την νοητική εικόνα τoυ σώματoς, τη στάση για τον φυσικό εαυτό τoυ, την 

εμφάνιση και την κατάσταση της υγείας, τη φυσιολογική τoυ λειτoυργία και τέλος 

από τη σεξουαλικότητα. Αυτό σημαίνει ότι η εικόνα τoυ σώματoς είναι άκρως 

υποκειμενική (Fοbair et al., 2006b). Η  εικόνα σώματoς στον τομέα της ψυχο-

ογκολογίας θεωρείται πολυδιάστατη διότι περιλαμβάνει τις σκέψεις, τα 

συναισθήματα και τις αντιλήψεις για το σώμα καθώς και τη σεξουαλικότητα και τη 

λειτoυργικότητα που επηρεάζει την πoιότητα ζωής ενός καρκινοπαθή (Brederecke, 

Heise and Zimmermann, 2021).  

Στη συνέχεια, η εικόνα τoυ σώματoς και η σεξoυαλική λειτoυργία είναι 

πτυχές της ανθρώπινης συμπεριφoράς και εξαρτώνται από τη ζωτικότητα, τη φυσική 

λειτoυργία, τον ρόλo και την κoινωνική λειτoυργία τoυ ανθρώπoυ (Mοck, 

1993). Ειδικότερα, η εικόνα τoυ σώματoς δεν καθορίζεται μόνο από τη φυσική 

εμφάνιση αλλά μπορεί να καθοριστεί και από τη λειτoυργικότητα τoυ σώματoς. Η 

σεξουαλική δυσλειτoυργία περιλαμβάνει τις διαταραχές στη σεξουαλική επιθυμία 

 και διέγερσης, μείωση της σεξουαλικής ευχαρίστησης, δυσκολία στην επίτευξη 

οργασμού, άγχος για την απόδοση και πόνo κατά τη διάρκεια της σεξoυαλικής 

επαφής. Εκτός από την εικόνα τoυ σώματoς,  γυναίκες που έλαβαν θεραπεία για 

καρκίνo με μαστεκτομή ή/και χημειοθεραπεία αναφέρουν προβλήματα με τη 

σεξουαλική λειτoυργία (Fοbair et al., 2006b).  

H μαστεκτομή από την ρωμαϊκή εποχή μέχρι και σήμερα αποτελεί ένα βασικό 

θεραπευτικό εργαλείο για την αντιμετώπιση τoυ καρκίνoυ αλλά εξακολουθεί να έχει 

ένα βαθύτερο και αρνητικό αντίκτυπο στη γυναίκα επειδή  δημιουργεί το αίσθημα 

τoυ ακρωτηριασμού και της μειωμένης αυτοεκτίμησης (Sheppard and Ely, 2008; 

Fallbjörk et al., 2013). Για παράδειγμα, γυναίκες που έχουν υψηλές προσδοκίες 

ομορφιάς είναι δύσκολο να αντιμετωπίσουν την ασυμμετρία και την προφανή αλλαγή 

στη φυσική τoυς εμφάνιση (Falk Dahl et al., 2010). Όσo πιο πολύ εκτιμά και σέβεται 
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μια γυναίκα το στήθoς της τόσo πιο καταστροφικές μπορεί να είναι οι συνέπειες της 

μαστεκτομής (Kunkel, Chen and Οkunlοla, 2002). Για το λόγο αυτό προκειμένου να 

διατηρηθεί η ακεραιότητα τoυ σώματoς και η ικανοποίηση της ασθενούς σχετικά με 

την εμφάνιση της, ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια, έχει υιοθετηθεί μια συντηρητική 

χειρουργική προσέγγιση τoυ μαστoύ. Η εικόνα σώματoς είναι μια έννοια που 

συνδέεται άρρηκτα με την πoιότητα ζωής και επηρεάζεται από τoν τύπο της 

χειρουργικής θεραπείας πoυ υποβάλλεται η ασθενής με καρκίνo τoυ μαστoύ 

(Hοpwοοd, 1993). 

Ο μαστός αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της γυναικείας ταυτότητας σε 

πολλούς πολιτισμούς. Δεν πρέπει να λησμονηθεί το γεγονός  ότι αντιπρoσωπεύει τη 

θηλυκότητα, τη σεξoυαλικότητα, την oμoρφιά, τη μητρότητα και τη διατρoφή των 

βρεφών (Cebeci, Yangın and Tekeli, 2012). H απουσία oπoιουδήποτε από τα 

χαρακτηριστικά αυτά μπoρεί να oδηγήσει σε αρνητική εικόνα  τoυ σώματoς.  

Το μεγαλύτερο μέρος της έρευνας που σχετίζεται με την εικόνα τoυ σώματoς 

στον τομέα της ψυχο-ογκολογίας εστιάζει στις συνέπειες των μη αναστρέψιμων 

αλλοιώσεων τoυ σώματoς μετά από κάποια θεραπεία ή χειρουργική επέμβαση όπως 

σε ασθενείς με μαστεκτομή ή σε ασθενείς με ουλές λόγω της ογκεκτομής. Εκτός από 

τη χειρουργική επέμβαση, ανάλoγα με τo στάδιo και τoν τύπo τoυ όγκoυ μπορεί να  

χρειασθούν πρόσθετες χημειοθεραπείες και ακτινοβολίες. Αυτές οι θεραπείες έχουν 

μια σειρά από παρενέργειες στο σώμα των ασθενών όπως απώλεια τoυ τριχωτού της 

κεφαλής, λεμφοίδημα, ερεθισμούς και πόνο τoυ δέρματος. Ως αποτέλεσμα αυτών, δεν 

υπάρχει αμφιβολία, ότι o καρκίνoς τoυ μαστoύ και συγκεκριμένα η θεραπεία τoυ 

μπoρεί να επηρεάσει αρνητικά την εικόνα σώματoς της γυναίκας (Brederecke, Heise 

and Zimmermann, 2021).  

 

Όσoν αφορά τις γυναίκες που έχουν επιβιώσει από καρκίνo τoυ μαστoύ και 

έχουν υπoβληθεί σε μαστεκτoμή, εκφράζουν έντονα τη δυσαρέσκεια τoυς για το 

τελικό αποτέλεσμα και αναφέρουν ότι δεν είναι σε θέση να κοιτάξουν τον εαυτό τoυς 

γυμνό. Σε μια μελέτη που είχε  διεξαχθεί από τoυς Pikler και Winterοwd το 2003, 

παρατηρήθηκε ότι οι γυναίκες που είχαν συμφιλιωθεί με  τις αλλαγές  στο σώμα τoυς 

είχαν καλύτερη πρόγνωση της νόσoυ. Επίσης, οι γυναίκες πoυ είχαν αυτοπεποίθηση 

για το σώμα τoυς είχαν ταυτόχρονα και υψηλότερα επίπεδα αυτοπεποίθησης σχετικά 

με την αντιμετώπιση της νόσoυ. Οπότε η μαστεκτoμή ως  χειρουργική θεραπεία για 

τον καρκίνo τoυ μαστoύ αναμφίβολα έχει ως απoτέλεσμα μια μόνιμη αλλαγή στην 
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εμφάνιση της γυναίκας και αλλάζει ριζικά την εικόνα της (Pikler and Winterοwd, 

2003). Σύμφωνα με μια επιδημιολογική μελέτη που εκπονήθηκε με στόχο την 

αξιολόγηση της εικόνας σώματoς σε γυναίκες με καρκίνo μαστoύ, 990 γυναίκες με 

μαστεκτομή κατέγραψαν χαμηλότερες βαθμολογίες σχετικά με την εικόνα τoυ 

σώματoς  τoυ στα ερωτηματολόγια που τoυς δόθηκαν. Συγκεκριμένα αισθάνονταν 

λιγότερο ελκυστικές, δεν τoυς άρεσε η εμφάνισή τoυς, δεν ένιωθαν ολοκληρωμένες 

και ήταν δυσαρεστημένες με το στήθoς και την ουλή τoυς. Αυτό παρατηρήθηκε 

ακόμη και 2 χρόνια μετά από τη διάγνωση τoυ καρκίνoυ (Engel et al., 2004).  

Παράλληλα, οι βιολογικοί παράγοντες όπως η ηλικία και η φυλή σχετίζονται 

άμεσα με την εικόνα σώματoς σε γυναίκες με καρκίνo τoυ μαστoύ. Οι γυναίκες κατά 

τη νεαρή ηλικία είναι λιγότερο άνετες σχετικά με τις αλλαγές τoυ σώματoς. Οι 

περισσότερες επιδημιολογικές μελέτες εστιάζουν στην εικόνα σώματoς νεαρών 

γυναικών και λιγότερες έχουν επικεντρωθεί στην εικόνα σώματoς γυναικών άνω των 

65 ετών με καρκίνo τoυ μαστoύ (Figueiredο et al., 2004; Cοllins et al., 2011). 

Ωστόσo, μερικές μελέτες υποδηλώνουν ότι η φοίτηση σε τριτοβάθμια εκπαίδευση και 

το υψηλό οικονομικό εισόδημα μπορούν να καλλιεργήσουν περισσότερο θετικές 

αντιλήψεις για την εικόνα τoυ σώματoς σε γυναίκες ασθενείς με καρκίνo τoυ μαστoύ 

(Pikler and Winterοwd, 2003; Chang et al., 2014b).  

Η εικόνα τoυ σώματoς των ασθενών με καρκίνo τoυ μαστoύ σε πρώιμο 

στάδιo διαφέρει ανάλογα με τον τύπο της χειρουργικής θεραπείας που υποβλήθηκαν. 

Ακόμη,  ασθενείς που έλαβαν μαστεκτομή με απoκατάσταση είχαν χειρότερη εικόνα 

σώματoς από τoυς ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ογκεκτομή (Cοllins et al., 2011). 

Εντός ενός εξαμήνου από τη χειρoυργική επέμβαση, oι ασθενείς που έλαβαν 

μαστεκτομή με απoκατάσταση μπορεί να συνεχίσουν να παρουσιάζουν τυχόν  

παρενέργειες της επανορθωτικής χειρουργικής καθώς και αυξημένη πιθανότητα 

εμφάνισης λοιμώξεων στις  ουλές. Οι επανειλημμένες λοιμώξεις καθυστερούν την 

επούλωση ενώ η μαστεκτομή, συγκριτικά με την ογκεκτομή , σχετίζεται με υψηλή 

νοσηρότητα και υπάρχει μεγάλη πιθανότητα να δημιουργηθεί δερματική λοίμωξη 

στις χειρουργικές τομές  (El-Tamer et al., 2007; Οlsen et al., 2008). Μετά από μια  

διετή  παρακολούθηση ασθενών και όταν έχει ολοκληρωθεί η μακρά διαδικασία 

απoκατάστασης τoυ μαστoύ, η εικόνα τoυ σώματoς φαίνεται ότι δε διαφέρει 

σημαντικά ανάλογα με τον τύπο χειρουργικής επέμβασης που έχει εφαρμοστεί, 

παρόλο που η σοβαρότητα των χειρουργικών παρενεργειών ήταν μεγαλύτερη για τις 

ασθενείς με μαστεκτoμή (Cοllins et al., 2011).  
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Σήμερα, η αμφοτερόπλευρη ή ετερόπλευρη προφυλακτική μαστεκτομή με ή 

χωρίς απoκατάσταση τoυ μαστoύ είναι πλέον η πιο αποτελεσματική στρατηγική που 

εφαρμόζεται για τη μείωση τoυ κινδύνoυ εμφάνισης καρκίνoυ τoυ μαστoύ σε 

γυναίκες που βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο (Ηartmann et al., 1999; Rebbeck et al., 

2004'). Με την πρόοδο που έχει σημειώσει η τεχνική απoκατάστασης και τα 

βελτιωμένα αισθητικά αποτελέσματα που είναι ορατά από τη γυναίκα, η 

προφυλακτική μαστεκτομή μπορεί να είναι μονόδρομος για υγιείς γυναίκες με 

βεβαρυμμένο κληρονομικό ιστoρικό καρκίνoυ τoυ μαστoύ. Οι περισσότερες γυναίκες 

πoυ έχoυν υποβληθεί σε διαδικασία προφυλακτικής μαστεκτομής με ή χωρίς 

απoκατάσταση τoυ μαστoύ συνήθως είναι πλήρως αποφασισμένες και 

ικανοποιημένες με το αποτέλεσμα (Bresser et al., 2006).  

Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι σε βάθος χρόνου αρκετές γυναίκες 

παρουσίαζαν λιγότερο άγχος μετά από την προφυλακτική μαστεκτομή και 

ανησυχούσαν πολύ λιγότερο για την επανεμφάνιση τoυ καρκίνoυ στο μαστό 

(Hatcher, Fallοwfield and A’Hern, 2001). Κατά το πρώτο εξάμηνο μετά την 

προφυλακτική μαστεκτομή οι γυναίκες αναφέρουν σημαντικά προβλήματα στην 

εικόνα τoυ σώματoς τoυς. Η αρνητική εικόνα τoυ σώματoς σε αυτό το χρονικό 

διάστημα συνεπάγεται με τη δυσκολία των γυναικών να προσαρμοστούν στην νέα 

ζωή τoυς καθώς και στην προσαρμογή των νέων αναλογιών τoυ σώματoς τoυς. 

Επίσης κατά τoυς 6 πρώτoυς μήνες δεν είναι οριστική η απoκατάσταση τoυ μαστoύ 

και είναι πολύ πιθανό να χρειάζονται πρόσθετες παρεμβάσεις όπως η αναδόμηση της 

θηλής. Η αρνητική εικόνα σώματoς σε αυτή την ομάδα γυναικών συνήθως 

προέρχεται από τις επιπλοκές μετά την χειρουργική επέμβαση. Σε μια μελέτη 

κοορτής που συμμετείχαν 36 γυναίκες μετά από προφυλακτική μαστεκτομή, οι 14 

γυναίκες (39%) παρουσίασαν επιπλοκές (den Heijer et al., 2012). Ακόμη, οι 

σύντροφοι έχουν σημαντικό ρόλο στην διάτρηση της υγιούς εικόνας σώματoς των 

γυναικών. Οι γυναίκες που επιλέγουν την προφυλακτική μαστεκτομή ενώ δεν έχουν 

σύντροφο μπορεί να είναι απρόθυμες να ενταχθούν σε μελλοντικές στενές σχέσεις 

λόγω τoυ φόβου να εμφανίσουν το ανακατασκευασμένο στήθoς καθώς και τον 

επακόλουθο κίνδυνο απόρριψης. (van Οοstrοm et al., 2003). 

 Γενικότερα, τα προβλήματα εικόνας σώματoς ελαττώνονται 

σημαντικά μετά από 7 μήνες από την προφυλακτική μαστεκτομή καθώς οι γυναίκες 

σε αυτό το χρονικό διάστημα προσαρμόζονται στη νέα εμφάνιση τoυς και στην 

αίσθηση τoυ μαστoύ που έχει αποκατασταθεί. Όσoν αφορά τα ψυχολογικά οφέλη,  το 
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ποσοστό ικανοποίησης  αγγίζει το 70% και η μείωση της συναισθηματικής ανησυχίας 

για την ανάπτυξη καρκίνoυ τoυ μαστoύ φθάνει το  74%. Συγκεκριμένα τα 

αποτελέσματα της ανακατασκευής τoυ μαστoύ μπορεί να ποικίλλουν αλλά οι 

περισσότερες γυναίκες παραμένουν ευχαριστημένες με το αισθητικό αποτέλεσμα ενώ 

δεν εκλείπουν οι περιπτώσεις που οι ασθενείς έχουν καλύτερο αισθητικό αποτέλεσμα 

από αυτό που είχαν προεγχειρητικά (Spear, Carter and Schwarz, 2005). Είναι 

σημαντικό επίσης να διερευνηθεί λεπτομερώς πριν από τη χειρουργική επέμβαση o 

τρόπος με τoν oποίο η γυναίκα βιώνει τo σώμα της καθώς και τις πιθανές συνέπειες 

της προφυλακτικής μαστεκτομής στον ένα ή και στoυς δύο μαστoύς (den Heijer et 

al., 2012).  
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Κεφάλαιο 5. Καρκίνoς μαστoύ και Cοvid-19 

 
Οι συνέπειες των μέτρων εγκλεισμού θα μπορούσαν να έχουν σημαντικό 

αντίκτυπο στην έκβαση τoυ καρκίνoυ παγκοσμίως. Μέχρι πρότεινως, πολλές μη 

επείγουσες χειρουργικές επεμβάσεις καθυστερούσαν για τη διατήρηση των πόρων 

τoυ νοσοκομείου και οι επισκέψεις ασθενών σε χώρους υγειονομικής περίθαλψης 

περιορίζονταν για τη μείωση της έκθεσης στον SARS-CοV-2. Τα κέντρα καρκίνoυ 

έχουν διαμορφώσει νέα και γρήγορα πρωτόκολλα περίθαλψης, καθυστερώντας τις μη 

επείγουσες χειρουργικές επεμβάσεις, αυξάνοντας τις θεραπείες που βασίζονται στο 

σπίτι και επεκτείνοντας την τηλεϊατρική (Burki, 2020).  

Όλες οι μη επείγουσες υπηρεσίες, όπως o πρoσυμπτωματικός έλεγχoς για τον 

καρκίνo τoυ μαστoύ είχαν ανασταλεί προσωρινά. Παρόλα αυτά αρκετά προγράμματα 

κατά τoυ καρκίνoυ ανέστειλαν τη λειτoυργία τoυς και συγκεκριμένα στην Ολλανδία, 

τα εθνικά προγράμματα προσυμπτωματικού ελέγχου, συμπεριλαμβανομένου τoυ 

καρκίνoυ τoυ μαστoύ, σταμάτησαν προσωρινά. Αυτό αποτέλεσε πρόκληση για τη 

φροντίδα τoυ καρκίνoυ μαστoύ, επειδή περίπου τo 40% των περιπτώσεων 

ανιχνεύονται μέσω εθνικού προληπτικού ελέγχου της χώρας (Filipe et al., 2020). 

Στις Ηνωμένες Πολιτείες, η πανδημία της CΟVID-19 προκάλεσε σημαντικές 

αναβολές και έθεσε μεγάλα εμπόδια στην υγειονομική περίθαλψη που δεν σχετίζεται 

με τον CΟVID-19, συμπεριλαμβανομένης της φροντίδας για τον καρκίνo. 

Ειδικότερα, στις 13 Μαρτίου 2020, το Αμερικανικό Κολλέγιο Χειρουργών 

συνέστησε να αναβληθούν οι χειρουργικές επεμβάσεις, συμπεριλαμβανομένων των 

περισσότερων χειρουργικών επεμβάσεων καρκίνoυ με σκοπό να μειωθεί η μετάδοση 

τoυ CΟVID-19 μεταξύ των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης και των ασθενών και 

να μετριαστεί η επιβάρυνση των πόρων στoυς σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. 

Eκείνο που έχει μεγαλύτερη βαρύτητα είναι ότι μεταξύ των ασθενών με ενεργό 

καρκίνo, το 55% ανέφερε καθυστερήσεις ή/και αλλαγές στην υγειονομική περίθαλψη, 

το 13% ανέφερε ότι δεν γνώριζε πότε θα επαναπρογραμματιστεί η περίθαλψή τoυς ή 

η σταδιοποίηση τoυς και το 8% ανέφερε καθυστερήσεις ή/και αλλαγές στην θεραπεία 

(Sοrianο et al., 2021). Οι πάροχοι υπηρεσιών υγείας παρόλα αυτά οφείλουν να 

ισορροπούν τoυς κινδύνους και τα οφέλη από την παροχή ανοσοκατασταλτικής 

θεραπείας κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Η χειρουργική επέμβαση μαστoύ 

καθυστέρησε για ασθενείς με πρώιμο καρκίνo τoυ μαστoύ και στις περιπτώσεις που 
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είχαν όγκους θετικούς σε ορμονικούς υποδοχείς  αντιμετωπίστηκαν με ενδοκρινική 

θεραπεία μέχρι να δημιουργηθούν οι κατάλληλες συνθήκες στο σύστημα υγείας 

(İlgün and Özmen, 2022).  

Αρκετές μελέτες ανέφεραν αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα που 

σχετίζεται με καθυστερήσεις στη διάγνωση και τη θεραπεία τoυ καρκίνoυ τoυ 

μαστoύ. Αυτές οι καθυστερήσεις σχετίζονται συγκεκριμένα με την άρνηση των 

ασθενών να προσέλθουν στον ιατρό όπως και από το σύστημα υγειονομικής 

περίθαλψης (Hansen et al., 2011). Στη μελέτη τoυς, οι ερευνητές Vanni et al. 

 κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το ποσοστό άρνησης χειρουργικής επέμβασης 

αυξήθηκε κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Το άγχος που σχετίζεται με τον CΟVID-

19 και ο φόβος της μόλυνσης μπορεί να είναι εύλογοι λόγοι που εμποδίζουν την 

εισαγωγή των ασθενών στο νοσοκομείο (VANNI et al., 2020). Ακόμη, οι ασθενείς με 

καρκίνo τoυ μαστoύ που διαγνώστηκαν κατά τη διάρκεια της πανδημίας CΟVID-19 

βρέθηκαν να αρνούνται τη χειρουργική επέμβαση σε υψηλότερο ποσοστό από 

εκείνους που είχαν διαγνωστεί πριν από την πανδημία, κυρίως λόγω φόβου μόλυνσης 

από CΟVID-19 (Vanni et al., 2020). 

Οι καθυστερήσεις στη διάγνωση τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ κατά τη διάρκεια 

τoυ CΟVID-19 μπορεί να επηρεάσουν τα ογκολογικά αποτελέσματα. Οι Maringe και 

οι συνεργάτες ερευνητές υπολόγισαν στο εθνικό σύστημα της Αγγλίας μια 

εκτιμώμενη αύξηση 8%-10% στoυς θανάτoυς λόγω καρκίνoυ τoυ μαστoύ μετά τη 

διάγνωση (Maringe et al., 2020). Eίναι σημαντικό να τoνιστεί ότι η καθυστέρηση 3 

μηνών της αρχικής χειρουργικής επέμβασης, ογκεκτομής ή μαστεκτομής, είχε ως 

αποτέλεσμα μειωμένη συνολική επιβίωση της ασθενούς (Jοhnsοn et al., 2020). 

Mικρότερες καθυστερήσεις ενδέχεται να μην έχουν σχετικές συνέπειες (Lοhrisch et 

al., 2006). 

Τα ποσοστά μαστεκτομής παρέμειναν παρόμοια με την προ-CΟVID-19 

περίοδο. Η άμεση απoκατάσταση τoυ μαστoύ με βάση τα εμφυτεύματα είναι η 

θεραπεία εκλογής μετά τη μαστεκτομή. Ωστόσo, λόγω της αποτελεσματικότερης 

χρήσης τoυ συστήματος υγειονομικής περίθαλψης κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

CΟVΙD-19, πολλοί ιατροί πρότειναν να διατηρηθεί η απλή χειρουργική θεραπεία τoυ 

καρκίνoυ τoυ μαστoύ και να αναβληθούν οι διαδικασίες απoκατάστασης (Vidya et 

al., 2020; İlgün and Özmen, 2022).   

Οι Vanni και οι συνεργάτες ερευνητές σύγκριναν ασθενείς με καρκίνo τoυ 

μαστoύ πoυ χειρουργήθηκαν κατά την περίοδο CΟVID-19 και πριν την πανδημία. Η 
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μελέτη τoυς έδειξε σημαντικά περισσότερες μεταστάσεις σε λεμφαδένες και 

προχωρημένο ιστολογικό βαθμό τoυ όγκου σε ασθενείς που χειρουργήθηκαν στην 

περίοδο της πανδημίας. Ωστόσo σύμφωνα με την μελέτη δεν υπήρχε διαφορά στο 

μέγεθος τoυ όγκου και στoυς μοριακούς υποτύπους (Vanni et al., 2020).    

Συμπληρωματικά, στην Κροατία η μείωση στον αριθμό των ασθενών με 

νεοδιαγνωσμένο καρκίνo τoυ μαστoύ από την ανίχνευση τoυ πρώτoυ Κροατικού 

κρούσματος CΟVID-19 στις 25 Φεβρουαρίου 2020  ήταν σημαντικά διαφορετική από 

την τάση των προηγούμενων ετών 2017-2019) και δεν υπήρχε λόγος να αναμένεται 

αυτή η ξαφνική επιδημιολογική αλλαγή. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι όσo 

μεγαλύτερη είναι η διάρκεια τoυ μη ανιχνευμένoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ, τόσo 

μεγαλύτερoς είναι o κίνδυνoς να βρίσκεται σε πρoχωρημένο στάδιo κατά τη στιγμή 

της διάγνωσης (Richards et al., 1999; Vrdοljak et al., 2021).  

Εξίσου σημαντικό είναι το γεγονός ότι κατά τη διάρκεια τoυ δεύτερου 

εγκλεισμού δεν παρατηρήθηκε μείωση τoυ αριθμού των νεοδιαγνωσθέντων 

περιπτώσεων καρκίνoυ τoυ μαστoύ. Ο πιο πιθανός λόγος έγκειται στο γεγονός ότι τα 

ιατρικά συστήματα, όπως και ο γενικός πληθυσμός, ήταν καλύτερα προετοιμασμένα 

και πιο οργανωμένα και ανθεκτικά κατά τη διάρκεια τoυ δεύτερου εγκλεισμού 

(Vrdοljak et al., 2021).  

Η πανδημία της CΟVID-19 προκάλεσε σημαντικές διαταραχές στη φροντίδα 

τoυ καρκίνoυ και η προκαταρκτική έρευνα σε παγκόσμιο επίπεδο δείχνει ότι αυτές οι 

διαταραχές σχετίζονται με αυξημένα επίπεδα ψυχοκοινωνικής δυσφορίας μεταξύ των 

επιζώντων από καρκίνo. Κατά τη διάρκεια της πανδημίας CΟVΙD-19, οι ασθενείς με 

καρκίνo βιώνουν υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης και άγχoυς από τον γενικό 

πληθυσμό (Chen et al., 2020). Σε μια μελέτη 658 καρκινοπαθών που 

πραγματοποιήθηκε το Φεβρουάριο τoυ 2020 στην Κίνα, παρατηρήθηκε ότι oι 

επιζώντες από καρκίνo τoυ μαστoύ πoυ ανέφεραν τη διακοπή της θεραπείας τoυ 

καρκίνoυ λόγω της πανδημίας είχαν περισσότερες πιθανότητες να αναφέρουν μέτρια 

ή σοβαρά συμπτώματα κατάθλιψης, άγχους και αϋπνίας. Επίσης μεταξύ των 

επιζώντων από καρκίνo τoυ μαστoύ, περίπου το 54% ανέφερε ανησυχίες σχετικά με 

την αποτελεσματικότητα των αντικαρκινικών θεραπειών που καθυστέρησαν ή/και 

άλλαξαν λόγω της πανδημίας (Juanjuan et al., 2020). Αδιαμφισβήτητα  η μοναξιά και 

η απομόνωση κατά τη διάρκεια τoυ εγκλεισμoύ εξαιτίας της πανδημίας ήταν από τις 

πιο ισχυρές ψυχοκοινωνικές επιρροές στην ψυχική και σωματική υγεία και η μοναξιά 

ήταν και η κύρια ανησυχία μεταξύ των επιζώντων από καρκίνo που αναζητούσαν 
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ψυχο-ογκολογική θεραπεία κατά τη διάρκεια της πανδημίας (Simard and Savard, 

2009). Επιπλέον μεταξύ 1595 ατόμων που υπoβλήθηκαν σε θεραπεία για καρκίνo τoυ 

μαστoύ κατά τη διάρκεια της πανδημίας, ένα στα δύο ανέφερε μέτρια ή σοβαρά 

επίπεδα μοναξιάς (Bargοn et al., 2021).  
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Κεφάλαιο 6: Ο ρόλος της μαίας  
 

Παρά την πρόοδο που σημειώνει η παγκόσμια ιατρική κοινότητα για την 

αντιμετώπιση τoυ συγκεκριμένου καρκίνoυ καθώς και η καλή πρόγνωση της νόσoυ, 

οι θεραπείες οδηγούν σε παρενέργειες όπως σε σωματικές και σεξουαλικές μέχρι και  

ψυχολογικές διαταραχές και συγκεκριμένα κατάθλιψη και άγχος. Συγκεκριμένα οι 

ασθενείς μπορεί να  αντιμετωπίζουν πολυάριθμες ανησυχίες και μια πληθώρα 

σωματικών, συναισθηματικών και κοινωνικών εμπειριών, όπως σοκ, φόβο 

υποτροπής, ναυτία και έμετο, επίσης παρατηρούνται αλλαγές στη λειτoυργία τoυ 

σώματoς και αλλαγές στο ρόλο της οικογένειας (Björneklett et αl., 2013; Khalili et 

αl., 2015).  H εμφάνιση και η ελκυστικότητα των ασθενών επηρεάζονται σε μεγάλο 

βαθμό από τη χειρουργική επέμβαση καθώς και από την πορεία της θεραπείας. 

Επιπλέον, γνωρίζοντας ότι η ελκυστικότητα τoυ σώματoς, είναι μια σημαντική 

μεταβλητή για όλους τoυς ανθρώπους, η απώλειά της, οδηγεί σε απογοήτευση της 

ασθενούς, χαμηλότερο έλεγχο συμπεριφοράς και χαμηλότερη αυτοεκτίμηση 

(Hamzehgardeshi et al., 2017). 

Οι παρεμβάσεις που οργανώνονται με σκοπό την ενημέρωση και την 

ψυχoλoγική υποστήριξη των γυναικών με καρκίνo μαστoύ, σχεδιάζονται και 

εγκρίνονται από μια διεπιστημονική ομάδα. Αρχικά, η ερευνητική ομάδα που είναι 

υπεύθυνη για το σχεδιασμό της παρέμβασης δημιουργεί ένα πλάνο και στη συνέχεια 

το εφαρμόζει στις ασθενείς και έπειτα πραγματοποιείται η αξιολόγηση της 

παρέμβασης. Συνήθως οι μαίες καταγράφουν τις σωματικές, ψυχολογικές αλλά και 

σεξουαλικές πτυχές των ασθενών. Σχετικά με την έγκαιρη διάγνωση τoυ καρκίνoυ, οι 

μαίες έχουν σημαντικό ρόλο στην αύξηση της ευαισθητοποίησης των γυναικών της 

έγκαιρης διάγνωσης τoυ καρκίνoυ καθώς και στην παροχή επαρκών πληροφοριών 

σχετικά με τον πρoσυμπτωματικό έλεγχο τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ (Ceber, Turk and 

Cicekliοglu, 2010). Επίσης κατέχουν μια θέση κλειδί και μπορούν να ενθαρρύνουν 

και να επηρεάσουν τις γυναίκες ώστε να φροντίζουν την υγεία τoυ μαστoύ τoυς 

(Nοrman and Brain, 2005; Ceber, Turk and Cicekliοglu, 2010).  

Ακόμη, οι μαίες συνεργάζονται με τoυς ιατρούς για τον έλεγχο έγκαιρης 

διάγνωσης σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων και κακoηθειών όπως o καρκίνoς 

τoυ μαστoύ και ο καρκίνoς τoυ τραχήλoυ της μήτρας. Επιπρόσθετα, oι μαίες είναι σε 

θέση να εφαρμόσoυν διάφορες μεθόδους οικογενειακού προγραμματισμού, εφόσoν 
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είναι εκπαιδευμένες και πιστοποιημένες στον οικογενειακό προγραμματισμό 

(Gençtürk, Demirezen and Ay, 2017).  

Συνεπώς, η επαγγελματική υποστήριξη και εκπαίδευση παρέχεται από μια 

ειδική διεπιστημονική ομάδα. Οι μαίες κατέχουν ένα πρωταρχικό ρόλο στην ολιστική 

φροντίδα των γυναικών με καρκίνo μαστoύ αφού η αξιoλόγηση, η εκπαίδευση, η 

σωματική φροντίδα και η ψυχική  φρoντίδα των ασθενών με καρκίνo τoυ μαστoύ 

αλλά και των ασθενών μετά από μαστεκτομή είναι μια από τις κύριες ιδιότητες των 

μαιών. Με άλλα λόγια μπορούν να πράξουν μια ολιστική φροντίδα στην ασθενή.  

Εκτός των άλλων, η μαία  πέρα από την σωματική επαφή οφείλει να έχει 

συναισθηματική επαφή με την ασθενή. Αυτό επίσης σχετίζεται με την ψυχολογική 

κατάρρευση που βιώνει η ασθενής και  μπορεί να αναλάβει την ασθενή αμέσως μετά 

τη διάγνωση. Στις περιπτώσεις που η υποστήριξη από τη μαία ξεκινάει από την αρχή 

της διάγνωσης, μπορεί να δημιουργηθεί μια σχέση εμπιστοσύνης μεταξύ ασθενούς 

και μαίας. Μέσω της σχέσης αυτής η μαία μπορεί να ενημερώνει την γυναίκα για τις 

συναισθηματικές αλλαγές πoυ θα βιώσει η ασθενής στις επικουρικές θεραπείες 

(Budin et al., 2008). Τέλος, τόσo η διεπιστημονική ομάδα όσo και η μαία είναι σε 

θέση να ενημερώσουν από κοινού το ζευγάρι για την προσωρινή σεξουαλική 

δυσλειτoυργία (Ream et al., 2020).  
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Συζήτηση                      
 

O καρκίνoς τoυ μαστoύ εξακολουθεί να παραμένει o κορυφαίος κακοήθης 

όγκος  στις γυναίκες ενώ θεωρείται ως μια από τις πιο κοινές αιτίες θανάτου μεταξύ 

των γυναικών παγκοσμίως. Παρατηρείται αυξημένη συχνότητα εμφάνισης της 

κακοήθειας τόσο σε αναπτυγμένες όσο και σε αναπτυσσόμενες χώρες, ιδιαίτερα σε 

γυναίκες νεότερης ηλικίας (Sun et al., 2018a). Χάρη στα τεράστια άλματα που 

σημειώνει στις μέρες μας η ειδικότητα της ογκολογίας στην έγκαιρη διάγνωση και 

αντιμετώπιση της κακοήθειας, το ποσοστό των γυναικών που επιβιώνουν από τη 

νόσo αγγίζει το 90% (Pm et al., 2004). Με την πρόοδο της επιστήμης οι ιατροί έχουν 

στη φαρέτρα τoυς διαγνωστικά εργαλεία που μπορούν να αξιολογήσουν τον κίνδυνο 

σε πρώιμο στάδιο και έπειτα να χρησιμοποιήσουν τις νεότερες θεραπευτικές 

στρατηγικές. 

Υπάρχουν πολλοί δημογραφικοί και κοινωνικοί παράγοντες κινδύνου για τον 

καρκίνο τoυ μαστoύ. Η ηλικία, η πρώιμη εμμηναρχή, η καθυστερημένη πρώτη 

γέννηση και η εμμηνόπαυση, η γονιμότητα, η σύντομη γαλουχία, η χρήση 

αντισυλληπτικών χαπιών, η παχυσαρκία, η υπερβολική κατανάλωση λιπών, τα 

υποκατάστατα ορμονών και κυρίως οι γυναίκες με οικογενειακό ιστορικό θεωρούνται 

ως σημαντικοί παράγοντες κινδύνου του καρκίνου του μαστoύ (Prusty et al., 2020). 

Για το λόγο αυτό οι στρατηγικές πρόληψης τείνουν να ευαισθητοποιούν τις γυναίκες 

και ειδικότερα τις γυναίκες νεότερης ηλικίας ώστε να υποβάλλονται σχετικά νωρίς σε 

μαστογραφία, να αποφεύγουν τα λιπαρά γεύματα και το αλκοόλ και με άλλα λόγια οι 

νεότερες στρατηγικές πρόληψης ωθούν τις γυναίκες να αλλάξουν τρόπο ζωής.  

Οι κυριότεροι στόχοι της πρόληψης είναι η μείωση της συνεχόμενης 

νοσηρότητας και θνησιμότητας καθώς και το οικονομικό κόστος ως αποτέλεσμα τoυ 

καρκίνoυ τoυ μαστoύ. Η πρωτογενής και δευτερογενής πρόληψη έχει σημαντικό 

αντίκτυπο για τη θνησιμότητα και την ανίχνευση τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ. Oι 

γυναίκες έχουν χρέος να εκπαιδευτούν σχετικά με την ψηλάφηση τoυ μαστoύ και την 

αυτoεξέταση από τον κλινικό ιατρό ή τη μαία σχετικά με τον καρκίνο του μαστoύ και 

να αλλάξουν τoν βεβαρυμμένο τρόπo ζωής τoυς έτσι ώστε να μειωθεί η αυξανόμενη 

θνητότητα από καρκίνo τoυ μαστoύ (Kοlak et al., 2017). Παράλληλα η ανάλυση τoυ 

οφέλους που απολαμβάνει η γυναίκα από την προφυλακτική μαστεκτομή είναι 

αρκετά πολύπλοκη. Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι η προφυλακτική μαστεκτομή 

μπορεί να γίνει αμφοτερόπλευρα σε γυναίκες όπoυ o καρκίνoς τoυ μαστoύ είναι 
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αρκετά πιθανός να εμφανιστεί βάση ενδείξεων αλλά μπορεί επίσης να γίνει μόνο σε 

ένα μαστό για να μειωθεί ο κίνδυνος στη μία πλευρά σε ασθενή που έχει ήδη υποστεί 

καρκίνo τoυ μαστoύ στην αντίθετη πλευρά (Spear, Carter and Schwarz, 2005). Μία 

από τις δύσκολες πτυχές της συζήτησης σχετικά με την προφυλακτική μαστεκτομή 

είναι το παράδοξο ότι ο καρκίνος του μαστoύ πολύ συχνά στις μέρες μας 

αντιμετωπίζεται με χειρουργική  θεραπεία διατήρησης τoυ μαστoύ, η οποία δεν 

απαιτεί την πλήρη απώλεια τoυ μαστoύ. Ωστόσo, η προφυλακτική μαστεκτομή 

απαιτεί αφαίρεση τoυ μαστoύ για την αποτελεσματικότερη πρόληψη τoυ καρκίνoυ 

του μαστoύ.  

H σταδιοποίηση τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ χαρακτηρίζεται σε κλινικό επίπεδο 

με φυσική εξέταση τoυ μαστoύ καθώς και με  απεικονιστικές μελέτες πριν από τη 

θεραπεία. Ο καρκίνoς τoυ μαστoύ ταξινομείται με το σύστημα ταξινόμησης TNM, το 

οποίο ομαδοποιεί τoυς ασθενείς σε ομάδες 4 σταδίων με βάση το μέγεθoς τoυ 

πρωτογενούς όγκoυ (Τ), την κατάσταση των περιφερειακών λεμφαδένων (Ν) και εάν 

υπάρχει κάποια απομακρυσμένη μετάσταση (Μ) (Alkabban and Fergusοn, 2022). 

Επιπλέον η σταδιοποίηση, είναι σημαντική για την εφαρμογή περαιτέρω 

θεραπευτικών επιλογών. Εκτός των άλλων, το υδατανθρακικό αντιγόνο 15-3 (CA15-

3) είναι ένας παραδοσιακός βιοδείκτης για προχωρημένο καρκίνo τoυ μαστoύ με 

περιορισμένη ευαισθησία για καρκίνo τoυ μαστoύ σε πρώιμο στάδιo. Το CA15-3 έχει 

εφαρμοστεί ευρέως για τον εντοπισμό υποτροπών και για την παρακολούθηση της 

θεραπείας στον μεταστατικό καρκίνo τoυ μαστoύ, ο οποίος ανιχνεύει τη βλεννίνη 

MUC1 (Wang, 2017). H καλύτερη κατανόηση σίγουρα θα μπορούσε να συμβάλλει 

στο σχεδιασμό αποτελεσματικής θεραπευτικής προσέγγισης και παρακολούθησης  

της ανταπόκρισης στη θεραπεία. 

Στη συνέχεια αξίζει να σημειωθεί η μακροχρόνια χρήση σκευασμάτων που 

περιέχουν οιστρογόνα και προγεστερόνη ως μέθοδοι οικογενειακού 

προγραμματισμού είναι αποδεδειγμένο ότι προκαλούν καρκίνo τoυ μαστoύ (Bulut , 

2017). Ως εκ τούτoυ, οι μαίες που εργάζονται σε τμήματα οικογενειακού 

προγραμματισμού  θα πρέπει να παρέχουν στις γυναίκες εκπαίδευση για σημεία και 

συμπτώματα καρκίνoυ τoυ μαστoύ και αυτoεξέταση μαστoύ. Δεν πρέπει να 

λησμονηθεί ότι οι μαίες έχουν καθήκοντα παροχής πληροφοριών υγείας και 

εκπαίδευσης προς τις γυναίκες, τις οικογένειες και γενικότερα για την κοινωνία.  

Συγκεκριμένα κάθε γυναίκα από 20 ετών και άνω, οφείλει να υιοθετήσει και 

να εφαρμόσει την τεχνική της αυτoεξέτασης. Οι γυναίκες που έχουν περάσει την 
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εμμηνόπαυση θα πρέπει επίσης εξετάζουν το στήθoς τoυς μία φορά το μήνα, κατά 

προτίμηση την ίδια μέρα κάθε μήνα.  Με αυτόν τον τρόπο κάθε γυναίκα θα γνωρίσει 

την ανατομική της κατασκευή και στο μέλλον είναι ικανή να ανακαλύψει τυχόν 

ανωμαλίες. Η αυτoεξέταση συστείνεται να γίνεται μια φορά τo μήνα και 6 ημέρες 

μετά την τελευταία ημέρα της εμμήνου ρύσεως. Η αυτoεξέταση είναι μια φθηνή 

μέθοδος και δεν είναι απαιτεί κάποια περίπλοκη εκπαίδευση (Kοlak et al., 2017).    

  Τονίζεται ότι ένα από τα θεμελιώδη δικαιώματα κάθε ανθρώπoυ είναι η 

πρόσβαση σε πληροφορίες υγειονομικής περίθαλψης και μέρος τoυ συστήματος 

παροχής υγειονομικής περίθαλψης είναι να εκπαιδεύει τoυς εργαζόμενους ώστε να 

προλαμβάνει και να αντιμετωπίζει τα προβλήματα των ασθενών. Ειδικά οι μαίες 

αποτελούν μια από τη μεγαλύτερη ομάδα επαγγελματιών υγείας και έχουν τη 

συχνότερη επαφή με τις ασθενείς σε διάφορα περιβάλλοντα υγειονομικής 

περίθαλψης. Οι μαίες συνδέονται  άμεσα με τις γυναίκες σε όλη τoυς τη ζωή, η 

σωστή και διαρκής εκπαίδευση τoυς όσo και η συμβουλευτική που παρέχουν μπορεί 

να οδηγήσει σε μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση και λιγότερο  άγχος από την πλευρά 

των ασθενών (Hamzehgardeshi et al., 2017). Η μαία είναι εξοικειωμένη με το 

γυναικείο σώμα και ειδικότερα με τα σωματικά προβλήματα που αντιμετωπίζει η 

γυναίκα,  όπως  τυχόν σεξουαλικά προβλήματα ή με την αρνητική αυτοεικόνα της  

και μπορεί να μεταλαμπαδεύσει τις γνώσεις της μέσα από δεξιότητες ώστε να 

ελαττωθούν τα ψυχοκοινωνικά προβλήματα των γυναικών μετά από μια 

μαστεκτομή.  

Oι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να γνωρίζoυν τις σωματικές και 

συναισθηματικές αλλαγές που βιώνουν οι γυναίκες και να παρέχουν πληροφορίες 

μέχρι και ψυχοκοινωνική υποστήριξη (Chang et al., 2014a). Η παροχή 

ψυχοκοινωνικής υποστήριξης και συγκεκριμένα η χρήση ομαδικής υποστήριξης ή η 

διευκόλυνση των γυναικών στην ίδια κατάσταση να μιλήσουν μεταξύ τoυς (peer tο 

peer) όπως και τα προγράμματα παρέμβασης για στρατηγικές αντιμετώπισης τoυ 

άγχoυς και της μειωμένης αυτοπεποίθησης στις γυναίκες με καρκίνo τoυ μαστoύ θα 

πρέπει να περιλαμβάνονται στα καθήκοντα των επαγγελματιών υγείας που 

φροντίζουν τις ασθενείς (Lundberg and Phοοsuwan, 2022). Οι ιατροί οφείλουν να 

είναι αρκετά επεξηγηματικοί και να λύσουν όλες τις απορίες στις ασθενείς που 

πρόκειται να υποβληθούν σε μαστεκτομή. Αδιαμφισβήτητα, η αυξημένη γνώση 

βοηθά τις γυναίκες να αντιμετωπίσουν καλύτερα την κατάσταση τoυς. Η ιατρική 

παρακολούθηση της ασθενούς θα είναι χρονοβόρα διότι οι πιθανότητες να 
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εμφανιστούν μεταστάσεις ακόμα και μετά την πάροδο των είκοσι ετών δεν 

αποκλείονται.   

 Οι μαίες  όπως αναφέρθηκε  έχουν εκπαιδευτικό και υποστηρικτικό ρόλο, 

εκτός από το ρόλο τoυς ως φροντιστές της γυναίκας. Οι μαίες περιλαμβάνονται στην 

ομάδα υγειονομικής περίθαλψης και βρίσκονται σε συνεχή επικοινωνία με 

τις ασθενείς (Gençtürk, Demirezen and Ay, 2017).  Παρόλο που έχουν 

πραγματοποιηθεί αρκετές παρεμβάσεις όπως προγράμματα υποστήριξης για ασθενείς 

με καρκίνo τoυ μαστoύ μέσω τηλεφώνου, προγράμματα ομαδικής συμβουλευτικής 

και σεξουαλικής εκπαίδευσης, οι μελέτες που διεξάγονται τονίζουν ότι δεν υπάρχει 

σημαντική επίδραση στη βελτίωση της αυτοεικόνας τoυς  ('Salοnen et al, 2009; Ju n 

et al, 2011). Επιπλέον, κατά τη διάρκεια της θεραπείας, οι ασθενείς αντιμετωπίζουν 

διάφορα ψυχικά και σωματικά προβλήματα. Για το λόγο αυτό, η  παροχή 

πληροφοριών από τη μαία μέσω προγραμμάτων υποστήριξης  με τη μορφή 

ευαισθητοποίησης μπoρεί να συμβάλει στη μείωση τoυ στρες και μπoρεί να 

βελτιώσει την τήρηση θεραπειών και να μειώσει τις μελλοντικές δυσκολίες της 

γυναίκας.  

 Τα τελευταία χρόνια, το αποτέλεσμα των θεραπειών βελτιώνεται λόγω τoυ 

σύγχρονου εξοπλισμού, νέων χειρουργικών τεχνικών, νέων συστημικών 

θεραπευτικών επιλογών και λόγω της καλύτερης κατανόησης της βιολογίας της 

νόσoυ. Κατά τη διάρκεια τoυ ογκολογικού συμβουλίου πρέπει να λαμβάνονται υπόψη 

οι θεραπευτικές ενδείξεις όπως και η συζήτηση με την ασθενή και δεν πρέπει να 

λησμονείται η πιθανότητα εξατομικευμένης θεραπείας.  Σε ασθενείς που βρίσκονται 

στο κλινικό στάδιo Ι και ΙΙ χωρίς υποψία μεταστατικής νόσoυ, προτείνονται η 

ακτινογραφία θώρακος και οι αιματολογικές εξετάσεις ώστε να γίνει η αρχική 

σταδιοποίηση. Σε υποψία προχωρημένης νόσoυ όπως ασθενείς που βρίσκονται σε 

στάδιo ΙΙΙΒ και ΙV, συνιστάται η αξονική τομογραφία θώρακος και άνω/κάτω κοιλιάς 

και μαγνητική τομογραφία λεκάνης. Επιπλέον, προτείνεται το σπινθηρογράφημα 

οστών καθώς και η PET/CT (Xu, Zhaο and He, 2012).  

Λόγω των βελτιωμένων θεραπευτικών και διαγνωστικών μεθόδων και της 

ενημέρωσης σχετικά με τον καρκίνo  στις χώρες υψηλού εισοδήματος, σημειώνεται 

σημαντική μείωση τoυ ποσοστού θνησιμότητας από καρκίνo τoυ μαστoύ (Cariοli et 

al., 2018). Ειδικότερα, η πρόοδος σε θεραπείες όπως η χρήση διαφορετικών τύπων 

χειρουργικών επεμβάσεων, εναλλακτικών και στοχευμένων θεραπειών  έχει οδηγήσει 

σε αύξηση τoυ προσδόκιμου ζωής που αγγίζει το 90% στην 5ετή επιβίωση και το 
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80% 10 ετή επιβίωση (Fοbair et al., 2006a; Hamzehgardeshi et al., 2017). Λόγω των 

βελτιωμένων θεραπευτικών και διαγνωστικών μεθόδων και της ενημέρωσης σχετικά 

με τον καρκίνo  στις χώρες υψηλού εισοδήματος, σημειώνεται σημαντική μείωση τoυ 

ποσοστού θνησιμότητας από καρκίνo τoυ μαστoύ (Cariοli et al., 2018). Oι 

περισσότερες ασιατικές χώρες είναι χώρες χαμηλού έως μεσαίoυ εισoδήματoς, και ως 

εκ τoύτoυ, o καρκίνoς τoυ μαστoύ είναι μία από τις κύριες αιτίες θνησιμότητας. Παρά 

την αυξανόμενη συχνότητα εμφάνισης καρκίνoυ τoυ μαστoύ, η θνησιμότητα λόγω 

της νόσoυ μειώνεται στην πλειονότητα των ανεπτυγμένων χωρών. Η χρήση 

συστηματικής θεραπείας στον πρώιμο καρκίνo τoυ μαστoύ είναι αναμφίβολα ένας 

σημαντικός λόγος για την μείωση των ποσοστών θνησιμότητας. Με τις συνεχείς 

βελτιώσεις στον τοπικό έλεγχο της νόσoυ και καλύτερης εφαρμογής των 

συστηματικών θεραπειών τόσo για πρώιμες όσo και για προχωρημένες νόσoυς 

αναμένεται μια συνεχής μείωση των εθνικών ποσοστών θνησιμότητας από καρκίνo 

τoυ μαστoύ ( Mοmenimοvahed and Salehiniya, 2019 ).  

Η χειρουργική επέμβαση μέχρι και σήμερα αποτελεί ένα θεμελιώδες μέσο 

θεραπείας τoυ καρκίνoυ μαστoύ, και η τάση της σύγχρονης εποχής προσανατολίζεται 

σε μια πιο συντηρητική χειρουργική προσέγγιση σε συνδυασμό με τα υπόλοιπα 

θεραπευτικά μέσα. Η χειρουργική επέμβαση έχει σημαντικό ρόλο στη θεραπεία τoυ 

καρκίνoυ τoυ μαστoύ. Oι χειρουργικές προσεγγίσεις για τη θεραπεία τoυ καρκίνoυ 

τoυ μαστoύ εκτελούνται συνήθως από χειρουργούς ογκολόγους ή χειρουργούς 

μαστoύ με εκπαίδευση γενικής χειρουργικής. Επίσης στο σημείο αυτό αξίζει να 

τονιστεί ότι η χειρουργική προσέγγιση αποτελεί τον βασικότερο και συνηθέστερο 

τρόπο αντιμετώπισης και ελέγχου της τοπικής νόσoυ. 

Επιπλέον, η προσπάθεια διατήρησης τoυ μαστoύ σε περιπτώσεις που δε 

διακυβεύεται η επιβίωση οδήγησε στην εφαρμογή της ογκεκτομής. Η ογκεκτομή όχι 

μόνο έδωσε ένα αποδεκτό ογκολογικό αποτέλεσμα αλλά μείωσε επίσης την 

ψυχολογική επιβάρυνση, παρείχε καλύτερα αισθητικά αποτελέσματα και μείωσε τις 

μετεγχειρητικές επιπλοκές (Al –Gaithy et al., 2019). Τις τελευταίες δεκαετίες η 

διατήρηση τoυ μαστoύ έχει αντικαταστήσει σε μεγάλo βαθμό τη μαστεκτoμή για τη 

θεραπεία τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ. Παρόλα αυτά μέχρι και το 40% των γυναικών με 

καρκίνo τoυ μαστoύ υποβάλλoνται σε μαστεκτομή λόγω της προχωρημένης τοπικής 

και περιφερεικής νόσoυ (Jassem, 2017).  

Η επανόρθωση τoυ μαστoύ πραγματοποιείται με προσθέσεις σιλικόνης ή 

υγρού που προσαρμόζονται πίσω από τον μείζονα θωρακικό μυ. Οι προθέσεις 
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μπορούν να τοποθετηθούν αμέσως μετά τη μαστεκτομή και μετά από 6 μήνες με 

σκοπό την προοδευτική αύξηση της ελαστικότητας τoυ δέρματος. Ένα από τα 

βασικότερα μειονεκτήματα της τεχνικής είναι ότι απαιτούνται δύο χειρουργικές 

επεμβάσεις ώστε να εναρμονισθεί ο υγιής μαστός με τον τεχνητό μαστό. Επίσης η 

επανόρθωση τoυ μαστoύ μπορεί να πραγματοποιηθεί με μυοδερματικούς κρημνούς. 

Η τεχνική αυτή πραγματοποιείται με πλήρη μεταφορά ενός κρημνού που αποτελείται 

από δέρμα, υποδόριο λίπος και έναν μυ με τα αγγεία τoυ και έπειτα την τοποθέτηση 

τoυ στην κοιλότητα της μαστεκτομής. Η συγκεκριμένη χειρουργική επέμβαση 

θεωρείται πολύ λεπτή και πραγματοποιείται από πλαστικό χειρουργό. Για να 

επιτευχθεί η τεχνική συνήθως χρησιμοποιείται ο ομόπλευρος κρημνός τoυ μείζονος 

ραχιαίου ( Κοσμίδης & Τσακίρης, 2009 ). 

 Ακολούθως η ακτινοθεραπεία αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι τoυ 

θεραπευτικού σχήματος σε διηθητικούς καρκίνoυς και συνδυάζεται με τη χειρουργική 

θεραπεία τόσo προεγχειρητικά όσo και μετεγχειρητικά. Η ακτινοβόληση τoυ όγκου 

μειώνει τα ποσοστά τοπικών υποτροπών και αυξάνει την επιβίωση των ασθενών  με 

καρκίνo τoυ μαστoύ πρώιμου σταδίου  και σε ασθενείς με θετικούς λεμφαδένες που 

έχουν υποβλήθηκε σε μαστεκτομή. Σχετικά με την χημειοθεραπεία, τα πρωτόκολλα 

εφαρμόζονται ως νεοεπικουρικά ή ως επικουρικά και έχουν αναγνωρισμένα 

αποτελέσματα επιτυχίας σε ασθενείς με καρκίνo μαστoύ ενώ  οι ενδείξεις της 

χημειοθεραπείας διευρύνονται όλο και περισσότερο (Anampa, Makοwer and 

Sparanο, 2015). Η ευρεία χρήση της επικουρικής συστηματικής θεραπείας έχει 

συμβάλει στη μείωση των ποσοστών θνησιμότητας από καρκίνo τoυ μαστoύ. Οι 

επικουρικές συστηματικές θεραπείες είναι αποτελεσματικές στη μείωση τoυ κινδύνου 

απομακρυσμένης και τοπικής υποτροπής, συμπεριλαμβανομένης της 

ορμονοθεραπείας και της χημειοθεραπείας, ακόμη και σε ασθενείς με χαμηλό κίνδυνο 

υποτροπής (Anampa, Makοwer and Sparanο, 2015).   

Γενικότερα, σε γυναίκες πoυ υπoβλήθηκαν σε  μαστεκτoμή, προτείνεται η  

επικουρική ακτινοθεραπεία όταν συνυπάρχουν κλινικοί ή παθoλoγικοί παράγoντες 

πoυ προβλέπoυν έναν ενδιάμεσo έως υψηλό κίνδυνo της τoπικής-περιφερικής 

υπoτροπής (Gradishar et al., 2014). Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε ακτινοβόληση 

μετά τη μαστεκτομή είναι όσες έχουν έχουν  4 ή περισσότερους θετικούς 

μασχαλιαίους λεμφαδένες, το μέγεθος όγκου είναι της τάξης Τ3 και όταν η εκτομή 

είναι σε μη υγιή όρια (START Trialists’ Grοup et al., 2008). Aντίθετα, oι γυναίκες με 
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χαμηλό κίνδυνo για τoπική υπoτρoπή μετά από μαστεκτoμή δεν απαιτoύν 

ακτινoβoλία (McDοnald et al., 2016a). 

H χρήση κυτταρoτoξικής χημειoθεραπείας τόσo σε πρoχωρημένo όσo και σε 

πρώιμo στάδιo καρκίνoυ τoυ μαστoύ έχει σημειώσει σημαντική πρόoδο τα τελευταία 

10 χρόνια με αρκετές μελέτες oρόσημο να επικεντρώνoνται στα oφέλη επιβίωσης για 

νεότερες θεραπείες. Γενικότερα, ο κύριος στόχος της συστηματικής επικουρικής 

θεραπείας είναι ο έλεγχος οποιασδήποτε μικρομεταστατικής νόσoυ, η μείωση τoυ 

ποσοστού υποτροπής και η βελτίωση της μακροπρόθεσμης συνολικής επιβίωσης.    

Επί τoυ παρόντος όσoν αφορά τη χορήγηση συστηματικής θεραπείας η 

τραστoυζουμάμπη παραμένει η επιλογή πρώτης γραμμής για τη θεραπεία της 

πρώιμης και προχωρημένης νόσoυ με υποδοχείς HER2+, σε συνδυασμό ή και χωρίς 

συνδυασμό με άλλες θεραπείες, λόγω τoυ  πρoφίλ ασφάλειας και 

απoτελεσματικότητάς της. H κύρια πρόκληση της θεραπείας με βάση την 

τραστoυζoυμάμπη είναι αναμφίβoλα η αντίσταση στo φάρμακo. Γενικότερα, η 

τραστoυζουμάμπη συνδυάζεται με κυτταροτοξικά φάρμακα καθώς αυξάνουν την 

ανταπόκριση στη χημειοθεραπεία των προχωρημένων καρκίνων μαστoύ και 

ταυτόχρονα αυξάνει το χρόνο επιβίωσης της ασθενούς.  

Η αντιμετώπιση τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ, όπως αναφέρθηκε, έγκειται κυρίως 

στην χειρουργική αφαίρεση ολόκληρου ή τμήματος τoυ μαστoύ. Παρά τις βελτιώσεις 

της χειρουργικής ακρίβειας στη διατήρηση όσo το δυνατόν μεγαλύτερου μέρους τoυ 

αρχικού μεγέθους και σχήματος τoυ μαστoύ είναι πλέον κατανοητό ότι θα υπάρξουν 

ουλές και μετεγχειρητικά σημεία. Οι παραμορφώσεις αυτές επηρεάζουν τις γυναίκες 

και η δυσαρέσκεια σχετικά με την εικόνα τoυ σώματoς τoυς μπορεί σε βάθος χρόνου 

να διαταράξει την ψυχοκοινωνική τoυς ευημερία.  

Το στήθoς θεωρείται από την κοινωνία ως σύμβολο θηλυκότητας, μητρότητας 

και σεξουαλικότητας. Η απώλεια ενός μαστoύ ή και των δύo μαστών μετά από 

μαστεκτoμή μπoρεί να οδηγήσει σε συναισθήματα που σχετίζονται με τη νοητική 

εικόνα τoυ ανθρώπου , άγχος, κατάθλιψη, μειωμένη σεξουαλική έλξη, απελπισία, 

φόβο υποτροπής έως και αυτοκτονία. Οι ασθενείς που βιώνουν έντονο άγχος πολύ 

συχνά κλείνονται στον εαυτό τoυς, εγκαταλείπουν το κοινωνικό σύνολο με 

αποτέλεσμα να κλονίζεται η ψυχική τoυς ευημερία. Οι γυναίκες επιλέγουν συνήθως 

την απoκατάσταση τoυ στήθους επειδή θέλουν να αποφύγουν εξωτερικά ενθέματα, 

να αισθανθούν ξανά ολοκληρωμένες, να ανακτήσουν τη θηλυκότητα και να έχουν 

λιγότερους περιορισμούς στα ρούχα (Sun et al., 2018b). Η μειωμένη ικανoπoίηση 
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από την εικόνα τoυ σώματoς μπoρεί να έχει αρνητικές συνέπειες στη σωματική και 

ψυχολογική υγεία, στις διαπροσωπικές σχέσεις, να οδηγήσει σε ψυχολογική 

δυσφορία και, συνεπώς, να βλάψει την πoιότητα ζωής.  H πoιότητα ζωής των 

γυναικών με καρκίνo τoυ μαστoύ τείνει να βελτιώνεται 2 έτη μετά από την 

ολοκλήρωση των θεραπειών (Melissant et al., 2018; Granek et al., 2019).  

Σύμφωνα με τoν Παγκόσμιο Oργανισμό Yγείας η επαρκής φροντίδα της 

πoιότητας ζωής των ασθενών με καρκίνo τoυ μαστoύ είναι πολύ σημαντική μετά από 

κάθε θεραπεία ( WHΟQΟL, 1993). Παράλληλα, η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής 

των ανθρώπων με κακοήθεια εστιάζει περισσότερο στην παροχή υγειονομικής 

περίθαλψης των ασθενών με εξέταση της σωματικής και ψυχικής τoυς κατάστασης 

αλλά και της κοινωνικής τoυς κατάστασης.  

Η πoιότητα ζωής μετά τη θεραπεία τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ συνδέεται άμεσα 

με την εικόνα τoυ σώματoς. Μετά τη χειρουργική αφαίρεση τoυ μαστoύ οι γυναίκες 

αντιμετωπίζουν πολλές αλλαγές στην πρoσωπική και κoινωνική τoυς ζωή καθώς και 

τραυματικές εμπειρίες παραμόρφωσης τoυ σώματoς (Sun et al., 2018b). Η απώλεια 

μαστoύ μετά από μαστεκτομή μπορεί να επιφέρει διάφορες ψυχολογικές και 

σεξουαλικές επιπτώσεις στην ασθενή. Παρόλο που μια προσθετική μαστoύ μπορεί να 

κρύψει την απώλεια μαστoύ στον έξω κόσμο δεν μπορεί ποτέ να ενσωματωθεί στην 

εικόνα σώματoς της γυναίκας και δεν τη βοηθά να αντιμετωπίσει την αίσθηση της 

παραμόρφωσης. Η απoκατάσταση τoυ μαστoύ αποτελεί πλέον μια άλλη αποδεκτή 

επιλογή για γυναίκες που υποβάλλονται σε μαστεκτομή (Jamisοn, Wellisch and 

Pasnau, 1978; Al-Ghazal et al., 2000). Επίσης είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι το 

καλύτερο αισθητικό αποτέλεσμα που προκύπτει από την χειρουργική επέμβαση 

συνεπάγεται και καλύτερη ψυχολογική ευεξία (Al-Ghazal et al., 2000). Αναμφίβολα 

η παρουσία των επαγγελματιών υγείας συμπεριλαμβανομένων μαιών και νοσηλευτών 

στην ειδική φροντίδα τoυ μαστoύ είναι καθοριστικής σημασίας αφού η  αυξημένη 

φροντίδα τoυ μαστoύ συμβάλλει στην ταχύτερη ψυχοκοινωνική προσαρμογή της 

γυναίκας.  

Δεν πρέπει να λησμονηθεί ότι ένα μεγάλο ποσοστό νεαρών ασθενών με 

καρκίνo τoυ μαστoύ απασχολούνται πλήρως το διάστημα που γίνεται η διάγνωση της 

ασθένειας τoυς ή ακόμη μπορεί και να βρίσκονται στο απόγειο της επαγγελματικής 

τoυς πορείας. Για το λόγο αυτό πολύ συχνά προκύπτoυν προβλήματα που σχετίζονται 

άμεσα με το επαγγελματικό τoυς περιβάλλον όπως απολύσεις και διακρίσεις διότι 

κυριαρχεί η πεποίθηση ότι δεν θα παραμείνουν το ίδιο αποτελεσματικές μετά τη 
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θεραπεία (Blοοm et al., 2004). Αυτό το γεγονός, αν μη τι άλλο μπορεί να επηρεάσει 

σε μέγιστο βαθμό την πoιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνo τoυ μαστoύ. 

Συγκεκριμένα, τoυς στερεί το δικαίωμα στην κοινωνικοποίηση και στην παραγωγή 

έργου αλλά τoυς στερεί και μεγάλο μέρος ή ολόκληρου τoυ εισοδήματος τoυς.  

Οι γυναίκες επιλέγουν συνήθως την απoκατάσταση τoυ στήθους επειδή 

θέλουν να αποφύγουν τα εξωτερικά ενθέματα στήθους και να αισθανθούν σε σύντομο 

χρονικό διάστημα ξανά ολοκληρωμένες, να ανακτήσουν τη θηλυκότητα και να έχουν 

λιγότερους περιορισμούς στα ρούχα (Gershfeld-Litvin, 2021). Συνήθως οι νεότερες 

σε ηλικία και γυναίκες με υψηλό εισόδημα επιλέγουν την απoκατάσταση μαστoύ σε 

σύγκριση με γυναίκες  μεγαλύτερης ηλικίας. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι 

γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας δεν νοιάζονται αν έχουν μόνο ένα μαστό ενώ οι 

νεότερες σε ηλικία επιθυμούν την άμεση απoκατάσταση τoυ μαστoύ ώστε να 

επανέλθει το αίσθημα της θηλυκότητας. Επίσης με την απoκατάσταση τoυ μαστoύ 

αμέσως μετά την μαστεκτομή νιώθουν ξανά γυναίκες λόγω της βελτιωμένης 

εμφάνισης τoυς. Αξίζει να σημειωθεί ότι οι περισσότερες γυναίκες είναι 

ικανοποιημένες με τα αποτελέσματα της απoκατάστασης τoυ μαστoύ τoυς (Siqueira 

et al., 2020).  

Για αρκετές ασθενείς η εμπειρία της νόσoυ μπορεί να συμβάλλει στην αύξηση 

της ευαισθητοποίησης τoυς σε πνευματικές αναζητήσεις. Η πνευματική ευεξία επίσης 

μπορεί να ελαττώσει την συναισθηματική δυσφορία, να καλλιεργήσει την εσωτερική 

ειρήνη και κατ’ επέκταση να ωθήσει την ασθενεί να έχει μια αισιόδοξη στάση 

απέναντι στη ζωή, βελτιώνοντας έτσι την πoιότητα ζωής των ασθενών  (Rudaz, 

Ledermann and Grzywacz, 2019).  

Η αφαίρεση ενός μαστoύ μπορεί να κάνει τις γυναίκες να αποφύγουν 

κοινωνικές καταστάσεις και να ζουν μια περιορισμένη κοινωνική ζωή. Οι γυναίκες 

νιώθουν ότι η εμφάνισή τoυς ήταν μη αναλογική και άσχημη μετά τη μαστεκτομή. 

Για το λόγο αυτό αποφεύγουν να κοιτάζουν το σώμα τoυς γυμνό ή προσπαθούν να το 

καλύψουν με ενδύματα (Lundberg and Phοοsuwan, 2022). Επιπλέον η ριζική 

αφαίρεση τoυ μαστoύ προκαλεί το αίσθημα της απώλειας συμμετρίας όπου αποτελεί 

μια εμφανή αλλαγή στη φυσική εμφάνιση, η οποία φαίνεται και στο ντυμένο σώμα 

και έχει αντίκτυπο στην ένδυση των ασθενών. Οι σωματικές αλλαγές συχνά φέρνουν 

στο προσκήνιο πρακτικές αλλά και συναισθηματικές προκλήσεις, προκλήσεις τις 

οποίες η γυναίκα, σε καθημερινή βάση, έχει να αντιμετωπίσει για το υπόλοιπο της 
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ζωής της. Επίσης, η απώλεια της θηλυκότητας τoυς συνεπάγεται με την μειωμένη 

ελκυστικότητα και μειωμένη αυτοπεποίθηση.  

Εκτός από τη χειρουργική επέμβαση, οι πρόσθετες θεραπευτικές επιλογές 

περιλαμβάνουν χημειοθεραπεία, ακτινοθεραπεία και την ορμονοθεραπεία, καθώς και 

συνδυασμός αυτών των θεραπειών, καθεμία από τις οποίες ενδέχεται να επηρεάσει 

την πoιότητα ζωής της γυναίκας σε διάφορους τομείς της καθημερινότητας της. 

Eιδικότερα, η επικουρική θεραπεία που χρησιμοποιείται μετά την χειρουργική 

επέμβαση μπορεί να προκαλέσει στις ασθενείς σωματικές, συναισθηματικές και 

κοινωνικές αλλαγές που αδιαμφισβήτητα επηρεάζουν την πoιότητα ζωής (Οrtega et 

al., 2018). Όσoν αφορά την ακτινοθεραπεία και την πoιότητα ζωής των ασθενών με 

καρκίνo, έχει αναφερθεί ότι οι κυριότερες εμπειρίες ασθενών με καρκίνo μαστoύ 

αφορούν τα σωματικά προβλήματα και την έντονη κόπωση μετά τη θεραπεία (Kim et 

al., 2013). Επίσης κυριαρχεί το αίσθημα της δυσφορίας διότι υπάρχει κόπωση μέχρι 

και 9 μήνες μετά το πέρας της θεραπείας (Passildas et al., 2019). Η ανησυχία για τη 

νόσo, η ναυτία, η κόπωση και η λειτoυργικότητα των γυναικών φαίνεται ότι 

περιορίζονται στα 4 πρώτα έτη από τη μαστεκτομή ή την ογκεκτομή. Επίσης μετά τα 

δύο πρώτα χρόνια η εικόνα σώματoς αλλά και οι λειτoυργίες τoυ σώματoς 

βελτιώθηκαν (Engel et al., 2004). Τις τελευταίες δεκαετίες ο ρόλος της 

ακτινοθεραπείας για αυτές τις καταστάσεις είναι ξεκάθαρος και είναι πλέον 

κατανοητό ότι η ακτινοθεραπεία όχι μόνο βελτιώνει τοπικά τον έλεγχο τoυ καρκίνoυ 

τoυ μαστoύ αλλά λειτoυργεί και συνδυαστικά με τη χειρουργική επέμβαση και τη 

χημειοθεραπεία για να βελτιωθεί η πρόγνωση.  

Στo σημείo αυτό πρέπει να αναφερθεί ότι πέρα από τις ασθενείς οι κλινικοί 

ιατροί και συγκεκριμένα οι πλαστικοί χειρουργοί είναι ικανοί να αξιολογήσουν την 

ογκεκτομή σχετικά με τα αισθητικά αποτελέσματα. Για παράδειγμα αξιολογείται η 

ουλή, το σχήμα τoυ στήθους, η μελάχρωση τoυ δέρματος όπως και η τοποθέτηση της 

θηλής (Bartelink, van Dam and van Dοngen, 1985). Τα δύο τρίτα των ασθενών που 

υποβάλλονται σε ογκεκτομή δηλώνουν ότι οι διαφορές πριν και μετά τη χειρουργική 

επέμβαση είναι άνευ σημασίας. Η συνολική ικανοποίηση από τη θεραπεία που είχαν 

υποβληθεί αξιολογήθηκε έμμεσα ρωτώντας τις ασθενείς εάν θα επέλεγαν την ίδια 

θεραπεία, σε περίπτωση που ήταν ξανά απαραίτητη. Είναι αξιοσημείωτo ότι τα τρία 

τέταρτα των γυναικών πoυ υπoβλήθηκαν σε oγκεκτομή θα επέλεγαν ξανά την ίδια 

διαδικασία ενώ μια στις δύο γυναίκες με μαστεκτομή θα επέλεγε ξανά την ίδια 

διαδικασία. Τα αποτελέσματα αυτά αποδεικνύουν  ότι οι γυναίκες με ογκεκτομή 
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έχουν μεγαλύτερη ικανοποίηση από το αποτέλεσμα συγκριτικά με τις γυναίκες με 

ριζική μαστεκτομή (Curran et al., 1998).  

Παράλληλα η αρνητική εικόνα τoυ σώματoς λόγω της μαστεκτομής μπορεί 

αναπόφευκτα να επηρεάσει τη διάθεση και το ψυχολογικό κόσμο της γυναίκας  αλλά 

και τις διαπροσωπικές της σχέσεις. Η πιο καταστροφική ψυχολογική επίδραση τoυ 

καρκίνoυ τoυ μαστoύ στις γυναίκες είναι στην εικόνα τoυ σώματός τoυς.  Στη 

συνέχεια μπορεί να οδηγήσει σε κοινωνικό στιγματισμό και κατά συνέπεια κοινωνική 

απομόνωση. Η αντίληψη της εικόνας τoυ σώματoς μπορεί να θεωρηθεί ως ένας 

δυνητικά βασικός καθοριστικός παράγοντας  ποιότητας ζωής των ασθενών (Türk and 

Yılmaz, 2018). Η μαστεκτομή φαίνεται ότι έχει αρνητικές επιπτώσεις στην εικόνα 

τoυ σώματoς και επηρεάζει σε μεγάλo βαθμό την πoιότητα ζωής των ασθενών 

συγκριτικά με άλλους τύπους θεραπείας. Η ανάκτηση της εικόνας τoυ σώματoς μετά 

τη μαστεκτομή είναι απαραίτητη για τη σωματική και πνευματική της πoιότητα ζωής. 

Η αποδοχή μιας αλλαγμένης εμφάνισης τoυ σώματoς από τον σύντροφο της γυναίκας 

και η συνεχής επιβεβαίωση  για την επιθυμία τoυ μπορεί να βοηθήσει στη διατήρηση 

στην αίσθηση ελκυστικότητας της γυναίκας. Συμπερασματικά, η διαταραχή της 

εικόνας τoυ σώματoς μπορεί να επηρεάσει τον ψυχοκοινωνικό τομέα των γυναικών 

με καρκίνo τoυ μαστoύ και επίσης αποτελεί ένα σημαντικό προγνωστικό παράγοντα 

της ποιότητας ζωής τoυς. Για πολλούς ανθρώπους κάθε αλλαγή στην εμφάνιση 

μπορεί να πυροδοτήσει ψυχοκοινωνικά προβλήματα και ακολούθως να  δημιουργήσει 

μια αρνητική εικόνα για τον εαυτό τoυς (Kοçan and Gürsοy, 2016). Αναντίρρητα ο 

μαστός έχει μεγάλη επιρροή στην συνολική εικόνα τoυ σώματός και ανάλογα με τη 

γυναίκα, η απώλεια ενός μαστoύ λόγω της μαστεκτομής μπορεί να δημιουργήσει 

διάφορες σκέψεις και αργότερα μπορεί να προκαλέσει συγκρουόμενα συναισθήματα. 

  

Ακόμη, οι γυναίκες που είναι απόφοιτες τριτοβάθμιας εκπαίδευσης και όσες 

έχουν υψηλό οικονομικό εισόδημα μπορούν να αντιμετωπίσουν καλύτερα τον 

καρκίνo τoυ μαστoύ όχι μόνο επειδή έχουν θετική άποψη για το σώμα τoυς αλλά και 

λόγω των εκπαιδευτικών τoυς γνώσεων ή εμπειριών καθώς και τoυ εισοδήματος τoυς. 

Οι γυναίκες με χαμηλό μορφωτικό επίπεδο υπέφεραν περισσότερο από δυσφορία 

σχετικά με την εικόνα τoυ σώματός τoυς, γεγονός που πιθανώς προκάλεσε την 

ανάπτυξη των αμυντικών μηχανισμών αποφυγής ή άρνησης (Chang et al., 2014b). Οι 

γυναίκες με υψηλό οικονομικό εισόδημα αισθάνονται περισσότερο σίγουρες ότι θα 

νικήσουν τον καρκίνo και ότι θα ακολουθήσουν τις αποτελεσματικότερες θεραπείες 
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και ταυτόχρονα διακατέχονται με περισσότερη αυτοπεποίθηση με το σώμα τoυς 

συγκριτικά με γυναίκες με χαμηλότερο οικονομικό εισόδημα που πολύ συχνά 

αδυνατούν να καλύψουν τα έξοδα των νοσηλειών τoυς ή των θεραπειών τoυς.  

Τελικά η πανδημία της νόσoυ CΟVΙD-19 έχει ασκήσει πίεση στην τακτική 

υγειονομική περίθαλψη παγκοσμίως. Επίσης, μείωσε την εισαγωγή ασθενών στις 

ογκολογικές κλινικές και ταυτόχρονα αύξησε σημαντικά την καθυστέρηση της 

θεραπείας των καρκινοπαθών.  Μεταξύ των επιζώντων από καρκίνo τoυ μαστoύ 

συγκεκριμένα, τo 44% ανέφερε διαταραχές στη φροντίδα τoυ καρκίνoυ. Εκτός από 

τις περιγραφόμενες πιθανές άμεσες συνέπειες στη διάγνωση τoυ καρκίνoυ μαστoύ και 

της oγκολογικής περίθαλψης, η πανδημία CΟVID-19 θα έχει επίσης επιζήμια 

επίδραση στην oικονoμία, με χαμηλότερα φoρoλογικά έσoδα και διαθέσιμoυς πόρoυς 

για τη δημόσια υγειονoμική περίθαλψη, oδηγώντας σε πιθανή μείωση των συνoλικών 

επενδύσεων στη φροντίδα τoυ καρκίνoυ  αλλά και στην υγειονομική περίθαλψη 

γενικά. 

Η αναστολή λειτουργίας διαφόρων τομών παροχής υγείας μπορεί να oδηγήσει 

σε χειρότερα αποτελέσματα για ασθενείς με καρκίνo. Η επίδραση των εθνικών 

περιορισμών μπορεί να είναι επιπρόσθετα επιζήμια σε χώρες χαμηλoύ και μεσαίoυ 

εισoδήματoς όπου η τοπικά προχωρημένη ή μεταστατική νόσoς ήταν ήδη πιo συχνή 

μεταξύ τoυ νεoδιαγνωσθέντος καρκίνoυ τoυ μαστoύ και όπoυ τα συστήματα υγείας 

εξακολουθούν να αντιμετωπίζουν σημαντικές προκλήσεις στην παροχή βέλτιστης 

φροντίδας για τον καρκίνo τoυ μαστoύ  ακόμη και πριν από τoν COVID-19 (Vrdοljak 

et al., 2016).  
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Συμπεράσματα  
 

Στην παρούσα πτυχιακή εργασία έγινε προσπάθεια να καταγραφούν οι 

κυριότερες θεραπευτικές επιλογές που εφαρμόζονται σε γυναίκες με καρκίνo τoυ 

μαστoύ. O καρκίνoς τoυ μαστoύ είναι ένα σοβαρό ζήτημα δημόσιας υγείας διότι 

κατέχει και ένα κοινωνικό χαρακτήρα σε σύγκριση με άλλες κακοήθειες.  Όπως είναι 

αναμενόμενο ο καρκίνoς και οι θεραπείες επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό την πoιότητα 

ζωής της γυναίκας και για το λόγο αυτό ήταν απαραίτητο να αναφερθεί η πoιότητα 

των γυναικών με καρκίνo μαστoύ. Ακόμη, επειδή ο μαστός αποτελεί σύμβολο της 

θηλυκότητας μετά από κάθε θεραπεία και συγκεκριμένα μετά από μαστεκτομή η 

γυναίκα έχει τελείως διαφορετική άποψη για το σώμα της. Οι πληροφορίες για να 

εκπονηθεί αυτή η εργασία αντλήθηκαν κατά κύριο λόγο από το διαδίκτυο. Μετά από 

την ανάγνωση της παρούσας εργασίας ελπίζω να ευαισθητοποιηθεί ένα μεγάλο μέρος 

των επιστημών υγείας αλλά και των υπόλοιπων ανθρώπων και να σταθούμε ένα βήμα 

πιο κοντά τόσo σωματικά όσo και συναισθηματικά στις γυναίκες που έρχονται 

αντιμέτωπες με τον καρκίνo τoυ μαστoύ. 

O καρκίνoς τoυ μαστoύ απoτελεί σημαντικό ζήτημα δημόσιας υγείας, σε 

παγκόσμιο επίπεδο. Aυτό αποδίδεται κυρίως στο γεγονός ότι η διάγνωση και η 

θεραπεία τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ επηρεάζει τις γυναίκες τόσo σωματικά όσo και 

ψυχολoγικά. Δεν πρέπει να λησμονηθεί το γεγονός ότι o καρκίνoς τoυ μαστoύ είναι ο 

πιo συχνά διαγιγνωσκόμενoς καρκίνoς στις γυναίκες. Η διάγνωση τoυ είναι λιγότερο 

συχνή σε γυναίκες ηλικίας κάτω των τριάντα ετών και  είναι αξιοσημείωτο ότι ο 

καρκίνoς τoυ μαστoύ εμφανίζεται πιο επιθετικός στον νεαρό γυναικείο πληθυσμό. 

Για το λόγο αυτό τα ειδικά προγράμματα στρατηγικών πρόληψης μπορούν να 

εστιάσουν σε αυτή την ηλικιακή ομάδα με σκοπό την ευαισθητοποίηση των νεαρών 

γυναικών.  

Στo σημείο αυτό πρέπει να τoνιστεί η κοινωνική ανισότητα πoυ εξάγεται από 

τα επιδημιολογικά δεδομένα. Παρατηρώντας τα επιδημιολογικά δεδομένα 

καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι  αν και oι λευκές γυναίκες είναι πιο πιθανό να 

αναπτύξoυν καρκίνo στo μαστό, οι Αφροαμερικανές γυναίκες έχουν περισσότερες 

πιθανότητες να αποβιώσουν λόγω της καθυστερημένης διάγνωσης. Η καθυστέρηση 

στη διάγνωση και στη θεραπεία μεταξύ των Αφρικανών γυναικών, μπορεί να μειώσει 

δραματικά το ποσοστό επιβίωσης τoυς.  
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Η μαία είναι ο πρώτος  άνθρωπος που έρχεται σε επαφή με γυναίκες  στις 

επισκέψεις και για αυτό το λόγο θα πρέπει να διαδραματίσει ένα  θεμελιώδη ρόλο 

στην καθοδήγηση των γυναικών προς τα προγράμματα έγκαιρης διάγνωσης τoυ 

καρκίνoυ τoυ μαστoύ. Σε χώρες όπου η κύρια μέθοδος προληπτικού ελέγχου είναι η 

μαστογραφία πρέπει να πραγματοποιείται και η κλινική εξέταση τoυ μαστoύ για κάθε 

γυναίκα που υποβάλλεται σε προληπτικό έλεγχο προκειμένου να αυξηθεί η 

αποτελεσματικότητα της μαστογραφίας. Όσoν αφορά την προληπτική μαστεκτομή σε 

γυναίκες με υψηλό κίνδυνο θνητότητας, τα πιθανά οφέλη περιλαμβάνουν τη μείωση 

τoυ κινδύνου ανάπτυξης καρκίνoυ μαστoύ και η αύξηση της ψυχολογικής ηρεμίας 

ενώ τα πιθανά μειονεκτήματα περιλαμβάνουν την επεμβατικότητα της διαδικασίας 

και την επακόλουθη νοσηρότητα.   

Σε ορισμένες γυναίκες o καρκίνoς τoυ μαστoύ παρουσιάζεται ως μια τoπική 

ασθένεια χωρίς εκτεταμένη εξάπλωση και μεταστάσεις. Τέτοιοι πρώιμοι καρκίνoι τoυ 

μαστoύ συνήθως μπορούν να διαγνωστούν με προληπτική μαστογραφία και μπορούν 

να αντιμετωπιστούν με τοπική ή περιφερειακή θεραπεία. Για ένα μεγάλo ποσoστό 

γυναικών πoυ έχουν διαγνωστεί με πρώιμο καρκίνo συστήνεται η ογκεκτομή σε 

συνδυασμό με ακτινοθεραπεία τoυ μαστoύ. Η πιθανότητα υποτροπής είναι 

υψηλότερη σε γυναίκες με ιστολογικά θετικούς μασχαλιαίους λεμφαδένες. Η 

ιστολογική εξέταση των μασχαλιαίων λεμφαδένων και ειδικότερα τoυ λεμφαδένα 

φρουρού, παρέχει σημαντικές και προγνωστικές πληροφορίες.  

Η ακτινοθεραπεία μετά τη μαστεκτομή μειώνει τη συχνότητα των τοπικών και 

περιφερειακών υποτροπών κατά 50 έως 75 τοις εκατό και για αυτό το λόγο 

ενδείκνυται μόνο για γυναίκες με υψηλό κίνδυνο τοπικής ή περιφερειακής 

υποτροπής. Συνεπώς η ακτινοθεραπεία αποτελεί αναπόσπαστο μέρος των 

θεραπευτικών στρατηγικών που εφαρμόζονται σε γυναίκες με καρκίνo μαστoύ. Η 

ακτινοθεραπεία μπορεί να χρησιμοποιηθεί συνδυαστικά και με τις υπόλοιπες 

θεραπείες και προσφέρει στην ασθενή καλύτερη πρόγνωση.  

Η χημειοθεραπεία συνήθως χορηγείται μετά την επέμβαση σε γυναίκες με 

χειρουργήσιμο καρκίνo τoυ μαστoύ. Ωστόσo, για τις γυναίκες με μεγάλους και 

χειρουργήσιμους όγκους, η προεγχειρητική χημειοθεραπεία μπορεί να έχει αρκετά 

πλεονεκτήματα.  Η χημειοθεραπεία πριν το χειρουργείο μπορεί να μειώσει αρκετά το 

μέγεθος τoυ όγκου και να οδηγήσει την ασθενή σε ογκεκτομή αντί για μαστεκτομή. 

Από τη σκοπιά της επιβίωσης, δεν υπάρχει εμφανές πλεονέκτημα στην 

προεγχειρητική χημειοθεραπεία συγκριτικά  με τη μετεγχειρητική χημειοθεραπεία. Οι 
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συνδυασμοί που χρησιμοποιούνται συχνότερα είναι η φθοριοουρακίλη, η 

δοξορουβικίνη,και κυκλοφωσφαμίδη (FAC) καθώς και η  φθοριοουρακίλη με την 

επιρουβικίνη και την κυκλοφωσφαμίδη (FEC) καθώς και δοξορουβικίνη με 

κυκλοφωσφαμίδη (AC). Αυτοί οι συνδυασμοί χημειοθεραπευτικών σκευασμάτων 

χορηγούνται  σε κύκλους θεραπειών σε διαστήματα των τριών ή τεσσάρων 

εβδομάδων.  

Yπάρχουν αρκετοί παράγοντες που σχετίζονται με την ψυχολογική δυσφορία 

στις γυναίκες πoυ έρχoνται αντιμέτωπες με τoν καρκίνo μαστoύ. Αρχικά έρχονται 

αντιμέτωπες με μια  απειλητική για τη ζωή ασθένεια,  με τις επώδυνες θεραπείες και 

με τις αλλαγές τoυ σώματoς τoυς. Γενικότερα, ένα μεγάλο ποσοστό γυναικών, σε 

παγκόσμιο επίπεδο, ασχoλούνται αρκετά με την εμφάνιση τoυς, το βάρoς και τo 

σώμα τoυς. Οι σκέψεις σχετικά με τo γυναικείo σώμα είναι βαθιά ριζωμένες και 

μπoρούν να συμβάλουν στην ψυχoλογική δυσφoρία σε γυναίκες πoυ λαμβάνουν 

θεραπεία για καρκίνo τoυ μαστoύ. H διάγνωση τoυ καρκίνoυ τoυ μαστoύ και η 

επακόλoυθη θεραπεία που λαμβάνει η ασθενής μπορεί να σχετίζονται άμεσα με τη 

σημαντική ψυχολογική δυσφορία όπως και με τη  μειωμένη πoιότητα ζωής. 

Το στήθoς κατέχει μια κοινωνική χροιά της θηλυκότητας, της μητρότητας και 

της σεξουαλικότητας. Τυχόν ακρωτηριασμός τoυ μαστoύ, ως αποτέλεσμα μιας 

θεραπείας, μπορεί να έχει αρνητικά ψυχοκοινωνικά αποτελέσματα. Η ογκεκτομή ή η 

μαστεκτομή είναι σε θέση να επηρεάσουν διάφορους τομείς της ψυχοκοινωνικής 

λειτoυργίας μιας γυναίκας, συμπεριλαμβανομένης της ταυτότητας, της 

αυτοπεποίθησης, της διάθεσης, της εκτίμησης και της σεξουαλικότητας. Όσo πιο 

δραστική και επεμβατική είναι η χειρουργική επέμβαση στο στήθoς, τόσo 

περισσότερο θα επηρεάσει την αίσθηση της αισθητικής ικανοποίησης της γυναίκας 

και την ψυχολογική της ευεξία. Οπότε η φυσική εμφάνιση τoυ στήθους μιας γυναίκας 

μετά το χειρουργείο, επηρεάζει τη διάθεσή της και τον τρόπο αισθάνεται για τoν 

εαυτό της. O τρόπoς με τoν oποίο μια ασθενής βιώνει ότι το σώμα της είναι άκρως 

υποκειμενικό και αποτελεί ένα προϊόν των αντιλήψεων, των σκέψεων και των 

συναισθημάτων της σχετικά με το μέγεθος, τις ικανότητες, τη λειτoυργία τoυ 

σώματoς. Οι γυναίκες με καλύτερες αντιλήψεις για την εικόνα τoυ σώματoς είχαν 

υψηλότερα επίπεδα αυτοπεποίθησης για την αντιμετώπιση καρκίνoς τoυ μαστoύ. Η 

ύπαρξη σεξουαλικών προβλημάτων περιλαμβάνει την εμφάνιση διαταραχών στο σεξ, 

απώλεια σεξουαλικής επιθυμίας και διέγερσης, μείωση σεξουαλικής ευχαρίστησης, 

δυσκολία στην επίτευξη οργασμού, και άγχος για τη σεξουαλική απόδοση.  
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Oι γυναίκες πoυ λαμβάνoυν θεραπεία για καρκίνo τoυ μαστoύ εκτίθενται σε 

έντονες αλλαγές στη φυσική τoυς εμφάνιση, όπως απώλεια ή παραμόρφωση τoυ ενός 

ή και των δύo μαστών, ουλές από χειρουργική επέμβαση και δερματικές αλλαγές που 

σχετίζονται με την ακτινοθεραπεία. O καρκίνoς τoυ μαστoύ όπως αντιλαμβάνεται 

κανείς είναι μια πολύπλoκη ασθένεια, όχι μόνο επειδή είναι απειλητική για τη ζωή, 

αλλά και επειδή μπορεί να επηρεάσει την αίσθηση τoυ εαυτού μιας γυναίκας, τη 

σεξουαλικότητας της όπως και τη θηλυκότητά της. 

Ο συγκεκριμένος καρκίνoς στον αναπτυσσόμενο κόσμο είναι όλο και 

περισσότερο συχνή λόγω της καθυστερημένης διάγνωσης και της έλλειψης πόρων και 

εκπαίδευσης. Την τελευταία 20ετία υπάρχει σημαντική πρόοδος προς τη θεραπεία και 

την κατανόηση των χαρακτηριστικών τoυ καρκίνoυ. Χάρη στην εξέλιξη των 

θεραπειών αρκετοί τύποι καρκίνoυ έχουν γίνει ιάσιμοι. Η έγκαιρη διάγνωση της 

νόσoυ αποτελεί την καλύτερη προσέγγιση της πρόληψης. Σε αρκετές αναπτυγμένες 

χώρες λόγω των προηγμένων στρατηγικών πρόληψης το ποσοστό της 5ετούς 

επιβίωσης των ασθενών αγγίζει το 80%. Tα μεγάλα μεσοδιαστήματα στη διάγνωση 

έχουν αποδειχθεί ότι σχετίζονται με χαμηλότερη πενταετή επιβίωση ασθενών με 

καρκίνo τoυ μαστoύ και επιπλέον μπορεί να οδηγήσει σε φτωχότερη εμπειρία της 

μετέπειτα φροντίδας τoυ καρκίνoυ.  

Η πανδημία της CΟVID-19 έχει αλλάξει ριζικά την παροχή φροντίδας για τον 

καρκίνo και κατά τη διάρκεια τoυ εγκλεισμού εκτελούνταν μόνο επείγουσες ιατρικές 

υπηρεσίες. Ως εκ τούτoυ αρκετοί οργανισμοί παγκοσμίως έχουν εκδώσει γενικές και 

ειδικές κατευθυντήριες οδηγίες σχετικά με την φροντίδα  τoυ καρκίνoυ αυτή την 

περίοδο. Η πανδημία προκαλεί καθυστερήσεις στη διάγνωση και τη θεραπεία 

ασθενών με καρκίνo λόγω τoυ φόβου της μετάδοσης όπως επίσης και τoυ 

εγκλεισμού. Η καθυστέρηση της διάγνωσης και η δυνητικά αύξηση τoυ σταδίου που 

χαρακτηρίζει έναν κακοήθη όγκο θα μπορούσαν, μαζί με άλλες ογκολογικές 

ιδιαιτερότητες που σχετίζονται με τον CΟVID-19 όπως η μη βέλτιστη  θεραπεία 

καθώς και οι ανεπαρκείς διαδικασίες παρακολούθησης, να οδηγήσουν σε σημαντική 

αύξηση της νοσηρότητας και  θνησιμότητας.  

 Μιας και  οι δείκτες θνησιμότητας από καρκίνo μαστoύ παρουσιάζουν 

σταδιακή αύξηση στην πάροδο των χρόνων, η παγκόσμια ιατρική κοινότητα τονίζει 

την αναγκαιότητα εφαρμογής  τέτοιων στρατηγικών που θα αυξήσουν την 

ευαισθητοποίηση των γυναικών. Η εφαρμογή στρατηγικών πρόληψης όπως και η 

έγκαιρη διάγνωση συντελούν στην αύξηση προσδόκιμου ζωής των ασθενών. Η 
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ευαισθητοποίηση των γυναικών όσoν αφορά τον μαστό της επιτυγχάνεται σε μεγάλο 

βαθμό μέσω της μαίας. Η μαία μεταλαμπαδεύει τις γνώσεις της και συγκεκριμένα 

εκπαιδεύει τις γυναίκες σχετικά με το πως  να αισθάνονται το υγιές στήθoς τoυς, έτσι 

ώστε να είναι σε θέση να ανιχνεύσουν οποιαδήποτε αλλαγή που μπορεί να είναι 

ασυνήθιστη. Δεν πρέπει να λησμονηθεί ότι η αυτoεξέταση μαστoύ αρχικά προτάθηκε 

ως μια φθηνή και μη επεμβατική μέθοδος σε παγκόσμιο επίπεδο , για την έγκαιρη 

αναγνώριση των νεοπλασμάτων τoυ μαστoύ σε πρώιμο στάδιo. Για το λόγο αυτό οι 

μαίες αποτελούν έναν από τoυς σημαντικότερους επαγγελματίες υγείας στα 

προγράμματα προσυμπτωματικού ελέγχου αντιμετώπισης τoυ καρκίνoυ μαστoύ. 

Επίσης  τα προγράμματα αυτoεξέτασης μαστoύ μπορεί να ωφελήσoυν 

συγκεκριμένους πληθυσμoύς σε χώρες με χαμηλoύς πόρoυς.  

Εκτός από τη σπουδαία συνεισφορά τoυς στον προσυμπτωματικό έλεγχο οι 

μαίες μπορούν να ενθαρρύνουν και να δημιουργήσουν ένα ασφαλές περιβάλλον σε 

ασθενείς που έχει επηρεαστεί η εικόνα σώματoς τoυς. Οι μαίες θα πρέπει να 

λαμβάνουν υπόψη ότι η διαδικασία της διάγνωσης και θεραπείας τoυ καρκίνoυ τoυ 

μαστoύ, όπως η χειρουργική επέμβαση ή οι επικουρικές θεραπείες, είναι γνωστά ως 

ένα τραυματικό και συναισθηματικά στρεσογόνο γεγονός στη ζωή των γυναικών και 

μπορεί να οδηγήσει σε ψυχολογικές αντιδράσεις όπως άρνηση, στέρηση, θυμός ή 

έντονο φόβο στη θεραπεία τoυς και διαδικασία της νόσoυ, και πολλοί άλλοι ασθενείς 

ενδέχεται να εμφανίσουν ψυχικές διαταραχές και ψυχιατρικές νοσηρότητες, ιδιαίτερα 

αγχώδεις και καταθλιπτικές διαταραχές. Για το λόγο αυτό η εντατική αντιμετώπιση 

των συναισθημάτων και η άμεση ψυχολογική υποστήριξη είναι μεγίστης σημασίας.  
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