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Ο καρκίνος του μαστού είναι ο πιο συχνός καρκίνος στις γυναίκες. 

Κάθε χρόνο εμφανίζονται περίπου 4000 νέα περιστατικά. 

Στην πρόληψη του καρκίνου του μαστού παίζουν σημαντικό ρόλο : 

 Η μηνιαία αυτοεξέταση. 

 Η ετήσια κλινική εξέταση των μαστών από ειδικό ιατρό. 

 Η μαστογραφία (ανά έτος μετά την ηλικία των 40), κατά προτίμηση ψηφιακή. 

 Ο υπέρηχος μαστών, ιδιαίτερα σε νεανικούς – πυκνούς μαστούς. 

 Σε αμφίβολα ευρήματα βοηθούν η Μαγνητική μαστογραφία και βεβαίως η 

βιοψία. 

 

Από την μακροχρόνια εμπειρία μου, έχω σταχυολογήσει μερικές συχνές 

απορίες των ασθενών και συνοπτικά οι απαντήσεις είναι οι εξής : 

 Καρκίνο μαστού εμφανίζουν και οι ηλικιωμένες γυναίκες. Μετά τα 75 έτη ο 

κίνδυνος πενταπλασιάζεται σε σύγκριση με την ηλικία των 50 ετών. 

 Καρκίνος μαστού εμφανίζεται και στους άνδρες. 

 Οτιδήποτε νέο και σκληρό ψηλαφίσει μία γυναίκα στο μαστό της πρέπει 

οπωσδήποτε να ζητήσει τη γνώμη του γιατρού της. 

 Οι γυναίκες με ιστορικό καρκίνου μαστού στην οικογένεια κινδυνεύουν 

περισσότερο, αλλά η απουσία κληρονομικού ιστορικού δεν σημαίνει και ότι 

αποκλείεται να νοσήσουν (μέσος κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου μαστού 1 : 

10). 

 Η χρήση αντισυλληπτικών δεν προδιαθέτει σε καρκίνο μαστού. 

 Η μαστογραφία πρέπει να γίνεται σε κέντρα όπου η διενέργεια πολλών 

μαστογραφιών εγγυάται την εμπειρία και τη διαγνωστική ικανότητα των 

ιατρών, κατά προτίμηση με ψηφιακή τεχνική. 

 Σε αρκετές περιπτώσεις χρειάζεται να συμπληρωθεί με υπερηχογράφημα ή 

και μαγνητική τομογραφία. 

 Η μαγνητική τομογραφία δεν έχει αντικαταστήσει τη μαστογραφία, αλλά 

πρέπει να γίνεται όταν υπάρχουν ενδείξεις και οπωσδήποτε μετά από κλινική 

εξέταση, μαστογραφία και υπέρηχο, σε αμφίβολες περιπτώσεις. 

Γενικά συστήνεται σε υποψία καρκίνου σε νέες ασθενείς με πυκνούς μαστούς, 

σε γυναίκες με γονιδιακή μετάλλαξη (BRCA ½), σε ιστορικό ακτινοβολίας στο 

θώρακα, σε γυναίκες υψηλού κινδύνου με προθέματα σιλικόνης. 

 Σημάδια καρκίνου μπορεί να είναι η ψηλάφηση ανώδυνου ογκιδίου ή 

σκλήρυνση που δεν υπήρχε, επιμένει και αυξάνεται σε μέγεθος, τράβηγμα ή 

βαθούλωμα στο δέρμα, οίδημα του μαστού και αιματηρό απέκκριμα από την 

θηλή. 


