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υγεία ΕΠΙΣΤΗΜΗ

 Ο 
καρκίνος του μαστού 
αποτελεί τη συχνότερη 
κακοήθεια στις γυναί-
κες, με 4.500 νέες πε-

ριπτώσεις ετησίως στην Ελλάδα. 
Η διαπίστωση όμως ότι οι θάνα-
τοι από καρκίνο του μαστού μει-
ώνονται σταθερά κάθε χρόνο εί-
ναι αρκετά ενθαρρυντική.

Αυτό οφείλεται στην ευαισθη-
τοποίηση και προτροπή των γυ-
ναικών από τους ειδικούς για 
πρόληψη με την τακτική παρακο-
λούθησή τους αλλά και με την 
εφαρμογή νέων μεθόδων διάγνω-
σης, όπως ψηφιακή μαστογραφία 
με τομοσύνθεση, μαγνητική μα-
στογραφία, ελαστογραφία κ.λπ., 
οι οποίες επιτρέπουν έγκαιρη διά-
γνωση και επομένως άμεση θερα-
πεία. Η γνώση των παραγόντων 
κινδύνου και η παράλληλη αύξηση 
των προστατευτικών παραγόντων 
μειώνουν σημαντικά την εμφάνι-
ση του καρκίνου του μαστού.

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
Φύλο: Πιο συχνός στις γυναίκες 
λόγω της κυκλικής επίδρασης των 
ορμονών τους. Ηλικία: Μέχρι 40 
ετών μία στις 217 γυναίκες θα 
αναπτύξει καρκίνο του μαστού. 

Από 40 έως 60 μία στις 24, από 
60 έως 80 μία στις 10. Μία στις 8 
γυναίκες θα αναπτύξει καρκίνο 
του μαστού στη διάρκεια όλης της 
ζωής της. Ορμόνες-τοκετοί
-θηλασμός: Η μακροχρόνια έκ-
θεση στις ωοθηκικές ορμόνες 
συμβαίνει όταν η περίοδος ξεκι-
νήσει πολύ νωρίς (10-12) ή τε-
λειώσει αργά (50-55), όταν η γυ-
ναίκα δεν μείνει έγκυος, όταν γεν-

ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟΙ  
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
Ειδική δίαιτα: Πλούσια σε 
φρούτα και λαχανικά και χαμηλής 
περιεκτικότητας σε κορεσμένα 
λίπη. Βιταμίνη Α: Συμβάλλει 
στην προστασία της μεμβράνης 
των κυττάρων από τις επιβλαβείς 
δράσεις των ελευθέρων ριζών. 
Τακτική σωματική άσκηση: 
Μειώνει τον κίνδυνο ανάπτυξης 
καρκίνου του μαστού κατά 10%.

ΠΡΟΛΗΨΗ
 Ο τακτικός μαστογραφικός 
έλεγχος, η γνώση και αποφυγή 
των εφικτών παραγόντων κινδύ-
νου καθώς και η αύξηση των προ-
στατευτικών παραγόντων λέγεται 
πρόληψη.  Η πρώτη μαστογρα-
φία πρέπει να γίνεται στα 35 έτη 
και αν είναι φυσιολογική η επό-
μενη γίνεται στα 40. Στη συνέχεια 
κάθε 12-18 μήνες. Εάν υπάρχει 
οικογενειακό ιστορικό, ο έλεγχος 
ξεκινάει από τα 25 έτη και συνε-
χίζεται αναλόγως τα ευρήματα.
Η πρόληψη λοιπόν σώζει ζωές 
και είναι πάντα σημαντικότερη 
από τη θεραπεία.

γούν σε ανάπτυξη καρκίνου του 
μαστού ή των ωοθηκών. Πυκνοί 
μαστοί: Η ινοκυστική μαστοπά-
θεια διπλασιάζει τον κίνδυνο ανά-
πτυξης καρκίνου του μαστού. 
Υπερβολικό βάρος: ιδιαίτερα αν 
το βάρος αυτό αποκτήθηκε στην 
ενήλικη ζωή. Προϋπάρχων καρ-
κίνος μαστού: Υπάρχει 1% πιθα-
νότητα ανά έτος να αναπτυχθεί 
νέος καρκίνος στον άλλο μαστό ή 
στο θεραπευμένο. Αλκοόλ: Αυ-
ξάνει τη συγκέντρωση των οι-
στρογόνων στο αίμα, άρα και τον 
κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του 
μαστού. Κάπνισμα: 30% μεγαλύ-
τερη πιθανότητα για τις καπνί-
στριες. Φυλή: Αυξημένος κίνδυ-
νος στις λευκές γυναίκες.

Ιωάννης Ζουριδάκης, 
Γενικός Χειρουργός, 

ειδικός στη Χειρουργική του 
Μαστού και του Θυρεοειδούς, 
στην Κλασική Ογκολογική και 
Λαπαροσκοπική Χειρουργική. 

Εξειδικευμένος στις Ογκολογικές 
παθήσεις του Μαστού στο 6ο 
Ογκολογικό Νοσοκομείο «Γ. 

Γεννηματάς». Ευρωπαϊκό Δίπλωμα 
Εξειδίκευσης στον Καρκίνο του 

Μαστού από την Ευρωπαϊκή 
Εταιρεία Μαστού (EUSOMA). 

Εξειδικευμένος στην Προηγμένη 
Λαπαροσκοπική Χειρουργική και 

την αντιμετώπιση της 
Παχυσαρκίας. Διευθυντής 
Χειρουργός Νοσοκομείου 

Metropolitan και 
Βιοκλινικής Πειραιά, 
www.i-zouridakis.gr 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ

Με την κατάλληλη στρατηγική μπορείτε να προστατευθείτε  
από τον καρκίνο που χτυπάει 1 στις 8 γυναίκες.

νήσει αρκετά μεγάλη (>35), όταν 
λαμβάνει ορμόνες μετά την εμμη-
νόπαυση (πάνω από 2 χρόνια). 
Οικογενειακό ιστορικό: Η ύπαρ-
ξη μιας συγγενούς με καρκίνο του 
μαστού διπλασιάζει την πιθανό-
τητα ανάπτυξης της ασθένειας, 
ενώ δύο συγγενών την πενταπλα-
σιάζει. Γενετική προδιάθεση: 
Μεταλλάξεις ειδικών γονιδίων, 
όπως BRCA1και BRCA2, οδη-

Η ύπαρξη μιας συγγενούς με καρκίνο 
του μαστού διπλασιάζει ενώ  

δύο συγγενών πενταπλασιάζει  
την πιθανότητα ανάπτυξης  

της ασθένειας


