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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Ο καρκίνος του Μαστού θεωρείται µια από τις πιο αρχαίες µάστιγες της ανθρωπότητας 

. Παρότι η αντιµετώπιση του παραµένει πολύπλοκη , η σηµαντική πρόοδος της 

τεχνολογίας, ιδιαίτερα στο κοµµάτι της ιατρικής, καθιστά την ακτινοθεραπεία ένα από 

τα πιο σηµαντικά εργαλεία για την αντιµετώπιση του . 

Στο γενικό µέρος της εργασίας µας , αναφερόµαστε σε γενικές πληροφορίες σχετικά 

µε τον µαστό , όπως είναι η ανατοµία , η φυσιολογία και η αιµάτωση του . Επιπλέον 

παραθέσαµε τα βασικά χαρακτηριστικά του καρκίνου του µαστού , δίνοντας έµφαση 

στα είδη του , την συχνότητα εµφάνισης , την σταδιοποίηση , την ιστολογική 

ταξινόµηση καθώς και την κλινική του εικόνα . 

Στο ειδικό µέρος της εργασίας αυτής , εξειδικευοµαστε στην Ακτινοθεραπεία και πιο 

συγκεκριµένα , στα πλάνα σχεδιασµού και στις διάφορες τεχνικές για την 

αντιµετώπιση του καρκίνου του µαστού . Αναφερθήκαµε στις βασικές τεχνικές της , 

τις πιθανές παρενέργειες αλλά και τις αντενδείξεις που µπορεί να υπάρχουν . Επιπλέον 

, θεωρήσαµε σηµαντικό να αναλύσουµε   τεχνικές όπου χρησιµοποιούνται τα τελευταία 

µόλις χρόνια στην Ελλάδα για την αντιµετώπιση του καρκίνου του µαστού , όπως ειναι 

η τεχνική Ακτνιθεραπειας µε παρακολούθηση του αναπνευστικού κύκλου , λόγω της 

υψηλής της σηµασίας   της µιας και προστατεύει την καρδιά και τον πνεύµονα κατά 

την διάρκεια της ακτινοθεραπείας .Εν συνέχεια , παραθέσαµε µερικές πληροφορίες για 

την συµβολή της Βραχυθεραπειας στην αντιµετώπιση του καρκίνου του µαστού . 

Τονίσαµε , την χρήση των τεχνικών VMAT, IMRT και µερικής ακτινοβόλησης . Τέλος 

, µιας και η τεχνική νοηµοσύνη (artificial intelligent) έχει «εισβάλλει» και στον τοµέα 

της ιατρικής , θεωρήσαµε σκόπιµο να αναφέρουµε την συµβολή της στο κοµµάτι της 

ακτινοθεραπείας και ας βρίσκεται η χρήση της ακόµα σε πειραµατικά στάδια . 

 

 
Λέξεις Κλειδιά : Καρκίνος , Ακτινοθεραπεία , Μαστός 
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SUMMARY 

 
 

Breast cancer is considered one of the most ancient scourges of mankind . Although its 

treatment remains complex , the significant advances in technology, particularly in the 

field of medicine, make radiotherapy one of the most important tools for its treat- ment 

. 

In the general part of our work , we refer to general information about the breast , such 

as its anatomy , physiology and perfusion . In addition , we listed the basic character- 

istics of breast cancer , emphasizing its types , incidence , staging , histological classi- 

fication and clinical presentation . 

In the special part of this work , we specialize in Radiotherapy and more specifically , 

the planning plans and the various techniques for the treatment of breast cancer . We 

referred to its basic techniques , the possible side effects and the contraindications that 

may exist . In addition , we considered it important to analyze techniques that have been 

used in the last few years in Greece for the treatment of breast cancer , such as the 

technique of Radiotherapy with monitoring of the respiratory cycle , because of its high 

importance since it protects the heart and lung during radiotherapy .Then , we provided 

some information about the contribution of brachytherapy to the treatment of breast 

cancer . We highlighted , the use of VMAT , IMRT and partial irradiation tech- niques 

. Finally , since artificial intelligence has "invaded" the field of medicine , we thought 

it appropriate to mention its contribution to radiotherapy , even though its use is still in 

the experimental stages . 

 

 

 
Keywords : Cancer , Radiotherapy , Breast , Breast 
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ΚΕΦ1: ΓΕΝΙΚΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΜΑΣΤΟ 

1. ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΜΑΣΤΟΥ 

Η ανατοµία του µαστού περιλαµβάνει την περιγραφή και την κατανόηση των 

διαφόρων στοιχείων που απαρτίζουν το µαστό. Ο µαστός είναι ένας οργανισµός 

που αποτελείται από διάφορα στοιχεία, συµπεριλαµβανοµένων των ουσιαστικών 

και λειτουργικών µονάδων που τον αποτελούν. Ο µαστός βρίσκεται στον θώρακα 

και αποτελείται κυρίως από λίπος, αδένες µαστού και συνδετικό ιστό. Οι αδένες 

µαστού περιλαµβάνουν τους µαστικούς αδένες , οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για την 

παραγωγή γάλακτος κατά τη διάρκεια της γαλουχίας. Οι αδένες αυτοί αποτελούνται 

από λευκούς πυρήνες κυττάρων που παράγουν το γάλα, τους καληνοφόρους πόρους 

που µεταφέρουν το γάλα και τα αιµοφόρα αγγεία που τροφοδοτούν τον µαστό. 

Επιπλέον, ο µαστός περιέχει και άλλα στοιχεία όπως τα αιµοφόρα αγγεία, τα νεύρα, 

τα λεµφαγγεία και ο συνδετικός ιστός. Τα αιµοφόρα αγγεία παρέχουν αίµα και 

θρεπτικά συστατικά στον µαστό, ενώ τα λεµφαγγεία βοηθούν στην αποµάκρυνση 

των αποβλήτων και των τοξινών από τον µαστό. 

Επιπλέον, ο συνδετικός ιστός περιβάλλει τους αδένες µαστού και διαδραµατίζει 

ρόλο στη δοµή και την υποστήριξη του µαστού. 

 

 

 Ο μαστός, ανατομικά διακρίνεται σε πρόσθια, οπίσθια και περιφερική επιφάνεια. Η πρόσθια 

επιφάνεια Η σύσταση του δέρματος είναι λεπτή  και λεία , με τη θηλή και την θήλεα άλως να 

βρίσκονται στο κέντρο της επιφάνειας αυτής . Το σχήμα της θηλής είναι είτε κυλινδροείδες η 

κωνοειδές έπαρμα και έχει πολλαπλούς γαλακτοφόρους πόρους  ( 15- 20 στόμια )  . Η θέση της 

θηλής διαφέρει , και εξαρτάται  από το μέγεθος και την χαλάρωση του μαστού αλλά συνήθως είναι 

στο ύψος του τέταρτου μεσοπλεύριου διαστήματος . Η θηλέα άλως περιβάλλει τη θηλή , εμφανίζει 

πίκρα επάρματα, και περιέχει τους αδένες του Montgomery οι οποίοι βρίσκονται κάτω από 10 με 15 

τέτοια μικρά επάρματα και θεωρούνται τροποποιημένοι σμηγματογόνοι αδένες .Τόσο η θηλή όσο 

και η θηλαία άλως έχουν καστανέρυθρο χρώμα, το οποίο οφείλεται στην παρουσία άφθονης 

μελανίνης. Η οπίσθια επιφάνεια υποκοίλη, συνδέεται στον μείζονα θωρακικό και εκτείνεται σε 

μεγάλους μαστούς έως τον πρόσθιο οδοντωτό μυ ή τον εξωτερικό λοξό κοιλιακό μυ. Τέλος, η 

περιφέρεια του μαστού συνεχίζεται στο γύρω δέρμα.   

Κατασκευαστικά, ο μαστός αποτελείται από λεπτό δέρμα με σμηγματογόνους και ιδρωτοποιούς 

αδένες, περιμαστικό λίπος που περιλαμβάνει τους κρεμαστήρες συνδέσμους του Cooper και τον 

μαστικό αδένα. Πιο συγκεκριμένα στην θηλή υπάρχουν λείες μυϊκές ίνες , προκαλούν σκλήρυνση 

των μορφωμάτων που περιλαμβάνει κατά την  προστριβή ή το θηλασμό. Η πρόσθια επιφάνεια του 

μαστού παρουσιάζει ακρολοφίες που διαιρούν τον αδένα σε λοβούς . Η επιφάνεια του είναι η 

υπόκυρτη και ανώμαλη. 
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Οι αγγείοι πόροι του γάλακτος ( γαλακτοφόροι πόροι ) συγκεντρώνονται προς τη θηλή και 

απορροφούνται εκεί, είτε μεμονωμένα είτε μαζί με άλλους, στην κορυφή της θηλής. 

Πριν από την εκβολή του στη θηλή, κάθε γαλακτοφόρος πόρος εμφανίζει μία διευρυμένη μοίρα, το 

γαλακτοφόρο κόλπο, όπου είναι δυνατή η συλλογή γάλακτος. Ο μαστός περιλαμβάνει διάφορα 

στοιχεία όπως δέρμα, περιμαστικό λίπος και μαστικό αδένα, τα οποία συνεργάζονται για τη 

λειτουργία του.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Ο μαστός για την σωστή και αντικειμενική εξέταση του διαιρείται συνήθως σε τέσσερα ισόπλευρα 

τεταρτημόρια : το άνω-έξω, το κάτω-έξω, το άνω - έσω και το κάτω - έσω.   

 

 

 

 
1.1. ΜYΕΣ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ 

Οι µύες που περιέχονται στο τµήµα του µαστού είναι : 

1. Ο µείζον θωρακικός µυς 

Έκφυση: έξω επιφάνειες τρίτης, τέταρτης και πέµπτης 

πλευράς Κατάφυση: κορακοειδής απόφυση 

2. Πρόσθιος Οδοντωτός µυς (συγκρατεί την ωµοπλάτη στο τοίχωµα του θώρακα) 

Έκφυση: πλάγια των άνω οκτώ πλευρών 

Κατάφυση: πλευρική επιφάνεια 

ωµοπλάτης 
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3. Πλατύς Ραχιαίος µύς (ο πιο µεγάλος µυς στο ανθρώπινο σώµα) 

Έκφυση: αποφύσεις του 7ου θωρακικού σπονδύλου, των οσφυικών και 

ιερών σπονδύλων 

Κατάφυση: δυκέφαλος µυς βραχιόνιου οστού 

4. Κορακοβραχιόνιος µυς 

5. Έξω λοξός κοιλιακός µυς 

Όλοι οι µύες που προαναφέρθηκαν χρειάζονται µεγάλη προσοχή κατα 

την εγχειρητική του µαστού. 

 

 

1.2. ΑΓΓΕΙΑ ΚΑΙ ΝΕΥΡΑ 

1. ΑΙΜΑΤΩΣΗ ΜΑΣΤΟΥ 

Οι ιστοί του µαστού αιµατώνονται µέσω ενός 

πλούσιου δικτύου αιµοφόρων αγγείων που περνούν 

µέσα από τον µαστό. Αυτά τα αγγεία περιλαµβάνουν 

αρτηρίες, που µεταφέρουν οξυγονούχο αίµα προς τον 

µαστό, και φλέβες, που µεταφέρουν αίµα µετά την 

αποβολή του διοξειδίου του άνθρακα και των 

αποβλήτων από τον µαστό. Το αίµα µεταφέρει όλα 

τα απαραίτητα στοιχεία για την τήρηση των 

κυττάρων του µαστού, φτάνει σε αυτόν µέσω 

αρτηριών και αποχωρεί µέσω φλεβών. Κάθε µαστός 

δέχεται αίµα 

και από την εσωτερική και την εξωτερική πλευρά του προς το στέρνο και το χέρι 

αντίστοιχα . Οι αρτηρίες που προέρχονται από την εξωτερική πλευρά είναι κλάδοι 

της µασχαλιαίας αρτηρίας ενώ αυτές απ' τη εσωτερική πλευρά προέρχονται από την 

έσω µαστική αρτηρία. Η κυκλοφορία του αίµατος στο µαστό ολοκληρώνεται µε την 

αποχώρηση του µέσω των φλεβών, οι οποίες τροφοδοτούνται από τις ίδιες αρτηρίες, 

αλλά κινούνται µε αντίθετη φορά. Επιπλέον το αίµα µεταφέρει οξυγόνο, θρεπτικά 

συστατικά ,ορµόνες κι άλλες ουσίες. Οι αρτηρίες που τροφοδοτούν τον µαστό 

προέρχονται από διάφορες πηγές, όπως η σωµατική, η πλάγια και η άνω θωρακική 

αρτηρία. Το φλεβικό δίκτυο του µαστού είναι πλούσιο και διακρίνεται σε επιπολής 

και εν τω βάθει. Οι επιπολής φλεβικοί κλάδοι εκβάλλουν στην έσω µαστική φλέβα, 

ενώ οι εν τω βάθει ακολουθούν τρεις βασικές οδούς προς την έσω µαστική, τη 

µασχαλιαία και τις µεσοπλεύριες φλέβες. 
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Αρτηρίες του µαστού: 

Οι αρτηρίες του µαστού αποτελούνται από αυτές της εξωτερικής πλευράς , δηλαδή 

εκείνες που βρίσκονται προς το χέρι και εκείνες της εσωτερικής πλευράς που 

βρίσκονται προς το στέρνο. Οι αρτηρίες εξωτερικής πλευράς είναι κλάδοι της 

µασχαλιαίες αρτηρίας , του αγγείου που πηγαίνει αίµα από την καρδιά, περνώντας 

από την µασχάλη. Οι αρτηρίες της εσωτερικής πλευράς είναι κλάδοι της έσω 

µαστική αρτηρίας που βρίσκεται πίσω από τις πλευρές και παράλληλα µε το στέρνο. 

Μέσω των αρτηριών το αίµα κυκλοφορεί στο µαστό µεταφέροντας οξυγόνο, 

θρεπτικά συστατικά, ορµόνες και άλλες ουσίες . 

 
 

Φλέβες του µαστού: 

Οι φλέβες ακολουθούν συνήθως την πορεία των αρτηριών και συλλέγουν το αίµα 

από τους ιστούς του µαστού προς τις µεγαλύτερες φλέβες. Μέσα στις φλέβες όµως το 

αίµα κινείται µε αντίθετη φορά από τις αρτηρίες . Οι φλέβες αυτές έχουν την ίδια 

ονοµασία µε τις αρτηρίες και η πορεία που ακολουθούν είναι προς την µασχαλιαία 

φλέβα και από κει στην καρδιά ή προς τα έσω µαστική φλέβα και από κει στην 

καρδιά . Οι φλέβες παροχετεύουν τον µαστό σχηµατίζουν έναν κύκλο γύρω από τη 

βάση της θηλής . Το φλεβικό δίκτυο του µαστού επικοινωνεί µε το πλέγµα των 

πνευµόνων του ώµου και της σπονδυλικής στήλης . 
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2. ΝΕYΡΩΣΗ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟY 

Η νεύρωση του µαστού επιτυγχάνεται από τους πρόσθιους και πλάγιους κλάδους 

του 2ου έως του 6ου µεσοπλεύριου νεύρου, το µεσοπλευροβραχιόνιο νεύρο, το 

θωρακοραχιαίο νεύρο, το µακρύ θωρακικό νεύρο (νεύρο του Bell) και το Αυτόνοµο 

Νευρικό Σύστηµα. 

Το τέταρτο µεσοπλέυριο νεύρο αποτελεί ένα πρόσθιο κλάδο του πλάγιου δερµατικού 

κλάδου, νευρώνει την θηλή και προκαλεί έντονη νευροβρίθεια. Ο τελευταίος κλάδος 

του του 4ου µεσοπλεύριου νεύρου νευρώνει ακόµη και το τµήµα που βρίσκεται 

κοντά στη επιφάνεια της θηλαίας άλω και το εξω και κάτω τεταρτηµόριο του µαστού. 

Η πλούσια νεύρωση της θηλής και της θηλαίας άλω έχει µέγιστη σηµασία στο 

θηλασµό αλλά και στη απελευθέρωση διάφορων ορµονών της γαλουχίας. 

Οι κλάδοι των µεσοπλεύριων νεύρων διεισδύουν στην περιτονία του θώρακος 

και καταλήγουν στον υπερκείµενο υποδόριο ιστό αλλά και στο δέρµα του 

µαστού. 
 

 

 

 

2. ΕΜΒΡΥΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ 

Εµβρυϊκή Ηλικία: 

Συνήθως η πρώιµη ανάπτυξη του µαστού στις γυναίκες αλλά και στους άνδρες 

παρατηρείται κατά την διάρκεια της εµβρυογένεσης και συγκεκριµένα κατά την 

τέταρτη (4η) εβδοµάδα της ζωής του εµβρύου. Ανιχνεύονται παχύνσεις του έξω 

βλαστικού δέρµατος στο ύψος της µασχαλιαίας περιοχής του θώρακα οι οποίες 

φτάνουν µέχρι και τη βουβωνική περιοχή. Κατά την 5η εβδοµάδα αναπτύσσονται 

δύο µαστικές κορυφογραµµές οι οποίες ονοµάζονται γραµµές γάλακτος ή 

γαλακτικές γραµµές και επεκτείνονται από τις µασχάλες µέχρι το εσωτερικό των 

µηρών. Κατά µήκος των δύο αυτών γραµµών µπορούν να δηµιουργηθούν 

υποτυπώδεις µαστικοί αδένες (πολυµαστία) και κατά συνέπεια να αναπτυχθούν και 

έκτοπες θηλές (πολυθηλία). 
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Μεταξύ της 12ης και 16ης εµβρυικής εβδοµάδας σχηµατίζονται οι θηλές και η 

θηλαία άλως. Τα κύτταρα του επιθηλίου εξακολουθούν να αναπτύσσονται και να 

διαφοροποιούνται σε µαστικές εκβλαστήσεις. 

Η εξέλιξη τους συνεχίζετε κατά το δενδριτικό πρότυπο σχηµατίζοντας επιθηλιακούς 

κλάδους που εν τέλη καταλήγουν σε κυψελίδες.Μεταξύ 32ης και 40ης εβδοµάδας 

κύησης αναπτύσσονται οι κυψελίδες και τα λοβίδια και προς το τέλος της 

εβδοµάδας κύησης δηµιουργούνται οι γαλακτοφόροι πόροι και τα ανοίγµατα τους 

επάνω στις θηλές. 

Το µεσέγχυµα διαµορφώνεται ανάλογα και προωθεί τον σχηµατισµό του ινώδους 

ιστού και του µαστικού λίπους. Έτσι οι θηλές ωθούνται προς τα έξω µε 

αποτέλεσµα να φτάσουν στο ίδιο επίπεδο µε το δέρµα. Υπάρχει πιθανότητα η θηλή 

να µην προβάλει προς τα έξω µε αποτέλεσµα να έχουµε ανεστραµµένη θηλή. 

Σε µερικά βρέφοι (είτε αρσενικά είτε θηλυκά) παρατηρείται έκκριση γαλακτοειδούς 

υγρού λόγω διάφορων ορµονών που επηρεάζονται από την κύηση. Μόνο οι κύριοι 

γαλακτοφόροι πόροι έχουν αναπτυχθεί κατά την γέννηση και ο µαστός παραµένει 

σε ανενεργή µορφή χωρίς να αναπτύσσεται µέχρι την εφηβεία. 

Εφηβεία: 

Στα θηλυκά νεογνά τα επίπεδα προγεστερόνης και οιστρογόνων µειώνονται µετά την 

γέννηση και παραµένουν σε αυτά τα επίπεδα κατά την διάρκεια όλης της παιδικής 

ηλικίας λόγω της αρνητικής ανάδρασης υποθάλαµου - υπόφυσης. Ο σχηµατισµός του 

γυναικείου αδένα του µαστού αποτελεί τµήµα της γενικής ανάπτυξης και αύξησης 

του παιδιού. Το πρώτο σηµάδι εφηβείας στα κορίτσια είναι η ωρίµανση του µαστού 

(θηλαρχή) και αρχίζει να εµφανίζεται σε ηλικίες 9,5 έως 10,3 ετών. Ο σχηµατισµός 

του στήθους οφείλεται κυρίως στον πολλαπλασιασµό του αδενικού στοιχείου που 

αποδίδεται στην έντονη αναπαραγωγή ορµονών. Οι γαλακτοφόροι πόροι 

εξακολουθούν να διακλαδίζονται και το µέγεθος και ο αριθµός των λοβίων 

αυξάνονται. Ακόµη, η θηλή και η θηλαία άλως εξελίσσονται και αποκτούν ένα 

σκούρο καφέ χρώµα κατά την διάρκεια της εφηβείας. 

Αρχικά, στην ωρίµανση του µαστού σηµαντικό ρόλο έχουν τα οιστρογόνα και η 

προγεστερόνη. Άλλες ορµόνες που επηρεάζουν την ανάπτυξη και τον σχηµατισµό 

του µαστού είναι η αυξητική ορµόνη, η σωµατοτροπίνη, η προλακτίνη, η 

θυρεοειδοτρόπος (TSH) και η φλοιοεπινεφριδιοτρόπος (ACTH). 

Η κύρια ανάπτυξη του στήθους πραγµατοποιείται, κατα µέσω όρο, µέχρι τα 16 έτη. 

Κατά την έναρξη του κύκλου της εµµήνου ρύσεως η ισορροπία των ορµονών 

αλλάζει. Λόγω αύξησης της θυλακιοτρόπου ορµόνης και της ωχρινοτρόπου ορµόνης, 

παρατηρείται υψηλή παραγωγή των οιστρογόνων τα οποία προωθούν την ανάπτυξη 

και διακλάδωση των πόρων και την αύξηση της αιµάτωσης και του συνδετικού ιστού 

µεταξύ των πόρων. 
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Τα λοβία και οι κυψελίδες πολλαπλασιάζονται και διαφοροποιούνται κατά την 

ωχρινική φάση του κύκλου της εµµήνου ρύσεως και αυτό οφείλεται στην 

προγεστερόνη. Εντούτοις, η ανάπτυξη συµβαίνει σε κάθε επόµενο κύκλο. 
 

Κύηση και Γαλουχία: 

Σε περίπτωση πιθανής κύησης η έκκριση οιστρογόνων (προγεστερόνη και 

οιστραδιόλη) από τον πλακούντα αυξάνονται. Έτσι διεγείρεται επιπλέον 

πολλαπλασιασµός και διαφοροποίηση των επιθηλιακών κυττάρων, των λοβών, των 

λοβίων και των γαλακτοφόρων πόρων του µαζικού αδένα. Σε αυτό το στάδιο της 

εγκυµοσύνης παρατηρείται αυξηµένη ευαισθησία, διόγκωση και επώδυνο οίδηµα των 

µαστών και αποτελούν τα πρώτα συµπτώµατα µίας εγκυµοσύνης (5η-8η βδοµάδα). Η 

θηλή και η θηλαία άλως πολλές φορές ερεθίζονται κατά την περίοδο αυτή µε 

αποτέλεσµα η µελαγχρωµατική τους απόχρωση να εµφανίζεται εντονότερη. Ωστόσο 

ο οργανισµός της γυναίκας προσαρµόζεται στις απαραίτητες αλλαγές. Κατά τον 

τοκετό τα επίπεδα των οιστρογόνων µειώνονται αφού ο πλακούντας αποβάλλεται. Η 

αποβολή αυτή προκαλεί αύξηση της παραγωγής της προλακτίνης ορµόνης η οποία 

διεγείρει την παραγωγική και εκκριτική λειτουργία του µαστικού αδένα. 

Το γάλα που εκκρίνεται τις πρώτες µέρες και ώρες µετά τον τοκετό ονοµάζεται 

πρωτόγαλα ή πύαρ και έχει διαφορετική σύσταση και µορφολογία σε σχέση µε το 

ώριµο γάλα. 

Ο άνευ διακοπής ερεθισµός της θηλής που προκαλείται κατά το θηλασµό έχει ως 

αποτέλεσµα την ακούσια παραγωγή ωκυτοκίνης και προλακτίνης οι οποίες 

προκαλώντας σύσπαση των γαλακτοφόρων πόρων προωθούν την µεταφορά του 

γάλακτος σε αυτήν. Κατα τη φάση του αποθηλασµού ο µαστός σταδιακά 

παρουσιάζεται λιγότερο αδενωµατώδης και επανέρχεται στην προ της εγκυµοσύνης 

κατάσταση. 
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Εµµηνόπαυση: 

Κατά την εµµηνόπαυση µειώνονται σηµαντικά τα οιστρογόνα και η προγεστερόνη 

από τις ωοθήκες και παρατηρείται εκφύλιση των µαστικών πόρων. Στις 

µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες τα λοβία υπάρχει περίπτωση να απουσιάζουν εντελώς. 

Ο ινώδες συνδετικός ιστός εµφανίζεται µε µεγαλύτερη πυκνότητα και οι µαστικοί 

ιστοί αντικαθίστανται από λιπώδη ιστό. 

 

 
ΚΕΦ2: ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΜΑΣΤΟΥ 

 
1. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ 

 
Ο καρκίνος του µαστού είναι µια ασθένεια γνωστή πολλούς αιώνες. Οι αρχαιότερες 

αναφορές για τον καρκίνο του µαστού προέρχονται από αρχαίες πηγές όπως οι 

πάπυρους της αρχαίας Αιγύπτου, οι οποίες περιγράφουν την παθολογία και τη 

θεραπεία της ασθένειας, ενώ ο Ιπποκράτη είχε ταξινοµήσει τα στάδια του µακρινού 

του µαστού περί τα 400 π.Χ. Στη διάρκεια της ιστορίας, η αντίληψη και η 

αντιµετώπιση του καρκίνου του µαστού έχει εξελιχθεί σηµαντικά. 

Στο παρελθόν, ο καρκίνος του µαστού ήταν σχετικά µυστηριώδης ασθένεια και οι 

θεραπείες περιλάµβαναν συχνά ακραίες επεµβάσεις, όπως η πλήρης αφαίρεση του 

µαστού (µαστεκτοµή) ή ακόµα και η χρήση καυτών σιδήρων. 
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Στον 19ο και 20ό αιώνα, οι γυναίκες ιατροί, όπως η Μαρία Κιούρι και η Ίλζα 

Χέντερσον, έπαιξαν σηµαντικό ρόλο στην προώθηση της ευαισθητοποίησης και 

της έρευνας για τον καρκίνο του µαστού. 

Η πρώτη μαστογραφία πραγματοποιήθηκε το 1815 ενώ στη συνέχεια έως το 1910 

αναπτύχθηκαν θεραπευτικές τεχνικές χρησιμοποιώντας ακτινοβολίες από τα 

παραδοσιακά τμήματα ακτίνων-Χ . Το 1937, ο Sir Geoffrey Keynes παρουσίασε 

μια διαδικασία διατήρησης του μαστού, κατά την οποία μετά από ογκεκτομή, 

τοποθετήθηκαν βελόνες με ραδιενεργό ράδιο στον μαστό και τους γειτονικούς 

μασχαλιαίους λεμφαδένες.Το 1985 ερευνητές ανακάλυψαν ότι γυναίκες με καρκίνο 

του μαστού σε πρωίμα στάδια, οι οποίες υποβλήθηκαν σε διαδικασία τομείς 

ογκεκτομής και ακτινοθεραπείας παρουσίασαν παρόμοια ποσοστά επιβίωσης με 

εκείνες που υποβλήθηκαν σε μαστεκτομή .Από το 1970 και μετά, η ψηφιακή 

μαστογραφία και ο υπέρηχος καθιερώθηκαν ως κύρια μέθοδο διάγνωσης του όγκου 

του μαστού , έγιναν κύριες μέθοδοι διάγνωσης του καρκίνου του μαστού, 

επιτρέποντας την ακριβέστερη ανίχνευση και αξιολόγησή τους. Τέλος, η 

συνεισφορά των Friedrich Dessauer (1881- 1963) και Boris Rajewsky (1893- 1974) 

στην εξέταση της βιολογικής επίδρασης των ιοντιζουσών ακτινοβολιών στα 

κύτταρα αποτελεί ένα από τα πιο σημαντικά της ιστορίας της ιατρικής έρευνας. 

 

 

 
Η πρώτη προσπάθεια θεραπείας του καρκίνου του µαστού µε ακτίνες Χ από τον ιατρό 

George Chicotot: 
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2. ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΜΑΣΤΟΥ 

 
Ο καρκίνος του µαστού είναι µια νόσος κατά την οποία η διαδικασία ανάπτυξης των 

κυττάρων διαταράσσεται, οδηγώντας στον ανεξέλεγκτο σχηµατισµό νέων 

παθολογικών κυττάρων, ενώ ταυτόχρονα τα κύτταρα που έχουν υποστεί φθορά δεν 

αποθνήσκουν όπως συνήθως θα έπρεπε. . 

O καρκίνος του μαστού αποτελεί μια από τις συχνότερα διαγνωσθείσες μορφές 

καρκίνου παγκόσμιως, είναι η πρώτη σε συχνότητα μεταξύ των γυναικών, Κυρίως  

στο δυτικό κόσμο και αποτελεί τη δεύτερη σε σειρά αιτία θανάτου μεταξύ των 

γυναικών στις ευρωπαϊκές χώρες  καθώς και το πρώτο λόγο αιτίας θανάτου μεταξύ 

των γυναικών καρκίνο. Σε πολλές περιπτώσεις, η χειρουργική επέμβαση μπορεί να 

είναι απαραίτητη για την αφαίρεσή τους, προκειμένου να επιβεβαιωθεί η διάγνωση. 

Δεν απαιτείται καμία άλλη πρόσθετη θεραπεία. Σε περίπτωση κακοήθους όγκου, τα 

καρκινικά κύτταρα έχουν τη δυνατότητα να εξαπλώνονται στο περιβάλλον τους, αν 

δεν υποβληθούν σε θεραπεία. Για παράδειγμα, σε περίπτωση καρκίνου του μαστού, η 

απουσία θεραπείας μπορεί να επιτρέψει στα καρκινικά κύτταρα να εξαπλωθούν στον 

περίγυρο μυ ή ακόμη και στο δέρμα που καλύπτει το μαστό. Σε ορισμένες 

περιπτώσεις, γίνεται η διασπορά των καρκινικών κυττάρων σε άλλες περιοχές του 

σώματος. Η διασπορά τους μπορεί να γίνει είτε μέσω της αίματος είτε μέσω του 

λεμφικού συστήματος. Στα πρώιμα στάδια ο καρκίνος του μαστού μπορεί να 

θεραπευτεί ευκολότερα και με πολλούς τρόπους. Όταν ο καρκίνος εξαπλώνεται σε 

άλλα όργανα, συνήθως δεν είναι πλήρως θεράπευσιμος, αλλά μπορεί να ελεγχθεί 

αποτελεσματικά για μεγάλο χρονικό διάστημα. Ο πιο συχνός τύπος καρκίνου στο 

μαστό είναι ο πορογενής διηθητικός καρκίνος. Υπάρχουν διάφορες άλλες μορφές 

καρκίνου του μαστού, αλλά οι θεραπείες τους είναι παρόμοιες. Η κατάταξη και η 

αξιολόγηση του καρκίνου του μαστού είναι σημαντικές. Η γνώση του σταδίου και του 

βαθμού διαφοροποίησης του καρκίνου βοηθά τους ιατρούς στον καθορισμό της 

κατάλληλης θεραπείας. 
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3. ΚΑΛΟΗΘΕΙΣ ΟΓΚΟΙ 
 

• ΙΝΑΔΕΝΩΜΑ 

Το ινοαδένωµα συνηθισµένη καλοήθης κατάσταση που 

εµφανίζεται συχνά σε έφηβες και νεαρές γυναίκες. Σε 

πολλές περιπτώσεις, για να επιβεβαιωθεί η διάγνωση, 

µπορεί να απαιτείται η διενέργεια βιοψίας µαστού. 

 

 
• ΕΝΔΟΠΟΡΙΚΑ ΘΗΛΩΜΑΤΑ ΜΑΣΤΟΥ 

Το ενδοπορικό θήλωµα αποτελεί τη κύρια αιτία παρουσίασης αιµατηρής έκκρισης από 

τη θηλή. Αυτός ο όγκος αναπτύσσεται στους γαλακτοφόρους πόρους του µαστού, 

τοποθετηµένος πίσω από τη θηλή και µπορεί να εµφανιστεί είτε σε έναν είτε σε και 

τους δύο µαστούς .Απαιτείται συνήθως χειρουργική εξαίρεση του θηλώµατος , 

συµπεριλαµβανόµενης της αφαίρεσης του συστήµατος πόρων από το οποίο 

προέρχεται. 

 
 

• ΛΙΠΟΝΕΚΡΩΣΗ ΜΑΣΤΟΥ 

Η πρόκληση τραυµατισµού στο στήθος µπορεί να προκαλέσει απώλεια λίπους σε µία 

περιοχή του µαστού, µε αποτέλεσµα τη δηµιουργία ενός ογκιδίου κατά τη διαδικασία 

επούλωσης. Αυτό το ογκίδιο µπορεί να γίνει αντιληπτό είτε από την ίδια τη γυναίκα 

είτε να ανακαλυφθεί κατά τη διάρκεια προληπτικού ελέγχου του µαστού. Πρόκειται 

για ένα σπάνιο είδος όγκου, και η διάγνωσή του απαιτεί µια κατευθυνόµενη 

διαδερµική βιοψία µαστού. 

• ΑΔΕΝΩΣΗ ΚΑΙ ΣΚΛΗΡΥΝΤΙΚΗ ΑΔΕΝΩΣΗ ΜΑΣΤΟΥ 

Η αδένωση αναφέρεται στη σηµαντική αύξηση της 

ποσότητας του αδενικού στοιχείου εντός των λοβίων του 

µαστού. Αυτός ο αδένας µπορεί να έχει είτε φυσιολογική 

µορφολογία είτε να παρουσιάζει µια ανωµαλία παρόµοια 

µε ουλή, γνωστή ως σκληρυντική αδένωση. Συχνά, αυτή η 

κατάσταση προκαλεί συµπτώµατα πόνου στον µαστό, ο 

οποίος γίνεται εντονότερος κατά τη διάρκεια της εμµήνου ρύσεως. 
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• ΑΚΤΙΝΩΤΗ ΟΥΛΗ ΜΑΣΤΟΥ ΚΑΙ ΣΥΝΘΕΤΗ ΣΚΛΗΡΥΝΤΙΚΗ ΒΛΑΒΗ 

Η ακτινωτή ουλή αναφέρεται σε µια ανωµαλία στον µαστό, η οποία συνήθως 

εντοπίζεται µέσω µαστογραφίας. Όταν το µέγεθος της υπερβαίνει το 1 εκατοστό, 

ονοµάζεται σύνθετη σκληρυντική βλάβη. Μετά τη διάγνωση, η ανωµαλία αφαιρείται 

χειρουργικά καθώς αποτελεί µείζοντα παράγοντα κινδύνου για µελλοντική εµφάνιση 

καρκίνου . 

 
• ΦΥΛΛΟΕΙΔΗΣ ΟΓΚΟΣ ΜΑΣΤΟΥ 

Αυτός ο όγκος διαθέτει εικόνα που θυµίζει σηµαντικά 

το ινοαδένωµα και µπορεί να αναγνωριστεί µόνο µέσω 

µιας ειδικής διαδερµικής βιοψίας µαστού. Σε αντίθεση 

µε το ινοαδένωµα, ωστόσο, αυτός ο όγκος δεν είναι 

τόσο αβλαβής. Έχουν τη δυνατότητα να φτάσουν σε 

πολύ µεγάλα µεγέθη, υπερβαίνοντας τα 20 εκατοστά . Η 

θεραπεία του είναι η χειρουργική αφαίρεση. 

 

 

 

 

 
4. ΚΑΛΟΗΘΕΙΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΑΝΔΡΑ 

 
Λόγω έλλειψης οιστρογονικού ερεθίσµατος από τον ανδρικό αδένα, δεν 

αναπτύσσονται φυσιολογικά τα λοβία όπως συµβαίνει στον γυναικείο µαστό. Ως 

αποτέλεσµα, παθήσεις που προέρχονται από τα λοβία είναι σπάνιες στους άνδρες. Οι 

παθήσεις του µαστού στον άνδρα συνήθως περιλαµβάνουν γυναικοµαστία (Gyneco- 

mastia), καρκίνο του µαστού και καλοήθεις παθήσεις µε χαρακτηριστικό σύµπτωµα 

το έκκριµα από τον µαστό, φλεγµονές και νόσος του Mondor (φλεγµονή των 

φλεβών στον µαστό). 

→ 
Γυναικοµαστία: Η γυναικοµαστία αναφέρεται στην αύξηση του όγκου των 

πόρων και του στρώµατος του ανδρικού µαστού, η οποία παρουσιάζεται σαν 

οµότιµη, δισκοειδής διόγκωση κάτω από τη θηλή. Αυτή η κατάσταση είναι 

συχνή κατά την ήβη και επηρεάζει πολλούς άνδρες κατά την περίοδο εφηβείας 

τους. Είναι σηµαντικό να σηµειωθεί ότι η γυναικοµαστία δεν σηµαίνει ότι ο 

άντρας αναπτύσσει πραγµατικούς µαστούς όπως οι γυναίκες. Μπορεί να είναι 

προσωρινή και να εξαφανιστεί µε την πάροδο του χρόνου, ενώ σε ορισµένες 

περιπτώσεις µπορεί να απαιτεί ιατρική αξιολόγηση και διαχείριση. 
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→ 
Λιποµαστία: Ο όρος "γυναικοµαστία" χρησιµοποιείται για να περιγράψει την 

υπερτροφία του µαστού στον άνδρα λόγω της παρουσίας αδένων, ενώ η 

"ψευδογυναικοµαστία" ή "λιποµαστία" αναφέρεται στη συσσώρευση λίπους 

στο αντρικό στήθος χωρίς την παρουσία υπερτροφικού αδένα. Η διάγνωση 

ανάµεσα στις δύο καταστάσεις συνήθως γίνεται µέσω εξετάσεων όπως 

µαστογραφία ή υπερηχογράφηµα. 

Η γυναικοµαστία µπορεί να επηρεάσει είτε έναν είτε και τους δύο µαστούς 

στο αντρικό στήθος, αλλά συχνότερα πλήττει και τις δύο πλευρές. Παρόλο που 

συχνά υποχωρεί µε την πάροδο του χρόνου, µπορεί να παραµένει πρόβληµα 

σε περίπου 8% των αγοριών. Αν και η γυναικοµαστία δεν θεωρείται σοβαρό 

ιατρικό πρόβληµα, µπορεί να προκαλέσει επώδυνα συµπτώµατα και αίσθηµα 

ντροπής στους άνδρες. 

Αντιµετώπιση: Στην πλειοψηφία των ασθενών δεν απαιτείται ειδική θεραπεία ενώ σε 

λίγες περιπτώσεις ενδέχεται να απαιτηθεί φαρµακευτική αγωγή, όπως η χρήση 

Nadrolone ή Danatrol. Η χειρουργική αντιµετώπιση, που περιλαµβάνει την υποδόρια 

µαστεκτοµή, εφαρµόζεται σε ελάχιστες περιπτώσεις και συνήθως γίνεται για 

καλλωπιστικούς ή αισθητικούς λόγoυς. 

 

 

 
5. ΚΑΚΟΗΘΕΙΣ ΟΓΚΟΙ 

 
Οι κακοήθεις όγκοι του είναι ο πιο συχνός τύπος καρκίνου που επηρεάζει τις 

γυναίκες. Αν και είναι σπάνιος στους άνδρες µπορεί να εν τούτοις να επηρεάσει και 

αυτούς. Ο κύριος παράγοντας κινδύνου για τον καρκίνο του µαστού είναι το 

γυναικείο φύλο , αλλά υπάρχουν και άλλοι παράγοντες όπως η ηλικία, οι 

οικογενειακοί παράγοντες, η έκθεση σε ορµονική θεραπεία, η παχυσαρκία, η 

ακτινοθεραπεία στο στήθος και η κατανάλωση αλκοόλ. 

 

Ο καρκίνος του µαστού παρουσιάζει διάφορα είδη και υποτύπους. Οι κύριοι 

τύποι κακοήθων όγκων µαστού περιλαµβάνουν: 

Α. Ο µη διηθητικός καρκίνος του µαστού, γνωστός και ως "in situ", διατηρείται στην 

αρχική του θέση , δεν διασπά την βασική στοιβάδα του ιστού από τον οποίον 

προέρχεται και δεν εξαπλώνεται σε γειτονικούς ιστούς. 

i. Ο πορογενής µη διηθητικός καρκίνος του µαστού (Ductal Carcinoma in Situ - 

DCIS): Αυτός ο τύπος καρκίνου δεν έχει εξαπλωθεί πέρα από τους γαλακτοφόρους 

πόρους, από όπου αρχικά προήλθε. Ο DCIS είναι σχετικά συνηθισµένος και 

µπορεί να αντιµετωπιστεί µε επιτυχία. 
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ii.  Ο λοβιακός µη διηθητικός καρκίνος (Lobular Carcinoma in Situ - LCIS): Σε 

αυτήν την περίπτωση, ο καρκίνος δεν έχει εξαπλωθεί πέρα από τα λόβια του 

µαστού. Ο LCIS είναι σε µεγάλο βαθµό ιάσιµος και σπάνια εξελίσσεται σε 

διηθητικό καρκίνο. 

Β. Ο διηθητικός καρκίνος του µαστού εµφανίζεται όταν τα καρκινικά κύτταρα 

εξαπλώνονται πέρα από τα λόβια και τους γαλακτοφόρους πόρους, επεκτείνονται 

σε άλλα τµήµατα του µαστού και, ενίοτε, µπορούν να εξαπλωθούν µέσω της 

κυκλοφορίας στον οργανισµό, χαρακτηρίζονται ως µεταστατικός καρκίνος του 

µαστού. Συνήθη όργανα για τη µετάσταση από καρκίνο του µαστού είναι οι 

πνεύµονες, τα οστά, ο εγκέφαλος και το ήπαρ. 

 

 

 

Τύποι διηθητικού καρκίνου του µαστού περιλαµβάνουν:  

i.Ο πορογενής διηθητικός καρκίνος του µαστού (Infiltraiting/Invasive Ductal 

Carcinoma - IDC): Αυτός ο τύπος καρκίνου πηγάζει από τους γαλακτοφόρους 

πόρους του µαστού και εξαπλώνεται σε άλλες περιοχές του ίδιου µαστού ή ακόµη και 

σε άλλα µέρη του σώµατος. 

ii. Ο λοβιακός διηθητικός καρκίνος του µαστού (Infiltraiting/Invasive Lobular 

Carcinoma - ICL): Αυτή η µορφή καρκίνου ξεκινάει από τα λόβια του µαστού και 

αρκετές φορές εξαπλώνεται σε άλλες περιοχές του σώµατος. 

iii. Φλεγµονώδης καρκίνος του µαστού (Inflammatory Breast Cancer - IBC): Ο 

φλεγµονώδης καρκίνος του µαστού είναι ένας σπάνιος τύπος διηθητικού καρκίνου 

που εξελίσσεται µε έναν εξαιρετικά γρήγορο ρυθµό. Τα χαρακτηριστικά συµπτώµατα 

του είναι η διόγκωση, ερυθρότητα και αύξηση της θερµοκρασίας στο µαστό. Σε αυτόν 

τον τύπο καρκίνου, τα καρκινικά κύτταρα εισβάλλουν στα λεµφικά αγγεία του 

µαστού. Όταν τα καρκινικά κύτταρα αρχίζουν να γεµίζουν τα λεµφικά αγγεία και να 

εµποδίζουν την φυσιολογική κυκλοφορία, τότε εµφανίζονται τα χαρακτηριστικά 

συµπτώµατα. 

iv. Νόσος Paget του µαστού: Ο ασυνήθιστος αυτός τύπος καρκίνου εκδηλώνεται 

µέσα από αλλαγές στην εµφάνιση της θηλής και της περιοχής γύρω από αυτήν, 

δηλαδή θηλαία άλω. 
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Υπάρχουν και άλλοι αρκετά σπάνιοι τύποι καρκίνου του µαστού, µεταξύ των οποίων 

οι Φυλλοειδείς όγκοι του µαστού (Phyllodes tumors of the breast) που 

αναπτύσσονται στον συνδετικό ιστό του µαστού και αποτελούν εξαιρετικά σπάνια 

περίπτωση. 

Μπορεί να πρόκειται για καλοήθεις ή κακοήθεις όγκους.Ο Μυελωειδής όγκου του 

µαστού (Medullary Carcinoma) που πρόκειται για έναν σπάνιο διηθητικό τύπο 

καρκίνου που συνήθως δεν εµφανίζεται µε την κλασσική µορφή όγκου. Αντ' αυτού, 

εµφανίζει µια σπογγώδη αλλαγή στον µαστικό ιστό. Τέλος, ο Βλεννώδης ή 

κολλοειδής καρκίνος του µαστού (Mucinous Carcinoma - Colloid) είναι ακόµα ένας 

σπάνιος τύπος καρκίνου, µε ευνοϊκή πρόγνωση. Έχει χαρακτηριστικά την 

παραγωγή βλέννας και τα ασαφή όρια των κυττάρων. 

 

 

 

Εικόνα : Ιστολογικοί ειδικοί 

τύποι καρκίνου του µαστού 

κατά προτίµηση θετικοί σε 

υποδοχείς οιστρογόνων. (Α) 

Σωληναριακό καρκίνωµα, (Β) 

αδρανές καρκίνωµα, (Γ) 

κλασικό διηθητικό λοβιακό 

καρκίνωµα, (Δ) πλειοµορφικό 

διηθητικό λοβιακό 

καρκίνωµα, (Ε) βλεννώδες 

καρκίνωµα, (F) 

νευροενδοκρινικό καρκίνωµα, 

(G) µικροθηλώδες 

καρκίνωµα, (Η) θηλώδες 

καρκίνωµα, (Ι) διηθητικό 

καρκίνωµα πόρων χαµηλού 

βαθµού µε γιγαντιαία κύτταρα 

που µοιάζουν µε 

οστεοκλάστες. 
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6. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ 

 
Ο καρκίνος του µαστού αποτελεί τον πιο συχνό τύπο καρκίνου στον γυναικείο 

πληθυσµό παγκοσµίως. Σύµφωνα µε πρόσφατες έρευνες, οι κύριες αιτίες αυτού του 

αυξηµένου επιπολασµού περιλαµβάνουν τον τρόπο ζωής των γυναικών, την 

εµµηνόπαυσή τους, την ηλικία, το οικογενειακό ιστορικό και, σε ορισµένες 

περιπτώσεις, ακόµη και την οµάδα αίµατος . Ενώ οι επιστήµονες επικεντρώνονται στην 

αντιµετώπιση αυτών των παραγόντων για την πρόληψη , έχουν επίσης αυξήσει τις 

προσπάθειές τους για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών και τον τρόπο που 

επηρεάζεται από τις θεραπείες , καθώς αυτές συχνά επηρεάζουν τη ψυχολογία και τη 

σωµατική λειτουργία τους.Ακόµη , οι διεθνείς στατιστικές από την επιτροπή έρευνας 

στον καρκίνο κάθε χρόνο διαγιγνώσκονται 1,2 εκατοµµύρια γυναίκες µε καρκίνο του 

µαστού , ενώ από αυτές το 35% πεθαίνουν από αυτό . Η αµερικανική αντικαρκινική 

εταιρεία έχει εκτιµήσει ότι κάθε χρόνο στις ΗΠΑ από τις 200.000 γυναίκες που 

διαγιγνώσκονται µε καρκίνο του µαστού , οι 160.000 καταφέρνουν να επιβιώσουν ( οι 

µελέτη αυτή βασίζεται σε έρευνα που διεξάχθηκε το 2009) . Το 2020, πάνω από 2,3 

εκατοµµύρια γυναίκες διαγνώστηκαν µε καρκίνο του µαστού, µε αποτέλεσµα 685.000 

θανάτους παγκοσµίως. 

Στο τέλος του 2020, ο συνολικός αριθµός γυναικών που είχαν διαγνωστεί µε καρκίνο 

του µαστού τα τελευταία 5 χρόνια ανήλθε σε 7,8 εκατοµµύρια, καθιστώντας τον τον 

πιο διαδεδοµένο καρκίνο παγκοσµίως. Τα χαµένα έτη ζωής προσαρµοσµένα µε 

αναπηρία (DALY) λόγω καρκίνου του µαστού υπερέβησαν τα αντίστοιχα ποσά από 

οποιονδήποτε άλλο τύπο καρκίνου γυναικών παγκοσµίως. Ο καρκίνος του µαστού 

παρουσιάζεται σε γυναίκες σε όλο τον κόσµο µετά την εφηβεία, αλλά εκδηλώνεται µε 

υψηλότερα ποσοστά στα µεγαλύτερα ηλικιακά στάδια. Η θνησιµότητα από καρκίνο 

του µαστού παρουσίασε ελάχιστες αλλαγές από τη δεκαετία του 1930 έως τη 

δεκαετία του 1970, αλλά η επιβίωση βελτιώθηκε σηµαντικά την δεκαετία του 1980 µε 

προγράµµατα έγκαιρης ανίχνευσης και αποτελεσµατικές θεραπείες. Η θνησιµότητα 

από καρκίνο του µαστού, προσαρµοσµένη στην ηλικία, µειώθηκε κατά 40% σε χώρες 

υψηλού εισοδήµατος µεταξύ της δεκαετίας του 1980 και του 2020. Οι χώρες που 

κατάφεραν να µειώσουν τη θνησιµότητα από καρκίνο του µαστού κατάφεραν να 

επιτύχουν ετήσια µείωση της θνησιµότητας από καρκίνο του µαστού κατά 2-4% 

ετησίως. Εάν σηµειωθεί ετήσια µείωση της θνησιµότητας κατά 2,5% ετησίως 

παγκοσµίως, θα αποφευχθούν 2,5 εκατοµµύρια θάνατοι από καρκίνο του µαστού 

µεταξύ 2020 και 2040. Παρόλα αυτά , η επίπτωση του καρκίνου του µαστού διαφέρει 

από χώρα σε χώρα . Στις βιοµηχανικές χώρες της Δύσης παρατηρείται υψηλότερη 

επίπτωση και θνησιµότητα συγκριτικά µε τις λιγότερο αναπτυγµένες χώρες . 

Σηµαντικό ρόλο στην εµφάνιση της νόσου θεωρείται όχι µόνο η γενετική προδιάθεση 

αλλά και διάφοροι ορµονικοί , περιβαλλοντικοί και διατροφικοί παράγοντες . 
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Η θεωρία αυτή βασίστηκε στην παρατήρηση των γυναικών κατά την διάρκεια της 

µετανάστευσης . Πιο συγκεκριµένα , γυναίκες που µετανάστευσαν από την 

Ιαπωνία στην ΗΠΑ, παρουσίασαν αυξητική τάση στην επίπτωση του καρκίνου του 

µαστού . Αντίστοιχη παρατήρηση έγινε και για τις γυναίκες που είχαν καταγωγή 

από την Τουρκία και διέµεναν στην Γερµανία . 

 

 

Εικόνα : Οι πιο συχνοί τύποι καρκίνου στις Ευρωπαϊκές γυναίκες. 

Κλινικές µελέτες που διεξήχθησαν στην Ευρώπη αναδεικνύουν υψηλά ποσοστά 

επιπολασµού καρκίνο του µαστού , κυρίως σε γυναίκες άνω των 70 ετών, καθώς και 

σε αυτές που καταναλώνουν αλκοόλ και κάπνισµα, αλλά και µε οικογενειακό 

ιστορικό. Υψηλότερος επιπολασµός παρατηρήθηκε σε γυναίκες πόσο σας 

αναπτυγµένες χώρες της Ευρώπης. Τέλος ένα άλλο σηµαντικό εύρηµα αφορούσε 

την σχέση του µε το γενότυπο οµάδας αίµατος . Πιο συγκεκριµένα οι γυναίκες της 

οµάδας αίµατος αλλά παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα επιπολασµού. Όσον αφορά 

την ποιότητα ζωής των ασθενών, οι περισσότερες έρευνες υπογραµµίζουν ότι οι 

άνθρωποι που υφίστανται θεραπεία για τον καρκίνο του µαστού αντιµετωπίζουν 

υψηλά ποσοστά κατάθλιψης, σεξουαλικής δυσλειτουργίας και σωµατικού πόνου. 

Με αποτέλεσµα αυτά τα προβλήµατα να επηρεάζουν τον επαγγελµατικό τοµέα, 

οδηγώντας τους σε ανεργία αλλά και στην αποµάκρυνση από τις εργασιακές τους 

υποχρεώσεις . 

Συµπερασµατικά, ο καρκίνος του µαστού στην Ευρώπη εµφανίζει σηµαντική σχέση 

µε τον τρόπο ζωής των γυναικών.Παρόλα αυτά, παρατηρείται ότι η ηλικία, η 

εµµηνόπαυση και ο τόπος διαµονής ασκούν επίσης σηµαντικό ρόλο στην 

επιδηµιολογία της νόσου. Αυτά τα ευρήµατα υπογραµµίζουν τη σηµασία τόσο της 

πρόληψης όσο και της παροχής υψηλής ποιότητας θεραπείας για την αντιµετώπιση 

του καρκίνου του µαστού και των συνεπακόλουθων προβληµάτων που επηρεάζουν 

τη ζωή των ασθενών. 
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Παρά τα παραπάνω, µε την πρόοδο της τεχνολογίας και τις προσπάθειες για πρώιµη 

ανίχνευση, καθώς και λόγω των σύγχρονων θεραπευτικών προσεγγίσεων, το ποσοστό 

επιβίωσης των ασθενών µε καρκίνο του µαστού έχει σηµαντικά βελτιωθεί τα 

τελευταία 25 χρόνια. Πολλοί ερευνητές παρατηρούν όχι µόνο βελτίωση στις 

ρυθµίσεις της νόσου αλλά και στην µακροχρόνια επιβίωση. Εποµένως, είναι ζωτικής 

σηµασίας η ενηµέρωση των γυναικών και η συνεχής παρακολούθηση και εξέταση 

τους. Αυτή η εξέλιξη υπογραµµίζει τη σηµασία της εκπαίδευσης και της πρόληψης, 

καθώς και της συνεχούς προσοχής στην υγεία των γυναικών. 

 
 

7. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ: 

Μέχρι και σήµερα στον 21ο αιώνα όπου ζούµε η αιτιολογία για τον καρκίνο του 

µαστού είναι άγνωστη. Πολλοί είναι οι ενοχοποιητικοί παράγοντες ανάπτυξης του 

καρκίνου του µαστού που έχουν εντοπιστεί και έχουν µελετηθεί συστηµατικά. Σε 

πολύ λίγες περιπτώσεις µπορεί να εξηγηθεί γιατί µερικές γυναίκες εµφανίζουν 

καρκίνο του µαστού και άλλες όχι. Μερικοί τεκµηριωµένοι παράγοντες είναι οι 

εξής: 

1. Φύλο: Η νόσος αυτή προσβάλλει κυρίως γυναίκες. Ο κίνδυνος ανάπτυξης 

καρκίνου του µαστού είναι 200 φορές µεγαλύτερος σε γυναίκες σε σχέση µε 

τους άνδρες. Στο ανδρικό φύλο σπάνια εµφανίζεται η νόσος αυτή και αποτελεί 

περίπου 1% του συνόλου των περιπτώσεων. 

2. Ηλικία: Ένας από τους σηµαντικότερους παράγοντες για την ανάπτυξη αυτής 

της νόσου είναι η ηλικία αφού αυξάνει τον κίνδυνο κατά 10 φορές ειδικά πάνω 

από τα 60 έτη. Ο καρκίνος του µαστού εµφανίζεται κυρίως σε γυναίκες 

µεγαλύτερες των 55 ετών ενώ σε γυναίκες ηλικίας κάτω των 35 ετών σπάνια 

εντοπίζεται (0,8% των περιστατικών). Πολύ λίγες είναι οι πιθανότητες να 

εµφανιστεί η νόσος πρίν την εµµηνόπαυση. 
 

 
 

Επίπτωση καρκίνου µαστού ανά ηλικιακή οµάδα στην Ευρώπη. 

(Adapted from Cancer Research, 2008) 
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3. Ατοµικό Ιστορικό: Γυναίκες που έχουν εµφανίσει καρκίνο στον ένα µαστό 

έχουν αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης της νόσου και στον άλλο µαστό. 

4. Κληρονοµικό Ιστορικό: Αυξηµένος είναι ο κίνδυνος εµφάνισης καρκίνου 

του µαστού σε γυναίκες µε συγγενείς που έχουν εµφανίσει καρκίνο µαστού 

(συνήθως συγγένεια 1ου ή 2ου βαθµού) ή συγγενή 1ου βαθµού που εµφάνισε 

καρκίνο µαστού και ακόµη ένα πρωτοπαθή καρκινικό όγκο. 

5. Γενετικοί Παράγοντες: Πολλές φορές η νόσος αυτή οφείλεται σε κληρονοµικές 

µεταλλάξεις υψηλής διεισδυτικότητας. 

6. Έκθεση σε ακτινοβολία: Η έκθεση σε υψηλές δόσεις ακτινοβολίας αυξάνει τον 

κίνδυνο για εµφάνιση καρκίνου αφού µέσα από αυτή προκαλούνται διάφορες 

µεταλλάξεις στο DNA. Οι έρευνες αφορούν ασθενείς και συγκεκριµένα 

γυναίκες που έχουν λάβει µεγάλες ποσότητες ακτινοβολίας όπως για 

παράδειγµα άτοµα που υποβλήθηκαν σε ακτινοθεραπείες. 

7. Κατανάλωση αλκοόλ: Αυξάνεται η πιθανότητα εµφάνισης της νόσου µε την 

αύξηση της ποσότητας αλκοόλ που θα καταναλωθεί. 

8. Κάπνισµα: Η συσχέτιση του καπνίσµατος µε τον καρκίνο του µαστού δεν είναι 

ξεκάθαρη ακόµη. Μερικές έρευνες παρουσιάζουν πολύ µικρή αύξηση του 

κινδύνου για ανάπτυξη του καρκίνου του µαστού σε σχέση µε το κάπνισµα. 

9. Φυσική Δραστηριότητα: Η ελαττωµένη φυσική δραστηριότητα ενός ατόµου 

οδηγεί σε αύξηση του βάρους και κατ επέκταση σε παχυσαρκία. Η παχυσαρκία 

αυξάνει τις πιθανότητες για εµφάνιση καρκίνου του µαστού ενώ αντίθετα η 

συστηµατική σωµατική άσκηση δρα θετικά στο να µην αναπτυχθεί αυτή η 

νόσος. 

 

 

 
8. ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

Η κλινική παρουσίαση των καλοηθών παθήσεων στο µαστό περιλαµβάνει 

τα ακόλουθα συµπτώµατα: 

• Ψηλαφητά ογκίδια στον µαστό. 

• Έκκριση υγρού από τον προσβληθέντα µαστό. 

• Μαστωδυνία ή επίµονος πόνος στον µαστό. 

• Δερµατικές αλλοιώσεις του µαστού 
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Αντίθετα, η κλινική εικόνα ενός κακοήθους όγκου εξαρτάται από το επίπεδο της 

ανάπτυξης και τον τρόπο εξάπλωσης του στο µαστό: 

 
 

• Μασταλγία ή Μαστωδυνία 

• Οίδηµα του µαστού. 

• Ψηλαφητοί όγκοι. 

• Αλλοίωση του σχήµατος του µαστού. 

• Διαφοροποιήσεις στο δέρµα του µαστού. 

• Εισολκή της θηλής. 

• Εκκρίσεις υγρού από τη θηλή. 

• Αίσθηµα πόνου γύρω από τη θηλή. 

• Κνησµός. 

• Σκληρότητα του µαστού. 

• Ευαισθησία. 

• Αίσθηµα ζέστης ή εντατικής θερµότητας. 

• Διόγκωση των λεµφαδένων στις µασχαλικές περιοχές. 

• Αύξηση του συνολικού όγκου του προσβεβληµένου µαστού. 

Αυτά τα σηµεία και συµπτώµατα µπορούν να υποδείξουν την πιθανή ύπαρξη 

κακοήθου όγκου στον µαστό και είναι απαραίτητο να εξεταστούν από 

εξειδικευµένο ιατρό για διάγνωση και αντίστοιχη αγωγή. 

 

 

 
9. ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ 

Η σταδιοποίηση του καρκίνου στο σύστηµα ΤΝΜ (Tumor, Node, Metastasis) της 

Αµερικάνικης Επιτροπής για τον Καρκίνο είναι ένα διεθνώς αποδεκτό σύστηµα που 

χρησιµοποιείται για να αξιολογηθεί το στάδιο της νόσου. Αυτό το σύστηµα βασίζεται 

σε τρεις βασικούς παράγοντες: 

• T (Tumor) - Όγκος: Αυτός ο παράγοντας αξιολογεί το µέγεθος του 

πρωτοπαθούς όγκου (καρκίνου) και την επέκταση του στον περιβάλλοντα ιστό. 
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• N (Node) - Λεµφαδένες: Αξιολογεί την παρουσία και τον αριθµό των 

προσβεβληµένων λεµφαδένων κοντά στον όγκο. Οι προσβεβληµένοι 

λεµφαδένες µπορούν να υποδείξουν την εξάπλωση του καρκίνου σε άλλα µέρη 

του σώµατος. 

• M (Metastasis) - Μετάσταση: Αξιολογεί αν υπάρχουν αποµακρυσµένες 

µεταστάσεις του καρκίνου σε άλλα όργανα του σώµατος. 

 

Η πλήρης αξιολόγηση πριν από το χειρουργείο, που περιλαµβάνει αιµατολογικούς 

και ακτινολογικούς ελέγχους, είναι κρίσιµη για τη σταδιοποίηση και τον 

προσδιορισµό της κατάλληλης θεραπείας σε ασθενείς µε καρκίνο. 

Οι εξετάσεις αυτές περιλαµβάνουν: 

• Αιµατολογικό έλεγχο: Αυτός ο έλεγχος περιλαµβάνει εξετάσεις του αίµατος 

και των αιµατοπεταλίων, καθώς και ανάλυση των βιοχηµικών παραµέτρων του 

αίµατος. 

• Ακτινολογικό έλεγχο µε αξονική τοµογραφία (CT) θώρακος και κοιλίας µε 

σκιαγραφικό : Η αξονική τοµογραφία είναι µια απεικονιστική µέθοδος που 

βοηθά στον έλεγχο ύπαρξης µεταστάσεων. 

• Σπινθηρογράφηµα οστών: Αυτή η εξέταση χρησιµοποιείται για την 

αξιολόγηση τυχόν µεταστάσεων του καρκίνου στα οστά. 

• Αυτοεξέταση µαστού: Είναι µια πολύ απλή µέθοδος ελέγχου που είναι εφικτό 

να γίνει από την ίδια την γυναίκα στο σπίτι. Ένα µεγάλο ποσοστό των 

καρκίνων του µαστού ανιχνεύονται µε την µέθοδο αυτή (περίπου 40%) και 

γι'αυτό άλλωστε έχει τόσο µεγάλη αξία. Σκοπός της αυτοψηλάφησης των 

µαστών είναι να καταφέρει να γνωρίσει η κάθε γυναίκα την φυσιολογική 

µορφολογία των µαστών της έτσι ώστε να µπορεί να διακρίνει έγκαιρα 

οποιαδήποτε διαφορά σε αυτούς. Η αυτοεξέταση του µαστού απαιτεί 10 λεπτά 

από τον χρόνο µιας γυναίκας, 1 φορά τον µήνα. Καλό είναι να 

επαναλαµβάνεται η ίδια διαδικασία την ίδια µέρα του κύκλου κάθε µήνα. 
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•  Υπερηχογράφηµα: Είναι µια συµπληρωµατική απεικονιστική µέθοδος που 

χρησιµοποιεί ηχητικά κύµατα υψηλής συχνότητας τα οποία έχουν την 

δυνατότητα µεταφοράς ενέργειας σε επιλεγµένα σηµεία. Έτσι, µπορούµε να 

ανασυνθέσουµε την πυκνότητα και τα όρια των ιστών σε µία εικόνα σε ένα 

υπολογιστή. Κυρίως πραγµατοποιείται για να ξεχωρίσουν οι κυστικές βλάβες 

από τις συµπαγείς. 

 
Τεχνικές: 

➢ Eντοπισµένος υπερηχογραφικός έλεγχος. 

➢ Υπερηχογραφικός έλεγχος όλου του µαστού. 

 
Πλεονεκτήµατα: 

➢ Βελτίωση της χωρικής διακριτικής ικανότητας της µεθόδου ώστε να 

είναι δυνατή η ανάδειξη βλαβών µε µέγεθος µικρότερο από 1 cm. 

➢ Υψηλή ακρίβεια στη διάκριση κυστικών από συµπαγείς αλλοιώσεις µε 

ποσοστό 96-100%. 

➢ Το έγχρωµο υπερηχογράφηµα µπορεί να αναδείξει την ροή του αίµατος 

στις περιοχές του µαστού καθώς και την διήθηση ή όχι των 

µασχαλιαίων λεµφαδένων. 

 
Μειονεκτήµατα: 

➢ Αδυναµία λεπτοµερούς, εξέτασης ολόκληρου του µαστού. 

➢ Δυσχέρεια στην ανάδειξη ύποπτων µικροαποτιτανώσεων. 

➢ Το ποσοστό των ψευδών αρνητικών αποτελεσµάτων κυµαίνεται στα 

0,3-47%. 
 

 

• Μαστογραφία: Η µαστογραφία ανιχνεύει περίπου το 85% των καρκίνων του 

µαστού και πραγµατοποιείται τόσο για προληπτικούς όσο και για 

διαγνωστικούς σκοπούς. Η προληπτική µαστογραφία διενεργείται µια φορά 

ετησίως σε γυναίκες άνω των 40 ετών και σε γυναίκες υψηλού κινδύνου 

ξεκινάει από τα 30 έτη. Περιλαµβάνει την λήψη 4 εικόνων, 2 σε κάθε µαστό, 

ανάλογα µε την γωνία λήψης. Αντίθετα, η διαγνωστική µαστογραφία 

διεξάγεται πριν την βιοψία σε γυναίκες που έχουν ήδη διαγνωσθεί µε κάποια 

ανωµαλία στην περιφέρεια του µαστού και χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση. 
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Η µαστογραφία δεν αντικαθιστά σε καµία περίπτωση τη βιοψία. Μπορεί 

να µην αποκαλύψει τον καρκίνο σε πολύ πυκνούς µαστούς, όπως 

συµβαίνει σε νεαρές γυναίκες µε ινοκυστικές βλάβες, ή να µην ανιχνεύσει 

µυελοειδείς καρκίνους. 

 
Οι ενδείξεις για τη διενέργεια µαστογραφικού ελέγχου περιλαµβάνουν: 

 

➢ Αξιολόγηση της πιθανής καλοήθους ή κακοήθους νόσου του µαστού σε 

ασθενείς µε έναν κυρίαρχο όγκο. 

➢ Αξιολόγηση κάθε µαστού σε ασθενείς µε καταγεγραµµένο καρκίνο σε 

έναν από τους µαστούς. 

➢ Παρακολούθηση ασθενών µε γνωστό καρκίνο του µαστού, που 

υποβλήθηκαν σε συντηρητική χειρουργική επέµβαση και ακτινοθεραπεία. 

➢ Παρακολούθηση ασθενών µε αποτιτανώσεις του µαστού. 

➢ Αξιολόγηση γυναικών µε υψηλό κίνδυνο για την εµφάνιση καρκίνου του 

µαστού, σε τακτικά χρονικά διαστήµατα. 

➢ Έλεγχος του µαζικού πληθυσµού µέσω ελέγχου Screening test. 

 

 

 

 

 
  Φυσιολογική Απεικόνιση Μαστού. 

 

 

 

 
                                          Απεικόνιση καρκινικού όγκου σε πρώιµο στάδιο. 

 

 

 

 
   Απεικόνιση ασβεστοποιήσεων στο εσωτερικό του µαστού 



32 

 

 

•  Μαγνητική Μαστογραφία:  

Πλεονεκτήµατα: 

➢ Καλύτερη διερεύνηση µαζικού αδένα, λόγω της καλής διακριτικής 

ικανότητας απεικόνισης µαλακών µορίων, 

➢ Απεικόνιση σε πολλά επίπεδα, 

➢ Έλλειψη ιονίζουσας ακτινοβολίας, 

➢ Δυνατότητα λεπτοµερούς ελέγχου όλων των δοµών του µαζικού αδένα. 

➢ Υψηλή ευαισθησία στην ανάδειξη αλλοιώσεων του µαστού. 

Μειονεκτήµατα: 

➢ Μειωµένη διαθεσιµότητα 

➢ Υψηλό κόστος εξέτασης 

➢ Αδυναµία εκτέλεσης σε κλειστοφοβικούς εξεταζόµενους ή σ’ αυτούς που 

φέρουν µεταλλικά αντικείµενα στο σώµα τους. 

➢ Μη πραγµατοποίηση εξέτασης σε αλλεργικούς εξεταζόµενους στο 

σκιαγραφικό. 

➢ Μη πραγµατοποίηση σε εγκυµονούσες γυναίκες. 

 

• Ελαστογραφία: Η ελαστογραφία αποτελεί μια απλή, γρήγορη, ανώδυνη, 

οικονομική μέθοδος, και ο τρόπος πραγματοποίησής της για την ασθενή δεν 

διαφέρει καθόλου από την απλή υπερηχοτομογραφία. 

Η ελαστογραφία,δίνει τη δυνατότητα να συγκρίνουµε την σκληρότητα κάθε 

υπερηχογραφικά ανιχνεύσιµης αλλοίωσης µε τον γειτονικό φυσιολογικό ιστό, 

αποτελώντας µε τον τρόπο αυτό σηµαντικό εργαλείο για την οριστικοποίηση 

της διάγνωσης. Αυτό επιτυγχάνεται λόγω της πίεσης άνωθεν της βλάβης που 

βάζουµε.  

Με τη χρήση της ελαστογραφίας, είναι δυνατόν να αποφευχθούν περιττές 

βιοψίες σε καλοήθεις βλάβες, οι οποίες μπορούν απλώς να παρακολουθηθούν. 

Επιπλέον, η ελαστογραφία χρησιμεύει κατά τη διαδικασία της βιοψίας, καθώς 

η βελόνα μπορεί να κατευθυνθεί προς το πιο σκληρό (ύποπτο) σημείο της 

βλάβης για λήψη υλικού. 
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                    Απεικόνιση απλής κύστης µαστού στο απλό υπερηχογράφηµα και στην      ελαστογραφία. 
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• Βιοψία: Η βιοψία µαστού αποτελεί µια διαγνωστική µέθοδο αφαίρεσης µικρής 

ποσότητα ιστού ή υγρού από µια ύποπτη περιοχή. Τα κύτταρα θα ελεγχθούν 

στο µικροσκόπιο ώστε να εξακριβωθεί η καλοήθης ή κακοήθης φύση τους. 

Αναλόγως του αποτελέσµατος αποφασίζεται ο τύπος της απαιτούµενης 

επέµβασης ή οι θεραπευτικοί χειρισµοί.  

Είδη βιοψίας: 

➢ Η παρακέντηση µε λεπτή βελόνα και αναρρόφηση υλικού προς 

κυτταρολογική εξέταση (FNA: Fine Needle Aspiration cytology). 

➢ Η βιοψία πυρήνα µε κόπτουσα βελόνη (Core Needle biopsy). Αποτελεί την 

συνηθέστερη µέθοδο και απαιτείται υπερηχογραφικός έλεγχος ο οποίος 

εντοπίζει και µη ψηλαφητούς όγκους. 

➢ Η βιοψία κενού (Vacuumbiopsy). Χρησιµοποιείται κυρίως σε βλάβες µη 

ορατές µε τον υπέρηχο, σε µικροαποτιτανώσεις και σε πολύ µικρούς 

όγκους. Συνήθως χρησιµοποιείται στερεοτακτική εντόπιση υπό 

µαστογραφικό έλεγχο. 

➢ Η ανοικτή βιοψία. Αφαιρείται χειρουργικά όλος ο όγκος µε γενική 

νάρκωση. 
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Η εξέταση τοµογραφίας εκποµπής ποζιτρονίων µε φθοροδεοξυ-γλυκόζη (FDG-PET- 

CT) συνιστάται για ασθενείς υψηλού κινδύνου, καθώς µπορεί να παρέχει περαιτέρω 

πληροφορίες σχετικά µε την εξάπλωση του καρκίνου και την παρουσία µεταστάσεων 

σε αποµακρυσµένα όργανα. Αυτή η εξέταση είναι ιδιαίτερα χρήσιµη όταν η κλασική 

απεικόνιση µε CT δεν παρέχει αρκετές πληροφορίες ή υπάρχουν ασάφειες στη 

διάγνωση και στη σταδιοποίηση του καρκίνου. Μετά το χειρουργείο, η παθολογο- 

ανατοµική εξέταση των παρασκευασµάτων πραγµατοποιείται επίσης σύµφωνα µε το 

σύστηµα σταδιοποίησης ΤΝΜ και συνοδεύεται από πολλές λεπτοµερείς πληροφορίες 

οι οποίες περιλαµβάνουν: α) τον αριθµό των όγκων που αφαιρέθηκαν από τον µαστό, 

την ακριβή θέση τους στον µαστό και τις διαστάσεις τους (µήκος, πλάτος, ύψος), β) 

τον συνολικό αριθµό των λεµφαδένων που αφαιρέθηκαν κατά την χειρουργική 

επέµβαση, τον αριθµό των λεµφαδένων που είχαν µεταστάσεις και τον τρόπο µε τον 

οποίο είχαν µεταστάσει (µακροµεταστάσεις, µεµονωµένα καρκινικά κύτταρα, 

µικροµεταστάσεις, εξωκαψική λεµφαδενική νόσος), γ) τον τύπο του καρκίνου και 

τον βαθµό κακοήθειας του όγκου, που µπορεί να καθοριστεί µε βάση την κυτταρική 

δοµή και τον βαθµό κακοήθειας του καρκινικού ιστού, δ) την αξιολόγηση των ορίων 

της εκτοµής, και εάν υπάρχουν καρκινικά κύτταρα που παρέµειναν στα όρια αυτά, ε) 

την ανάλυση τυχόν βιοδεικτών και την αξιολόγηση της λεµφαγγειακής διήθησης, που 

είναι η παρουσία και η εξάπλωση του καρκίνου στα λεµφαγγεία. 

Κάθε απεικονιστική µέθοδος δεν υπερτερεί της άλλης και ούτε την αντικαθιστά. Η 

µία συµπληρώνει την άλλη, καθεµία έχει τις ενδείξεις της γι αυτό και πρέπει να 

γίνονται µε µια λογική σειρά ανάλογα µε τα ευρήµατα σε κάθε περίπτωση. Επίσης 

όλες οι µέθοδοι που προαναφέραµε είναι προτιµότερο να γίνονται περίπου στις 2 

πρώτες εβδοµάδες του εµµηνορροϊκού κύκλου. 

 

 

ΚΕΦ3: ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΟ ΜΑΣΤΟ 

1. ΑΚΘ ΓΕΝΙΚΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΜΑΣΤΟ 

Η ακτινοθεραπεία αναφέρεται στη χρήση ιοντίζουσας ακτινοβολίας µε δύο κύριους 

σκοπούς: την εξάλειψη των καρκινικών κυττάρων (ίαση) και την ανακούφιση από 

τα συµπτώµατα της νόσου. Αυτό επιτυγχάνεται µε την καταστροφή των καρκινικών 

δοµών ενώ παράλληλα προστατεύονται οι φυσιολογικές δοµές που βρίσκονται στις 

γύρω περιοχές. Αυτή αποτελεί τη βασική προσέγγιση για την αντιµετώπιση του 

καρκίνου, µε στόχο τον έλεγχο, τη συρρίκνωση και τελικά την εξάλειψη του 

καρκινικού όγκου, ενώ προσπαθεί να προστατεύσει όσο το δυνατόν περισσότερο τα 

φυσιολογικά κύτταρα από τις αρνητικές επιπτώσεις. 
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Χρησιµοποιώντας το MLC (Κατευθυντήρας πολλαπλών φύλλων µολύβδου), η 

στόχευση στον όγκο είναι πολύ πιο ακριβής. Υπάρχουν διάφορες τεχνικές που 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν, συµπεριλαµβανοµένων της 3D σύµµορφης 

ακτινοθεραπείας (3D-CRT), της διαµορφούµενης έντασης δέσµης (IMRT), της 

ογκοµετρικής διαµορφούµενης θεραπείας σε τόξα (VMAT) και της στερεοτακτικής 

ακτινοθεραπείας σώµατος (SBRT). Για να επιβεβαιωθεί η θέση του ασθενούς, του 

όγκου ή/και των γύρω οργάνων κινδύνου (OARs), χρησιµοποιούνται τεχνικές 

απεικονιστικής καθοδήγησης όπως το Image Guidance Radiation Therapy (IGRT, 

Θεραπεία ακτινοβολίας µε εικόνα) µε παραδείγµατα όπως το Cone Beam Computed 

Tomography (CBCT, Τοµογραφία µε ακτίνες X). 

Ακόµη µπορεί να αποτελέσει βασική θεραπεία και για καλοήθεις παθήσεις όπως για 

παράδειγµα το ακουστικό νευρίνωµα, το αιµαγγείωµα, το αδένωµα της υπόφυσης 

κ.α. Η ακτινοθεραπεία χρησιµοποιεί δύο συγκεκριµένα είδη ακτινοβολίας : την 

υψηλής ενέργειας ακτινοβολία Χ και τη σωµατιδιακή ακτινοβολία, που περιλαµβάνει 

ηλεκτρόνια και πρωτόνια. Η ακτινοθεραπεία µπορεί να αποτελέσει είτε µοναδική 

θεραπεία είτε µέρος ενός συνολικού θεραπευτικού σχεδίου. Μπορεί να εφαρµοστεί 

µια φορά, όπως στην ακτινοχειρουργική (SRS), ή πολλές φορές. Επίσης, µπορεί να 

εκτελεστεί εξωτερικά (στερεοτακτική ακτινοθεραπεία) ή εσωτερικά (βραχυθεραπεία), 

χρησιµοποιώντας ραδιενεργείς πηγές είτε στην κοίτη του όγκου (όταν έχει προηγηθεί 

χειρουργική αφαίρεση) είτε εντός του καρκινικού όγκου. Ανάλογα µε τον τύπο και το 

στάδιο του καρκίνου, καθώς και το επιθυµητό θεραπευτικό αποτέλεσµα, η ΑΚΘ 

µπορεί να εφαρµοστεί πριν από τη χειρουργική επέµβαση (προεγχειρητική), µετά τη 

χειρουργική επέµβαση (µετεγχειρητική) ή κατά τη διάρκεια της χειρουργικής 

επέµβασης (διεγχειρητική). 

 

 

 
2. ΕΙΔΗ ΑΚΘ 

Ανάλογα µε τον λόγο για τον οποίο διεξάγεται η ακτινοθεραπεία διακρίνεται στις 

παρακάτω µορφές: 

1. Ριζική ή Θεραπευτική Ακτινοθεραπεία: Όταν η θεραπεία γίνεται αποκλειστικά 

µε ακτινοθεραπεία, συνήθως συµβαίνει σε περιπτώσεις όπου ο καρκίνος είναι 

ανεγχείρητος. 

2. Επικουρική ή Συµπληρωµατική Ακτινοθεραπεία: Σε περιπτώσεις όπου η 

ακτινοθεραπεία χρησιµοποιείται για να υποβοηθήσει το θεραπευτικό 

αποτέλεσµα της χειρουργικής επέµβασης µε στόχο την µειώσει της 

πιθανότητας υποτροπής του καρκίνου. 
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3. Παρηγορητική ή Ανακουφιστική Ακτινοθεραπεία: Εφαρµόζεται µε σκοπό την 

ανακούφιση και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής της ασθενούς, ακόµη και σε 

περιπτώσεις µε µικρό προσδόκιµο επιβίωσης. Τις περισσότερες φορές 

εφαρµόζεται σε τοπικές υποτροπές του καρκίνου ή σε µεταστάσεις σε οστά, 

εγκέφαλο και άλλα µέρη του σώµατος. 

 
 

3. ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΑΚΘ 

Η ακτινοθεραπεία µπορεί να προκαλέσει παρενέργειες στα υγιή κύτταρα. Αυτές οι 

παρενέργειες υπάρχει πιθανότητα να εµφανιστούν και κατά τη διάρκεια της 

θεραπείας ή και µεγάλο χρονικό διάστηµα αργότερα. Μπορεί να είναι δυσάρεστες 

όµως δεν είναι πολύ σοβαρές, είναι προσωρινές και αντιµετωπίζονται 

αποτελεσµατικά µε κατάλληλη φαρµακευτική θεραπεία. 

Σε υψηλές δόσεις, η ακτινοβολία προκαλεί την καταστροφή ή δυσλειτουργία των 

κυττάρων σε διάφορους ιστούς του ανθρώπινου σώµατος, εµποδίζοντας την 

ανάπτυξη και τον πολλαπλασιασµό τους. Τα πλείστα φυσιολογικά κύτταρα 

επιστρέφουν στην αρχική τους µορφή µέσω βιολογικών µηχανισµών πολύ γρήγορα. 

Συνήθως αρχίζουν να εµφανίζονται από τη δεύτερη ή τρίτη εβδοµάδα της 

θεραπείας και διαρκούν περίπου έναν µήνα µετά την ολοκλήρωσή της. Η 

συχνότερη παρενέργεια που αναφέρεται από ασθενείς είναι η ατονία. Ο βαθµός 

εκδήλωσης της εξαρτάται απο την περιοχή θεραπείας καθώς και απο το εάν ο 

ασθενής υποβαλλεται ταυτόχρονα σε χηµειοθεραπεία. Παρενέργειες υπάρχη 

πιθανότητα να εµφανιστούν πολύ καιρό µετά την ολοκλήρωση της θεραπείας 

(µακροπρόθεσµες παρενέργειες – Long term side effects). Συχνἀ, είναι µόνιµες και 

η σοβαρότητά τους εξαρτάται από την περιοχή του σώµατος, την έκταση της 

θεραπείας, τη δόση της ακτινοβολίας και την ευαισθησία του ασθενούς. 

Λόγω της φύσης της ακτινοθεραπείας, που αποτελεί µία τοπική θεραπεία, η εµφάνιση 

και το είδος των παρενεργειών εξαρτώνται άµεσα από την περιοχή που υποβάλλεται 

σε ακτινοβόληση. 

Γενικά Συµπτώµατα της Ακτινοθεραπείας του µαστου: 

1. Αδυναµία - Αίσθηµα κούρασης. 

2.Απώλεια βάρους. 

3.Δυσκολία στη σίτιση. 

4.Χαµηλός αριθµός λευκών αιµοσφαιρίων, αιµοπεταλίων και αιµατοκρίτη. 

5.Κίνδυνος για αναιµία. 

6.Αποκλίσεις σε ουρία και σάκχαρο. 
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Συµπτώµατα της Ακτινοθεραπείας: 

1. Στο Μαστό: Ερεθισµός και ξηρότητα του δέρµατος, αλλαγές στο χρώµα του 

δέρµατος, πόνος στο µαστό, οίδηµα του µαστού (λεµφοίδηµα), πάχυνση του 

δέρµατος, αύξηση του µεγέθους των πόρων, αλλαγές στο µέγεθος του 

στήθους, λιπώδης νέκρωση. 

2. Στο Δέρµα γύρω απο τον µαστό: Ερυθρότητα, ξηροδερµία-

απολέπιση, µετακτινική δερµατίτιδα, εξέλκωση. 

 
4. ΑΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΘΕΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΑΣΤΟΥ 

Οι συσκευές ακινητοποίησης αποτελούν εξαιρετικά χρήσιµα εργαλεία στην 

ακτινοθεραπεία του µαστού, παρέχοντας άνετη θέση στον ασθενή κατά τη διάρκεια της 

θεραπείας, µε τα χέρια του υψωµένα πάνω και πίσω από το κεφάλι. Σε αυτήν τη θέση, τα 

χέρια εκτίθενται εκτός του πλάτους της δέσµης ακτίνων, αποφεύγοντας άσκοπη 

ακτινοβολία σε υγιές ιστό. Συχνά, χρησιµοποιείται και συσκευή ακινητοποίησης για τα 

πόδια, προσφέροντας αναπαυτική θέση σώµατος. Ταυτόχρονα, το κεφάλι στηρίζεται σε 

µια συγκεκριµένη βάση. Οι προταρχικές ξύλινες κατασκευές έχουν αντικατασταθεί από 

ανθεκτικά υλικά όπως η ανθρακόνηµα, ενώ σύγχρονες κατασκευές χρησιµοποιούν 

χαµηλής πυκνότητας αφρό εντός ενισχυµένου περιβλήµατος µε ανθρακόνηµα. Αυτό 

εξασφαλίζει ελάχιστη απορρόφηση της θεραπευτικής ακτινοβολίας κατά τη διάρκεια της 

διείσδυσής της. Η παρακάτω εικόνα παρουσιάζει µια συµβατική συσκευή 

ακινητοποίησης µαστού και τον κυριότερο τρόπο τοποθέτησής της. 

Όταν πρόκειται για την ακινητοποίηση µαστού µεγαλύτερου µεγέθους, προκύπτουν 

δυσκολίες στο να επιτευχθεί αποτελεσµατική 

ακινητοποίηση και βέλτιστη δοσιµετρία. Σε 

ασθενείς αυτού του είδους, η ύπτια θέση ενδέχεται 

να προκαλέσει μετακίνηση του μαστικού ιστού 

κατά μήκος και πλάτος. Έτσι, είναι αναγκαία η 

προσαρμογή των ορίων του οπίσθιου πεδίου 

ακτινοβολίας κατά πλάτος. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσμα µερικές φορές τη σηµαντική αύξηση 

του όγκου του πνεύµονα που δέχεται ακτινοβολία. 
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ΣΦΑΛΜΑ ΑΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 

Αυτό το σφάλμα προκύπτει όταν ο ασθενής τοποθετείται σε διαφορετική θέση κατά 

τη διάρκεια της αξονικής τομογραφίας σε σύγκριση με τη θέση του κατά τη 

διάρκεια της θεραπείας. Αυτή η σύγκριση πραγματοποιείται μέσω μιας 

τομογραφίας Cone Beam σε σχέση με την αξονική αναφοράς ή αλλιώς αξονική 

σχεδιασμού. Από αυτήν τη σύγκριση προκύπτουν όχι μόνο συστηματικά σφάλματα, 

αλλά και τυχαία σφάλματα ακινητοποίησης για κάθε ασθενή. 

 

 
 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΑΚΘ ΣΤΟ ΜΑΣΤΟ 

Οι τεχνικές ακτινοβόλησης που χρησιμοποιούνται στην θεραπεία του µαστου είναι: 

1. Τεχνική VMAT ( Volumetric Modulated Arc Therapy ): 

Η ογκοµετρική θεραπεία διαµορφωµένου τόξου είναι µία εξαιρετικά προηγµένη 

τεχνική ακτινοθεραπείας που χρησιµοποιείται στην θεραπεία διαφόρων τύπου 

καρκίνο, συµπεριλαµβανοµένου του καρκίνου του µαστού. Η VMAT είναι µία 

µορφή ακτινοθεραπείας διαµορφωµένη εντάσεις που παρέχει ακτινοβολία µε 

µεγαλύτερη ακρίβεια και αποτελεσµατικότητα από τις συµβατικές τεχνικές 

ακτινοθεραπείας . 
 

 

Τα πλεονεκτήµατα που παρουσιάζει η VMAT στο πλαίσιο της θεραπείας του 

καρκίνου του µαστού είναι η εξής: 

• Ακρίβεια στόχευσης: η VMAT επιτρέπει την ακρίβεια στόχευσης της 

ακτινοβολίας τον όγκο, ελαχιστοποιώντας παράλληλα την έκθεσή τους γύρω 

ιστούς . Αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό στην θεραπεία του καρκίνου του µαστού, 

επειδή ο µαστός βρίσκεται κοντά σε ζωτικά όργανα όπως η καρδιά και οι 

πνεύµονες. 
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• Προσαρµοσµένο σχέδιο θεραπείας: το VMAT χρησιµοποιεί αλγόριθµους 

υπολογιστή για την δηµιουργία εξαιρετικά εξατοµικευµένων σχεδίων θεραπείας 

µε βάση το µέγεθος, το σχήµα , την θέση του όγκου και την ανατοµία του 

ασθενούς . Αυτό διασφαλίζει ότι η δόση ακτινοβολίας βελτιστοποιείται για τις 

ειδικές ανάγκες κάθε ασθενούς. 

• Κλιµάκωση της δόσης: αυτό σηµαίνει ότι παράγεται υψηλότερη δόση 

ακτινοβολίας στον όγκο, ενώ παράλληλα ελαχιστοποιείται η δόση στους υγιείς 

ιστούς. Αυτό µπορεί δυνητικά να βελτιώσει τις πιθανότητες ελέγχου του όγκου 

περιορίζοντας παράλληλα τις παρενέργειες . 

• Μειωµένες παρενέργειες: επειδή η µπορεί να απαλλάξει τους κοντινούς υγιείς 

ιστούς από την περιττή έκθεση σε ακτινοβολία, συχνά οδηγεί σε λιγότερες 

βραχυπρόθεσµες και µακροπρόθεσµες παρενέργειες για τους ασθενείς µε καρκίνο 

του µαστού. Αυτό µπορεί να βελτιώσει την συνολική ποιότητα ζωής τους µετά τη 

θεραπεία . 

• Άνεση ασθενούς : Οι συνεδρίες της θεραπείας είναι συνήθως συντοµότερες 

χρονικά, καθιστώντας τις πιο άνετες για τους ασθενείς. Αυτό µπορεί να είναι 

ιδιαίτερα σηµαντικό για τις ασθενείς µε καρκίνο του µαστού που χρειάζεται 

καθηµερινή ακτινοθεραπεία για αρκετές εβδοµάδες. 

 
Τέλος , η VMAT συχνά ενσωµατώνει τεχνικές IGRT (Ακτινοθεραπεία 

καθοδηγούµενη από εικόνα ), οι οποίες χρησιµοποιούν απεικόνιση σε πραγµατικό 

χρόνο για να διασφαλίσουν την ακριβή χορήγηση της ακτινοβολίας. Η IGRT 

συµβάλλει στη συνεκτίµηση τυχόν αλλαγών στη θέση του µαστού ή του όγκου 

κατά τη διάρκεια της θεραπείας, βελτιώνοντας περαιτέρω την ακρίβεια στόχευσης. 

 
Εικόνα . Οι διατάξεις πεδίου VMAT (τα κόκκινα τόξα) και οι κατανοµές αξονικής δόσης για 

τους ασθενείς που µελετήθηκαν (A: Pat1 και B: Pat2) µε χρωµατική πλύση δόσης που 

κυµαίνεται από 35 Gy έως 60 Gy. Το ισόκεντρο της ενιαίας κάτοψης σηµειώνεται µε κόκκινο 

σταυρό. 
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2. IMRT ( Intensity Modulated Radiation Therapy) 
 

Η Θεραπεία µε Ακτινοβολία µε Υποδοχική Επισκόπηση (IMRT - Intensity-

Modulated Radiation Therapy) είναι µια τεχνική ακτινοθεραπείας που 

χρησιµοποιείται συχνά για την αντιµετώπιση του καρκίνου του µαστού . Η IMRT , 

επιτρέπει την προσαρµογή της δόσης ακτινοβολίας που εφαρµόζεται σε ασθενείς µε 

καρκίνο, επιτυγχάνοντας τη µέγιστη δόση στον όγκο - στόχο ενώ ταυτόχρονα 

περιορίζει την εκποµπή ακτινοβολίας προς τους υγιείς γύρω ιστούς.. Αυτή η 

προσέγγιση συµβάλλει στην ελαχιστοποίηση των ανεπιθύµητων παρενεργειών και 

συµβάλλει στην αύξηση της ακρίβειας της θεραπείας. 

Στην µέθοδο αυτή χρησιµοποιούνται ιδιαίτερες τεχνολογικές καινοτοµίες , όπως 

υποδιαίρεση των µεγάλων πεδίων ακτινοβολίας σε µικρότερα διαφορετικής έντασης , 

επιτυγχάνοντας την βελτιστοποίηση της κατανοµής της ακτινοβολίας στο σώµα του 

ασθενούς . Η ακρίβεια χορήγησης (στόχευσης) της ακτινοβολίας αυξάνεται 

σηµαντικά , καθώς το σχήµα στην περιοχή-στόχο που θα ακτινοβοληθεί, µπορεί να 

προκαθοριστεί µε πολύ µεγάλη λεπτοµέρεια. Επιτυγχάνεται δηλαδή, η προστασία 

των υγιών οργάνων (πνεύµονα και καρδιάς) και του δέρµατος, οδηγώντας σε 

σηµαντική µείωση των παρενεργειών και στη βελτίωση του αισθητικού 

αποτελέσµατος. 
 

 

 
Η τεχνική αυτή αποτελεί πολλές φορές µονόδροµο και κυρίως σε ασθενείς : 

- Με όγκους που εντοπίζονται στον αριστερό µαστό (γιατί µε αυτόν τον τρόπο 

µειώνεται η ακτινοβόληση της καρδιάς). 

- Με βηµατοδότες . 

- Με ανατοµικές ιδιοµορφίες του θωρακικού τοιχώµατος . 

-  Με ιστορικό µυοκαρδιοπάθειας ή πνευµονοπάθειας µε περιορισµένες πνευµονικές 

εφεδρείες . 
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                                  Εικόνα. Σχεδιασµός θεραπείας ακτινοθεραπείας διαµορφωµένης έντασης 

 

 
3. 3D- CONFORMAL RADIOTHERAPY 

 

Η τρισδιάστατη CRT, ή τρισδιάστατη σύμμορφη ακτινοθεραπεία, αντιπροσωπεύει μια 

προηγμένη τεχνική που επικεντρώνεται στη χρήση τεχνολογιών απεικόνισης για τη 

δημιουργία τρισδιάστατων εικόνων του όγκου του ασθενούς και των γειτονικών 

οργάνων και ιστών. Η ενσωμάτωση τρισδιάστατων εικόνων στη διαδικασία 

σχεδιασμού της θεραπείας διαφοροποιεί την 3D CRT από άλλες μορφές συμβατικής 

ακτινοθεραπείας. Χρησιμοποιώντας αυτές τις λεπτομερείς πληροφορίες, η θεραπευτική 

ομάδα ενός ασθενούς μπορεί να αναπτύξει ένα εξαιρετικά λεπτομερές σχέδιο για τη 

χορήγηση συγκεντρωμένης δόσης ακτινοβολίας στον όγκο. Συνεπώς, μια υψηλότερη 

και πιο αποτελεσματική δόση ακτινοβολίας μπορεί να εφαρμοστεί απευθείας στα 

καρκινικά κύτταρα. Ταυτόχρονα, η ποσότητα ακτινοβολίας που εκτίθενται οι γύρω 

υγιείς ιστοί μπορεί να μειωθεί σημαντικά.  

Εάν συνιστάται 3D CRT για έναν ασθενή, ένας αακτινοθεραπευτής θα δηµιουργήσει 

τρισδιάστατες εικόνες ενός όγκου και των γύρω δοµών χρησιµοποιώντας µία από τις 

ακόλουθες τεχνολογίες απεικόνισης: 

➢ Υπολογιστική Τοµογραφία (CT) 

➢ Μαγνητική τοµογραφία (MRI) 

➢ Τοµογραφία εκποµπής ποζιτρονίων (PET) 

➢ PET-CT 

 

 

Κατανοµές δόσεων (Α) των σχεδίων 3D-CRT και (Β) IMRT. 3D-CRT = τρισδιάστατη σύµµορφη 

ακτινοθεραπεία, CTV = κλινικός όγκος στόχος, IMRT = ακτινοθεραπεία διαµορφωµένης έντασης.
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Πλεονεκτήµατα τεχνικής 3D-CRT : 

• Διαθεσιµότητα και χαµηλή τιµή. 

• Προγραµµατισµός και καλύτερη κατανόηση του σχεδίου θεραπείας. 

• Ευκολότερη επαλήθευση του σχεδίου θεραπείας. 
 

Η εφαρµογή της τεχνικής ακτινοθεραπείας στο µαστό συνήθως γίνεται µε τη χρήση 3 

ή 4 πεδίων, τα οποία είναι τα εξής: 

 

Έσω και Έξω Εφαπτόµενα Πεδία: 

Πρόκειται για πεδία ακτινοθεραπείας µε δόσεις 6 ή 12 MV, ο σχεδιασµός των οποίων 

έχει γίνει έτσι, ώστε να περιλαµβάνεται ολόκληρος ο µαστός στην ακτινοβολία, ενώ 

παράλληλα να προστατεύεται ο πνεύµονας. Το εσωτερικό πεδίο επικαλύπτεται από 

το gantry σε γωνία από 300 έως 315°, ενώ το εξωτερικό καλύπτεται σε γωνία από 125 

έως 135°. Ταυτόχρονα µε τα δύο εφαπτόµενα πεδία, εφαρµόζεται επίσης το πεδίο FiF 

(Field in Field), το οποίο αποτελεί ένα µικρότερο πεδίο µε υψηλότερη ενέργεια, αλλά 

µε χαµηλότερη βαρύτητα (έως 0,2). Αυτό το πεδίο συνήθως ενσωµατώνεται εντός 

του εσωτερικού πεδίου και χρησιµοποιείται για χορήγηση επιπρόσθετης δόσης 

(boost) στην κοίτη του όγκου. Η διαµόρφωση του σχήµατος πεδίου επιτυγχάνεται 

µέσω των MLC (Πολλαπλών µολύβδινων Φύλλων Κίνησης), µε σκοπό την 

οµογενοποίηση της κατανοµής της δόσης ακτινοβολίας. 

Υπερκλείδιο - Μασχαλιαίο Πεδίο: 

Αφορά την ακτινοθεραπεία των λεµφαδένων που βρίσκονται στην υπερκλείδια και 

στη µασχαλιαία σύστοιχη περιοχή. Η τεχνική αυτή είναι πολύ παλία και 

χρησιµοποιείται στη 2D τεχνική. Σήµερα έχει πλέον αντικατασταθεί απο σύγχρονες 

τεχνικές IMRT-VMAT. 

Παραστερνικό Πεδίο: 

Πρόκειται για την ακτινοθεραπεία των έσω µαστικών λεµφαδένων όταν ο όγκος 

εντοπίζεται στο εσωτερικό ηµιµόριο του µαστού. Η συνολική ακτινοθεραπευτική 

δόση προς τον όγκο κυµαίνεται από 48 έως 50 Gy και παρέχεται κατά τη διάρκεια 

24 έως 25 συνεδριών, µε ηµερήσια δόση 200 cGy. 
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4. ΑΚΘ ΣΤΗΝ ΑΠΛΗ ΜΑΣΤΕΚΤΟΜΗ 
 

Για την πραγματοποίηση της  ακτινοθεραπείας μετά από μια απλή μαστεκτομή, πρέπει να τηρούνατι  

ορισμένες προϋποθέσεις . Αυτές περιλαμβάνουν τα εξής: 

• Ο όγκος είναι σε πολύ προχωρημένο στάδιο (T3-T4) και παρουσιάζει διήθηση, ενώ υπάρχουν 

περισσότεροι από τέσσερις διηθημένοι μασχαλιαίοι λεμφαδένες. 

• Έχει παρουσιαστεί εξωλεμφαδενική διασπορά. 

• Έχει επιβεβαιωθεί περινευρική διήθηση. 

• Τα χειρουργικά όρια έχουν επιβεβαιωθεί ως θετικά. 
 

Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω στοιχεία, μειώνεται κατά ένα μεγάλο ποσοστό ( 2/3)  η 

υποτροπή του ασθενούς. 

Ακόμη και αν ο ασθενής έχει 1-3 θετικούς μασχαλιαίους λεμφαδένες και παρουσιάζει δυσμενείς 

προγνώσεις, όπως νεανική ηλικία, μεγάλος όγκος, grade III, κ.λπ., τότε απαιτείται ακτινοθεραπεία 

θωρακικού τοιχώματος. Έτσι, περιορίζεται η τοπική υποτροπή κατά 10-20% εντός της δεκαετίας. 

Εάν ο ασθενής έχει παρουσιάσει βελτίωση στην αιματολογική του εικόνα και στην γενική του 

κατάσταση , μπορεί να πραγματοποιηθεί μετεγχειρητική ακτινοθεραπεία έπειτα την ολοκλήρωση 

της επικουρικής ακτινοθεραπείας , με διάρκεια 3-4 εβδομάδων . 
 

Στην 3D-CRT µε στόχο τη µείωση της δόσης στους γύρω υγιείς ιστούς, κάθε 

δέσµη ακτινοβολίας προσαρµόζεται στο σχήµα του όγκου που θέλει να 

επηρεαστεί, χρησιµοποιώντας την τεχνική της BEV (Beam’s Eye View) και το 

σύστηµα MLC (Multileaf Collimator) που αναφέρεται στον µεγαλύτερο αριθµό 

των δεσµών ακτινοβολίας. 

Μέσω της προαναφερόµενης διαδικασίας, είναι δυνατόν να επιτευχθεί ακριβής 

προσαρµογή της δόσης ακτινοβολίας, επιτρέποντας τη χορήγηση µεγαλύτερης 

δόσης ακτινοβολίας στην περιοχή όπου βρίσκεται ο όγκος, ενώ παράλληλα 

παρέχεται µικρότερη δόση ακτινοβολίας στην περιοχή που βρίσκονται οι υγιείς 

ιστοί. 

Παρότι η 3D-CRT χρησιµοποιείται στην πλειονότητα των περιπτώσεων, η επιλογή 

µεταξύ IMRT (Intensity-Modulated Radiation Therapy) και 3D-CRT εξαρτάται από 

την κρίση του θεράποντα ιατρού σε κάθε ασθενή. 

Σε περιπτώσεις όπου: α) πρέπει να ακτινοβοληθεί ο αριστερός µαστός β) ο 

καρκίνος είναι αµφοτερόπλευρος και ανάλογα µε το µέγεθος των µαστών γ) εάν 

απαιτείται η ακτινοθεραπεία των εσωτερικών λεµφαδένων του µαστού, τότε οι 

ιατροί προτιµούν συχνά την τεχνική IMRT. Αυτή η τεχνική θεωρείται ασφαλέστερη 

και έχει µεγαλύτερη ακρίβεια σε αυτές τις περιπτώσεις. 
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Πλάνο ακτινοθεραπείας αριστερού µαστού µε 3D-CRT τεχνική µετά από 

µαστεκτοµή και αποκατάσταση µε ένθετο µαστό. 

 

 
 

5. ΑΚΘ ΣΤΗΝ ΜΕΡΙΚΗ ΜΑΣΤΕΚΤΟΜΗ 

Η µερική µαστεκτοµή, ή αλλιώς ονοµαζόµενη ογκεκτοµή, εφαρµόζεται όταν κατά 

την επέµβαση αφαιρείται ένα τµήµα του µαστού όπου εντοπίζεται ο κακοήθης όγκος, 

µε στόχο τη διατήρηση του υπόλοιπου µαστού και την αποφυγή της πλήρους 

µαστεκτοµής. Η αφαίρεση µόνο του όγκου εφαρµόζεται σε περιπτώσεις όπου ο 

καρκίνος εντοπίζεται σε αρχικά στάδια της εξέλιξης του. Μετά την επέµβαση για την 

αφαίρεση του όγκου, ακολουθεί ακτινοθεραπεία µε στόχο την µείωση της 

πιθανότητας τοπικής υποτροπής και τη µείωση του κινδύνου µεταστάσεων σε άλλους 

ιστούς και όργανα του ασθενούς. Ταυτόχρονα, η ακτινοθεραπεία στοχεύει στην 

εξάλειψη µη ανιχνεύσιµων καρκινικών κυττάρων δηλαδή της µικροσκοπικής νόσου, 

ενώ παράλληλα επιδιώκει τη µείωση του κινδύνου επανεµφάνισης του νόσηµατος σε 

τοπικό επίπεδο για τον ασθενή. 

Οι προτεινόµενες ενδείξεις που συνιστάται η ακτινοθεραπεία µετά από 

µερική µαστεκτοµή περιλαµβάνουν τα εξής: 

• Όταν παρατηρείται διηθητικός ή µη διηθητικός καρκίνος. 

• Όταν υπάρχει διήθηση σε περισσότερους από 3 µασχαλιαίους ή κορυφαίους 

όγκους και δεν έγινε λεφαδενικός καθαρισµός µασχάλης. 

• Όταν τα χειρουργικά όρια δεν είναι ελεύθερα. 

• Όταν ανιχνεύονται καρκινικά έµβολα είτε στην περιοχή των αγγείων, των 

νεύρων είτε στην περιοχή των λεµφαγγείων. 

 
Σε περιπτώσεις όπου ο ασθενής βρίσκεται στο στάδιο 0 ή I και έχει υποστεί 

µερική µαστεκτοµή, στη συνέχεια υποβάλλεται σε ακτινοθεραπεία. 
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Η ακτινοθεραπεία αρχίζει περίπου τρεις ή τέσσερις εβδοµάδες µμετά τη µερική 

µαστεκτοµή και δύο ή τρεις εβδοµάδες µετά την λήξη της χηµειοθεραπείας. Η 

ακτινοθεραπεία θεωρείται απαραίτητη τόσο στη διηθητική µορφή του καρκίνου του 

µαστού όσο και στη µη διηθητική, εάν έχει πραγµατοποιηθεί µερική µαστεκτοµή µε 

διατήρηση του πάσχοντος µαστού. Βασική προϋπόθεση για την έναρξη της 

ακτινοθεραπείας είναι η πλήρης επούλωση της περιοχής που έχει υποστεί χειρουργική 

επέµβαση. 

Η σύγχρονη µέθοδος ακτινοθεραπείας περιορίζει σηµαντικά τον κίνδυνο 

εµφάνισης µακροχρόνιων επιπλοκών στον ασθενή λόγω της µη ακτινοβόλησης της 

καρδιάς. Η σύγχρονη µορφή ακτινοθεραπείας επικεντρώνεται µε ακρίβεια σε 

χιλιοστά στην περιοχή όπου έχει γίνει η αφαίρεση του όγκου, και στη συνέχεια 

επεκτείνεται σε ολόκληρη την περιοχή του µαστού µε στόχο την ελαχιστοποίηση 

του φορτίου ακτινοβολίας στους παρακείµενους υγιείς ιστούς και τους λεµφαδένες. 

Οι περιοριστικοί παράγοντες - αντενδείξεις για την υλοποίηση της ακτινοθεραπείας 

µετά από µερική µαστεκτοµή περιλαµβάνουν: 

• Προηγούµενη έκθεση του ασθενή σε ακτινοβολία στον µαστό ή το 

θωρακικό τοίχωµα. 

• Εγκυµοσύνη. 

• Ενεργή νόσος του συνδετικού ιστού. 

• Εστιακά θετικά παθολογικά όρια. 
 

Ακόλουθο της μερικής μαστεκτομής αλλά και της ακτινοθεραπείας του μαστού είναι δυνατόν ο 

ασθενής να υποβληθεί σε επιπρόσθετη ακτινοβόληση στην κοίτη του όγκου. Σε γυναίκες με ηλικία 

μικρότερη  των 40 ετών, η ενισχυτική ακτινοθεραπεία (boost) στην κοίτη του όγκου βοηθά στον 

περιορισμό του κινδύνου επανεμφάνισης του καρκίνου στην συγκεκριμένη περιοχή.  

Ανεξάρτητα της ηλικίας  , η ενισχυτική δόση επωφελεί όλους τους ασθενείς . Παρόλα αυτά , το 

μεγαλύτερο όφελος παρατηρείται σε γυναίκες κάτω των 40 ετών  . Η εφαρμογή ενισχυτικής δόσης 

είναι αναγκαία σε περιπτώσεις όπου δεν είναι δυνατή η επαναληπτική εκτομή λόγω θετικών 

χειρουργικών ορίων, ιδίως σε όγκους κατηγορίας III, ή σε ασθενείς με αρνητικούς ορμονικούς 

υποδοχείς και εκείνους με λεμφαγγειακή διήθηση.  

Χρησιμοποιώντας μεταλλικά χειρουργικά κλιπς, τα οποία τοποθετούνται στην περιφέρεια του όγκου  

κατά τη διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης, και με την καθοδήγηση της απεικόνισης CT, 

προβαίνουμε στον σχεδιασμό της δόσης της ενισχυτικής ακτινοβολίας που απαιτείται για τον 

συγκεκριμένο ασθενή. 
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Συνήθως, µετά τη µερική µαστεκτοµή, οι ιατροί προτιµούν να υποβάλλουν 

ολόκληρο τον εναποµείναντα µαστό σε ακτινοθεραπεία. 

Η διάρκεια της ακτινοθεραπείας κυµαίνεται από 4 έως 6 εβδοµάδες, 

πραγµατοποιώντας τις συνεδρίες 5 φορές την εβδοµάδα. Αυτό συµβαίνει αφού 

δηµιουργηθεί το θεραπευτικό πλάνο και αποφασιστεί ποια πεδία είναι τα πιο 

κατάλληλα για τη θεραπεία. Η επιταχυνόµενη ολική ακτινοβόληση του µαστού 

εφαρµόζεται σε ασθενείς µεγαλύτερης ηλικίας, που έχουν µικρούς όγκους, δεν 

έχουν αρνητική λεµφαδενική µετάσταση, και δεν εµφανίζουν ενδείξεις που 

απαιτούν χηµειοθεραπεία. 

Εάν υπάρχει µετεγχειρητικό οίδηµα, φλεγµονή, ή άλλες επιπλοκές, ή εάν ο 

ασθενής έχει τοποθετήσει εµφύτευµα για κοσµητικούς ή επανορθωτικούς λόγους, 

τότε δεν συνιστάται η χρήση της µεθόδου αυτής. 

Αν και συνήθως προτιµάται η ακτινοβόληση συνολικά του µαστού στην περίπτωση 

µερικής µαστεκτοµής, υπάρχουν περιπτώσεις ασθενών όπου ο θεράπων ιατρός 

µπορεί να αποφασίσει ότι είναι απαραίτητη η µερική ακτινοβόληση του µαστού ή η 

βραχυθεραπεία. Αυτή η απόφαση λαµβάνεται υπό τον όρο ότι έχουν ληφθεί υπόψη οι 

προγνωστικοί παράγοντες για τον συγκεκριµένο ασθενή. 
 

Πλάνο ακτινοθεραπείας αριστερού µαστού µε IMRT τεχνική. Εικόνα a 

στην υπερκλείδιο περιοχή και b σε όλο τον αριστερό µαστό. 

 

 
Πλάνο ακτινοθεραπείας δεξιού µαστου µε 3D Conformal τεχνική. Το κόκκινο 

κυκλάκι απεικονίζει το GTV της κοίτης του όγκου (εκεί που εφαρµόζεται το 

boost)
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6. ΑΚΘ ΣΤΗΝ ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΛΕΥΡΗ ΜΑΣΤΕΚΤΟΜΗ 

Ο Αµφοτερόπλευρος καρκίνος του µαστού (SBBC) αποτελεί µια µορφή καρκίνου ο 

οποίος διαγιγνώσκεται ταυτόχρονα και στους δύο µαστούς ή εντός διαστήµατος 3 

µηνών. Αντίθετα ο Μετάγχρονος καρκίνος του μαστού αναφέρεται µια µορφή καρκίνου 

ο  οποίος διαγιγνώσκεται µετά από χρονικό διάστηµα 3 µηνών. Συνήθως, οι καρκίνοι 

είναι µεταχρονικοί, µε το 2,3% περίπου των ασθενών µε διηθητικό καρκίνο του µαστού 

σε ένα στήθος να παρουσιάζουν ταυτόχρονη εµφάνιση στον δεύτερο µαστό. Κατά 

προσέγγιση το 2% των ασθενών εµφανίζει καρκίνο και στους δύο µαστούς. 

Συχνά, αυτές οι περιπτώσεις σχετίζονται µε διηθητικά (in situ) λοβιακά καρκινώµατα, τα 

οποία αναπτύσσονται στους λοβούς του µαστού. Ο προαναφερόµενος καρκίνος 

εκδηλώνεται κυρίως σε γυναίκες που φέρουν µεταλλάξεις στα καρκινικά γονίδια BRCA 

του µαστού, ιδίως εάν υπάρχει ιστορικό καρκίνου του μαστού στην οικογένεια. 

Η πιθανότητα εµφάνισης Αµφοτερόπλευρου Καρκίνου του Μαστού (Synchronous Bi- 

lateral Breast Cancer) αυξάνεται µε την προχωρηµένη ηλικία. Το ποσοστό αυτό είναι 

1,4% σε άτοµα κάτω των 40 ετών, ενώ φθάνει το 4,1% σε άτοµα άνω των 80 ετών. Στην 

πράξη, αυτό σηµαίνει ότι εάν µια νεαρή γυναίκα διαγνωστεί µε καρκίνο και στους δύο 

µαστούς, οι ιατροί συνήθως συνιστούν γονιδιακό έλεγχο της ασθενούς. Σε περίπτωση 

που οι εξετάσεις αποκαλύψουν θετικά αποτελέσµατα στα γονίδια, η θεραπεία του 

καρκίνου ενδέχεται να είναι πιο ᾽επιθετική᾽. 

Στις περιπτώσεις του αµφοτερόπλευρου καρκίνου, ο όγκος σε κάθε µαστό µπορεί να 

διαφέρει τόσο σε βαθµό σοβαρότητας όσο και σε ιστολογικό τύπο καρκίνου. Ακόµη και 

στην περίπτωση που ο καρκίνος εμφανίζεται και στους δύο μαστούς, η αντιμετώπιση του 

κάθε ενός διαφέρει. Είναι σηµαντικό να σηµειωθεί ότι αυτό δεν υποδηλώνει απαραίτητα 

χειρότερη πρόγνωση για αυτήν την κατηγορία ασθενών σε σχέση µε εκείνες που 

παρουσιάζουν καρκίνο µόνο σε έναν µαστό. Σε αυτή τη µορφή καρκίνου, η 

ακτινοθεραπεία εφαρµόζεται µε συνολική δόση 50Gy σε όλη την περιοχή του µαστού, 

παράλληλα και στους δύο µαστούς. Κατά τη διάρκεια κάθε συνεδρίας, χορηγείται δόση 

2Gy, πέντε φορές την εβδοµάδα, χρησιµοποιώντας την τεχνική των εφαπτόµενων 

πεδίων. Στη συνέχεια, παρέχεται στον ασθενή ενισχυτική δόση 

10-14Gy στην κοίτη του όγκου, πέντε φορές την εβδοµάδα. 

Κατά τη διάρκεια κάθε συνεδρίας, χορηγείται δόση 2Gy, είτε χρησιµοποιώντας 

φωτόνια, είτε χρησιµοποιώντας ηλεκτρόνια. 

Η συµβατική µέθοδος (2D τεχνική) περιλαµβάνει τη χορήγηση δύο εφαπτόµενων 

πεδίων, χρησιµοποιώντας την τεχνική FiF και στους δύο µαστούς, δηλαδή µε δύο 

ισόκεντρα, ένα για κάθε µαστό. Ακόµη, στον αµφοτερόπλευρο καρκίνο των µαστών, 

έχει ερευνηθεί η χρήση της τεχνολογίας TomoTherapy. Το Helical Tomotherapy (HT) η 

ελικοειδής τοµοθεραπεία, αποτελεί µια καινοτόµα µέθοδο θεραπείας ακτινοβολίας µε 

διαµορφούµενης έντασης πεδία (IMRT). 
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Παρέχει µια διαµορφωµένη δέσµη-βεντάλια, χρησιµοποιώντας έναν γραµµικό 

επιταχυντή 6 MV που τοποθετείται σε δακτύλιο που περιστρέφεται γύρω από τον 

ασθενή, καθώς προχωρά αργά µέσα από το άνοιγµα ατσάλινων σκελετών. Αυτή η 

µέθοδος έχει το πλεονέκτηµα της ικανότητας να διορθώνει σφάλµατα ρύθµισης και 

να παρέχει συνεχή ακτινοβολία, καταστέλλοντας ενδεχόµενα προβλήµατα. Επιπλέον, 

επιτυγχάνεται συµµόρφωση ως προς την οµοιογενή κατανοµή της δόσης σε 

πολύπλοκους όγκους, οι οποίοι µπορεί να εµπλέκονται σε λεµφαδένες ή στο στήθος. 

Με τη χρήση της Helical Tomotherapy (HT) 

επιτυγχάνεται σηµαντικά υψηλότερη οµοιογένεια της 

δόσης σε σύγκριση µε τις τεχνικές IMRT και VMAT. 

Η δόση της ακτινοβολίας µπορεί να κατανεµηθεί 

τρισδιάστατα µε υψηλή ακρίβεια, καθώς ο γραµµικός 

επιταχυντής περιστρέφεται 360°, παρέχοντας τις 

απαραίτητες δόσεις εντός πολύ µικρού χρονικού 

διαστήµατος, συνήθως 5-10 λεπτά. 

 

 

 

 
7. ΑΚΘ ΣΕ ΜΗ ΕΓΧΕΙΡΗΣΙΜΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΜΑΣΤΟΥ 

Αν ένα άτοµο διαγνωστεί µε καρκίνο του µαστού στο στάδιο ΙΙΙ, αυτό υποδηλώνει 

ότι ο καρκίνος έχει εξαπλωθεί πέρα από την αρχική περιοχή του όγκου και έχει 

επηρεάσει επιχώριους λεµφαδένες αλλά και µύες. Παρ' όλα αυτά, δεν έχει εντοπιστεί 

σε αποµακρυσµένα όργανα. Το παραπάνω στάδιο χωρίζεται σε τρεις υποκατηγορίες: 

στάδιο ΙΙΙΑ, στάδιο ΙΙΙΒ και στάδιο ΙΙΙC. Η ταξινόµηση του ασθενούς σε ένα από τα 

παραπάνω στάδια εξαρτάται από το µέγεθος του όγκου και τον βαθµό εξάπλωσης του 

καρκίνου στους λεµφαδένες αλλά και στους περιβάλλοντες ιστούς. Ο ασθενής που 

πάσχει από καρκίνο του µαστού στο στάδιο ΙΙΙ µπορεί να κατηγοριοποιηθεί σε δύο 

µεγάλες οµάδες. Ανήκει είτε σε αυτήν που αφορά ασθενείς µε µεγάλους όγκους, οι 

οποίοι δεν εµφανίζουν διήθηση στο δέρµα, είτε σε εκείνη που σχετίζεται µε ασθενείς 

που παρουσιάζουν διήθηση εντός των ιστών µε πιθανότητα διεξαγωγής χειρουργικής 

επέµβασης. Στην οµάδα ασθενών που ανήκουν στη δεύτερη κατηγορία, η 

χειρουργική επέµβαση δεν είναι εφικτή, καθώς συμπεριλαμβάνεται το δέρµα του 

µαστού και, επιπλέον, λόγω της διήθησης που υπάρχει τόσο στους γύρω ιστούς όσο 

και σε βάθος. 

Εάν ο ασθενής διαγνωστεί µε καρκίνο του µαστού στο στάδιο IV, αυτό υποδηλώνει 

ότι ο καρκίνος έχει µεταστατική εξάπλωση και επηρεάζει άλλα όργανα, όπως ο 

εγκέφαλος, τα οστά, το ήπαρ ή ακόμη και οι πνεύµονες. 
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Σε αυτό το στάδιο, η χειρουργική επέµβαση δεν είναι εφικτή, εκτός από πολύ σπάνιες 

περιπτώσεις, και ακόµη και τότε, η επέµβαση δεν έχει ως στόχο την πλήρη αφαίρεση 

του όγκου, αλλά µπορεί να έχει έναν ανακουφιστικό ρόλο. Η προαναφερόµενη 

προσέγγιση έχει ως στόχο την επιµήκυνση της ζωής του ασθενούς όσο το δυνατόν 

περισσότερο και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής του. 

Για ασθενείς που βρίσκονται στο στάδιο III του καρκίνου και όπου η εγχείρηση δεν 

είναι εφικτή, εφαρµόζεται προεγχειρητική θεραπεία. Επιπλέον, σε περιπτώσεις όπου 

εντοπίζονται θετικοί ορµονικοί υποδοχείς, µπορεί να γίνει και ορµονοθεραπεία. 

Αµέσως µετά τη χειρουργική επέµβαση, υιοθετείται η µετεγχειρητική θεραπεία, η 

οποία προσαρµόζεται σύµφωνα µε τα χαρακτηριστικά του όγκου, το µοριακό προφίλ 

και εφαρµόζεται ακόµη και η ακτινοθεραπεία στον µαστό, στο θωρακικό τοίχωµα 

και στους επιχώριους λεµφαδένες. Συνήθως, οι ιατροί εφαρµόζουν προεγχειρητική 

θεραπεία µε 4-6 κύκλους, χρησιµοποιώντας φάρµακα όπως το fluorouracil, doxoru- 

bicin και cyclophosphamide. Έπειτα από αυτό, εκτελείται είτε µαστεκτοµή είτε 

µερική µαστεκτοµή, συνοδευόµενη από την δειγµατοληψία φρουρού µασχαλιαίου 

λεµφαδένα ή λεµφαδενικό καθαρισµό, ενώ µετά τη χειρουργική επέµβαση 

εφαρµόζεται θεραπεία µε ταξάνες. 

 

Σύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα, το 20-30% των περιπτώσεων δείχνει ύφεση χωρίς 

να παρατηρείται κάποιο όφελος σε ό,τι αφορά το ποσοστό επανεμφάνισης του 

καρκίνου και τη συνολική επιβίωση του ασθενούς. 

Η ακτινοθεραπεία συνήθως συνιστάται µετά τη χειρουργική επέµβαση για τους 

περισσότερους ασθενείς, εκτός εάν δεν υπάρξει ανταπόκριση στην προεγχειρητική 

θεραπεία. Σε αυτή την περίπτωση, η ακτινοθεραπεία εφαρµόζεται κατά την 

προεγχειρητική φάση, και στη συνέχεια ακολουθεί η χειρουργική επέµβαση. Σε 

περιπτώσεις όπου ο καρκίνος δεν είναι επεµβατικά χειρουργήσιµος και ο ασθενής δεν 

ανταποκρίνεται στην προεγχειρητική θεραπεία, τότε εφαρµόζεται θεραπεία δεύτερης 

γραµµής. 

Η πρόγνωση δεν είναι ευνοϊκή στις προαναφερόµενες περιπτώσεις, σε αντίθεση µε  

ασθενείς οι οποίοι ανταποκρίνονται θετικά στην προεγχειρητική θεραπεία. 

Η σημασία της ακτινοθεραπείας θεωρείται ιδιαίτερα σημαντική σε αρκετές 

περιπτώσεις όπως: α) Σε όγκους όπου είναι αδύνατη η χειρουργική επέµβαση, β) Σε 

όγκους σταδίου ΙΙΙ, γ) Σε µεγάλους όγκους, καθώς και δ) Σε όγκους που διηθούν το 

θωρακικό τοίχωµα στο δέρµα, ή παρουσιάζουν φλεγµονώδη µορφή. 

Ο στόχος της ακτινοθεραπείας είναι η ελαχιστοποίηση του όγκου και ο έλεγχος της 

τοπικής νόσου. 
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8. ΑΚΘ ΣΕ ΛΕΜΦΑΔΕΝΕΣ ΤΗΣ ΜΑΣΧΑΛΗΣ 

Οι ιατροί που αναλαµβάνουν τη θεραπεία του καρκίνου του µαστού συνήθως 

επιλέγουν να ελέγξουν τους λεµφαδένες στην περιοχή της µασχάλης. Αυτό γίνεται 

µε σκοπό να διαπιστώσουν εάν έχει σηµειωθεί λεµφαδενική µετάσταση, 

προσφέροντας έτσι στους θεράποντες ιατρούς πληροφορίες σχετικά µε την εξέλιξη 

της πάθησης. Η αξιολόγηση της σταδιοποίησης των λεµφαδένων στην περιοχή της 

µασχάλης θεωρείται ένας από τους κυριότερους προγνωστικούς παράγοντες στην 

περίπτωση του καρκίνου του µαστού. Επίσης, αποτελεί κρίσιµο κριτήριο για την 

καθοριστικότητα της µετεγχειρητικής θεραπείας που θα υποβληθεί ο ασθενής. Η 

επιλογή της θεραπείας είναι αναπόσπαστα συνδεδεµένη µε ποικίλους παράγοντες, 

όπως η ηλικία του ασθενούς, η έκφραση προγνωστικών δεικτών - όπως ο βαθµός 

διαφοροποίησης, οι ορµονικοί υποδοχείς, το HER2 - καθώς και η πολυεστιακότητα 

της καρκινικής βλάβης. Η επιλογή επηρεάζεται επίσης από τα αποτελέσµατα 

γονιδιακών προβλεπτικών δοκιµασιών και το µέγεθος του φορτίου του καρκίνου που 

ανιχνεύεται στον φρουρό λεµφαδένα. 

Η βιοψία που προέρχεται από τον φρουρό λεµφαδένα αποτελεί κρίσιµο σηµείο 

αναφοράς για τους ιατρούς, επιτρέποντάς τους να πραγµατοποιήσουν σταδιοποίηση 

της µασχάλης. Αυτή η πρακτική έχει αντικαταστήσει την προηγούµενη πρακτική του 

πλήρους λεµφαδενικού καθαρισµού της µασχάλης σε περιπτώσεις ασθενών µε µη 

διηθηµένη µασχάλη, τόσο σε υπερηχογραφικό επίπεδο όσο και κλινικά. Ως 

αποτέλεσµα της προαναφερόµενης προσέγγισης, επιτυγχάνεται η αποφυγή πολλών 

αρνητικών επιπτώσεων, συµπεριλαµβανοµένου του πόνου, της περιορισµένης 

κινητικότητας του ώµου, των αιµωδιών, της παραισθησίας, του µεγάλου χρονικού 

διαστήµατος ανάρρωσης, και, πάνω απ' όλα, του λεµφοιδήµατος. Έχει παρατηρηθεί 

ότι η συνδυαστική χρήση ακτινοθεραπείας και χηµειοθεραπείας, ιδίως σε περιπτώσεις 

παχυσαρκίας, αποτελεί κύρια αιτία αυξηµένου κινδύνου για την εµφάνιση 

λεµφοιδήµατος µετά από οποιαδήποτε χειρουργική επέµβαση στην περιοχή της 

µασχάλης. 

Σε περίπτωση διαπίστωσης θετικού φρουρού λεµφαδένα, ο θεράπων ιατρός διαθέτει 

τρεις πιθανές επιλογές για την περαιτέρω διαχείριση. Η πρώτη επιλογή περιλαµβάνει 

την ολική αφαίρεση του µασχαλιαίου λεµφαδένα και τον καθαρισµό της γύρω 

περιοχής. Η δεύτερη επιλογή περιλαµβάνει την ακτινοθεραπεία της µασχάλης, ενώ η 

τρίτη επιλογή δεν περιλαµβάνει καµία περαιτέρω θεραπεία. Η ακτινοθεραπεία της 

µασχάλης µπορεί να λειτουργήσει ως εναλλακτική λύση προς την πρώτη 

προαναφερόµενη επιλογή, µόνο σε περιπτώσεις όπου οι ασθενείς εµφανίζουν κλινικά 

αρνητική µασχάλη (cN-) και ο αριθµός των διηθηµένων λεµφαδένων δεν θεωρείται 

απαραίτητος για την καθοριστική επικουρική θεραπεία. 
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Ένα ακόµη πλεονέκτηµα της επιλογής της ακτινοθεραπείας είναι η µικρότερη 

διάσταση του λεµφοιδήµατος που προκαλεί σε σύγκριση µε τον λεµφαδενικό 

καθαρισµό. Η ακτινοθεραπεία στην περιοχή της µασχάλης θεωρείται κατάλληλη 

επιλογή για ασθενείς µε θετικές βιοψίες λεµφαδένων. Επιπλέον, µπορεί να 

εφαρµοστεί σε γυναίκες µε όγκους Τ1 και Τ2, οι οποίες δεν εµφανίζουν ψηλαφητούς 

µασχαλιαίους λεµφαδένες, µε σκοπό τη διατήρηση του µαστού. Η εν λόγω επιλογή 

µπορεί να εξεταστεί σε περιπτώσεις ασθενών που έχουν εντοπιστεί έως και τρείς 

θετικοί φρουροί αδένες στη µασχάλη. Επιπλέον, αυτή η επιλογή µπορεί να εξεταστεί 

στις περιπτώσεις όπου η ασθενής έχει θετικό φρουρό λεµφαδένα, χωρίς, ωστόσο, να 

έχει διενεργηθεί λεµφαδενικός καθορισµός. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η 

ακτινοθεραπεία των λεµφαδένων αποτελεί απαραίτητη επιλογή µετά από 

µαστεκτοµή. 

Σε όγκους µε µέγιστη διάµετρο < 3 cm και δεν υπάρχει εξωκαψική διήθηση στη 

µασχάλη ή υπάρχουν έως 3 αρνητικοί φρουροί, ο ιατρός εφαρµόζει µερική ή 

τµηµατική ακτινοθεραπεία. Αυτό µπορεί να περιλαµβάνει ενδοϊστική 

βραχυθεραπεία ή διεγχειρητική ακτινοθεραπεία, ενώ η σύµµορφη 

τηλεακτινοθεραπεία µπορεί να λειτουργήσει ως εναλλακτική επιλογή στην 

ολοµαστική ακτινοβόληση. 
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9. ΑΚΘ ΣΕ ΜΙΚΡΟΥΣ ΟΓΚΟΥΣ 

Η ταχύτητα ανάπτυξης ενός καρκίνου εξαρτάται από τον ρυθµό πολλαπλασιασµού 

των καρκινικών κυττάρων, ωστόσο, όλα τα καρκινικά κύτταρα δεν διαιρούνται µε 

τον ίδιο ρυθμό και την  ίδια ταχύτητα. Σε σύγκριση µε άλλους τύπους καρκίνου, ο 

καρκίνος του µαστού έχει χαµηλό ποσοστό ανάπτυξης. Η µέγεθος του όγκου 

εξαρτάται από βιολογικά χαρακτηριστικά. Μικροί όγκοι συνήθως αφαιρούνται 

χειρουργικά, ενώ για µη ψηλαφητούς όγκους χρησιµοποιείται η µέθοδος του 

επεµβατικού υπερηχογραφήµατος µε ειδικό σύρµα που εισάγεται στον όγκο για 

αφαίρεση και ιστολογική εξέταση. 

 

 
Η σταδιοποίηση του καρκίνου του µαστού µετρά την εξάπλωση της νόσου κατά 

τη διάγνωση. Προκειµένου να καθοριστεί η επιλογή της θεραπείας, είναι πολύ 

σηµαντικό να σταδιοποιηθεί ο καρκίνος. 
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10. ΒΡΑΧΥΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 
Η βραχυθεραπεία είναι ένας τύπος ακτινοθεραπείας κατά τον οποίο µικροσκοπικές 

ποσότητα ραδιενεργού υλικού σφραγισµένα σε καθετήρες σύρµατα ή βελόνες 

τοποθετούνται απευθείας στον ιστό του όγκου ή στην κοιλότητα του όγκου ( ως 

µετεγχειρητική θεραπεία ) . Λόγω της ακριβούς τοποθέτησης των πηγών 

ακτινοβολίας εντός του όγκου ή της κοίτης του όγκου, είναι δυνατόν να 

επιτευχθούν υψηλές ακτινοθεραπευτικές δόσεις σε περιορισµένες περιοχές .Λόγω 

του νόµου του αντίστροφου τετραγώνου , που ισχύει για την ιονίζουσα 

ακτινοβολία, η δόση µειώνεται σηµαντικά όσο αυξάνεται η απόσταση από την 

πηγή. Αυτό σηµαίνει ότι µπορούµε να εφαρµόσουµε υψηλές δόσεις 

ακτινοθεραπείας σε συγκεκριµένες περιοχές-στόχους, ενώ ταυτόχρονα 

αποφεύγουµε την έκθεση υψηλών δόσεων σε κοντινά όργανα που είναι ευαίσθητα 

στον κίνδυνο (OAR). Η βραχυθεραπεία στον καρκίνο του µαστού εφαρµόζεται είτε 

ως µονοθεραπεία ή ως ενίσχυση επιπλέον της θεραπείας µε εξωτερική δέσµη. Η ΒΤ 

µπορεί να χορηγηθεί ως ενδοκοιλοτική, ενδοιστική ή πολυκαθετηριακή διάµεση ΒΤ 

(MIB) ως προσωρινή εφαρµογή ή ως µόνιµη εφαρµογή ραδιενεργών σπόρων . 

Η τοποθέτηση γίνεται ως επί το πλείστον υπό γενική αναισθησία .Η µετάβαση από τη 

δισδιάστατη ανακατασκευή της γεωµετρίας του εµφυτεύµατος σε τρισδιάστατο 

σχεδιασµό, χρησιµοποιώντας την υπολογιστική τοµογραφία (CT), έχει βελτιώσει 

σηµαντικά την διαδικασία θεραπείας . 

 
Η ακτινοβολία παρέχεται µέσω των εφαρµογέων , για συγκεκριµένο χρονικό 

διάστηµα, ενώ η ασθενής παραµένει σε θωρακισµένο δωµάτιο , µε αυτόν τον τρόπο 

εξασφαλίζεται η ακτινοπροστασία του προσωπικού σε µέγιστο βαθµό .Για την 

διασφάλιση της ποιότητας στην διαδικασία σχεδιασµού , γίνεται εκτίµηση ακριβούς 

γεωµετρίας του εµφυτεύµατος για τον εξατοµικευµένο σχεδιασµό της θεραπείας . 

 
Τύποι Βραχυθεραπείας: 

• Ενδοιστική βραχυθεραπεία: 

Στην ενδοιστική βραχυθεραπεία τοποθετούνται καθετήρες γύρω από τον όγκο του 

µαστού για την χορήγηση ραδιενεργών εµφυτευµάτων , τα οποία παραµένουν στον 

µαστό για λίγο διάστηµα . Το ραδιοισότοπο που χρησιµοποιείται είναι το Ιρίδιο. Η 

ακτινοβολία χορηγείται µε περιθώριο 2cm γύρω από τον όγκο του µαστού. Οι 

καθετήρες αφαιρούνται µετά την ολοκλήρωσε τις θεραπείας. Ωστόσο η µέθοδος έχει 

µειονεκτήµατα, όπως ο πιθανός κίνδυνος φλεγµονής και λιπώδους νέκρωσης. 
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• Ενδοκοιλοτική βραχυθεραπεία: 

Η ενδοκοιλοτική βραχυθεραπεία αποτελεί συνήθως την κύρια µέθοδο θεραπείας σε 

γυναίκες µε καρκίνο του µαστού. Σε αυτή τη µέθοδο , τοποθετείται µία συσκευή στον 

χώρο που ήταν ο όγκος και παραµένει εκεί µέχρι το πέρας της θεραπείας. Οι 

συσκευές αυτές λειτουργούν ως µικρή καθετήρες – σωλήνες. Το ένα άκρο 

επεκτείνεται στο εσωτερικό του στήθους έως µπαλόνι για σταθερότητα κατά τη 

διάρκεια της θεραπείας, ενώ το άλλο άκρο του καθετήρα προεξέχει από το στήθος. 

Κατά τη διάρκεια της θεραπείας , µία ή περισσότερες πηγές ακτινοβολίες 

τοποθετούνται µέσω του σωλήνα για σύντοµο χρονικό διάστηµα και στη συνέχεια 

αφαιρούνται. Βασικό πλεονέκτηµα έναντι της ενδοϊστικής βραχυθεραπείας είναι ότι 

χρησιµοποιείται ένας µόνο εφαρµογέας για την χορήγηση της ακτινοθεραπείας. 

 

Εικόνα . Καθετήρες διαφόρων µεγεθών. 

 
Παρενέργειες ενδοκοιλοτικής βραχυθεραπείας : 

• Πόνος στο στήθος 

• Μώλωπες στο σηµείο της βλάβης 

• Μόλυνση 

• Βλάβη λιπώδους ιστού στο στήθος 

• Αδυναµία 

• Συλλογή υγρού στον µαστό 
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Εικόνα . Διαδικασία ενδοκοιλοτικής βραχυθεραπείας 

 

• Δίαµεση Βραχυθεραπεία: 
 

Στη διάρκεια της διάμεσης βραχυθεραπείας, μικροί σωλήνες που ονομάζονται καθετήρες 

τοποθετούνται στο στήθος γύρω από την περιοχή αφαίρεσης του καρκίνου και παραμένουν 

εκεί για αρκετές ημέρες. Τα ραδιενεργά σφαιρίδια εισάγονται μέσω αυτών των καθετήρων 

για μικρό χρονικό διάστημα κάθε μέρα και στη συνέχεια αφαιρούνται. 

 
Ο ρόλος της βραχυθεραπείας στην τοπική θεραπεία ενίσχυσης : 

 

Βασικός θεραπευτικός σκοπός της βραχυθεραπείας είναι η επικουρική ακτινοβόληση 

του µαστού για την ελαχιστοποίηση του κινδύνου τοπικής υποτροπής µετά από την 

χειρουργική επέµβαση διατήρησης του µαστού (breast - conserving surgery). Η 

ακτινοθεραπεία διαδραµατίζει ουσιαστικό ρόλο στη θεραπεία διατήρησης του 

µαστού και η εξωτερική ακτινοβολία είναι η πιο ευρέως χρησιµοποιούµενη µέθοδος. 

Ωστόσο, η ΒΤ µπορεί να παρέχει δόσεις ακτινοβολίας στον όγκο-στόχο µε ιδιαίτερα 

συµµορφούµενο τρόπο, ελαχιστοποιώντας έτσι την έκθεση των γύρω φυσιολογικών 

δοµών. 

Αρκετές τυχαιοποιηµένες µελέτες έχουν ήδη καταδείξει ένα προφανές όφελος της 

τοπικής θεραπείας ενίσχυσης µε µειωµένα ποσοστά τοπικής υποτροπής 5 ετών 

από 7,3-13,3% στις οµάδες χωρίς ενίσχυση σε 3,6-6,3% στις οµάδες µε ενίσχυση. 

Η τυχαιοποιηµένη µελέτη boost έναντι non-boost αποτελεί τη µελέτη ορόσηµο που 

αποδεικνύει το σηµαντικό όφελος της τοπικής ενίσχυσης µετά από WBI (wool breast 

irradiation) όσον αφορά τα ποσοστά τοπικού ελέγχου, χωρίς ωστόσο να υπάρχει 

κάποια µετρήσιµη επίδραση στη µακροπρόθεσµη συνολική επιβίωση. Μετά από 20 

χρόνια παρακολούθησης, το αναλογιστικό συνολικό ποσοστό επανεµφάνισης του 

όγκου του µαστού (IBTR) ήταν 16,4% στην οµάδα χωρίς ενισχυτική δόση boost 

έναντι 12% στην οµάδα ενίσχυσης µε δόση ισχυρής. 
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Ο Terheyden και oι συνεργάτες του , µπόρεσαν να καταδείξουν σηµαντική µείωση 

της δόσης µε HDR BT στα υπό διερεύνηση OAR όπως ο πνεύµονας, τα πλευρά, το 

δέρµα και η καρδιά για τον δεξιόστροφο καρκίνο του µαστού σε σύγκριση µε την 

εξωτερική ακτινοθεραπεία, ενώ η ακτινοβόληση της αριστερής πλευράς δεν 

παρουσίασε διαφορά στη µέγιστη δόση στην καρδιά. 

Όσον αφορά τη δόση στον πνεύµονα, είναι καλά τεκµηριωµένο ότι ο κίνδυνος 

πνευµονίτιδας λόγω ακτινοβολίας είναι ανάλογος της µέσης δόσης στον 

πνεύµονα. 

 

 

 

11. ΜΕΡΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΗΣΗ 

 
Ως µερική ακτινοβόληση του µαστού ορίζεται η ακτινοβόληση ασθενών µε στάδιο Ι 

µετά από ογκεκτοµή. Η µερική ακτινοβόληση µαστού αποτελεί µία προσέγγιση για 

τη διατήρηση του µαστού χωρίς να αποκλείεται η ακτινοθεραπεία. Επικεντρώνεται σε 

γυναίκες άνω των 60 ετών µε µικρούς όγκους, θετικούς ορµονικούς υποδοχής και 

χωρίς εµπλοκή λεµφαδένων. Η µέθοδος επικεντρώνεται στην κοίτη του όγκου µε 

ακρίβεια, εφαρµόζει σε σύντοµο διάστηµα και θεωρείται αποτελεσµατική για τη 

µείωση υποτροπών ενώ τα αποτελέσµατα είναι παρόµοια µε την ακτινοβόληση 

ολόκληρου του µαστού σε ηλικιωµένες γυναίκες. Η µεθοδολογία της µερικές 

ακτινοβολίες µαστού αντιπροσωπεύει µία εξελιγµένη προσέγγιση για τη διαχείριση 

του καρκίνου µαστού σε γυναίκες µεγαλύτερης ηλικίας. Τα αποτελέσµατα είναι 

εφάµιλλα µε την ακτινοβολείς ολόκληρου του µαστού σε γυναίκες 65-70 ετών 

ωστόσο δεν εφαρµόζονται ακόµη σε νέες γυναίκες . 

 
Κριτήρια επιλογής ασθενών: 

 

Ενδοποριακός διηθητικός καρκίνος. 

• Γυναίκες µεγαλύτερης ηλικίας. 

• Μέγεθος όγκου < 3 cm. 

• Αρνητικά µικροσκοπικά χειρουργικά όρια εκτοµής. 

• Αρνητική µασχαλιαίοι λεµφαδένες και αρνητικός φρουρός λεµφαδένας. 

 

Οι τρόποι που εφαρµόζεται η µερική ακτινοβόληση είναι είτε µέσω 

εξωτερικής τρισδιάστατη σύµµορφη ακτινοθεραπείας (3D conformal), είτε µε 

δύο είδη βραχυθεραπείας, την διάµεσή βραχυθεραπεία και την βραχυθεραπεία 

µπαλόνι. 
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ΕΠΙΤΑΧΥΝΟΜΕΝΗ ΜΕΡΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΗΣΗ ΜΑΣΤΟΥ: 

 
Αυτό το είδος τεχνικής περιλαµβάνει την χορήγηση υψηλής ακτινοθεραπευτικής 

δόσης αυστηρά στην κοίτη του όγκου µε περιθώριο έως 2 cm γύρω από αυτήν, 

αντίθετα µε την ακτινοβόληση ολόκληρου του µαστού . Η µέθοδος αυτή έχει το 

πλεονέκτηµα της µείωσης του χρόνου αλλά και της τοξικότητας, αυξάνοντας την 

ηµερήσια δόση ακτινοβολίας. Αυτό συµβαίνει διότι η θεραπεία ολοκληρώνεται 

σε µικρότερο αριθµό συνεδριών, ενώ ταυτόχρονα η περιοχή του µαστού που 

ακτινοβολείται είναι πιο περιορισµένη. 

Με την επιταχυνόµενη µερική ακτινοβόληση του µαστού, η διάρκεια της θεραπείας 

είναι έως 5 µέρες , ενώ στο κλασικό κύκλο ακτινοβολιών η διάρκεια είναι περίπου 

έξι εβδοµάδες. Η µέθοδος αυτή αφορά γυναίκες άνω των 50 ετών , στα αρχικά 

στάδια του καρκίνου του µαστού και αρνητικά χειρουργικά όρια. 

Εικόνα . Το σχέδιο θεραπείας µε εξωτερική ακτινοβολία αποδεικνύουν ότι η µερική 

ακτινοβολία µαστού (αριστερά) παρέχει σηµαντικά χαµηλότερες δόσεις ακτινοβολίας σε 

υγιείς ιστούς µαστού, πλευρών και πνεύµονα από την πλήρη ακτινοβόληση µαστού (δεξιά). 

 

 

12. ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΡΩΤΟΝΙΩΝ 

 
Η θεραπεία µε πρωτόνια είναι µία ειδική θεραπεία που µπορεί να στοχεύσει µε 

ακρίβεια στον όγκο παρέχοντας του υψηλές δόσεις ακτινοβολίας . Το 

πλεονέκτηµα που παρέχουν τα πρωτόνια, εξαιτίας της µάζας τους, είναι να 

µπορούν να µεταφερθούν σε συγκεκριµένο βάθος . 

Η θεραπεία µε ακτίνες Χ είναι η πιο διαδεδοµένη µορφή εξωτερικής ακτινοβολίας 

RT που χρησιµοποιείται στην κλινική για τη θεραπεία του καρκίνου του µαστού . 

Με τις ακτίνες Χ ή τα φωτόνια µεγάλης τάσης, η δόση ακτινοβολίας µειώνεται 

σταδιακά µε το βάθος, µε αποτέλεσµα την παράπλευρη έκθεση των φυσιολογικών 

ιστών τόσο εγγύς όσο και µακράν της στοχευόµενης περιοχής. Αντίθετα, τα 

πρωτόνια σταµατούν σε ένα σαφώς καθορισµένο βάθος και η εναπόθεση δόσης των 

πρωτονίων φτάνει σε µέγιστο κοντά στο τέλος του εύρους των πρωτονίων. 
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Αυτή η ταχεία απώλεια ενέργειας στο τέλος του εύρους των πρωτονίων, η λεγόµενη 

Bragg Peak , έχει ως αποτέλεσµα µικρότερη εναπόθεση δόσης στους φυσιολογικούς 

ιστούς τόσο εγγύς όσο και αποµακρυσµένα από τον στόχο . Το βάθος διείσδυσης 

των ιστών εξαρτάται από την ενέργεια που παράγεται από τον επιταχυντή 

πρωτονίων, µε τα πρωτόνια υψηλότερης ενέργειας να έχουν µεγαλύτερο εύρος από 

τα πρωτόνια χαµηλής ενέργειας. 

Αυτά τα µοναδικά φυσικά χαρακτηριστικά των πρωτονίων παρέχουν την ευκαιρία να 

βελτιωθεί η θεραπευτική αναλογία της RT σε πολλές κακοήθειες, 

συµπεριλαµβανοµένου του καρκίνου του µαστού. 

Το µειονεκτήµατα της θεραπείας αυτής είναι ότι το δέρµα ακτινοβολείται 

περισσότερο σε σχέση µε τις υπόλοιπες τεχνικές µε αποτέλεσµα να 

δηµιουργούνται διάφορες φορές σε αυτό όπως η δερµατίτιδα και το κόστος είναι 

πολύ ψηλό. Η θεραπεία πρωτονίων δεν εφαρµόζεται προς το παρόν στην Ελλάδα. 

 

 

Εικόνα. Η θεραπεία πρωτονίων µειώνει τη δόση στους µύες του ώµου, στις 

αρθρώσεις, στους µαλακούς ιστούς και στους πνεύµονες. 

Στον επάνω πίνακα απεικονίζεται ένα τρισδιάστατο διαµορφωµένο σχέδιο 

φωτονιακής ακτινοθεραπείας, ενώ στον κάτω πίνακα απεικονίζεται ένα σχέδιο 

σάρωσης πρωτονίων µε δέσµη µολύβδου για τον ίδιο ασθενή. 
 

Εικόνα . Μηχάνηµα Proton Therapy. 
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13. ΠΑΡΗΓΟΡΗΤΙΚΉ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΊΑ ΜΑΣΤΟΥ 

 
Ο καρκίνος συνήθως μεταστένει μέσω της λεμφικής και της αιματογενούς οδού, συχνά 

προσβάλλοντας τα οστά, τους πνεύμονες, το ήπαρ και τον εγκέφαλο. Οι μεταστάσεις στα 

οστά είναι οι πιο συνήθεις, αποτελώντας περίπου 65-75% των περιστατικών, και μπορεί να 

είναι είτε οστεολυτικές, είτε οστεοβλαστικές, είτε μικτού τύπου. Τα συμπτώματα ποικίλουν 

και αποτελούνται από σύνδρομο συμπίεση νωτιαίου μυελού όταν οι βλάβες εντοπίζονται 

στην σπονδυλική στήλη και πιέζεται ο μυελικός σωλήνας, αστάθεια, έντονο άλγος, αναιμία, 

μείωση της κινητικότητας και υπερασβεστιαιμία . 

 

Οι δόσεις που δίνονται για ανακούφιση αυτών των συµπτωµάτων είναι οι εξής: 

• 30Gy σε 10 συνεδρίες µε ηµερήσια δόση 3Gy 

• 20Gy σε πέντε συνεδρίες µε ηµερήσια δόση 4Gy 

• 8Gy σε µία θεραπεία για µία µόνο φορά 

Η ανακούφιση αυτών των συµπτωµάτων έχει σηµαντικό ρόλο στην δηµιουργία 

όσο το δυνατόν περισσότερο καλή ποιότητας ζωής των ασθενών. 

 
 

14. ΑΚΘ ΜΑΣΤΟΥ ΣΤΟΥΣ ΑΝΤΡΕΣ 

Ο καρκίνος του µαστού στους άνδρες αποτελεί µία σπάνια νόσος. Η συχνότητα 

εµφάνισης του αντιστοιχεί σε 1 άνδρα ανά 100 γυναίκες. Η κλινική εικόνα του 

καρκίνου του µαστού στους άνδρες είναι παρόµοια µε αυτή της γυναίκας. Το 

ανώδυνο ψηλαφητό µόρφωµα αποτελεί το πιο συχνό σύµπτωµα. Επιπλέον 

παρατηρείται εισολκή θηλής , οίδηµα, πάχυνση δέρµατος, µασχαλιαία 

λεµφαδενοπάθεια . Η κλινική εικόνα στους άνδρες συνήθως καθυστερεί , διότι 

διαγνώσκεται όταν όγκος είναι ψηλαφητός. Αυτό συµβαίνει διότι η αυτοεξέταση και 

ο έλεγχος των µαστών δεν είναι στην προληπτική ρουτίνα των αντρών όπως είναι στις 

γυναίκες . 

Η συχνότερες αιτίες που εµφανίζεται ο καρκίνος του µαστού στους άνδρες είναι: 

I. Προδιαθεσικός οικογενειακός παράγοντας 

II. Γυναικοµαστία και σύνδροµο Κλαϊνεφέλτερ 

III. Η έκθεση σε υψηλές θερµοκρασίες στον επαγγελµατικό χώρο 

IV. Διαταραχές της αναλογίας τεστοστερόνης – οιστρογόνων 

V. Η κατανάλωση αλκοόλ, το κάπνισµα, η φυσική κατάσταση του ανδρός. 

VI. Κίρρωση ήπατος . 

Ο καρκίνος του µαστού στους άνδρες εµφανίζεται συχνότερα σε ηλικίες από 50 

έως 70 ετών και µε µεγαλύτερη συχνότητα σε άτοµα µαύρης φυλής και ιδιαίτερα 

εβραϊκής. 
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Η µετάλλαξη των γονιδίων BRC1 και BRC2 οδηγούν σε αδυναµία επιδιόρθωση 

των βλαβών του DNA και τον ανεξέλεγκτο πολλαπλασιασµό των κυττάρων µε 

αποτέλεσµα το σχηµατισµό του όγκου . 

 

 
Αντιµετώπιση: 

Ο ανδρικός µαστός καταλαµβάνει πολύ µικρότερη µάζα µε αποτέλεσµα να 

βρίσκεται πιο κοντά στο θώρακα και στην καρδιά , καθιστώντας τον έτσι πιο 

δύσκολα αντιµετωπίσιµο από ότι στις γυναίκες. Η ακτινοθεραπεία χρησιµοποιείται 

µετά από εγχείρηση σε προχωρηµένο στάδιο καρκίνου του µαστού για την µείωση 

υποτροπών.Σε ασθενείς µε κλινικά αψηλάφητους λεµφαδένες µπορεί να 

πραγµατοποιηθεί βιοψία του λεµφαδένα φρουρού, ώστε να αποφευχθεί ο 

καθαρισµός της µασχάλης και η νοσηρότητα που τον συνοδεύει σε περίπτωση που η 

βιοψία προκύψει αρνητική. Ο συνδυασµός της ακτινοθεραπείας µε ορµονοθεραπεία 

και χηµειοθεραπεία δείχνει ότι προσφέρει πολύ µεγαλύτερη επιβίωση. Η 5ετής 

επιβίωση υπολογίζεται στο 85% όταν δεν υπάρχει συµµετοχή των λεµφαδένων και 

πέφτει στο 50% όταν υπάρχουν διηθηµένοι λεµφαδένες. 

 

 

 

Εικόνα . Μαστεκτοµή σε ανδρικό στήθος. 
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15. ΑΚΘ ΜΕ ΤΕΧΝΙΚΗ ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΝΟΗΣ 

- BREATH HOLD 

 
Σκοπός αυτής της τεχνικής είναι η χορήγηση βέλτιστης δόσης ακτινοβολίας στον 

όγκο - στόχο , µε ταυτόχρονη ελαχιστοποίηση της δόσης στους γύρω φυσιολογικούς 

ιστούς . Στον καρκίνο του αριστερού µαστού υπάρχει διαρκής κίνηση του όγκου 

στόχου και των φυσιολογικών οργάνων ( όπως καρδιά , πνεύµονες κ.α. ) λόγω της 

αναπνοής . Λόγω αυτής της διαρκούς µετακίνησης, η ανατοµία της περιοχής αλλάζει 

συνεχώς κατά τη διάρκεια της ακτινοθεραπείας . Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα µέρος 

της καρδιάς να ακτινοβολείται και έτσι ο κατιόν κλάδος της εορτής να εµφανίζει 

συχνά θρόµβωση . 

Πολλές µελέτες έχουν δείξει ότι οι ασθενείς µε καρκίνο του µαστού υποβάλλονται 

σε ακτινοθεραπεία και λαµβάνουν µικρές δόσεις ακτινοβολίας σε περιοχές της 

καρδιάς και του πνεύµονα, έχουν αυξηµένο κίνδυνο να εµφανίσουν καρδιακή ή και 

πνευµονική νόσο σε κάποιο στάδιο της ζωής τους ως απώτερη παρενέργεια . Αυτό 

το πρόβληµα είναι ακόµη µεγαλύτερο στις γυναίκες που ανήκουν σε οµάδα υψηλού 

καρδιολογικό κίνδυνο (σακχαρώδης διαβήτης, προηγούµενο έµφραγµα µυοκαρδίου) 

αλλά και σε εκείνες που η απόσταση της καρδιάς από το µαστό είναι πολύ µικρότερη 

λόγω ανατοµικής κατασκευής. Γι' αυτό το λόγο δηµιουργήθηκε η τεχνική DIBH 

( Deep Inspiration Breath Hold ) , η οποία έχει συσχετιστεί µε σηµαντικές 

βελτιώσεις στις µέσες δόσεις καρδίας , µε µείωση απο 25-67% κατά σύγκριση των 

ίδιων ασθενών που προγραµµατιστικά µε ελεύθερη αναπνοή και DIBH . Παρόλα 

αυτά οι ασθενείς θα πρέπει να ελέγχουν και να επιλέγονται προσεκτικά , εφόσον 

ληφθούν υπόψιν παράγοντες όπως η ικανότητα να αρχίσει τεχνική, το κόστος, η 

ευκολία του ασθενούς, η εντοπίσει το µέγεθος και ο τύπος του όγκου. 
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Εικόνα . Σύγκριση ανάµεσα στην ακτινοθεραπεία µε ελεύθερη αναπνοή και την 

τεχνική DIBH . Στην δεύτερη εικόνα , παρατηρείται ότι µε την τεχνική της βαθιάς 

εισπνοής η καρδιά αποµακρύνεται από την περιοχή υψηλής δόσης. 
 
 

 
 

 

Εικόνα . Με την τεχνική DIBH αυξάνεται και η απόσταση από το 

θωρακικό τοίχωµα , µειώνοντας τη δόση στην αριστερή στεφανιαία 

αρτηρία 

 

 
Η τεχνική DIBH – Deep Inspiration Breath Hold, βρίσκει άµεση εφαρµογή ιδιαίτερα 

όταν πρέπει: 

1. Να θεραπεύσουµε νεαρές γυναίκες που έχουν διαγνωσθεί µε καρκίνο στον 

αριστερό µαστό, οι οποίες έχουν υποβληθεί σε ογκεκτοµή ή και µαστεκτοµή και 

έχουν λάβει συµπληρωµατική χηµειοθεραπεία και ορµονοθεραπεία (θεραπείες και οι 

οποίες έχουν ήδη επιβαρύνει την καρδιακή λειτουργία). 

2. Σε ασθενείς που έχουν πολύ καλό προσδόκιµο επιβίωσης και καλή αναπνευστική 

λειτουργία – Διατήρηση πολύ καλής ποιότητας ζωής . 
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Οι κατευθυντήριες οδηγίες για την εφαρµογή της µεθόδου της ελεγχόµενης αναπνοής 

είναι : 

• Αρ. µαστός /µαστεκτοµή (προστασία προσθίου κατιόντος κλάδου) 

• Να επιλέγεται όταν επιτυγχάνουµε µείωση της µέσης δόσης στην καρδιά 

(MCD) κατά 30 % τουλάχιστον σε σχέση µε την ΑΚΘ σε ελεύθερη 

αναπνοή (FBRT). 

• Καρδιολογικά προβλήµατα και χαµηλό κλάσµα εξώθησης. 

• Αναπνευστικά προβλήµατα. 

• Απαιτείται άριστη συνεργασία. 

 

 
16. ΤΕΧΝΗΤΉ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ - Αl (ARTIFICIAL INTELLIGENT) 

 
Η εξέλιξη της τεχνητής νοηµοσύνης έχει φέρει σηµαντικές εξελίξεις και στην 

ακτινοθεραπεία . Παρόλο που η χρήση της βρίσκεται ακόµα σε πειραµατικά στάδια 

, τα θετικά της αποτελέσµατα έχουν ήδη αποδειχθεί .Η χρήση της τεχνητής 

νοηµοσύνης για το σχεδιασµό της θεραπείας του καρκίνου του µαστού µε τη χρήση 

µεθοδολογίας αυτοµατοποιηµένου σχεδιασµού της θεραπείας για ακτινοθεραπεία 

διαµορφωµένης έντασης (IMRT) αξιολογήθηκε στο νοσοκοµείο Princess Margaret . 

Οι συγγραφείς έδειξαν αύξηση της κλινικής αποδοχής και βελτιωµένη ποιότητα και 

αποτελεσµατικότητα σε σύγκριση µε την τρέχουσα διαδικασία σχεδιασµού της 

θεραπείας, επιτρέποντας την ταχύτερη υιοθέτηση της σύγχρονης θεραπείας για τις 

ασθενείς µε καρκίνο του µαστού. Ελπιδοφόρα αποτελέσµατα για τον σχεδιασµό της 

θεραπείας του µαστού σε συνδυασµό µε τις οζώδεις περιοχές επιτυγχάνονται µε τη 

χρήση της ογκοµετρικά διαµορφωµένης θεραπείας τόξου (VMAT) . 

Οι συγγραφείς πέτυχαν καλή ποιότητα των λαµβανόµενων κατανοµών δόσης, 

συγκρίσιµη µε τα χειροκίνητα προετοιµασµένα σχέδια θεραπείας, µε σηµαντικά 

συντοµότερους συνολικούς χρόνους σχεδιασµού: κατά µέσο όρο 163  ±97 και 33  ±5 

λεπτά για χειροκίνητα και αυτοµατοποιηµένα σχέδια, αντίστοιχα, µε περίπου 130 και 

5 λεπτά αλληλεπίδρασης µε τον χρήστη. Ο Marrazzo και οι συνεργάτες του 

χρησιµοποίησαν αυτοµατοποιηµένο σχεδιασµό θεραπείας για ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε θεραπεία µε επιταχυνόµενη µερική ακτινοβόληση του µαστού µε τη 

χρήση VMAT . Παρατήρησαν στατιστικά σηµαντική βελτίωση στην κάλυψη του 

PTV σε σύγκριση µε τον χειροκίνητο σχεδιασµό θεραπείας, χωρίς διαφορά στις 

δόσεις OAR. Η χρήση της τεχνητής νοηµοσύνης για την καθοδήγηση της 

θεραπευτικής συνταγογράφησης συνίσταται κυρίως στην εξατοµίκευση της 

θεραπευτικής προσέγγισης για κάθε ασθενή. Η πρόοδος τόσο στην απεικόνιση όσο 

και στους υπολογιστές έχει οδηγήσει στην αύξηση της πιθανής χρήσης της τεχνητής 

νοηµοσύνης (AI) σε διάφορες εργασίες στην απεικόνιση του µαστού, η οποία 

υπερβαίνει την τρέχουσα χρήση στην ανίχνευση µε τη βοήθεια υπολογιστή και 

περιλαµβάνει τη διάγνωση, την πρόγνωση, την ανταπόκριση στη θεραπεία και την 

αξιολόγηση του κινδύνου. 
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Οι αυτοµατοποιηµένες δυνατότητες της ΤΝ προσφέρουν τη δυνατότητα να 

ενισχύσουν τη διάγνωσητων κλινικών ιατρών, συµπεριλαµβανοµένης της ακριβούς 

οριοθέτησης του όγκου του όγκου, της εξαγωγής χαρακτηριστικών φαινοτύπων του 

καρκίνου, της µετάφρασης των χαρακτηριστικών του φαινοτύπου του όγκου σε 

κλινικές επιπτώσεις του γονότυπου και της πρόβλεψης κινδύνου. Η ενσωµάτωση 

µιας ροής εργασίας βασισµένης στην ΤΝ στο πλαίσιο της απεικόνισης του µαστού 

επιτρέπει την ενσωµάτωση πολλαπλών ροών δεδοµένων σε ισχυρές διεπιστηµονικές 

εφαρµογές που µπορεί να οδηγήσουν στην εξατοµικευµένη ιατρική για κάθε ασθενή 

. 

 

 

 
3.7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 
• Για να έχει επιτυχία ένα πλάνο ακτινοθεραπείας απαιτείται ακριβής σχεδιασµός των 

ανατοµικών δοµών, ιδιαίτερη προσοχή στο OAR και κατάλληλη τοποθέτηση. 

• Παρενέργειες µπορούν να δηµιουργηθούν και στα πιο ακριβή πλάνα. 

• Η ακτινοθεραπεία αποτελεί βασική µέθοδο θεραπείας σε συγκεκριµένους τύπους 

καρκίνου αλλά και συµπληρωµατική µετά τις χειρουργικές επεµβάσεις. 

• Όσο πιο γρήγορα διαγνωστεί ο καρκίνος στο µαστό τόσο περισσότερες είναι 

πιθανότητες για πλήρη εξάλειψη του. 

• Ανάλογα µε το στάδιο και το είδος του όγκου του καθορίζεται η σωστή θεραπεία 

και η τεχνική ακτινοθεραπείας. 

• Η χορηγούµενη δόση εξαρτάται από το είδος της θεραπείας την ιστολογική εικόνα 

και το στάδιο του όγκου. 

• Με τις καινούργιες τεχνικές ακτινοθεραπείες του µαστού επιτυγχάνεται η 

καλύτερη ακτινοπροστασία των υγιών οργάνων και η αποφυγή ενδεχόµενων 

παρενεργειών . 

• Η διεγχειρητική βραχυθεραπεία έχει µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα σε µικρούς 

όγκους. 

• Η ριζική ακτινοθεραπεία προτιµάτε σε ανεγχείρητους όγκους. 

• Η συµπληρωµατική ακτινοθεραπεία πραγµατοποιείται µετά από µαστεκτοµές, 

ογκεκτοµές και έχει ως στόχο την µείωση της τοπικής υποτροπής της νόσου. 

• Με την εφαρµογή της τεχνικής breath hold αποφεύγονται οι παρενέργειες λόγω 

κίνησης και προστατεύονται καλύτερα τα ΟΑR ( καρδιά , πνεύµονες κτλ ) 

• Ο καρκίνος του µαστού σε άνδρες εµφανίζεται µε µικρότερη συχνότητα, παρόλα 

αυτά απαιτείται και εκεί συνδυασµός τεχνικών. 

• Η ακτινοθεραπεία µε πρωτόνια έχει το πλεονέκτηµα της ακριβούς στόχευσης µε 

σηµαντική προστασία των φυσιολογικών ιστών. 

• Η χρήση της τεχνητής νοηµοσύνης παρόλο που βρίσκεται ακόµα σε πειραµατικά 

στάδια για την ακτινοθεραπεία έχει ήδη αποδείξει την πολύτιµη βοήθεια της. 
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