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Περίληψη 

Υπόβαθρο: Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί τον τύπο καρκίνου που διαγιγνώσκεται 

συχνότερα στις γυναίκες, σε παγκόσμιο επίπεδο. Παρά την εξέλιξη της τεχνολογίας και τις 

διαθέσιμες θεραπευτικές μεθόδους, ακόμα ο επιπολασμός της ασθένειας είναι αρκετά υψηλός. 

Συνεπώς, αυτό αναδεικνύει την ανάγκη για αλλαγή στρατηγικής και οδηγεί στο συμπέρασμα 

πως οι προληπτικές προσεγγίσεις μπορεί να είναι αποτελεσματικότερες από τις θεραπευτικές, 

όσον αφορά τον αγώνα κατά του καρκίνου του μαστού. 

Σκοπός: Η παρούσα συστηματική μελέτη επικεντρώνεται, αφενός, στην περιγραφή των 

διαφορετικών στρατηγικών πρόληψης που χρησιμοποιούνται, ανά τον κόσμο, σε κάθε βαθμίδα 

πρόληψης και αφετέρου, στην συζήτηση γύρω από το ερώτημα ποιες από αυτές είναι 

αποτελεσματικότερες αλλά και εφικτές, ώστε να μπορούν, ευκολότερα, να εφαρμόζονται σε 

κοινοτικές δομές και υπηρεσίες. 

Μέθοδοι: Μια συστηματική αναζήτηση πραγματοποιήθηκε στην μηχανή αναζήτησης 

PubMed. Για την παρούσα συστηματική ανασκόπηση επιλέχθηκαν συστηματικές 

ανασκοπήσεις που είναι δημοσιευμένες στην αγγλική γλώσσα, δεν ανήκουν στην γκρίζα 

βιβλιογραφία και επικεντρώνονται σε στρατηγικές που μπορούν να εφαρμοστούν σε επίπεδο 

κοινότητας.  

Αποτελέσματα: Η παρούσα ανασκόπηση περιλαμβάνει 119 συστηματικές ανασκοπήσεις. Οι 

αποτελεσματικότερες στρατηγικές πρωτογενούς πρόληψης ήταν η ενίσχυση της συμμετοχής 

στον προσυμπτωματικό έλεγχο, η εκπαίδευση και ευαισθητοποίηση για θέματα σχετικά με τον 

καρκίνο του μαστού, γενικότερα και οι προσαρμογές στον τρόπο ζωής ανάλογα με τους 

επιβαρυντικούς και προστατευτικούς παράγοντες. Η δευτερογενής πρόληψη επικεντρώνεται 

στην εύρεση εναλλακτικών ή συμπληρωματικών απεικονιστικών μεθόδων για την αύξηση της 

διαγνωστικής αξίας του προσυμπτωματικού ελέγχου και στην χρήση ψηφιακών μέσων για την 

υποβοήθηση των ακτινολόγων στην ανάγνωση της μαστογραφίας. Η τριτογενής πρόληψη 

εστιάζει στις προσαρμογές του τρόπου ζωής για την βελτίωση της σωματικής κατάστασης και 

της ποιότητας ζωής, στην ενίσχυση της συναισθηματικής και πληροφοριακής υποστήριξης των 

ασθενών και στη μείωση κοινών επιπλοκών, όπως το λεμφοίδημα και η σεξουαλική 

δυσλειτουργία. 

Επίλογος: Η εκπαίδευση, η αύξηση της πρόσβασης και η αξιοποίηση της τεχνολογίας μπορούν 

να ενισχύσουν όλες τις επιμέρους στρατηγικές, σε κάθε βαθμίδα πρόληψης. Επισημαίνεται, 

ωστόσο, η μεγάλη ανάγκη αξιολόγησης των παρεμβάσεων και των στρατηγικών, για την 

εξαγωγή ασφαλέστερων συμπερασμάτων, σχετικά με την αποτελεσματικότητά τους. 
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Abstract 

Background: Breast cancer is the type of cancer that is diagnosed more frequently among 

women, worldwide. In spite of the rapid evolution of technology and the treatment methods we 

have available, the prevalence of breast cancer is still quite high. Consequently, this highlights 

the need of a shift in a strategic level and leads to the conclusion that preventive approaches 

could be more effective than therapeutic approaches, when it comes to the fight against breast 

cancer.   

Aim: On the one hand, the current systematic review is focused in the description of the 

different preventive strategies used around the world, in every grade of prevention and on the 

other hand, in the discussion about which of these strategies are more effective and feasible, in 

order for them to be implemented in community settings and services more easily. 

Methods: A systematic search was conducted in PubMed search engine. For the current 

systematic review, systematic reviews published in English, not part of grey literature, focused 

in strategies that can be implemented in a community framework were selected as eligible.   

Results: 119 systematic reviews are included in this systematic review. The most effective 

strategies of primary prevention were the increase in breast cancer screening uptake, providing 

education and raising awareness for breast cancer topics, in general and the modification in 

lifestyle, according to the protective and risk factors of breast cancer. Secondary prevention 

focuses on identifying alternative or complementary imaging methods in order to increase the 

diagnostic value of screening and on the use of digital tools for helping radiologists in the 

reading of mammography. Tertiary prevention is focused on lifestyle modifications for 

improving the physical state and quality of life, on enhancing the emotional and informational 

support of patients and on the reduction of common complications, such as lymphoedema and 

sexual dysfunction.  

Conclusion: Education, increased access and utilization of new technologies can amplify all 

preventive strategies, in every grade of prevention. The vital need of evaluating interventions 

and strategies is highlighted in order for greater certainty of results when it comes to the 

effectiveness. 
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Πρόλογος 

Όπως γνωρίζουμε, ο καρκίνος είναι μια ασθένεια που χαρακτηρίζεται από τον 

ανεξέλεγκτο πολλαπλασιασμό των κυττάρων σε ένα συγκεκριμένο μέρος του σώματος και την 

εξάπλωσή τους σε άλλα μέρη του ανθρώπινου σώματος. Υπάρχουν τρισεκατομμύρια κύτταρα 

στο ανθρώπινο σώμα. Έτσι το γεγονός ότι μπορεί να εμφανιστεί καρκίνος σχεδόν σε όλα τα 

μέρη του σώματος είναι λογικό. (National Cancer Institute, 2021). Όταν αυτός ο ανεξέλεγκτος 

πολλαπλασιασμός λαμβάνει χώρα στα κύτταρα που βρίσκονται στον μαστό, η κατάσταση που 

δημιουργείται ονομάζεται καρκίνος του μαστού. Για να προσδιοριστεί ο συγκεκριμένος τύπος 

καρκίνου του μαστού πρέπει να είναι γνωστό ποια κύτταρα έχουν επηρεαστεί. Ο καρκίνος του 

μαστού μπορεί να ξεκινήσει και από όλα τα τμήματα που αποτελούν τον μαστό. Ωστόσο, τα 

τμήματα που επηρεάζονται συχνότερα είναι οι μαστικοί λοβοί και οι γαλακτοφόροι πόροι. 

Υπάρχει και η πιθανότητα ο καρκίνος του μαστού να ξεκινήσει και από τους συνδετικούς 

ιστούς. Η πιθανότητα αυτή, όμως, είναι μικρότερη. (CDC’s Division of Cancer Prevention and 

Control, 2022a). Συνεπώς, οι τύποι καρκίνου του μαστού που διαγιγνώσκονται πιο συχνά είναι 

ο διηθητικός πορογενής καρκίνος του μαστού και ο διηθητικός λοβιακός καρκίνος του μαστού. 

Όταν τα καρκινικά κύτταρα προέρχονται από τους μαστικούς λοβούς και εξαπλώνονται προς 

τα έξω σε άλλα τμήματα του μαστού ή ακόμα και τμήματα του υπολοίπου σώματος γίνεται 

λόγος για διηθητικό λοβιακό καρκίνο του μαστού. Όταν τα καρκινικά κύτταρα αναπτύσσονται 

στους γαλακτοφόρους πόρους και επεκτείνονται σε άλλα μέρη του μαστού ή άλλους ιστούς 

του υπολοίπου σώματος γίνεται λόγος για διηθητικό πορογενή καρκίνο του μαστού (Holli κ.ά., 

2010). Όπως στις περισσότερες περιπτώσεις καρκίνων, τα διηθητικά καρκινικά κύτταρα είναι 

πιθανό να εξαπλωθούν σε άλλα μέρη του σώματος μέσα από αιμοφόρα και λεμφοφόρα αγγεία, 

προκαλώντας έτσι τη διαδικασία που ονομάζεται μετάσταση (CDC’s Division of Cancer 

Prevention and Control, 2022a). 

Ο καρκίνος του μαστού είναι μια ασθένεια που επηρεάζει γυναίκες σε όλο τον κόσμο. 

Ειδικότερα τις τελευταίες δεκαετίες, η επιβάρυνση που προκαλείται από την ασθένεια έχει 

αυξηθεί σημαντικά. Παρατηρείται πως οι ανεπτυγμένες χώρες εμφανίζουν υψηλότερους 

δείκτες επίπτωσης και επιβίωσης από τις αναπτυσσόμενες χώρες. Αυτό το αποτέλεσμα, 

πιθανώς, σχετίζεται με τις στρατηγικές πρόληψης και θεραπείας στις ανεπτυγμένες χώρες, ενώ 

στις αναπτυσσόμενες χώρες υπάρχει έλλειψη σε στρατηγικές και μεθόδους έγκαιρης 

διάγνωσης και αποτελεσματικών παρεμβάσεων. Αυτοί είναι οι παράγοντες που ευθύνονται για 

τους χαμηλότερους δείκτες επιβίωσης των αναπτυσσόμενων χωρών (Allemani et al., 2018; 

Global Burden of Disease Cancer Collaboration, 2019). Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 
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Οργανισμό Υγείας, οι κακοήθεις νεοπλασίες αποτελούν το μεγαλύτερο βάρος των γυναικών, 

σε παγκόσμιο επίπεδο. Περίπου 108 εκατομμύρια έτη ζωής με αναπηρία αντιπροσωπεύουν τις 

κακοήθεις νεοπλασίες. Από αυτά, τα 20 εκατομμύρια περίπου σχετίζονται με τον καρκίνο του 

μαστού (WHO, 2018). Ο καρκίνος του μαστού είναι ο καρκίνος που διαγιγνώσκεται με 

μεγαλύτερη συχνότητα στις γυναίκες σε παγκόσμιο επίπεδο. Πάνω από 2 εκατομμύρια νέες 

περιπτώσεις διαγνώστηκαν το 2020 (Łukasiewicz et al., 2021). Στις Ηνωμένες Πολιτείες 

Αμερικής εκτιμήθηκε πως το 1/3 των νέων περιπτώσεων καρκίνου που θα διαγνωσθούν θα 

είναι περιπτώσεις καρκίνου του μαστού (DeSantis et al., 2016). Έως και το 2017, ο καρκίνος 

του μαστού ήταν η αιτία θανάτου για περίπου 600 χιλιάδες γυναίκες και 11 χιλιάδες άντρες 

παγκοσμίως. Καταλαβαίνουμε, λοιπόν, πως, αν και είναι αρκετά ασυνήθιστο, ο καρκίνος του 

μαστού μπορεί να εμφανιστεί και στους άντρες. (Global Burden of Disease Cancer 

Collaboration, 2019). Πλέον, ο καρκίνος του μαστού αποτελεί την πιο συχνή αιτία θανάτου 

μεταξύ των γυναικών σε διεθνές επίπεδο. Η επίπτωση μπορεί να είναι μεγαλύτερη στις 

ανεπτυγμένες χώρες αλλά η θνησιμότητα είναι μεγαλύτερη στις αναπτυσσόμενες χώρες. 

Ενδεικτικά, περίπου το 65% των συνολικών θανάτων από καρκίνο του μαστού το 2020 

προήλθαν από χώρες της Ασίας και της Αφρικής. Ενώ στις ανεπτυγμένες χώρες τα περιστατικά 

του καρκίνου του μαστού είναι αρκετά πιθανό να θεραπευτούν και να επιζήσουν, στις 

αναπτυσσόμενες χώρες με χαμηλό ή και μεσαίο επίπεδο εισοδήματος ισχύει το αντίθετο 

(Łukasiewicz et al., 2021). Μέχρι το 2020 οι περιπτώσεις γυναικών με καρκίνο του μαστού 

είχαν φτάσει τα 2,3 εκατομμύρια και οι θάνατοι τις 685 χιλιάδες. Τέλος, είναι σημαντικό να 

αναφέρουμε πως ο καρκίνος του μαστού μπορεί να προσβάλει γυναίκες όλων των ηλικιών μετά 

την εφηβική, σε όλες τις χώρες. Ωστόσο, φαίνεται πιθανότερο να εμφανιστεί σε γυναίκες 

μεγαλύτερης ηλικίας (WHO, 2021).  

Οι μηχανισμοί που ευθύνονται για την μετατροπή των φυσιολογικών κυττάρων σε 

καρκινικά είναι αρκετά περίπλοκοι. Επομένως, είναι δύσκολο να προσδιοριστεί με απόλυτη 

ακρίβεια η αιτιολογία της ασθένειας του καρκίνου του μαστού. Ωστόσο, ειδικότερα τις 

τελευταίες δεκαετίες, έχουν γίνει αρκετές προσπάθειες για να αποσαφηνιστούν, με τη 

μεγαλύτερη δυνατή ακρίβεια, οι παράγοντες κινδύνου που είναι δυνατό να οδηγήσουν στον 

καρκίνο του μαστού. Είναι σημαντικό να αναφερθεί πως οι παράγοντες κινδύνου του καρκίνου 

του μαστού διακρίνονται, αδρά, σε δυο κατηγορίες: τους τροποποιήσιμους και τους μη-

τροποποιήσιμους παράγοντες. Αν και δεν υπάρχει τρόπος για παρέμβαση στους μη-

τροποποιήσιμους παράγοντες, υπάρχουν πολλοί και σχετικά απλοί τρόποι για να μεταβληθούν 

οι τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου (Arafat et al., 2021). 
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Ξεκινώντας με τους μη-τροποποιήσιμους παράγοντες, παρατηρείται πως εμφανίζουν 

αρκετά μεγάλη ετερογένεια. Αρχικά, φαίνεται πως το ρίσκο για την εμφάνιση καρκίνου του 

μαστού αυξάνεται με την ηλικία. Οι περισσότερες γυναίκες με καρκίνο του μαστού 

διαγιγνώσκονται μετά την ηλικία των 50 ετών. Η εμφάνιση γονιδιακών μεταλλάξεων φαίνεται, 

επίσης, να αυξάνει τον κίνδυνο, ειδικότερα όταν πρόκειται για τα γονίδια BRCA1 και BRCA2. 

Άλλος ένας παράγοντας κινδύνου είναι η μεγαλύτερη πυκνότητα συνδετικού ιστού στους 

μαστούς. Αυτό μπορεί να καταστήσει δυσκολότερη τη διάγνωση με μαστογραφία και να 

επιφέρει καθυστερήσεις στη διάγνωση, γενικότερα. Επιπλέον, σημαντικός είναι ο ρόλος του 

αναπαραγωγικού ιστορικού. Οι γυναίκες με εμμηναρχή πριν από την ηλικία των 12 ετών και 

εμμηνόπαυση μετά την ηλικία των 55 ετών εκτίθενται περισσότερο καιρό σε ορμόνες, 

αυξάνοντας τον κίνδυνο καρκίνου του μαστού. Εκτός από το αναπαραγωγικό ιστορικό, το 

ατομικό και το οικογενειακό ιστορικό μπορούν να συνδεθούν με καρκίνο του μαστού. Γυναίκες 

που είχαν περάσει στο παρελθόν καρκίνο του μαστού ή είχαν άλλα προβλήματα που 

σχετίζονται με τους μαστούς αλλά και γυναίκες που έχουν μέλη της οικογένειας τους, που 

διαγνώστηκαν με καρκίνο του μαστού, παρατηρούνται με αυξημένο κίνδυνο. Τέλος, οι 

γυναίκες που στο παρελθόν είχαν υποβληθεί σε θεραπείες του στήθους ή των μαστών, που 

χρησιμοποιούν ακτινοβολία, πριν την ηλικία των 30 ετών, όπως για παράδειγμα στη θεραπεία 

του λεμφώματος Hodgkin, ή είχαν χρησιμοποιήσει τη φαρμακευτική ουσία 

διαιθυλοστιλβεστρόλη έχουν περισσότερες πιθανότητες να διαγνωστούν με καρκίνο του 

μαστού σε μεγαλύτερη ηλικία (CDC’s Division of Cancer Prevention and Control, 2021b).  

Όσο για τους τροποποιήσιμους παράγοντες, φαίνεται ότι επικεντρώνονται κυρίως σε 

προσαρμογές που σχετίζονται με τον τρόπο ζωής. Η παχυσαρκία είναι ένας από τους 

σημαντικότερους τροποποιήσιμους παράγοντες. Με την υιοθέτηση ενός ισορροπημένου 

τρόπου ζωής που περιλαμβάνει τακτική σωματική άσκηση και υγιεινές συνήθειες διατροφής ο 

κίνδυνος της παχυσαρκίας μειώνεται σημαντικά, συνεπώς και ο κίνδυνος για καρκίνο του 

μαστού. Επιπλέον, το κάπνισμα και η κατανάλωση οινοπνευματωδών ποτών, ειδικότερα μετά 

την εμμηνόπαυση, εκτός από παράγοντες κινδύνου του καρκίνου του πνεύμονα και του ήπατος, 

μπορούν να παίξουν επιβαρυντικό ρόλο και στον καρκίνο του μαστού (Namiranian et al., 

2014). Σχετικά με τις γυναικολογικές συνήθειες, φαίνεται πως η χρήση συγκεκριμένων 

αντισυλληπτικών χαπιών και η υποβολή σε θεραπείες ορμονικής υποκατάστασης που 

περιλαμβάνουν και προγεστερόνη και οιστρογόνα, αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου 

του μαστού. Ο κίνδυνος αυτός αυξάνεται, ακόμη περισσότερο, σε περίπτωση που οι παραπάνω 

θεραπευτικές προσεγγίσεις ακολουθούνται για μεγάλα χρονικά διαστήματα. Άλλος ένας 

σημαντικός παράγοντας κινδύνου είναι η απουσία του θηλασμού. Ο θηλασμός, εκτός από τα 
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οφέλη που έχει για το νεογνό, αποτελεί προστατευτικό παράγοντα στη δημιουργία καρκινικών 

κυττάρων στους μαστούς των γυναικών (Anothaisintawee et al., 2013). Είναι πολύ σημαντικό 

να υπάρχει επαρκής γνώση και πληροφόρηση για τους τροποποιήσιμους παράγοντες κινδύνου 

του καρκίνου του μαστού. Οι παράγοντες αυτοί μπορούν, αφενός να τροποποιούνται σε 

ατομικό επίπεδο με προσαρμογές στον τρόπο ζωής και αφετέρου, να γίνονται στόχος των 

παρεμβάσεων προαγωγής υγείας ώστε να επιτυγχάνεται ο σταδιακός περιορισμός τους σε ένα, 

περισσότερο, συλλογικό επίπεδο.  

Όσον αφορά τη συμπτωματολογία του καρκίνου του μαστού, παρατηρείται πως 

παρουσιάζει μεγάλη ετερογένεια, διαφέρει από περίπτωση σε περίπτωση και σε κάποιες 

περιπτώσεις, μπορεί να μην εμφανίζονται καθόλου σημεία ή συμπτώματα. Ωστόσο, υπάρχουν 

κάποια προειδοποιητικά σημάδια που εμφανίζονται με μεγαλύτερη συχνότητα. Ένα συχνό 

σύμπτωμα είναι η εμφάνιση εξογκώματος στην περιοχή του μαστού ή στην περιοχή του 

στήθους που βρίσκεται κάτω από το χέρι. Δύο, επίσης, συχνά εμφανιζόμενα συμπτώματα 

αποτελούν η διόγκωση και η παρουσία οιδήματος, σε κάποιο μέρος του μαστού. Το δέρμα στην 

περιοχή του μαστού είναι άλλο ένα σημείο που μπορεί να παρατηρηθούν συμπτώματα. 

Ενοχλήσεις στο δέρμα του μαστού ή σχηματισμένα βαθουλώματα, ερυθρότητα ή ασυνήθιστη 

όψη του δέρματος στην περιοχή της θηλής ή του μαστού είναι μερικά από αυτά. Επιπλέον, η 

αίσθηση τραβήγματος ή πόνου στην περιοχή της θηλής και η έκκριση άλλων προϊόντων, εκτός 

από μητρικό γάλα, όπως, για παράδειγμα, αίμα, είναι ακόμη δυο συμπτώματα που απαιτούν 

διερεύνηση για καρκίνο του μαστού. Τέλος, οποιαδήποτε μεταβολή στο μέγεθος ή στη μορφή 

των μαστών καθώς και ο πόνος σε οποιαδήποτε περιοχή του μαστού θα πρέπει να οδηγούν σε 

περαιτέρω προληπτικό έλεγχο για καρκίνο του μαστού. Πρέπει να αποσαφηνίζεται ότι τα 

παραπάνω συμπτώματα μπορεί να παρατηρούνται και σε άλλες ασθένειες, εκτός από τον 

καρκίνο του μαστού. Σε οποιαδήποτε περίπτωση, συμπτώματα που επιφέρουν ανησυχία δεν 

πρέπει να αμελούνται. Αντιθέτως, πρέπει να αποτελούν το έναυσμα για περεταίρω κλινική 

διερεύνηση (CDC’s Division of Cancer Prevention and Control, 2021c). 

Υπάρχουν αρκετοί τρόποι που συνεισφέρουν αποτελεσματικά στην κλινική διάγνωση 

του καρκίνου του μαστού. Όπως προαναφέρθηκε, είναι πολύ σημαντικό να αναζητείται η 

κλινική εξέταση σε περίπτωση εμφάνισης κάποιου συμπτώματος ή ανησυχίας. Η κλινική 

εξέταση είναι πολύ σημαντικός παράγοντας στη διάγνωση του καρκίνου του μαστού. Εκτός 

από την κλινική εξέταση, υπάρχουν και άλλοι τρόποι που χρησιμοποιούνται για την διάγνωση, 

ανάλογα με την κάθε περίπτωση και τις εξατομικευμένες ανάγκες. Ένας πολύ συχνά 

χρησιμοποιούμενος τρόπος είναι η υποβολή σε διαγνωστική μαστογραφία, συνδυαστικά με 

συμπληρωματικές μαστογραφίες, όπως η μεγεθυντική μαστογραφία. Πρέπει να σημειωθεί πως 
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οι διαγνωστικές μαστογραφίες διαφέρουν από τις μαστογραφίες που αποτελούν μέρος του 

προσυμπτωματικού ελέγχου, καθώς χαρακτηρίζονται από απεικόνιση με μεγαλύτερη 

λεπτομέρεια και είναι πιο εξειδικευμένες. Άλλη μια μέθοδος που χρησιμοποιείται είναι το 

υπερηχογράφημα μαστού με μορφοτροπείς υψηλής συχνότητας. Αυτή βασίζεται στην 

απεικόνιση των έσω περιοχών των μαστών αξιοποιώντας τα ηχητικά κύματα. Ακόμη μια 

απεικονιστική μέθοδος που χρησιμοποιείται είναι η μαγνητική τομογραφία μαστού, με 

ενισχυμένη αντίθεση, με σκοπό την ευκρινέστερη απεικόνιση του εσωτερικού του μαστού. 

Εκτός από τις απεικονιστικές μεθόδους διάγνωσης, μπορεί να χρησιμοποιηθεί και η βιοψία, 

παίρνοντας δείγμα ιστού ή υγρού, από τον μαστό, για εργαστηριακή ανάλυση (CDC’s Division 

of Cancer Prevention and Control, 2021d). Αναφορικά, υπάρχουν και άλλοι τρόποι διάγνωσης 

του καρκίνου του μαστού που χρησιμοποιούνται σπανιότερα και σε ειδικές περιπτώσεις. 

Ενδεικτικά, κάποιοι τρόποι που ανήκουν στην κατηγορία αυτή είναι η γαλακτογραφία, η 

πνευμονοκυστογραφία και η βιοψία με την πραγματοποίηση της αναρρόφησης 

χρησιμοποιώντας λεπτή βελόνα (Wöckel κ.ά., 2018). 

Η θεραπεία του καρκίνου του μαστού δεν βασίζεται μόνο σε μια θεραπευτική 

προσέγγιση. Αντίθετα, χρησιμοποιούνται διαφορετικές θεραπευτικές προσεγγίσεις, είτε 

μεμονωμένα, είτε συνδυαστικά, ανάλογα με την κάθε ξεχωριστή περίπτωση ασθενούς, το είδος 

και το στάδιο του καρκίνου του μαστού. Οι θεραπευτικές προσεγγίσεις μπορούν να χωριστούν 

αδρά σε τρεις κατηγορίες: χειρουργικές μέθοδοι, φαρμακευτικές μέθοδοι και μέθοδοι που 

χρησιμοποιούν ακτινοβολία. Αυτές οι διαφορετικές θεραπευτικές προσεγγίσεις απαιτούν την 

ύπαρξη διεπιστημονικής ομάδας που αποτελείται από κλινικούς ογκολόγους, χειρούργους και 

ογκολόγους ακτινοβολίας (CDC’s Division of Cancer Prevention and Control, 2021e). Η 

χειρουργική αντιμετώπιση του καρκίνου του μαστού με τη χρήση της εκτεταμένης 

χειρουργικής εκτομής και της μαστεκτομής στοχεύει στην ολοκληρωτική χειρουργική 

αφαίρεση των καρκινικών ιστών που δημιουργούνται στον μαστό (Mutebi et al., 2020). Η 

βασική φαρμακευτική προσέγγιση που εφαρμόζεται σε μεγάλο βαθμό σε ασθενείς με καρκίνο 

του μαστού είναι η λεγόμενη συστηματική θεραπεία. Η συστηματική θεραπεία αποτελείται από 

τρεις επιμέρους θεραπευτικές προσεγγίσεις που εφαρμόζονται, συνήθως, συνδυαστικά. Οι 

θεραπευτικές προσεγγίσεις αυτές είναι η χημειοθεραπεία, η ορμονική θεραπεία και η 

ανοσοθεραπεία. Η χημειοθεραπεία είναι μια φαρμακευτική θεραπευτική προσέγγιση που 

εφαρμόζεται ως πρώτης γραμμής θεραπεία σε περιπτώσεις που απαιτείται άμεση ανακούφιση 

ή απειλείται η ζωή. Η θεραπεία αυτή συνοδεύεται από μεγάλη τοξικότητα, οπότε πρέπει να 

έχει προηγηθεί κατάλληλη προετοιμασία πριν την υποβολή. Τα φάρμακα της χημειοθεραπείας 

καταστρέφουν ή περιορίζουν τα καρκινικά κύτταρα και χορηγούνται, είτε ενδοφλέβια, είτε ως 
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χάπια. Η ορμονική θεραπεία αποτελεί μια ακόμη φαρμακευτική μέθοδο που χρησιμοποιείται 

για τον περιορισμό και τον αποκλεισμό καρκινικών κυττάρων από την διαδικασία πρόσληψης 

συγκεκριμένων ορμονών που τους επιτρέπουν να αναπτυχθούν (NICE, 2017). Η 

ανοσοθεραπεία στοχεύει στην ενδυνάμωση του ανοσοποιητικού συστήματος και της 

ανοσολογικής αντίδρασης με σκοπό τη διασφάλιση της καταπολέμηση των καρκινικών 

κυττάρων αλλά και την υπέρβαση των ανεπιθύμητων αντιδράσεων των άλλων θεραπευτικών 

προσεγγίσεων (Tan et al., 2018). Εκτός από την χειρουργική και φαρμακευτική αντιμετώπιση, 

στην θεραπεία του καρκίνου του μαστού μπορεί να εφαρμοστεί και η ακτινοθεραπεία. Η 

ακτινοθεραπεία χρησιμοποιεί ακτίνες υψηλής ενέργειας για την καταστροφή των καρκινικών 

κυττάρων. Αξίζει να αναφερθεί πως η μερική ακτινοβόληση του μαστού έχει αποδειχθεί, 

ιδιαίτερα, αποτελεσματική, καθώς επιφέρει αρκετά μικρότερη τοξικότητα (Shah et al., 2020; 

CDC’s Division of Cancer Prevention and Control, 2021e).  

Αν και η επιστήμη στις θεραπευτικές παρεμβάσεις του καρκίνου του μαστού έχει 

σημειώσει σημαντική πρόοδο τις τελευταίες δεκαετίες, φαίνεται πως η νοσηρότητα αλλά και η 

θνησιμότητα παραμένουν σε αρκετά υψηλά επίπεδα, όπως περιεγράφηκε και παραπάνω. Η 

ανταπόκριση και η θετική έκβαση χρησιμοποιώντας τις θεραπευτικές προσεγγίσεις εξαρτάται 

από αρκετούς παράγοντες, όπως το στάδιο της νόσου τον οργανισμό του ασθενούς και την 

δυνατότητα κάλυψης των εξόδων, σε ατομικό επίπεδο αλλά και σε επίπεδο συστήματος υγείας. 

Είναι σαφές, λοιπόν, πως εκτός από την θεραπευτική προσέγγιση, υπάρχει η ανάγκη ανάπτυξης 

και ενίσχυσης άλλων τρόπων προστασίας από τον καρκίνο του μαστού. Οι τρόποι αυτοί, 

σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, επικεντρώνονται κυρίως στις στρατηγικές πρόληψης και 

ελέγχου. Η κάθε βαθμίδα πρόληψης παίζει τον δικό της ρόλο στην προσπάθεια περιορισμού 

του επιπολασμού του καρκίνου του μαστού. Αυτό δεν συμβαίνει μόνο σε ατομικό επίπεδο αλλά 

και σε επίπεδο κοινότητας. Είναι, επίσης, σημαντικό να αναφερθεί πως, ειδικά σε επίπεδο 

συστημάτων υγείας, με την ανάπτυξη και ενίσχυση της πρόληψης και των στρατηγικών 

ελέγχου, δημιουργείται η προοπτική για σημαντική μείωση του κόστους, συγκριτικά με τις 

θεραπευτικές παρεμβάσεις (Jayasekera & Mandelblatt, 2020).  

Η πρωτογενής πρόληψη μπορεί να παίξει σημαντικό ρόλο στη μείωση των διαγνώσεων 

καρκίνου του μαστού. Επικεντρώνεται, κυρίως στην εξάλειψη των παραγόντων κινδύνου που 

μπορεί να συμβάλλουν στην ανάπτυξη καρκίνου του μαστού. Εστιάζει στα οφέλη της 

υιοθέτησης υγιών συνηθειών, όπως ο έλεγχος του βάρους, η υγιεινή διατροφή και η τακτική 

σωματική άσκηση και στον ρόλο που έχουν τα παραπάνω στο να ενδυναμώνουν το 

ανοσοποιητικό σύστημα και τον οργανισμό. Χρησιμοποιεί παρεμβάσεις εκπαίδευσης και 

ευαισθητοποίησης σχετικά με τους κινδύνους της παχυσαρκίας, του σακχαρώδη διαβήτη, της 



15 

 

υπέρτασης, του καπνίσματος και των οινοπνευματωδών ποτών και τον επιβαρυντικό τους ρόλο 

στην εμφάνιση καρκίνου του μαστού. Επομένως, σε επίπεδο κοινότητας αλλά και ατομικό 

επίπεδο, είναι δυνατό να αυξηθούν τα ποσοστά επίγνωσης και πληροφόρησης σχετικά με τους 

παράγοντες κινδύνου του καρκίνου του μαστού αλλά και τους τρόπους με τους οποίους αυτοί 

οι παράγοντες μπορούν να προληφθούν (Kolak et al., 2017).  

Η δευτερογενής πρόληψη έχει εξίσου σημαντικό ρόλο στην «μάχη» κατά του καρκίνου 

του μαστού. Με στόχο την έγκαιρη διάγνωση και αναγνώριση της ασθένειας πριν ακόμα 

εμφανιστούν τα συμπτώματα, η δευτερογενής πρόληψη επιχειρεί να βελτιώσει την πρόγνωση 

και αν είναι εφικτό, να εξαφανίσει την ασθένεια πριν καν εμφανιστεί. Προκειμένου να 

επιτευχθεί ο σκοπός αυτός, χρησιμοποιούνται στρατηγικές όπως η προληπτική αυτοεξέταση 

των μαστών και η προληπτική μαστογραφία, που συμβάλλουν στην έγκαιρη παραπομπή σε 

θεραπεία, εάν αυτό απαιτείται. Δεν είναι τυχαίο που οι περισσότερες διαγνωστικές μέθοδοι του 

καρκίνου του μαστού μπορούν να αποτελέσουν στρατηγικές δευτερογενούς πρόληψης. Η 

διαφορά παρουσιάζεται στο αν θα χρησιμοποιηθούν εγκαίρως. Με την υιοθέτηση και την 

σωστή χρήση των μεθόδων αυτών ως στρατηγικές δευτερογενούς πρόληψης μπορεί να 

επιτευχθεί η έγκαιρη ανίχνευση αλλά και αντιμετώπιση του καρκίνου του μαστού, πριν φτάσει 

σε επικίνδυνο και απειλητικό στάδιο (Gonçalves et al., 2017; Kolak et al, 2017). 

Η τριτογενής πρόληψη στοχεύει στην υποστήριξη των ασθενών που έχουν ήδη 

διαγνωστεί με καρκίνου του μαστού. Η υποστήριξη αυτή περιλαμβάνει ψυχολογική 

ενθάρρυνση, μείωση του πόνου και συμπαράσταση ακόμη και στην οικογένεια. Ο στόχος είναι 

να μειωθούν στον μεγαλύτερο δυνατό βαθμό οι αρνητικές επιπτώσεις, οι πιθανότητες 

επιβάρυνσης της ασθένειας και να βελτιωθεί όσο το δυνατό περισσότερο η ποιότητα ζωής (Gu 

& Li, 2020). Οι στρατηγικές τριτογενούς πρόληψης είναι δυσκολότερο να υιοθετηθούν σε 

επίπεδο κοινότητας καθώς επικεντρώνονται σε πάσχοντες και το οικείο τους περιβάλλον και 

συνεπώς, το κίνητρο και το ενδιαφέρον συμμετοχής σε τέτοιες παρεμβάσεις είναι σχετικά 

χαμηλό, όσον αφορά το γενικό πληθυσμό. 

Ενδεικτικά, παραδείγματα παρεμβάσεων πρωτογενούς πρόληψης αποτελούν τα 

προγράμματα και οι παρεμβάσεις που στοχεύουν σε τροποποιήσεις του τρόπου ζωής και των 

συνηθειών σχετικά με τους παράγοντες κινδύνου του καρκίνου του μαστού. (Bellanger et al., 

2020). Παραδείγματα, παρεμβάσεων δευτερογενούς πρόληψης αποτελούν τα κοινοτικά ή 

εθνικά προγράμματα προσυμπτωματικού ελέγχου για τον καρκίνο του μαστού (Kambourova 

& Kalwij, 2022). Όσον αφορά την τριτογενή πρόληψη, χαρακτηριστικά είναι τα προγράμματα 

που βασίζονται στην ενσυνειδητότητα. Στοχεύουν στην μείωση του άγχους και στην βελτίωση 

της ψυχικής ευεξίας των ασθενών με καρκίνο του μαστού (Hoffman & Baker, 2022).  
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Συνοψίζοντας, παρόλο που έχει σημειωθεί τεράστια πρόοδος των θεραπευτικών μεθόδων 

φαίνεται πως ο επιπολασμός του καρκίνου του μαστού αλλά και η θνησιμότητα παραμένουν 

ακόμα σε υψηλά επίπεδα. Φαίνεται, επίσης, πως ο ρόλος των στρατηγικών πρόληψης και 

ελέγχου, ειδικότερα σε κοινοτικό, συλλογικό επίπεδο, είναι πολύ σημαντικός. Τα συστήματα 

υγείας ανά τον κόσμο έχουν ανάγκη για αποτελεσματικές και οικονομικότερες μεθόδους για 

την καταπολέμηση του καρκίνου του μαστού, σε ένα μαζικότερο και πιο οργανωμένο επίπεδο. 

Όπως περιεγράφηκε παραπάνω, αυτό συμβαίνει ανεξάρτητα από το αν γίνεται λόγος για 

αναπτυσσόμενες ή ανεπτυγμένες χώρες. Οι αναπτυσσόμενες χώρες παρουσιάζουν ακόμα 

υψηλή θνησιμότητα, εξαιτίας του καρκίνου του μαστού, ενώ οι ανεπτυγμένες χώρες, αν και 

παρουσιάζουν συγκριτικά μικρότερη θνησιμότητα, χαρακτηρίζονται ακόμα από νοσηρότητα 

και υψηλό επιπολασμό καρκίνου του μαστού. Είναι εμφανές, λοιπόν, πως οι ερευνητικές 

προσπάθειες, που μελετούν τον ρόλο της πρόληψης και του ελέγχου στην αντιμετώπιση του 

καρκίνου του μαστού και εντοπίζουν ποιες στρατηγικές είναι αποτελεσματικότερες και 

ταυτόχρονα, ευκολότερες στην εφαρμογή, μπορούν να αποτελέσουν πολύ χρήσιμα εργαλεία 

στα χέρια των διεπιστημονικών ομάδων αλλά και των συστημάτων υγείας, πρακτικά σε όλα τα 

κράτη του κόσμου. Επίσης, οι τακτικές ανασκοπήσεις της βιβλιογραφίας μπορούν να 

συμβάλλουν στην συγκέντρωση των εκσυγχρονισμένων δεδομένων που προκύπτουν από κάθε 

ξεχωριστή μελέτη ή προηγούμενες ανασκοπήσεις. Έτσι, γίνεται καθαρότερη και περιεκτική η 

εικόνα των σύγχρονων επιστημονικών δεδομένων, σχετικά με τον καρκίνο του μαστού. 

Επομένως, αυτή είναι και η λογική της πραγματοποίησης της παρούσας συστηματικής 

ανασκόπησης. Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, η παρούσα συστηματική ανασκόπηση 

στοχεύει, αφενός στην καταγραφή των διαφορετικών στρατηγικών πρόληψης και ελέγχου που 

χρησιμοποιούνται, ανά τον κόσμο, σε κάθε βαθμίδα πρόληψης και αφετέρου, η συζήτηση γύρω 

από το ποιες από αυτές τις στρατηγικές φαίνεται να είναι αποτελεσματικότερες και 

ευκολότερες στην υιοθέτηση και εφαρμογή, ώστε να μπορούν να χρησιμοποιούνται, 

συχνότερα, σε επίπεδο κοινότητας.  
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Μέθοδοι 

Για την παρούσα συστηματική ανασκόπηση ακολουθήθηκε η λίστα οδηγιών του 

PRISMA, ενώ για την διεκπεραίωσή της πραγματοποιήθηκε συστηματική αναζήτηση στην 

μηχανή αναζήτησης της PubMed. Η αναζήτηση αυτή περιλαμβάνει αποτελέσματα που είχαν 

δημοσιευτεί από το 1960 έως και τις 25/6/2022. Οι όροι αναζήτησης που χρησιμοποιήθηκαν 

συνδυάστηκαν με τον εξής τρόπο: ("breast cancer*"[Text Word] OR "breast carcinoma*"[Text 

Word] OR "breast neoplasm*"[Text Word] OR "Breast Neoplasms"[MeSH Terms]) AND 

("prevention strateg*"[Text Word] OR "preventive strateg*"[Text Word] OR "strategies for 

prevention"[Text Word] OR "prevention guid*"[Text Word] OR "preventive guid*"[Text 

Word] OR "preventive program*"[Text Word] OR "prevention program*"[Text Word] OR 

"preventive measur*"[Text Word] OR "prevention measur*"[Text Word] OR "prevention 

acti*"[Text Word] OR "preventive acti*"[Text Word] OR "prevention interven*"[Text Word] 

OR "preventive interven*"[Text Word] OR "prevention approac*"[Text Word] OR "preventive 

approac*"[Text Word] OR "preventive method*"[Text Word] OR "prevention method*"[Text 

Word] OR "prevention polic*"[Text Word] OR "preventive polic*"[Text Word] OR 

"prevention plan*"[Text Word] OR "preventive plan*"[Text Word] OR "prevention 

practic*"[Text Word] OR "preventive practic*"[Text Word] OR "Preventive Health 

Services"[MeSH Terms] OR "prevention and control"[Text Word] OR "control strateg*"[Text 

Word] OR "control measure*"[Text Word] OR "control interven*"[Text Word] OR "control 

polic*"[Text Word]) AND ("community"[Text Word] OR "mass"[Text Word] OR 

"public"[Text Word]). Στην παραπάνω αναζήτηση εφαρμόστηκε το φίλτρο της συστηματικής 

ανασκόπησης που έχει διαθέσιμο η PubMed. Από τα αποτελέσματα που έδωσε η αναζήτηση, 

επιλέχθηκαν συγκεκριμένα αποτελέσματα που πληρούσαν κάποια συγκεκριμένα κριτήρια 

επιλεξιμότητας, προκειμένου να καλύπτονται σε μεγαλύτερο βαθμό οι στόχοι της 

συστηματικής ανασκόπησης. Τα κριτήρια αυτά ήταν πως τα άρθρα πρέπει να αποτελούν 

συστηματικές ανασκοπήσεις, να έχουν περάσει από επιτροπή αξιολόγησης και να έχουν 

δημοσιευτεί σε επιστημονικά περιοδικά, να είναι γραμμένα στην αγγλική γλώσσα και να 

επικεντρώνονται σε συγκεκριμένες παρεμβάσεις και στρατηγικές που μπορούν να 

εφαρμοστούν και σε επίπεδο κοινότητας. Επιλέχθηκαν οι συστηματικές ανασκοπήσεις καθώς 

αποτελούν την πιο ισχυρή μορφή άρθρων ανασκόπησης και δίνουν μια περιεκτική αλλά και 

συγκεντρωτική εικόνα για συγκεκριμένες στρατηγικές πρόληψης. Επιλέχθηκαν μόνο άρθρα 

που έχουν αξιολογηθεί και δημοσιευτεί σε επιστημονικά περιοδικά προκειμένου να αυξηθεί η 

εγκυρότητα της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης με τον αποκλεισμό της «γκρίζας 



18 

 

βιβλιογραφίας». Η αγγλική γλώσσα επιλέχθηκε καθώς είναι η γλώσσα στην οποία γράφουν οι 

περισσότεροι συγγραφείς. Τέλος, η αναφορά των στρατηγικών πρόληψης σε επίπεδο 

κοινότητας από τα επιλεγμένα άρθρα αναζητείται με σκοπό την κάλυψη των επιδιώξεων της 

παρούσας συστηματικής ανασκόπησης στον μεγαλύτερο δυνατό βαθμό καθώς ο σκοπός είναι 

να γίνει λόγος για στρατηγικές πρόληψης και ελέγχου του καρκίνου του μαστού στην 

κοινότητα. 

Αρχικά, αναγνώστηκαν όλες οι περιλήψεις των άρθρων με σκοπό τον άμεσο αποκλεισμό 

των άρθρων που δεν είχαν σχέση με το περιεχόμενο και τους στόχους της παρούσας 

συστηματικής ανασκόπησης ή εμφανώς δεν πληρούσαν κάποιο από τα κριτήρια 

επιλεξιμότητας. Μετά τον αποκλεισμό των άρθρων από την περίληψη, τα πλήρη κείμενα των 

άρθρων που απέμειναν αναλύθηκαν προσεκτικά. Τα άρθρα που δεν πληρούσαν κάποιο από τα 

κριτήρια επιλεξιμότητας αποκλείστηκαν. Τα άρθρα που απέμειναν είναι και αυτά που 

συμπεριλαμβάνονται στην συστηματική ανασκόπηση. Τα άρθρα αυτά κατηγοριοποιήθηκαν με 

βάση την βαθμίδα πρόληψης που ανήκουν οι στρατηγικές που περιγράφουν. Η ροή των 

διεργασιών της επιλογής των άρθρων που συμπεριλαμβάνονται αποτυπώνεται παρακάτω στο 

διάγραμμα ροής, σύμφωνα με το PRISMA. Από το κάθε άρθρο επιλέχθηκαν κάποιες 

συγκεκριμένες πληροφορίες. Αυτές είναι ο τίτλος, οι συγγραφείς, η χρονολογία, ο σκοπός, η 

μεθοδολογία, η βαθμίδα πρόληψης της συγκεκριμένης στρατηγικής, τα αποτελέσματα σχετικά 

με τον ρόλο και την αποτελεσματικότητα της αναφερόμενης στρατηγικής στην πρόληψη σε 

επίπεδο κοινότητας και τα γενικότερα συμπεράσματα των ερευνητών σχετικά με τις 

αναφερόμενες στρατηγικές. Οι πληροφορίες αυτές αποτυπώθηκαν σε ένα υπολογιστικό φύλλο 

Excel. Τα δεδομένα που εξυπηρετούν στο να καλυφθούν οι επιδιώξεις της συστηματικής 

ανασκόπησης αναλύθηκαν και παρουσιάζονται στα αποτελέσματα σε τρεις κατηγορίες: 

στρατηγικές πρωτογενούς πρόληψης, στρατηγικές δευτερογενούς πρόληψης και στρατηγικές 

τριτογενούς πρόληψης, χρησιμοποιώντας μια ποιοτική σύνθεση αποτελεσμάτων. Εξαιτίας της 

πολυπλοκότητας και των παραγόντων που επηρεάζουν την ποσοτικοποίηση των δεδομένων, 

επιλέχθηκε η ποιοτική σύνθεση καθώς είναι η μέθοδος που χρησιμοποιείται περισσότερο για 

την παρουσίαση πολύπλοκων δεδομένων που δεν μπορούν να μετρηθούν και να 

ποσοτικοποιηθούν, με απόλυτο τρόπο. Τέλος, τα εξαγόμενα αποτελέσματα θα συζητηθούν σε 

σχέση με προηγούμενα ευρήματα, θα αναφερθούν κάποιοι παράγοντες που εμποδίζουν ή 

διευκολύνουν την υιοθέτηση και εφαρμογή τους στην κοινότητα και θα αναφερθούν καλές 

πρακτικές αλλά και προτάσεις για την ευκολότερη υιοθέτηση και εφαρμογή τους. 
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Αποτελέσματα 

Επιλογή των μελετών 

Η συστηματική αναζήτηση έδωσε 221 αποτελέσματα από τα οποία 6 ήταν διπλότυπες 

μελέτες. Μετά την ανάγνωση της περίληψης των 215 εναπομεινάντων άρθρων αποκλείστηκαν 

τα 68 καθώς δεν ήταν σχετικά με το θέμα της παρούσας ανασκόπησης. Από τις 147 μελέτες 

δεν ανακτήθηκαν οι 4, οπότε οι 143 ελέγχθηκαν για επιλεξιμότητα. Μετά την εφαρμογή των 

κριτηρίων επιλεξιμότητας που πλαισίωσαν αυτή την ανασκόπηση, αποκλείστηκαν 24 άρθρα 

και συνεπώς, απέμειναν 119. Οι 119 αυτές μελέτες συμπεριλαμβάνονται στην παρούσα 

σύνθεση αποτελεσμάτων. Επίσης, στο παρακάτω link φαίνεται ο πίνακας με τα χαρακτηριστικά 

των μελετών αυτών και στην εικόνα το διάγραμμα ροής της ανασκόπησης. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Μελέτες που ανιχνεύτηκαν από: 
 PubMed (n = 221) 
 

Μελέτες που αφαιρέθηκαν πριν 
τον έλεγχο: 

Διπλότυπες μελέτες (n = 6) 
 

Μελέτες που ελέγχθηκαν 
(n = 215) 

Μελέτες που αποκλείστηκαν από 
την περίληψη 
(n = 68) 

Μελέτες που ανακτήθηκαν για 
ανάγνωση πλήρους κειμένου 
(n = 147) 

Μελέτες που δεν ανακτήθηκαν 
(n = 4) 

Μελέτες που ελέγχθηκαν για 
επιλεξιμότητα  
(n = 143) 

Μελέτες που αποκλείστηκαν: 
Δεν ήταν στην αγγλική 
γλώσσα (n = 6) 
Δεν ήταν συστηματικές 
ανασκοπήσεις (n = 9) 
Δεν εστίαζαν σε 
συγκεκριμένες στρατηγικές 
πρόληψης  (n = 9) 
 

Μελέτες που 
συμπεριλαμβάνονται στη 
συστηματική ανασκόπηση 
(n = 119) 
 

Διάγραμμα ροής για τη συμπερίληψη των μελετών  
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Στρατηγικές πρωτογενούς πρόληψης 

Οι στρατηγικές πρόληψης του καρκίνου του μαστού που ανήκουν στο φάσμα της 

πρωτογενούς πρόληψης περιγράφονται σε 55 συστηματικές ανασκοπήσεις. Οι πιο συχνά 

αναφερόμενες, γενικές στρατηγικές είναι οι αύξηση της συμμετοχής στον προσυμπτωματικό 

έλεγχο, η εκπαίδευση, η υποστήριξη, η καθοδήγηση για την αλλαγή στάσεων των γυναικών 

και οι προσαρμογές του τρόπου ζωής και των συνηθειών για μειωμένο κίνδυνο ανάπτυξης ή 

εξάλειψη των παραγόντων κινδύνου. Παρακάτω θα περιγραφούν, αναλυτικότερα, οι μέθοδοι 

και οι ειδικότερες στρατηγικές που αναφέρουν οι συστηματικές ανασκοπήσεις και  

χρησιμοποιούνται για την επίτευξη των παραπάνω γενικών στρατηγικών. 

Αύξηση της συμμετοχής στον προσυμπτωματικό έλεγχο  

Η αύξηση της συμμετοχής στον προσυμπτωματικό έλεγχο αποτελεί μια από τις βασικές 

στρατηγικές πρωτογενούς πρόληψης. Χρησιμοποιώντας μέσα όπως αυξημένη πρόσβαση, 

επαγγελματίες υγείας της κοινότητας, οπτικοακουστικό υλικό και βοηθήματα λήψης 

αποφάσεων γίνεται η προσπάθεια ενίσχυσης της έγκαιρης διάγνωσης και θεραπείας. Επίσης, 

φαίνεται ακόμα και η σχέση των επιπέδων πρόληψης μεταξύ τους αφού, πριν προβούν οι 

γυναίκες σε μαστογραφία ή σε κλινική εξέταση, θα πρέπει να ενημερώνονται κατάλληλα και 

να λαμβάνουν τεκμηριωμένες και σαφείς πληροφορίες ώστε να γνωρίζουν, χωρίς καμία 

αμφιβολία, τα οφέλη των ελέγχων αυτών. Η προετοιμασία, λοιπόν, για την έγκαιρη διάγνωση 

είναι ζωτικό κομμάτι της πρωτογενούς πρόληψης του καρκίνου του μαστού. 

Αρχικά, οι Damiani et al., (2015) ασχολήθηκαν με τη διερεύνηση της σχέσης του 

επιπέδου εκπαίδευσης με τη συμμετοχή και τη συμμόρφωση σε προγράμματα 

προσυμπτωματικού ελέγχου. Φαίνεται πως το υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης συνδέεται με 

υψηλότερη συμμετοχή και συμμόρφωση στον προσυμπτωματικό έλεγχο του καρκίνου του 

μαστού. Αυτό δείχνει την ανάγκη ενίσχυσης της εκπαίδευσης, σε επίπεδο πολιτικών, για την 

ενδυνάμωση του πληθυσμού της κοινότητας και την εφαρμογή μαζικών προγραμμάτων 

προσυμπτωματικού ελέγχου για την μείωση των ανισοτήτων στην υγεία της κοινότητας.  

Σε κάποιες περιπτώσεις η συμμετοχή στον προσυμπτωματικό έλεγχο μπορεί, όμως, να 

εμποδίζεται από διάφορους παράγοντες. Οι Baird et al., (2021) επικεντρώθηκαν στα διάφορα 

εμπόδια στη συμμετοχή σε προγράμματα προσυμπτωματικού ελέγχου με σκοπό την ανάπτυξη 

αποτελεσματικών παρεμβάσεων για την αύξηση της συμμετοχής. Φαίνεται πως η ενίσχυση των 

γνώσεων, η διευκόλυνση της πρόσβασης των υπηρεσιών υγείας και οι πολιτιστικές 

προσαρμογές στην υγεία, είναι βασικές στρατηγικές που συνδράμουν στην ενίσχυση της 

συμμετοχής σε προγράμματα προσυμπτωματικού ελέγχου, ειδικά σε πληθυσμιακές 



21 

 

μειονότητες. Οι στρατηγικές αυτές μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την αύξηση της 

πρόσβασης στις υπηρεσίες και την εκπαίδευση στο πλαίσιο της κοινότητας. 

Είναι σημαντικό να τονιστεί πως υπάρχουν συγκεκριμένοι παράγοντες κινδύνου που 

διευκολύνουν την ανάπτυξη καρκίνου του μαστού. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα κάποιες ομάδες 

να βρίσκονται σε υψηλότερο κίνδυνο από άλλες και συνεπώς, να έχουν μεγαλύτερη ανάγκη 

για προσυμπτωματικό έλεγχο. Οι Huang et al. (2021) κινήθηκαν σε αυτά τα πλαίσια και 

εξέτασαν την αποτελεσματικότητα μιας νομοθεσίας που αφορούσε την ειδοποίηση γυναικών 

με πυκνούς μαστούς, στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής, για να συμμετέχουν σε 

συμπληρωματικό προσυμπτωματικό έλεγχο. Αποδείχθηκε πως η νομοθεσία είχε θετικά 

αποτελέσματα στην ενίσχυση της συμμετοχής στον συμπληρωματικό προσυμπτωματικό 

έλεγχο. Από αυτό διαφαίνεται και η τεράστια συνεισφορά της νομοθεσίας και της θέσπισης 

πολιτικών στον οργανωμένο αγώνα κατά του καρκίνου του μαστού.  

Η ενίσχυση της συμμετοχής, βέβαια, είναι ένας στόχος που δίνει τη δυνατότητα στις 

διαφορετικές επιστημονικές ομάδες να επιχειρήσουν την επιδίωξή του χρησιμοποιώντας 

διαφορετικές προσεγγίσεις και στρατηγικές. Οι Ferroni et al. (2012) υπολόγισαν την 

αποτελεσματικότητα δυο τύπων παρεμβάσεων για την ενίσχυση της συμμετοχής σε 

προγράμματα προσυμπτωματικού ελέγχου. Οι στρατηγικές που χρησιμοποιήθηκαν από τους 

δυο διαφορετικούς αυτούς τύπους παρεμβάσεων ήταν η αξιοποίηση γενικών επαγγελματιών 

υγείας και η χρήση υπενθυμίσεων ή προσκλήσεων. Οι παραπάνω στρατηγικές βρέθηκαν 

αρκετά βοηθητικές καθώς οι παρεμβάσεις που χρησιμοποιούν κάποια από τις παραπάνω 

στρατηγικές αυξάνουν την συμμετοχή της κοινότητας σε προγράμματα προσυμπτωματικού 

ελέγχου. Σε παρόμοια θεματική ενότητα κινήθηκαν και οι Acharya et al. (2021), οι οποίοι 

υπολόγισαν την αποτελεσματικότητα διαφορετικών στρατηγικών για την ενίσχυση της 

συμμετοχής σε προγράμματα προσυμπτωματικού ελέγχου. Τα ευρήματα της έρευνάς τους 

έδειξαν πως η στρατηγική που ενισχύει την συμμετοχή, στον μεγαλύτερο βαθμό, είναι η 

εκμάθηση, η υιοθέτηση και η εφαρμογή δεξιοτήτων επίλυσης προβλημάτων, αν και η πιο συχνά 

χρησιμοποιούμενη στρατηγική φάνηκε να είναι η χρήση έγγραφων υπενθυμίσεων, μέσω 

τηλεφωνικών μηνυμάτων ή αλληλογραφίας.  

Η χρήση υπενθυμίσεων είναι μια αρκετά συχνά αναφερόμενη στρατηγική για την αύξηση 

της συμμετοχής στον προσυμπτωματικό έλεγχο, στην βιβλιογραφία. Οι Sabatino et al. (2008) 

ήταν από τους ερευνητές που ασχολήθηκαν με την επίδραση των υπενθυμίσεων. Ερεύνησαν 

την αποτελεσματικότητα αυτών, όταν προσφέρονται από τους παρόχους των υπηρεσιών υγείας 

στην κοινότητα, για την αύξηση της συμμετοχής σε προγράμματα προσυμπτωματικού ελέγχου. 

Φαίνεται πως οι κοινοτικές υπηρεσίες υγείας μπορούν να εκμεταλλευτούν τις υπενθυμίσεις 
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καθώς τα ευρήματά έδειξαν πως είναι αποτελεσματικές και ενισχύουν την αύξηση της 

συμμετοχής. Οι Cosp et al. (2001) στα δικά τους ευρήματα σχετικά με την ενίσχυση της 

συμμετοχής σημειώνουν πως το ταχυδρομημένο εκπαιδευτικό υλικό, οι έγγραφες προσκλήσεις 

μαζί με τηλεφωνική κλήση, οι τηλεφωνικές προσκλήσεις, οι δραστηριότητες προπόνησης και 

οι υπενθυμίσεις αποτελούν αποτελεσματικές στρατηγικές. Οι επισκέψεις στο σπίτι και οι 

έγγραφες προσκλήσεις που συνοδεύονταν από εκπαιδευτικό υλικό δεν φάνηκε να είναι τόσο 

αποτελεσματικές. Οι Vernon et al. (2010) επέλεξαν να εστιάσουν στην προώθηση του 

επαναληπτικού προσυμπτωματικού ελέγχου. Και σε αυτή την περίπτωση, η πιο 

αποτελεσματική στρατηγική φαίνεται να είναι η χρήση υπενθυμίσεων. Ωστόσο, δεν μπορούν 

να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα καθώς οι έρευνες που χρησιμοποιούν διαφορετικές 

μεθοδολογίες και έχουν διαφορετικά χαρακτηριστικά οδηγούνται σε αντικρουόμενα 

συμπεράσματα. 

Ακόμη κάποιες ομάδες διερεύνησαν την αποτελεσματικότητα των διαφόρων 

στρατηγικών για την ενίσχυση του προσυμπτωματικού ελέγχου. Οι Lu et al. (2012), μέσα από 

την δική τους ανασκόπηση, τονίζουν πως η πιο αποτελεσματική προσέγγιση είναι ο 

συνδυασμός εκπαίδευσης στο πλαίσιο της κοινότητας ή του εργασιακού περιβάλλοντος με την 

πολιτιστική προσαρμογή των υπηρεσιών και την υποστήριξη και καθοδήγηση. Στρατηγικές 

όπως επισκέψεις στο σπίτι, εκστρατείες ευαισθητοποίησης και κινητές υπηρεσίες 

προσυμπτωματικού ελέγχου δεν φαίνονται ιδιαίτερα αποτελεσματικές. Τα ευρήματα των 

Camilloni et al. (2013), από την άλλη, έδειξαν πως οι πιο αποτελεσματικές στρατηγικές είναι 

οι έγγραφες επιστολές πρόσκλησης και οι τηλεφωνικές υπενθυμίσεις. Επίσης, φαίνεται πως οι 

παρεμβάσεις για την μείωση των εμποδίων σχετικά με τους πόρους, τα προγραμματισμένα 

ραντεβού και οι υπογεγραμμένες, από επαγγελματίες υγείας, επιστολές αποτελούν, επίσης, 

αποτελεσματικές στρατηγικές.  

Οι Donnelly & Hwang (2015) εξέτασαν, με τη σειρά τους, την αποτελεσματικότητα των 

παρεμβάσεων ενίσχυσης της συμμετοχής στον προσυμπτωματικό έλεγχο στις γυναίκες από την 

Σαουδική Αραβία. Οι αποτελεσματικότερες στρατηγικές που εφαρμόζονταν ήταν η 

πολιτισμικά και γλωσσικά προσαρμοσμένη εκπαίδευση, η εστίαση των παρεμβάσεων σε 

ομάδες και όχι σε άτομα, η προσωποποιημένη και όχι η απρόσωπη πληροφόρηση, η παροχή 

δωρεάν ελέγχων με μαστογραφία, η αύξηση της πρόσβασης και η παροχή υποστήριξης μέσω 

ειδικών επαγγελματιών. Τονίζουν, επιπλέον, πως ο συνδυασμός 2 ή περισσότερων από τα 

παραπάνω στοιχεία είναι πιθανότερο να καταστήσει επιτυχημένη μια παρέμβαση ενίσχυσης 

της συμμετοχής στον προσυμπτωματικό έλεγχο. 
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Οι Masi et al. (2007) επικεντρώθηκαν στις εθνικές μειονότητες. Όσον αφορά τον 

προσυμπτωματικό έλεγχο φαίνεται πως η πολιτιστική προσαρμογή των παρεμβάσεων, η 

υπέρβαση των οικονομικών και συστημικών εμποδίων και οι υπενθυμίσεις είναι οι 

αποτελεσματικότερες στρατηγικές. Ωστόσο, οι υπενθυμίσεις έχουν καλύτερα αποτελέσματα 

στις γυναίκες που έχουν υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης. Όσον αφορά τη διάγνωση φαίνεται 

πως η προσέγγιση της διαχείρισης περίπτωσης με βάση τεκμηριωμένα μοντέλα αποτελεί την 

καλύτερη στρατηγική για γυναίκες με μαστογραφικά ευρήματα. Τέλος, η καλύτερη στρατηγική 

για την ενίσχυση της θεραπείας είναι αυτή της οικονομικής και συστημικής ενίσχυσης. Έτσι 

τα οικονομικά και πολιτιστικά εμπόδια που μπορεί να αντιμετωπίσουν οι γυναίκες αυτές 

μπορούν να ξεπεραστούν.  

Οι Hou et al. (2011) προσπάθησαν να στοχεύσουν σε γυναίκες από την Ασία. Οι 

αποτελεσματικότερες στρατηγικές που χρησιμοποιούνται από τις πιο επιτυχημένες 

παρεμβάσεις είναι και εδώ η πολιτιστική και γλωσσική προσαρμογή, η αύξηση της πρόσβασης, 

η αξιοποίηση των επαγγελματιών υγείας της κοινότητας, η εκπαίδευση και η συμβουλευτική, 

ιδιαίτερα όταν πραγματοποιούνται σε μικρές ομάδες ή ατομικά και η αξιοποίηση 

οπτικοακουστικών ή έντυπων μέσων, ως συμπληρωματικά εργαλεία. Η αξιολόγηση αυτών των 

παρεμβάσεων είναι σημαντική γιατί θα βοηθήσει στην υιοθέτηση συγκεκριμένων 

μεθοδολογιών και στρατηγικών για καλύτερα αποτελέσματα. 

Οι Nnaji et al. (2022) επικεντρώθηκαν σε χώρες χαμηλού και μέσου εισοδήματος, 

γενικότερα. Υπάρχουν διαφορετικοί σχεδιασμοί στις παρεμβάσεις που χρησιμοποιούνται για 

να ενισχυθεί η συμμετοχή στον προσυμπτωματικό έλεγχο. Επισημαίνουν πως οι 

αποτελεσματικότερες στρατηγικές είναι η εκπαίδευση επαγγελματιών υγείας, η καθοδήγηση 

των ασθενών και η χρήση εκστρατειών εκπαίδευσης και ευαισθητοποίησης των γυναικών. 

Επιπλέον, οι προσπάθειες για την μείωση των συστημικών εμποδίων με τη χρήση πολιτιστικών 

προσαρμογών, αποκέντρωσης των υπηρεσιών αλλά και με τη βοήθεια της χρήσης της 

τεχνολογίας δείχνουν πολύ θετικά αποτελέσματα. 

Οι Luque et al. (2019) εξέτασαν την αποτελεσματικότητα των εκπαιδευτικών 

παρεμβάσεων, για τον προσυμπτωματικό έλεγχο, για γυναίκες ισπανικής καταγωγής στις ΗΠΑ. 

Οι γυναίκες αυτές έχουν, συγκριτικά, χαμηλότερο επίπεδο γνώσεων και εγγραματοσύνης για 

την υγεία και φαίνεται πως ωφελούνται από παρεμβάσεις που βασίζονται στην στρατηγική της 

διαπροσωπικής εκπαίδευσης που παρέχεται από επαγγελματίες υγείας της κοινότητας. 

 Η εκπαίδευση, η πληροφόρηση και η προσαρμογή, ανάλογα με τον εκάστοτε πληθυσμό 

στόχο χρησιμοποιούνται από αρκετές παρεμβάσεις για την ενίσχυση της συμμετοχής στον 

προσυμπτωματικό έλεγχο, όπως ήδη μπορούμε να δούμε. Η αξιοποίησή τους από τις 
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παρεμβάσεις έχει δείξει αρκετά θετικά αποτελέσματα στην αύξηση των γνώσεων και στην 

αλλαγή των στάσεων και της συμπεριφοράς. Οι Agide et al. (2018) διερεύνησαν την 

αποτελεσματικότητα ατομικών και κοινοτικών παρεμβάσεων προαγωγής υγείας για την 

ενίσχυση της συμμετοχής στον προσυμπτωματικό ελέγχου. Οι παρεμβάσεις αυτές 

χρησιμοποιούν τηλεφωνικές κλήσεις και μηνύματα, κοινοτικές και ομαδικές με τη χρήση 

εκπαιδευτικού υλικού, μοντέλων, ήχου, εικόνας και πολιτιστικών προσαρμογών. Τονίζουν πως 

οι ατομικές παρεμβάσεις και οι κοινοτικές παρεμβάσεις που χρησιμοποιούν συνδυασμό 

εκπαιδευτικού υλικού και πολιτιστικών προσαρμογών είναι αποτελεσματικές στρατηγικές. Οι 

Noman et al. (2021) αξιολόγησαν τις εκπαιδευτικές παρεμβάσεις που χρησιμοποιούν 

πολιτιστικές και γλωσσικές προσαρμογές, βασίζονται σε θεωρίες και συμπεριφορικά μοντέλα 

και παρέχονται με τη βοήθεια παρουσιάσεων, έντυπου υλικού, video και ζωντανών επιδείξεων 

όσον αφορά την συμμετοχή στον προσυμπτωματικό έλεγχο, τις γνώσεις και τα πιστεύω για τον 

καρκίνο του μαστού. Οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις έδειξαν θετική επίδραση σε όλους τους 

εξεταζόμενους παράγοντες. Ωστόσο, η ασυμφωνία κάποιων μελετών που εξετάστηκαν δείχνει 

την ανάγκη για περεταίρω έρευνα. Οι Sin & St Leger (1999) μέσα από την δική τους έρευνα 

αναφέρουν πως οι πιο αποτελεσματικές στρατηγικές φαίνεται να ανήκουν σε πιο απλά 

σχεδιασμένες παρεμβάσεις. Για παράδειγμα, η βασική και όχι η εντατική εκπαίδευση, οι 

υπενθυμίσεις, έγγραφες ή τηλεφωνικές και έγγραφες προσκλήσεις με κλεισμένα ραντεβού 

αποδεικνύονται αποτελεσματικότερα στην αύξηση της συμμετοχής στον προσυμπτωματικό 

έλεγχο. Οι Secginli et al. (2017) εστίασαν στις παρεμβάσεις που περιλαμβάνουν ομαδική και 

ατομική εκπαίδευση. Οι παρεμβάσεις αυτές, για να επιτύχουν τους στόχους τους, αξιοποίησαν 

μεθόδους όπως εκπαιδευτικές συνεδρίες, έντυπο υλικό και οπτικοακουστικά μέσα. Οι 

παρεμβάσεις που παρέχονται ομαδικά ενισχύουν την κλινική εξέταση, την αυτοεξέταση και 

τον έλεγχο με μαστογραφία και τα αποτελέσματα αυτά διαρκούν ακόμα και 1 χρόνο αργότερα. 

Οι ατομικές συνεδρίες ενισχύουν σημαντικά την κλινική εξέταση και τον έλεγχο με 

μαστογραφία έως και 3 μήνες αργότερα. Ωστόσο, δεν αποδείχθηκαν τόσο αποτελεσματικές και 

στην αυτοεξέταση. 

Εκτός από το αν οι παρεμβάσεις για την ενίσχυση του προσυμπτωματικού ελέγχου είναι 

αποτελεσματικές ή όχι, είναι σημαντικό να γίνει εστίαση και στο τι αυτές πετυχαίνουν όπως 

και στο που επικεντρώνονται τα αποτελέσματά τους. Οι Chan & So (2015) ασχολήθηκαν με 

την επίδραση αυτών των παρεμβάσεων. Οι παρεμβάσεις ενίσχυσης του προσυμπτωματικού 

ελέγχου αυξάνουν τις γνώσεις και ενισχύουν τις στάσεις και προθέσεις των γυναικών για 

συμμετοχή. Όμως, δεν υπάρχει ισχυρή τεκμηρίωση για το αν η αύξηση της γνώσης και η 

ενίσχυση των στάσεων και των προθέσεων οδηγούν απαραίτητα σε αύξηση της συμμετοχής 
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στον προσυμπτωματικό έλεγχο και υπογραμμίζεται η ανάγκη για συνεχή έρευνα και 

αξιολόγηση ανάλογων παρεμβάσεων.  

Μια ακόμη πολύ βασική συνεισφορά στην αυξημένη συμμετοχή στον προσυμπτωματικό 

έλεγχο, όπως δείχνει η βιβλιογραφία και η κλινική πράξη, έρχεται ως αποτέλεσμα της 

επικοινωνίας και της σχέσης εμπιστοσύνης μεταξύ των ανθρώπων της κοινότητας και των 

επαγγελματιών υγείας που στελεχώνουν τις δομές υγείας. Η επικοινωνία αυτή μπορεί να 

ενισχύσει, να υποστηρίξει αλλά και να οδηγήσει τους ανθρώπους της κοινότητας σε 

ασφαλέστερες επιλογές για την υγεία τους. Ο Peterson et al. (2016) κινούμενοι σε αυτόν τον 

άξονα, αναζήτησαν τη σημασία της επικοινωνίας παρόχου – ασθενούς για τη συμμόρφωση 

στον προσυμπτωματικό έλεγχο. Τονίζουν πως οι απλές και τυπικές συστάσεις σχετικά με το τί 

πρέπει να κάνουν οι ασθενείς δεν είναι επαρκείς. Αντίθετα, αποτελεσματικότερη στρατηγική 

αποτελεί η δόμηση μιας σχέσης, που διέπεται από επικοινωνία και εμπιστοσύνη, ανάμεσα 

στους παρόχους και στους χρήστες των υπηρεσιών υγείας, ώστε οι τελευταίοι να μην νιώθουν 

ανασφάλεια και αμφιβολίες για τις διαδικασίες που προβλέπει ο προσυμπτωματικός έλεγχος.  

Οι ενημερωμένες επιλογές και η λήψη πληροφορημένων αποφάσεων φαίνονται αρκετά 

καθοριστικοί παράγοντες που επιδρούν στην συμμετοχή των γυναικών στον προσυμπτωματικό 

έλεγχο. Οι Martínez-Alonso et al. (2017) εξέτασαν τα αποτελέσματα της υποστήριξης στην 

λήψη αποφάσεων για την πραγματοποίηση προσυμπτωματικού ελέγχου σε γυναίκες έως 50 

ετών. Φαίνεται πως η υποστήριξη στην λήψη αποφάσεων ενισχύει τις γνώσεις των γυναικών 

σχετικά με τα αποτελέσματα του προσυμπτωματικού ελέγχου και την ικανότητα λήψης 

πληροφορημένων αποφάσεων. Ωστόσο, δεν αποδείχτηκε κάποια σημαντική επίδραση στις 

στάσεις και τις προθέσεις σχετικά με την πραγματοποίησή του. Οι Biesecker et al. (2013) 

διερεύνησαν την επίδραση των παρεμβάσεων για την ενίσχυση της ενημερωμένης επιλογής 

πριν τον προσυμπτωματικό έλεγχο. Φαίνεται πως οι καλύτερες στρατηγικές είναι η χρήση 

βοηθημάτων λήψης αποφάσεων, η χρήση εκπαιδευτικών φυλλαδίων και η χρήση 

προσκλήσεων που βασίζονται στην πληροφορημένη επιλογή. Ωστόσο, υπάρχει ανάγκη 

αξιολόγησης των παρεμβάσεων που εφαρμόζουν τις στρατηγικές αυτές με σκοπό την 

ισχυρότερη τεκμηρίωση της αποτελεσματικότητάς τους. Οι Gao et al. (2021) αξιολόγησαν την 

αποτελεσματικότητα των βοηθημάτων λήψης αποφάσεων στην πρόληψη, στον 

προσυμπτωματικό έλεγχο και στη θεραπεία. Τα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα βοηθήματα είναι 

τα φυλλάδια, η συμβουλευτική, τα ψηφιακά εργαλεία και άλλες μορφές έντυπου υλικού. Όσον 

αφορά την ενίσχυση των γνώσεων και την μείωση των αμφισβητήσεων για τη θεραπεία είναι 

αποτελεσματικά. Ωστόσο, για την επίδρασή τους στην πρόληψη και στον προσυμπτωματικό 

έλεγχο απαιτείται παραπάνω έρευνα και μεγαλύτερη εξατομίκευση, όσον αφορά τις ίδιες τις 
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παρεμβάσεις. Οι van Agt et al. (2014) αξιολόγησαν την επίδραση των παρεμβάσεων που 

στοχεύουν στις ενημερωμένες επιλογές σχετικά με τη συμμετοχή στον προσυμπτωματικό 

έλεγχο. Όσον αφορά τον καρκίνο του μαστού, εξετάστηκε η παροχή υποστήριξης στην 

απόφαση με τη χρήση ενημερωτικών φυλλαδίων, τη χρήση γραπτών πληροφοριακών 

διαγραμμάτων και τη χρήση video. Όλες οι παραπάνω στρατηγικές είναι αποτελεσματικές στην 

βελτίωση των γνώσεων σχετικά με τον καρκίνο του μαστού αλλά όσον αφορά τις 

πληροφορημένες επιλογές απαιτείται περεταίρω έρευνα για την εξαγωγή αποτελεσμάτων με 

ακρίβεια. Τέλος, οι Yu et al. (2020) ασχολήθηκαν με έναν από τους πιο σύγχρονους τρόπους 

να ενισχυθεί η συμμετοχή. Εξερεύνησαν την επίδραση της διαδικτυακής υποστήριξης στην 

λήψη των αποφάσεων. Μέσα από τα ευρήματά τους τονίζεται πως η διαδικτυακή υποστήριξη 

στην λήψη αποφάσεων συμβάλλει σημαντικά στην αύξηση των γνώσεων των γυναικών και 

συνάμα στην βελτίωση των πιθανοτήτων να προβούν σε μια πιο ενημερωμένη επιλογή σχετικά 

με την συμμετοχή τους στον προσυμπτωματικό έλεγχο. Είναι, συνεπώς, μια ακόμη αξιόλογη 

στρατηγική που έχουν στη διάθεσή τους οι κοινοτικές δομές και υπηρεσίες. 

 Οι Edwards et al. (2006) έλαβαν μια διαφορετική ερευνητική κατεύθυνση. Σύγκριναν 

την επίδραση της επικοινωνίας του προσωποποιημένου ρίσκου και του γενικού ρίσκου στη 

λήψη πληροφορημένων αποφάσεων για την συμμετοχή στον προσυμπτωματικό έλεγχο. 

Φάνηκε πως η επικοινωνία του προσωποποιημένου ρίσκου ενισχύει την ικανότητα λήψης 

πληροφορημένων αποφάσεων. Όμως, η τεκμηρίωση για το αν ενισχύει τη συμμετοχή σε 

προγράμματα προσυμπτωματικού ελέγχου είναι ανεπαρκής. Συνεπώς, οι παρεμβάσεις που 

χρησιμοποιούν τη στρατηγική της επικοινωνίας προσωποποιημένου ρίσκου θα πρέπει να 

αξιολογούνται από τις κοινοτικές δομές και υπηρεσίες. Επομένως, φαίνεται πως η 

ενημερωμένες επιλογές και η πληροφόρηση πίσω από τις αποφάσεις δεν είναι οι μοναδικοί 

παράγοντες που καθορίζουν τη συμμετοχή στον προσυμπτωματικό έλεγχο. 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί πως κάποιοι άνθρωποι ή ομάδες ανθρώπων λαμβάνουν 

μια υποβαθμισμένη παροχή υπηρεσιών υγείας, είτε εξαιτίας των δομικών εμποδίων του 

εκάστοτε συστήματος, είτε εξαιτίας κάποιων χαρακτηριστικών ή αδυναμιών που έχουν να 

κάνουν με την κοινωνικοοικονομική τους κατάσταση. Υπάρχει δηλαδή η πιθανότητα ακόμα 

και να αποκλείονται από τον προσυμπτωματικό έλεγχο. Οι Baron et al. (2008) κινούμενοι προς 

αυτήν την κατεύθυνση διερεύνησαν πόσο αποτελεσματική είναι η στρατηγική της αύξησης της 

πρόσβασης στον προσυμπτωματικό έλεγχο, μειώνοντας συστημικά εμπόδια και πόσο 

βοηθητική μπορεί να είναι η στρατηγική της μείωσης του κόστους που έχουν να καλύψουν οι 

χρήστες των υπηρεσιών υγείας. Όσον αφορά τον προσυμπτωματικό έλεγχο με μαστογραφία 
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και οι δύο παραπάνω στρατηγικές φαίνεται πως είχαν θετικά αποτελέσματα και συνεπώς η 

πρόσβαση και η συμμετοχή στην κοινότητα βρέθηκε να παρουσιάζει αυξητικές τάσεις. 

Είναι αναγκαίο, δεδομένων της γεωγραφικής, της κοινωνικοοικονομικής και πολιτικής 

διαφοροποίησης, να συμπεριλαμβάνεται στην αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων η έννοια 

του κόστους. Αυτό το δεδομένο μπορεί να καθορίσει αν υπάρχει η δυνατότητα χρησιμοποίησης 

επαγγελματιών υγείας και επιπλέον πόρων ή θα πρέπει να χρησιμοποιηθούν εκπαιδευτικά μέσα 

και θεωρητικές προσεγγίσεις, που έχουν συγκριτικά χαμηλότερο κόστος. Οι Attipoe-Dorcoo et 

al. (2021) επιχείρησαν, λοιπόν, να αξιολογήσουν με βάση τα οικονομικά δεδομένα την 

αποτελεσματικότητα της αξιοποίησης επαγγελματιών κοινοτικής υγείας στην ενίσχυση της 

συμμετοχής στον προσυμπτωματικό έλεγχο. Η στρατηγική αυτή φαίνεται να είναι 

αποτελεσματική σε σχέση με το κόστος και μπορεί να αξιοποιηθεί από κοινοτικές δομές και 

υπηρεσίες. Οι Wells et al (2011). που εστίασαν, επίσης, στους επαγγελματίες υγείας βρήκαν 

ότι παρεμβάσεις των κοινοτικών επαγγελματιών υγείας είναι αποτελεσματικές και ειδικά όταν 

υλοποιούνται σε δομές που επικρατεί πολιτιστική και φυλετική ομοιογένεια. Τέλος, οι 

Bellhouse et al. (2018) επισημαίνουν πως παρεμβάσεις των επαγγελματιών υγείας της 

κοινότητας είναι αρκετά αποτελεσματική στρατηγική και ενισχύουν την συμμετοχή στον 

προσυμπτωματικό έλεγχο, ιδιαίτερα σε ανθρώπους που δεν έχουν ξανασυμμετάσχει σε 

ανάλογα προγράμματα.  

 Αντίθετα, οι Bashirian et al. (2020) εξέτασαν την αποτελεσματικότητα των 

παρεμβάσεων που χρησιμοποιούν θεωρητικές προσεγγίσεις για την υιοθέτηση υγιών 

συνηθειών όσον αφορά τον προσυμπτωματικό έλεγχο. Οι θεωρητικές τεχνικές έχουν 

αποδειχθεί πολύ χρήσιμες στη διαμόρφωση συμπεριφορών που οδηγούν στην αναζήτηση 

προσυμπτωματικού ελέγχου. Ενδεικτικά, μια ενδιαφέρουσα θεωρητική στρατηγική που 

αναφέρεται ως στρατηγική πρωτογενούς πρόληψης του καρκίνου του μαστού αποτελεί η 

αξιοποίηση των θεωρητικών μοντέλων. Οι Ersin & Bahar (2011) εξέτασαν την επίδραση δυο 

θεωρητικών μοντέλων, του μοντέλου πεποιθήσεων για την υγεία και του μοντέλου προαγωγής 

υγείας, για την διαμόρφωση συμπεριφορών έγκαιρης διάγνωσης. Φαίνεται πως το μοντέλο 

πεποιθήσεων για την υγεία είναι αποτελεσματικότερο και σημειώνεται πως χρειάζεται 

περισσότερη έρευνα για να καθοριστεί, τεκμηριωμένα, η αποτελεσματικότητα του μοντέλου 

προαγωγής υγείας. Οι Sohl & Moyer (2007) συμφωνούν με την αποτελεσματικότητα του 

μοντέλου πεποιθήσεων για την υγεία. Αξιολόγησαν την αποτελεσματικότητα της 

εξατομίκευσης των παρεμβάσεων, ανάλογα με τις ανάγκες και τις ιδιαιτερότητες των 

διαφορετικών πληθυσμών. Οι εξατομικευμένες παρεμβάσεις και ειδικά αυτές που 

χρησιμοποιούν το μοντέλο πεποιθήσεων για την υγεία και ειδικές συστάσεις από 
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επαγγελματίες υγείας, είναι οι αποτελεσματικότερες στρατηγικές. Συνεπώς, ανάλογα με τις 

συνθήκες και τις ιδιαιτερότητες του κάθε συστήματος πρέπει να επιλέγεται η κατάλληλη 

στρατηγική καθώς ακόμα και με τη διάθεση λιγότερων πόρων μπορούν να επιτευχθούν 

σημαντικά αποτελέσματα. 

Οι Mohan et al. (2019) αποτέλεσαν ακόμα μια ομάδα που διερεύνησαν τα οικονομικά 

στοιχεία αναφορικά με την εφαρμογή πολυπαραγοντικών παρεμβάσεων για τρεις 

διαφορετικούς τύπους καρκίνου. Δύο από τις βασικές στρατηγικές που χρησιμοποιούν οι 

πολυπαραγοντικές παρεμβάσεις είναι η αύξηση της ζήτησης των υπηρεσιών κοινοτικής υγείας 

και η αύξηση της πρόσβασης στις δομές κοινοτικής υγείας, ειδικότερα όταν πρόκειται για 

ομάδες ανθρώπων που ανήκουν στα κατώτερα κοινωνικοοικονομικά στρώματα. Οι 

στρατηγικές αυτές φαίνονται ελπιδοφόρες καθώς έχουν δείξει θετικά αποτελέσματα, όπως 

αναφέρουν, επίσης οι Donnelly & Hwang (2015) και οι Baron et all. (2008). Φαίνεται, ωστόσο, 

πως η ανάλυση κόστους – αποτελεσματικότητας για τις πολυπαραγοντικές παρεμβάσεις για 

τον καρκίνο του μαστού απαιτεί παραπάνω διερεύνηση. 

Άλλη μια χρησιμοποιούμενη στρατηγική που αναφέρεται στη βιβλιογραφία είναι η 

χρήση εκδηλώσεων και εκστρατειών ευαισθητοποίησης. Με την ευαισθητοποίηση, είναι 

πιθανότερο να αναζητηθεί η εκπαίδευση και η πληροφόρηση, στοιχεία που, αν υπάρχουν, η 

συμμετοχή στον προσυμπτωματικό έλεγχο είναι πιθανότερη. Στο περίγραμμα αυτό, οι 

Escoffery et al. (2014) προσπάθησαν να κατανοήσουν την χρήση ειδικών εκδηλώσεων στην 

αύξηση της συμμετοχής στον προσυμπτωματικό έλεγχο. Με βάση τα αποτελέσματά τους 

φαίνεται πως οι ειδικές εκδηλώσεις, παρά τη συχνότητα της πραγματοποίησής τους, δεν 

παρουσιάζουν πολλά και τεκμηριωμένα αποτελέσματα όσον αφορά την αύξηση της 

συμμετοχής στον προσυμπτωματικό έλεγχο καθώς οι κοινοτικές υπηρεσίες πρέπει να 

εστιάσουν, όχι μόνο στην πραγματοποίηση ειδικών εκδηλώσεων αλλά και στην αξιολόγησή 

τους. Οι Anastasi & Lusher (2019) είναι ακόμη δυο ερευνητές που επικεντρώθηκαν σε 

παρόμοιο περίγραμμα. Αυτοί διερεύνησαν την επίδραση των εκστρατειών ευαισθητοποίησης 

στην αύξηση του προσυμπτωματικού ελέγχου. Αντίθετα με τους προηγούμενους, αυτοί βρήκαν 

πως οι καμπάνιες ευαισθητοποίησης, ως στρατηγική για την ενίσχυση της συμμετοχής, είναι 

αποτελεσματικές. Όπως και Escoffery et al. (2014), όμως, τονίζουν πως απαιτείται η 

εκτενέστερη αξιολόγησή τους για την ενίσχυση της τεκμηρίωσης. 

Στη σημερινή εποχή, σε όλους τους τομείς της ζωής, οι νέες τεχνολογίες έχουν επηρεάσει 

αισθητά, με τα θετικά τους και τα αρνητικά τους. Αν, όμως, τα μέσα και τα εργαλεία αυτά 

χρησιμοποιηθούν ορθά, υπάρχουν δυνατότητες για την επίτευξη των επιθυμητών 

αποτελεσμάτων ευκολότερα, γρηγορότερα και οικονομικότερα. Για το λόγο αυτό, οι Döbrössy 
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et al. (2020) ασχολήθηκαν με την αναζήτηση της συμμετοχής των γυναικών σε κοινότητες 

προσυμπτωματικού ελέγχου, στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης και της επίδρασης των μέσων 

κοινωνικής δικτύωσης στην εκπαίδευση των ασθενών. Τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης 

παρουσιάζουν εξαιρετικά αποτελέσματα όσον αφορά τις γνώσεις των γυναικών, ακόμα και 

αυτών που ανήκουν στα κατώτερα κοινωνικοοικονομικά στρώματα. Αυτό έχει ιδιαίτερα θετικά 

αποτελέσματα στη διαμόρφωση στάσεων και συμπεριφοράς υπέρ του προσυμπτωματικού 

ελέγχου. Επισημαίνεται, όμως, πως πρέπει να γίνεται σαφές ότι η παροχή μη τεκμηριωμένων 

πληροφοριών, η έλλειψη σαφήνειας και η αβεβαιότητα μπορεί να επιφέρουν τα αντίθετα 

αποτελέσματα.  

Τέλος, σε τελείως διαφορετική κατεύθυνση, κινήθηκε η έρευνα των Stegeman & Bossuyt 

(2012). Αυτοί οι ερευνητές προσπάθησαν να εξετάσουν τον ρόλο των μοντέλων κινδύνου για 

καρκίνο στην ακριβέστερη προεπιλογή ατόμων για προσυμπτωματικό έλεγχο. Ουσιαστικά τα 

μοντέλα κινδύνου είναι εργαλεία που βοηθούν τους επαγγελματίες υγείας να υπολογίσουν, σε 

κάποιο βαθμό, τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου σε γυναίκες, χρησιμοποιώντας κάποια 

γενετικά χαρακτηριστικά. Ελπιδοφόρο ήταν το εύρημα ότι συγκριτικά με άλλους τύπους 

καρκίνου, τα μοντέλα κινδύνου για καρκίνο του μαστού είναι τα πιο έγκυρα. Όμως, απαιτείται 

παραπάνω έρευνα για να μπορούν να χρησιμοποιούνται, σε ευρεία κλίμακα, εντός της 

κοινότητας. 

Εκπαίδευση, ευαισθητοποίηση, υποστήριξη και αλλαγή στάσεων   

Όπως τονίστηκε και στην περίπτωση του προσυμπτωματικού ελέγχου, πολύ σημαντικός 

παράγοντας για την αντιμετώπιση οποιασδήποτε απειλής είναι η δημιουργία ενός θεωρητικού 

υποβάθρου για την απειλή αυτή. Με την εκπαίδευση, την ευαισθητοποίηση και την 

καθοδήγηση η γυναίκες θα αυξήσουν τις γνώσεις και την εγγραματοσύνη τους σχετικά με τον 

καρκίνο του μαστού και θα είναι ευκολότερο να αλλάξουν τις στάσεις και τις συμπεριφορές 

τους. Επομένως, οι παρακάτω στρατηγικές είναι σημαντικές καθώς διαμορφώνουν, σε μεγάλο 

βαθμό το θεωρητικό αυτό υπόβαθρο.  

Oι Blake et al. (2020) επιχείρησαν να διερευνήσουν τα αποτελέσματα της χρήσης video 

στις παρεμβάσεις για διάφορους τύπους καρκίνων. Ο καρκίνος του μαστού φαίνεται να είναι ο 

καρκίνος στον οποίο εφαρμόζονται σε μεγαλύτερο βαθμό οι παρεμβάσεις που χρησιμοποιούν 

video. Το 40% των παρεμβάσεων εφαρμόστηκαν από δομές στην κοινότητα. Με τη χρήση 

video γίνεται επικέντρωση στην εκπαίδευση, στην αλλαγή στάσεων και στην τροποποίηση της 

συμπεριφοράς σε σχέση με την αύξηση της χρήσης της έγκαιρης διάγνωσης και της θεραπείας. 
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Αναφέρεται, επίσης, ότι σχεδόν 7 στις 10 παρεμβάσεις που χρησιμοποιούν video πετυχαίνουν 

τους αναφερόμενους σκοπούς που είχαν τεθεί. 

Οι Austoker et al. (2009) εξέτασαν την τεκμηρίωση της αποτελεσματικότητας των 

παρεμβάσεων για την αύξηση της ευαισθητοποίησης και την έγκαιρη αναγνώριση των 

συμπτωμάτων. Οι παρεμβάσεις αυτές μπορεί να είναι ατομικές ή να πραγματοποιούνται στην 

κοινότητα. Φαίνεται ότι ενισχύουν την μάχη κατά του καρκίνου, όμως απαιτείται περισσότερη 

τεκμηρίωση για την εξαγωγή βέβαιων συμπερασμάτων. Επιπλέον, οι O’Mahony et al. (2017) 

ασχολήθηκαν με τα αποτελέσματα της ευαισθητοποίησης. Οι στρατηγικές που ανέφεραν ήταν 

η χρήση φυλλαδίων με πληροφορίες σχετικά με τον καρκίνο του μαστού, η συνδυαστική χρήση 

φυλλαδίων και δεκάλεπτης προσωπικής αλληλεπίδρασης ένας με έναν και τέλος, η εφαρμογή 

εκπαιδευτικής παρέμβασης που αποτελείται από παροχή τριών εξηντάλεπτων ή 

ενενηντάλεπτων συνεδριών, εκπαιδευτικών φυλλαδίων, παρουσιάσεων, CD, διαλέξεων και 

ερωτοαπαντήσεων. Όλες οι στρατηγικές είναι αποτελεσματικές όσον αφορά τις γνώσεις για τα 

συμπτώματα και τον κίνδυνο σχετικά με την ηλικία. Επίσης, όλες οι στρατηγικές φαίνεται πως 

αυξάνουν την συχνότητα του ελέγχου των μαστών. Ωστόσο, φαίνεται πως η πιο 

αποτελεσματική στρατηγική στην διατήρηση της ευαισθητοποίησης, μακροπρόθεσμα, είναι η 

συνδυαστική χρήση γραπτού εκπαιδευτικού υλικού και ατομικών αλληλεπιδράσεων.  

 Οι Shah et al. (2020) προσπάθησαν να ανιχνεύσουν τα εργαλεία και τις μεθόδους που 

χρησιμοποιούν τα επιτυχημένα προγράμματα πρόληψης του καρκίνου του μαστού στην 

κοινότητα. Φαίνεται πως η αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων αυτών διασφαλίζεται από 

τη συνδυαστική χρήση εκπαιδευτικών μέσων και τεχνικών σχετικά με τον καρκίνο του μαστού 

και καθοδήγησης και υποστήριξης του ασθενούς ώστε να μπορέσει να αφομοιώσει 

αποδοτικότερα τις νέες γνώσεις και πληροφορίες. Τα προγράμματα αυτά εφαρμόζονται από 

κοινοτικές υπηρεσίες και δομές καθώς είναι πιθανότερο να γίνει υπέρβαση των ανισοτήτων 

στην υγεία χρησιμοποιώντας πολιτιστικά προσαρμοσμένες μεθόδους εκπαίδευσης και 

καθοδήγησης ανάλογα με τις ανάγκες του εκάστοτε πληθυσμού. 

Όπως βλέπουμε, η εκπαίδευση και η καθοδήγηση δεν βοηθούν μόνο την ενίσχυση του 

προσυμπτωματικού ελέγχου. Αντίθετα, βοηθούν στη δημιουργία μιας ολοκληρωμένης εικόνας 

για τον καρκίνο του μαστού. Σε κάποιους ιδιαίτερους πληθυσμούς ενσωματώνεται και η πίστη 

στις στρατηγικές των παρεμβάσεων. Οι Hou & Cao (2018) διερεύνησαν τα αποτελέσματα των 

παρεμβάσεων που χρησιμοποιούν την πίστη για την εκπαίδευση σχετικά με τον καρκίνο του 

μαστού, μεταξύ άλλων, σε αφροαμερικάνικους και λατινικούς πληθυσμούς. Φαίνεται πως η 

ομαδική εκπαίδευση, τα βίντεο, τα φυλλάδια και οι υπενθυμίσεις αλλά και η εισαγωγή της 

πίστης και της εκκλησίας αποτελούν τις πιο συχνά χρησιμοποιούμενες στρατηγικές που 
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αποδεικνύονται αρκετά αποτελεσματικές. Επίσης, σε πληθυσμιακές ομάδες που έχουν λατινική 

καταγωγή, αποτελεσματική έχει φανεί η εκπαίδευση ένας με έναν. 

Τέλος, είναι σημαντικό να δούμε πως ούτε οι νέες τεχνολογίες περιορίζονται μόνο στην 

ενίσχυση του προσυμπτωματικού ελέγχου. Μπορούν ακόμα να χρησιμοποιηθούν για την 

ανίχνευση ατόμων σε υψηλό κίνδυνο ή για έλεγχο κληρονομικής προδιάθεσης. Για αυτόν το 

λόγο, οι Williams et al. (2008) εξέτασαν την αποτελεσματικότητα των διαδραστικών επιλογών 

στην υποστήριξη στην λήψη αποφάσεων για τη συμμετοχή σε γενετικές δοκιμασίες για έλεγχο 

κληρονομικότητας ή προδιάθεσης καρκίνου του μαστού. Τα ευρήματά τους δείχνουν πως οι 

διαδραστικές επιλογές (CD, ιστοσελίδες) για την υποστήριξη στην λήψη των αποφάσεων δεν 

έχουν επιφέρει σημαντικές βελτιώσεις και απαιτείται περεταίρω διερεύνηση για τον 

αποτελεσματικότερο σχεδιασμό των παρεμβάσεων που τις ενσωματώνουν. 

Τροποποιήσεις στον τρόπο ζωής 

Ένας πολύ λογικός τρόπος ώστε να δημιουργηθεί προστασία από μια απειλή είναι να 

εξαλειφθούν όλοι οι παράγοντες που ενισχύουν τον κίνδυνο για την απειλή αυτή. Είναι γνωστό 

πως κάποιοι από τους παράγοντες κινδύνου του καρκίνου του μαστού μπορούν να 

τροποποιηθούν. Οι παράγοντες αυτοί αποτελούν στοιχεία του τρόπου ζωής, όπως είναι η 

διατροφικές συνήθειες, η σωματική δραστηριότητα και η κατανάλωση οινοπνευματωδών 

ποτών. Αν, λοιπόν, μεταβληθούν αυτοί οι παράγοντες, κατάλληλα, μπορεί να επιτευχθεί μια 

προστατευτική δράση έναντι του κινδύνου ανάπτυξης καρκίνου του μαστού.  

Ένας παράγοντας που έχει συνδεθεί με προστατευτικό ρόλο απέναντι στον καρκίνο του 

μαστού είναι η έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία. Οι van der Rhee et al. (2006) αξιολόγησαν 

τα οφέλη της έκθεσης στον ήλιο σε διάφορους τύπους καρκίνων, εκτός από καρκίνο του 

δέρματος. Η έκθεση στον ήλιο βρέθηκε να είναι ωφέλιμη όσον αφορά την επίπτωση και τη 

θνησιμότητα του καρκίνου του μαστού. Σε επίπεδο κοινότητας, νέες και αναθεωρημένες 

οδηγίες ώστε να εξάγονται μόνο τα οφέλη της έκθεσης στον ήλιο και να εξαλείφεται ο κίνδυνος 

καρκίνου του δέρματος μπορεί να είναι πολύ βοηθητικές. Επιπλέον, οι van der Rhee et al. 

(2009) εξέτασαν την σχέση της έκθεσης στο ηλιακό φως και της πρόσληψης βιταμίνης D με 

την πρόληψη του καρκίνου. Όσον αφορά τον καρκίνο του μαστού, το ηλιακό φως και η 

βιταμίνη D μπορεί να έχουν προστατευτικό ρόλο. Ωστόσο, τονίζεται κι εδώ πως η ηλιακή 

έκθεση πρέπει να πραγματοποιείται ελεγχόμενα, με βάση τις οδηγίες των ειδικών, καθώς, όταν 

γίνεται ανεξέλεγκτα, είναι επιβαρυντικός παράγοντας στην ανάπτυξη καρκίνου του δέρματος. 

Άλλος ένας από τους παράγοντες που έχουν συνδεθεί με την προστατευτική δράση 

απέναντι στον καρκίνο του μαστού είναι η σωματική άσκηση. Οι Chen et al. (2019) εξέτασαν 



32 

 

τα οφέλη της σωματικής δραστηριότητας στην μείωση του κινδύνου για καρκίνο του μαστού. 

Βρήκαν πως η σωματική δραστηριότητα μειώνει τον κίνδυνο του καρκίνου του μαστού. 

Τονίζουν δε πως αυτό μπορεί να βοηθήσει τις κοινοτικές δομές και υπηρεσίες να προβούν σε 

συντονισμένες προσπάθειες αύξησης της σωματικής δραστηριότητας των ανθρώπων, βάση 

τεκμηριωμένων οδηγιών. Οι Neilson et al. (2017) εξέτασαν την επίδραση της ψυχαγωγικής 

σωματικής δραστηριότητας στον κίνδυνο καρκίνου του μαστού σε γυναίκες πριν και μετά την 

εμμηνόπαυση. Φαίνεται πως ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού και η ψυχαγωγική σωματική 

δραστηριότητα έχουν αντιστρόφως ανάλογη σχέση. Αυτό ισχύει τόσο για γυναίκες πριν, όσο 

και μετά την εμμηνόπαυση. Οι Neil-Sztramko et al. (2017) εξέτασαν την επίδραση της 

σωματικής δραστηριότητας και της παχυσαρκίας σχετικά με τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου 

του μαστού. Για γυναίκες με φυσιολογικό βάρος και για υπέρβαρες γυναίκες, κυρίως μετά την 

εμμηνόπαυση, φαίνεται πως η σωματική δραστηριότητα μειώνει τον κίνδυνο καρκίνου του 

μαστού. Δεν ισχύει το ίδιο, όμως, για παχύσαρκες γυναίκες. Τέλος, είναι βασικό να αναφερθεί 

πως η έλλειψη της σωματικής δραστηριότητας μπορεί να επέλθει και από μια καθιστική 

καθημερινότητα. Έτσι, γνωρίζοντας αυτό, οι Lee et al. (2021) διερεύνησαν την επίδραση της 

καθιστικής εργασίας στην ανάπτυξη καρκίνου του μαστού. Βρήκαν πως οι άνθρωποι που έχουν 

επαγγέλματα που προϋποθέτουν καθιστική εργασία, παρουσιάζουν, συγκριτικά, περισσότερες 

πιθανότητες ανάπτυξης καρκίνου του μαστού. Τις επιπτώσεις της καθιστικής εργασίας, 

ωστόσο, μπορεί να αντισταθμίσει η σωματική δραστηριότητα στον ελεύθερο χρόνο. 

Εκτός από τη σωματική άσκηση, όπως και στους περισσότερους τομείς της ζωής, έτσι κι 

εδώ, σημαντικός παράγοντας είναι και η διατροφή. Οι Ubago-Guisado et al. (2021) μελέτησαν 

την επίδραση των διατροφικών συνηθειών σε 4 συχνούς τύπους καρκίνου (εντέρου, μαστού, 

πνεύμονα και προστάτη). Όσον αφορά τον καρκίνο του μαστού, φαίνεται πως τα φρούτα, τα 

λαχανικά, τα ωφέλιμα λιπαρά από τα ψάρια και η πρόσληψη των απαραίτητων βιταμινών, 

μετάλλων και ιχνοστοιχείων μειώνουν τον κίνδυνο ανάπτυξης. Αντίθετα, η κατανάλωση 

οινοπνεύματος και επεξεργασμένων (trans) λιπαρών σχετίζονται με υψηλότερο κίνδυνο. Οι 

Schlesinger et al. (2017) διερεύνησαν την σχέση των υδατανθράκων και του γλυκαιμικού 

δείκτη και του κινδύνου για ανάπτυξη καρκίνου του μαστού ανάλογα με την κατάσταση 

υποδοχέα ορμόνης, εμμηνορρυσίας και δείκτη μάζας σώματος. Φαίνεται πως δεν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ της πρόσληψης υδατανθράκων και αυξημένου γλυκαιμικού δείκτη με τον 

κίνδυνο καρκίνου του μαστού και αυτό δεν μεταβάλλεται ανάλογα με τον δείκτη μάζας 

σώματος. Η συσχέτιση αυτή είναι αδύναμη στην περίπτωση των γυναικών σε εμμηνόπαυση. 

Τέλος, η ισχυρότερη συσχέτιση βρέθηκε στην περίπτωση γυναικών με κύτταρα που δεν έχουν 

πρωτεΐνη που συνδέεται με τον υποδοχέα των οιστρογόνων (Estrogen Receptor -). Τα κύτταρα 
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αυτά, συνεπώς, για να πολλαπλασιαστούν, δεν χρειάζονται την παρουσία οιστρογόνων. Οι 

Grosso et al. (2017) διερεύνησαν, επίσης, τη σχέση διατροφικών συνηθειών και κινδύνου 

ανάπτυξης καρκίνου. Φαίνεται πως η υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών έχει 

προστατευτικό ρόλο απέναντι στον κίνδυνο του καρκίνου του μαστού ενώ, αντίθετα, οι 

ανθυγιεινές επιλογές όπως τα επεξεργασμένα λιπαρά, τα αναψυκτικά και τα οινοπνευματώδη 

ποτά, πιθανώς, σχετίζονται με τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του μαστού. Βέβαια, τονίζεται 

πως περαιτέρω έρευνα για την ενίσχυση των εξαγόμενων αποτελεσμάτων πρέπει να 

επιδιώκεται. 

Τέλος, μια ενδιαφέρουσα προσέγγιση επιχείρησαν οι Thomas et al. (2022), οι οποίοι 

αξιολόγησαν τα αποτελέσματα της συμμετοχικής έρευνας για παρεμβάσεις προσαρμογής του 

τρόπου ζωής για την πρόληψη του καρκίνου του μαστού. Η συμμετοχική έρευνα είναι μια 

ερευνητική προσέγγιση που επιτρέπει στους ανθρώπους της κοινότητας να συμμετέχουν 

ενεργά στις ερευνητικές διαδικασίες που σχεδιάζονται από τους επαγγελματίες υγείας ή τους 

ερευνητές. Η συμμετοχή, της κοινότητας, βέβαια, ελέγχεται και οργανώνεται από τους 

επαγγελματίες υγείας ή την ακαδημαϊκή κοινότητα, ανάλογα με την δομή που διοργανώνει την 

εκάστοτε έρευνα. Ωστόσο, η συνεισφορά της κοινότητας είναι πολύ σημαντική καθώς οι 

ανάγκες των ανθρώπων οδηγούν τον σχεδιασμό των ερευνητικών προσεγγίσεων από τους 

επαγγελματίες υγείας ή τους ακαδημαϊκούς. Τα αποτελέσματα της συνεκτικής προσέγγισης 

μεταξύ ακαδημαϊκών και κοινότητας είναι ελπιδοφόρα αφού η διατροφικές επιλογές και η 

κατανάλωση οινοπνεύματος των γυναικών ρυθμίστηκαν σε ικανοποιητικό βαθμό. Αυτά τα 

ευρήματα είναι ακόμα μια απόδειξη της σημασίας της ενεργής συμμετοχής της κοινότητας στις 

παρεμβάσεις και στις διαδικασίες ελέγχου, πρόληψης και θεραπείας. 

Στρατηγικές δευτερογενούς πρόληψης 

Οι στρατηγικές δευτερογενούς πρόληψης επικεντρώνονται στην έγκαιρη διάγνωση και 

ανίχνευση των όγκων σε αρχικό στάδιο. Οι συστηματικές ανασκοπήσεις που επικεντρώνονται 

στις στρατηγικές δευτερογενούς πρόληψης ήταν 49. Οι αποτελεσματικότερες αναφερόμενες 

στρατηγικές ήταν η μαστογραφία και η μαγνητική τομογραφία. Μέθοδοι όπως η τρισδιάστατη 

ψηφιακή μαστογραφία και ο υπέρηχος μπορεί να αποτελέσουν χρήσιμα συμπληρωματικά 

εργαλεία και η χρήση της νέας ψηφιακής μαστογραφίας πλήρους πεδίου, ανεξάρτητα ή 

συνδυαστικά, φαίνεται ελπιδοφόρα. Ωστόσο, οι μέθοδοι που κυριαρχούν στις οικονομικά 

ασθενέστερες χώρες, δηλαδή η αυτοεξέταση μαστών και η κλινική εξέταση μαστών φαίνεται 

πως δεν είναι τόσο αποτελεσματικές στην ανίχνευση και στη μείωση της θνησιμότητας. 
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Παρακάτω, παρουσιάζονται αναλυτικότερα τα ευρήματα των συστηματικών ανασκοπήσεων 

για τις στρατηγικές δευτερογενούς πρόληψης.   

Αρχικά, οι Mullooly et al. (2021) προσπάθησαν να διερευνήσουν τις διαφορετικές 

μεθόδους για να απεικονιστούν όγκοι στους μαστούς αλλά και την αποτελεσματικότητα των 

μεθόδων αυτών στην απεικόνιση, μέσα από αναδρομικές έρευνες. Φαίνεται πως δεν υπάρχουν 

αρκετά δημοσιευμένα δεδομένα από αναδρομικές μελέτες που εξετάζουν τις διαφορετικές 

μεθόδους απεικόνισης και την αποτελεσματικότητά τους. Απαιτείται εντονότερη ερευνητική 

προσπάθεια, όσον αφορά τον σχεδιασμό αναδρομικών ερευνών, με σκοπό την καταγραφή αλλά 

και αξιολόγηση των δεδομένων από τις αναδρομικές έρευνες. Τα στοιχεία αυτά θα είναι ικανά 

να συμβάλλουν στην υιοθέτηση πολιτικών και στην εφαρμογή συγκεκριμένων οδηγιών από τις 

δομές και τις υπηρεσίες κοινοτικής υγείας. 

Όπως φαντάζει λογικό, υπάρχουν αρκετές στρατηγικές που μπορούν να εφαρμοστούν για 

τον προσυμπτωματικό έλεγχο. Αυτό, ως ένα βαθμό, οφείλεται στις διαφορές των χωρών μεταξύ 

τους. Οι da Costa Vieira et al. (2017) εξέτασαν τις στρατηγικές που χρησιμοποιούνται για τον 

προσυμπτωματικό έλεγχο, στις αναπτυσσόμενες χώρες. Στις αναπτυσσόμενες χώρες, βασικές 

και σημαντικές στρατηγικές που χρησιμοποιούνται για τον προσυμπτωματικό έλεγχο είναι η 

κλινική εξέταση και η αυτοεξέταση μαστών. Ωστόσο, οι ερευνητές βρήκαν πως οι στρατηγικές 

αυτές δεν είναι αρκετά αποτελεσματικές για την άμεση μείωση της θνησιμότητας από καρκίνο 

του μαστού. Το εύρημα αυτό αναφέρεται και σε άλλες μελέτες. Αυτό δεν σημαίνει πως οι 

εξετάσεις αυτές δεν βοηθούν στην μάχη κατά του καρκίνου του μαστού αλλά σημαίνει πως αν 

ήταν τα μόνα διαθέσιμα όπλα, χωρίς κάτι άλλο να ακολουθήσει, η θνησιμότητα ίσως να μην 

επηρεαζόταν. Επίσης, τονίζεται πως η χρήση της μαστογραφίας στις αναπτυσσόμενες χώρες 

μπορεί να έχει ακόμα καλύτερα αποτελέσματα από ότι στις ανεπτυγμένες χώρες, εξαιτίας της 

έλλειψης των εξειδικευμένων και ακριβών θεραπειών που υπάρχουν διαθέσιμες, στις 

ανεπτυγμένες χώρες και όχι στις αναπτυσσόμενες.  

Για τη στρατηγική της αυτοεξέτασης, ειδικότερα, o Mekonnen (2020) επιχείρησε να 

αποτυπώσει τον επιπολασμό της σε γυναίκες επαγγελματίες υγείας, στην Αιθιοπία. Σχεδόν οι 

μισές γυναίκες δεν εφαρμόζουν την πρακτική της αυτοεξέτασης μαστών. Σημαντικοί 

καθοριστές της εφαρμογής της πρακτικής φαίνεται πως είναι οι γνώσεις, οι στάσεις και το 

οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του μαστού. Αυτό είναι άλλο ένα παράδειγμα που δείχνει την 

ζωτικής σημασίας σύνδεση της πρωτογενούς με τη δευτερογενή πρόληψη. Η χρήσιμη πρακτική 

της αυτοεξέτασης μπορεί να ενισχυθεί από την εκπαίδευση, την ευαισθητοποίηση και τις 

πληροφορίες που παρέχει η πρωτογενής πρόληψη με τις παρεμβάσεις για την ενίσχυση του 

προσυμπτωματικού ελέγχου.  
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Όσο για την στρατηγική της κλινικής εξέτασης, οι Roeke et al. (2014) προσπάθησαν να 

εκτιμήσουν την επιπρόσθετη διαγνωστική αξία που προσδίδει στον προσυμπτωματικό έλεγχο 

γυναικών με κληρονομική προδιάθεση. Τα αποτελέσματα δείχνουν πως, αν και είναι μια 

μέθοδος που εφαρμόζεται αρκετά συχνά, έχει προσφέρει το ελάχιστο στη διαδικασία 

ανίχνευσης όγκων σε αρχικά στάδια. Δεδομένου ότι είναι μια συχνά χρησιμοποιούμενη 

στρατηγική, υπονοείται πως ίσως υπάρχει η ανάγκη αναθεώρησης της αξιοποίησής της.  

Η βασικότερη και συχνότερα, χρησιμοποιούμενη απεικονιστική στρατηγική για την 

ανίχνευση όγκων στους μαστούς είναι η μαστογραφία. Ωστόσο, στην βιβλιογραφία 

αναφέρονται αντικρουόμενα ευρήματα, σχετικά με την μείωση της θνησιμότητας και τα 

ποσοστά ανίχνευσης. Οι Robertson et al. (2011) εξέτασαν την αποτελεσματικότητα της 

μαστογραφίας για την ανίχνευση 2 τύπων καρκίνων, των σύστοιχων και των ετερόπλευρων 

όγκων, σε γυναίκες που έχουν θεραπευτεί ήδη μια φορά από καρκίνο του μαστού. Αν και η 

μαστογραφία παρουσιάζει αρκετά μεγάλη ευαισθησία και ειδικότητα δεν είναι ο 

αποτελεσματικότερος τρόπος που διατίθεται για την ανίχνευση αυτών των 2 τύπων καρκίνου. 

Τονίζουν πως η αποτελεσματικότερη στρατηγική είναι η χρήση μαγνητικής τομογραφίας 

καθώς παρέχει ακόμα υψηλότερη ευαισθησία και ειδικότητα. Οι Yoo et al. (2013) ανέλυσαν 

την αποτελεσματικότητα της μαστογραφίας, σε σχέση με το κόστος της, σε δυτικές και σε 

ασιατικές χώρες. Φαίνεται πως, αν και στις δυτικές χώρες η μαστογραφία είναι αποτελεσματική 

στρατηγική σε σχέση με το κόστος, δεν ισχύει το ίδιο για τις ασιατικές χώρες. Στις ασιατικές 

χώρες η επίπτωση του καρκίνου του μαστού είναι χαμηλότερη. Επομένως, για το ίδιο κόστος 

θα προκύψουν λιγότερες διαγνώσεις συγκριτικά με τις δυτικές χώρες. Πρέπει, λοιπόν, οι 

ασιατικές χώρες, ιδιαίτερα αυτές που είναι οικονομικά ασθενέστερες, να διαχειρίζονται 

κατάλληλα τους πόρους, ανάλογα πάντα με τις ανάγκες τους. 

Οι Gøtzsche & Jørgensen (2013) αναζήτησαν, επίσης, την αποτελεσματικότητα της 

μαστογραφίας στην θνησιμότητα και στη νοσηρότητα. Η μαστογραφία φαίνεται να έχει θετικά 

αποτελέσματα στην μείωση της θνησιμότητας και της νοσηρότητας. Όμως, όσο το ποσοστό 

τυχαιοποίησης της δοκιμής αυξανόταν το αποτέλεσμα αυτό γινόταν όλο και πιο αδύναμο. 

Επίσης, η κατάχρηση της μαστογραφίας μπορεί να προκαλέσει μεγαλύτερα ποσοστά 

ανακλήσεων, εξαιτίας των ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων. Αυτό μπορεί να προκαλέσει στρες 

και ανησυχία στις γυναίκες. Επομένως, η ενδελεχής αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της 

μαστογραφίας αποτελεί επιτακτική ανάγκη. Παρόμοια ήταν και τα ευρήματα των Chen et al. 

(2017) οι οποίοι τονίζουν πως η μαστογραφία μπορεί να συμβάλει στη διάγνωση και στη 

μείωση της θνησιμότητας αλλά, με την χρήση της, είναι πιθανό να αυξηθούν τα ποσοστά των 

υπερδιαγνώσεων και των ανακλήσεων.  Οι Autier et al. (2015) έψαξαν την επίδραση της 
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μαστογραφίας στον σχετικό κίνδυνο θανάτου από καρκίνου του μαστού. Αποδείχθηκε πως 

υπερεκτιμάται ο προστατευτικός ρόλος της μαστογραφίας εξαιτίας του σχεδιασμού των 

κλινικών δοκιμών. Συνεπώς, υπάρχει η ανάγκη για έρευνες που θα εφαρμόζουν συγκεκριμένες 

μεθοδολογίες ώστε να αξιολογούνται ομοίως και να υπάρχει η δυνατότητα τεκμηρίωσης και 

περεταίρω γενίκευσης των αποτελεσμάτων. 

Οι Armstrong et al. (2007) αξιολόγησαν τα οφέλη και τους κινδύνους της μαστογραφίας 

για γυναίκες από 40 – 49 ετών. Σε αυτό το ηλικιακό εύρος, η μαστογραφία είναι 

αποτελεσματική στη μείωση του κινδύνου από θάνατο καρκίνου του μαστού. Ωστόσο, μπορεί 

να αυξήσει τις πιθανότητες υποβολής σε μη απαραίτητες διαδικασίες, σε περίπτωση ψευδώς 

θετικών αποτελεσμάτων, να προκαλέσει ενοχλήσεις, πόνο αλλά και ανησυχία και τέλος, να 

αυξήσει την έκθεση σε ακτινοβολία. Είναι πιθανό, λοιπόν, σε αυτήν την ηλικιακή κατηγορία, 

οι κίνδυνοι από τη μαστογραφία να υπερισχύουν έναντι στα οφέλη από αυτήν. Οι Mandelblatt 

et al. (2003) επέλεξαν την ηλικιακή ομάδα των 65 ετών και άνω για να δουν την επίδραση της 

μαστογραφίας και του προσυμπτωματικού ελέγχου, γενικότερα. Σε αυτό το ηλικιακό εύρος, ο 

προσυμπτωματικός έλεγχος με μαστογραφία είναι αποτελεσματικός. Επίσης, συστήνεται να 

πραγματοποιείται κάθε 2 χρόνια ώστε να επιτυγχάνεται η καλύτερη δυνατή αναλογία κόστους 

και αποτελεσματικότητας. Οι Barratt et al. (2002) επέλεξαν να εξετάσουν τα οφέλη και τα 

κόστη της μαστογραφίας σε γυναίκες άνω των 70 ετών. Στην περίπτωση αυτή, φαίνεται πως η 

μαστογραφία είναι σχετικά αποτελεσματική σε σχέση με το κόστος. Ωστόσο, οι ερευνητές 

τονίζουν πως τα οφέλη της μαστογραφίας ελαχιστοποιούνται με την άνοδο της ηλικίας. Έτσι, 

συστήνεται οι γυναίκες αυτές να αποφασίζουν με την καθοδήγηση του επαγγελματία υγείας 

που τις παρακολουθεί αν θα συνεχίζουν τον προσυμπτωματικό έλεγχο. Οι Nelson et al. (2009) 

ενσωμάτωσαν τα ηλικιακά φάσματα αυτά και επιχείρησαν να αξιολογήσουν την 

αποτελεσματικότητα της μαστογραφίας στην μείωση της θνησιμότητας για γυναίκες από 39 

ετών έως και άνω των 70. Και αυτοί οι ερευνητές, παρά τις ανακλήσεις και την έκθεση στην 

ακτινοβολία, βρίσκουν πως η μαστογραφία έχει διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στη μείωση 

της θνησιμότητας για γυναίκες από 39 – 70 ετών. Δεν βρήκαν, ωστόσο, επαρκή στοιχεία για 

το τι συμβαίνει στην περίπτωση των γυναικών άνω των 70 ετών. Σημειώνουν, επιπλέον πως η 

κλινική εξέταση και η αυτοεξέταση, πιθανότατα, δεν συμβάλλουν στη μείωση της 

θνησιμότητας, εξαιτίας της χαμηλής ευαισθησίας και ειδικότητας. 

Οι Broeders et al. (2012) θέλησαν, με τη σειρά τους να εξετάσουν αν ο 

προσυμπτωματικός έλεγχος με μαστογραφία είναι αποτελεσματικός στη μείωση της 

θνησιμότητας από καρκίνο του μαστού, στην Ευρώπη. Ο προσυμπτωματικός έλεγχος με 

μαστογραφία φαίνεται πως μειώνει τα ποσοστά των θανάτων από καρκίνο του μαστού κατά 25 
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– 31 %, σε γυναίκες που κλήθηκαν και συμμετείχαν μόνο στον προσυμπτωματικό έλεγχο και 

κατά 38 – 48 % σε γυναίκες που κλήθηκαν και συνέχισαν την παρακολούθηση, μετά τον 

προσυμπτωματικό έλεγχο. Τονίζεται, επίσης, πως ο λόγος που διαφορετικές έρευνες δείχνουν 

διαφορετικά αποτελέσματα και όχι την πραγματική αξία της μαστογραφίας, είναι πως οι 

έρευνες αυτές παρουσιάζουν μεθοδολογικές αδυναμίες. Εκτός από τη θνησιμότητα, η 

μαστογραφία έχει αποδειχτεί πως συμβάλλει ακόμα και στη μείωση των μεταστάσεων, όπως 

απέδειξαν και οι Nagtegaal & Duffy (2013). Οι όγκοι που ανιχνεύονται με τη μαστογραφία, 

βρίσκονται σε αρχικό, ακόμα, στάδιο. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την μείωση των πιθανοτήτων 

για δημιουργία μεταστάσεων, με κατάλληλη παρακολούθηση και θεραπεία. 

Άλλη μια αρκετά σημαντική συνεισφορά της μαστογραφίας συμβαίνει στην περίπτωση 

των γυναικών που επιβίωσαν από καρκίνο του μαστού, όπως τονίζουν οι Muradali et al. (2017). 

Οι ερευνητές θέλησαν να αξιολογήσουν την επίδραση της μαστογραφίας στην επιβίωση και 

στη θνησιμότητα από καρκίνο του μαστού. Η μαστογραφία μπορεί να αποδειχθεί σωτήρια, 

καθώς συμβάλλει στην μεγαλύτερη επιβίωση, όντας ικανή να ανιχνεύσει όγκους, σε αρχικά 

στάδια. Οι κατευθυντήριες οδηγίες κάποιων χωρών συστήνουν τον έλεγχο με ετήσια 

μαστογραφία.   

Όπως μπορούμε να δούμε, εκτός από τις αμφιβολίες και τις αδυναμίες που φέρουν οι 

στρατηγικές της αυτοεξέτασης και της κλινικής εξέτασης, ακόμα και η μέθοδος της 

μαστογραφίας φέρει αρκετή διαμάχη σχετικά με την αποτελεσματικότητα. Οι Green & Taplin 

(2003), κινήθηκαν σε αυτό το περίγραμμα και διερεύνησαν τις αμφισβητήσεις που υπάρχουν 

σχετικά με τον προσυμπτωματικό έλεγχο καρκίνου του μαστού. Κατέληξαν στο γεγονός ότι η 

μαστογραφία, αν και φαίνεται αποτελεσματική στη διάγνωση σε κλινικές δοκιμές, οι κλινικές 

δοκιμές αυτές παρουσίαζαν κάποια κενά στη μεθοδολογία. Όσον αφορά την κλινική εξέταση 

και την αυτοεξέταση, δεν υπάρχουν στοιχεία που να τις συσχετίζουν με την μείωση της 

θνησιμότητας. Βέβαια, φαίνεται πως μπορούν να συμβάλλουν στην αύξηση της ανίχνευσης σε 

αρχικά στάδια.  

Με την πρόοδο της απεικονιστικής επιστήμης, εκτός από την μαστογραφία, ήρθαν στο 

προσκήνιο και άλλες απεικονιστικές τεχνικές που μπορούν να συμβάλλουν στη μάχη κατά του 

καρκίνου του μαστού. Συνεπώς, αρκετές χώρες οδηγήθηκαν προς την ενσωμάτωσή τους. Για 

τον λόγο αυτό, οι Cai et al. (2021) εξέτασαν τις διάφορες στρατηγικές προσυμπτωματικού 

ελέγχου που συστήνονται από κατευθυντήριες οδηγίες. Οι πιο συνήθεις στρατηγικές που 

συστήνονται από τις κατευθυντήριες οδηγίες είναι η μαστογραφία και η μαγνητική 

τομογραφία. Ωστόσο, υπάρχουν αρκετά περιθώρια για βελτίωση της ποιότητας και καθολική 

χρήση προτυποποιημένων οδηγιών. Οι Nelson et al. (2016) αξιολόγησαν την 
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αποτελεσματικότητα του προσυμπτωματικού ελέγχου, χρησιμοποιώντας απεικονιστικές 

στρατηγικές όπως η μαστογραφία, η μαγνητική τομογραφία και ο υπέρηχος. Ενώ οι Geen και 

Taplin (2003) δεν βρήκαν άμεση συσχέτιση του προσυμπτωματικού ελέγχου με τη μείωση της 

θνησιμότητας, οι Nelson et al. (2016) βρήκαν συσχέτιση μεταξύ του προσυμπτωματικού 

ελέγχου και της μείωσης της θνησιμότητας από καρκίνο του μαστού. Η συσχέτιση αυτή, 

ωστόσο, ήταν σχετικά αδύναμη. Επιπλέον, βρέθηκε μια πιο εμφανής προστατευτική επίδραση 

του προσυμπτωματικού ελέγχου απέναντι στους προχωρημένους καρκίνους, σε γυναίκες άνω 

των 50 ετών.      

Οι Irwig et al. (2004) υπολόγισαν και αυτοί, με τη σειρά τους, την ακρίβεια των νέων 

τεχνολογιών που προτείνονται για τον προσυμπτωματικό έλεγχο. Οι τεχνολογίες που 

εξετάστηκαν ήταν η μαγνητική τομογραφία, ο υπέρηχος, η ψηφιακή ανιχνευτική υποβοήθηση 

και η ψηφιακή μαστογραφία πλήρους πεδίου. Ο υπέρηχος και η μαγνητική τομογραφία 

παρουσιάζουν μεγαλύτερη ευαισθησία αλλά χαμηλότερη ειδικότητα από την μαστογραφία. Αν 

χρησιμοποιηθούν ως επιπρόσθετα εργαλεία, μπορούν να ανιχνεύσουν πολλούς τύπους όγκων, 

σε αρχικό στάδιο. Βέβαια, αυτό αυξάνει τον κίνδυνο των ανακλήσεων. Η ψηφιακή ανιχνευτική 

υποβοήθηση αποτελεί έναν ακόμα «αναγνώστη» για τον ραδιολόγο. Επισημαίνονται τα σημεία 

των μαστών που πρέπει να ελεγχθούν εντατικότερα. Τέλος, η ψηφιακή μαστογραφία μπορεί να 

δώσει καλύτερη ανάλυσης της εικόνας, όμως έχει λίγο μικρότερη ευαισθησία από την 

μαστογραφία σε ακτινολογικό film. Ένα ακόμα θετικό είναι πως παρουσιάζει μικρότερα 

ποσοστά ανακλήσεων. Αν και οι προοπτικές από τη χρήση νέων τεχνολογιών είναι θετικές, δεν 

πρέπει να παραλείπεται η συστηματική αξιολόγηση των αποτελεσμάτων τους. 

Μια από τις πιο ελπιδοφόρες νέες απεικονιστικές μεθόδους φαίνεται πως είναι η 

μαγνητική τομογραφία. Οι Brennan et al. (2009) εξέτασαν την αποτελεσματικότητά της στην 

ανίχνευση ετερόπλευρων διηθητικών όγκων. Η μαγνητική τομογραφία αποτελεί μια 

αποτελεσματική στρατηγική για την απεικόνιση των όγκων, ετερόπλευρα. Ωστόσο, οι 

αμφισβητήσεις στην χρήση της στον προσυμπτωματικό έλεγχο οφείλονται στην αδυναμία της 

διάκρισης των κακοηθών όγκων από τους καλοήθεις. Έτσι υπάρχει ο κίνδυνος πρόσθετων 

ελέγχων, ταλαιπωρίας, ακόμα και εγχείρησης. 

Η χρήση μαγνητικής τομογραφίας αποτελεί στρατηγική που δεν χρειάζεται, απαραίτητα, 

να αντικαταστήσει την μαστογραφία. Αντίθετα, μπορεί να αξιοποιηθεί συμπληρωματικά. Οι 

Lord et al. (2007) αξιολόγησαν την αποτελεσματικότητα της πρόσθετης μαγνητικής 

τομογραφίας στην μαστογραφία με ή χωρίς υπέρηχο. Η ευαισθησία του προσυμπτωματικού 

ελέγχου αυξάνεται με την πρόσθετη χρήση της μαγνητικής τομογραφίας. Υπάρχει περίπτωση 

να αυξηθούν οι ανακλήσεις εξαιτίας κάποιων ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων, αλλά αυτό έχει 
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μικρή σημασία σε σχέση με τα οφέλη. Η κάθε μέθοδος ξεχωριστά ανιχνεύει διαφορετικούς 

τύπους καρκίνου του μαστού, επομένως η συνδυαστική χρήση προσδίδει στον 

προσυμπτωματικό έλεγχο την ιδανική ευαισθησία. Η χρήση συμπληρωματικής απεικόνισης 

εξετάστηκε ακόμα από τους Zeng et al. (2022). Εξέτασαν την χρήση επιπρόσθετης 

απεικόνισης, εκτός από την μαστογραφία, στον προσυμπτωματικό έλεγχο. Οι μέθοδοι που 

εξετάστηκαν ήταν η μαγνητική τομογραφία και ο υπέρηχος. Φαίνεται πως η επιπρόσθετη 

απεικόνιση έχει θετικά αποτελέσματα στην ανίχνευση περισσότερων όγκων, σε αρχικό στάδιο. 

Η αρνητική συνέπεια της μεγαλύτερης ανίχνευσης ήταν η αύξηση στις ανακλήσεις και στις 

βιοψίες. Η συγκριτικά καλύτερη μέθοδος επιπρόσθετης απεικόνισης ήταν η μαγνητική 

τομογραφία.    

Άλλη μια αρκετά συχνά αναφερόμενη στρατηγική απεικόνισης είναι το υπερηχογράφημα 

μαστών. Οι Yang et al. (2020) διερεύνησαν την απόδοση του αρχικού και του 

συμπληρωματικού υπέρηχου στον προσυμπτωματικό έλεγχο. Ο συμπληρωματικός υπέρηχος 

είναι αρκετά αποτελεσματικός καθώς μπορεί να ανιχνεύσει κρυφούς όγκους που δεν φαίνονται 

στην μαστογραφία. Ο αρχικός υπέρηχος έχει περίπου την ίδια αποδοτικότητα με την 

μαστογραφία. Ωστόσο, προσδίδει έναν μεγαλύτερο κίνδυνο για ανακλήσεις. Οι ερευνητές 

επισημαίνουν πως είναι σημαντικό να αξιολογούνται και να δημοσιεύονται τα αποτελέσματα 

της χρήσης του υπέρηχου με σκοπό μια πιο συστηματική και καθολική εφαρμογή από τις δομές 

κοινοτικής υγείας. Στο ίδιο πεδίο περίπου κινήθηκαν και οι Melnikow et al. (2016), οι οποίοι 

εξέτασαν το βαθμό αποτελεσματικότητας των στρατηγικές του συμπληρωματικού υπερήχου, 

της συμπληρωματικής μαγνητικής τομογραφίας και της συμπληρωματικής τομοσύνθεσης 

(τρισδιάστατης 3D μαστογραφίας) . Πρέπει να σημειωθεί πως εστίασαν στον συμπληρωματικό 

προσυμπτωματικό έλεγχο σε γυναίκες με πυκνούς μαστούς. Αν και η ψηφιακή τομοσύνθεση 

επιφέρει μικρότερα ποσοστά ανακλήσεων, είναι μια μέθοδος που πρέπει να διερευνηθεί και να 

αξιολογηθεί περισσότερο. Ο υπέρηχος και η μαγνητική τομογραφία φαίνεται πως βοηθούν 

στην καλύτερη απεικόνιση των πυκνών μαστών, όμως τα ποσοστά ανακλήσεων είναι σχετικά 

υψηλά. Για να καθοριστούν κατευθυντήριες οδηγίες για τον συμπληρωματικό 

προσυμπτωματικό έλεγχο απαιτείται, επομένως, παραπάνω διερεύνηση με ισχυρότερες 

μεθοδολογίες.  

Οι Pathiraja et al. (2020) εξέτασαν την αποτελεσματικότητα μιας ακόμη στρατηγικής για 

την απεικόνιση των μαστών. Αυτή είναι η τεχνολογία ηλεκτρικής εμπέδησης στην ανίχνευση 

κακοηθών όγκων. Η στρατηγική της χρήσης της τεχνολογίας ηλεκτρικής εμπέδησης είναι 

αρκετά καινούρια. Τα αποτελέσματα από την εφαρμογή της είναι ελπιδοφόρα. Έχει δείξει 

αποτελεσματική στην ανίχνευση κακοηθών όγκων, σε αρχικά στάδια, ακόμα, δεν είναι επίπονη 
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και δεν συνοδεύεται από ακτινοβολία. Μπορεί να αποτελέσει ένα χρήσιμο συμπληρωματικό 

εργαλείο στα χέρια των επαγγελματιών υγείας, όσον αφορά τον προσυμπτωματικό έλεγχο. Οι 

Leff et al. (2008), με τη σειρά τους, επέλεξαν μια άλλη στρατηγική απεικόνισης. Αυτοί 

εξέτασαν την αποτελεσματικότητα της μεθόδου της διάχυτης οπτικής απεικόνισης μαστών για 

την διάκριση των παθολογικών ευρημάτων στους μαστούς. Όσον αφορά τις βλάβες των 

μαστών, ένα μεγάλο ποσοστό, που ανέρχεται περίπου στο 85%, είναι ανιχνεύσιμο μέσω αυτής 

της στρατηγικής. Βέβαια, δεν υπάρχουν επαρκή ευρήματα που να αποδεικνύουν την 

αποτελεσματικότητά της στην διάκριση των κακοηθών όγκων από τους καλοήθεις. Η 

στρατηγική αυτή έχει την προοπτική να αποτελέσει χρήσιμο συμπληρωματικό εργαλείο στον 

προσυμπτωματικό έλεγχο καρκίνου του μαστού.  

Οι Azavedo et al. (2012) επέλεξαν να κινηθούν σε διαφορετικά πλαίσια, πιο 

συγκεκριμένα στην εύρεση και ανάλυση των ευρημάτων της μαστογραφίας. Αποφάσισαν να 

συγκρίνουν την μέθοδο της ψηφιακής ανιχνευτικής υποβοήθησης με την κλασσική προσέγγιση 

της διπλής ανάγνωσης, δηλαδή την ανάγνωση της μαστογραφίας από δυο ραδιολόγους 

ξεχωριστά. Φαίνεται πως δεν βρήκαν στοιχεία που αποδεικνύουν πως η ψηφιακή ανιχνευτική 

υποβοήθηση είναι το ίδιο αποτελεσματική με την ανάγνωση από 2 ραδιολόγους. Μέχρι να 

δημοσιευτούν περισσότερα στοιχεία που θα ενισχύουν την χρήση της ψηφιακής ανιχνευτικής 

υποβοήθησης καλό είναι να χρησιμοποιείται ως επιπρόσθετο εργαλείο. Με την ψηφιακή 

ανιχνευτική υποβοήθηση ασχολήθηκαν και οι Noble et al. (2009) που θέλησαν να δουν τη 

διαγνωστική της απόδοση στην ανάγνωση της μαστογραφίας. Παρόμοια ήταν τα ευρήματά 

τους με αυτά των Azavedo et al. (2012) καθώς σημειώνουν πως η ανεπάρκεια των 

δημοσιευμένων ερευνών και στοιχείων δεν βοήθησαν ιδιαίτερα τους ερευνητές. Το μόνο 

στοιχείο που τονίζουν είναι πως μπορεί να αποτελέσει ένα χρήσιμο εργαλείο στην υποβοήθηση 

ραδιολόγων που δεν είναι τόσο έμπειροι και σίγουροι. Οι Freeman et al. (2021) εξέτασαν την 

αποτελεσματικότητα της τεχνητής νοημοσύνης στην εύρεση όγκων στην μαστογραφία. Παρά, 

το γεγονός ότι η τεχνητή νοημοσύνη έχει αποδειχτεί αποτελεσματική σε κάποιες μικρότερες 

έρευνες, τα αποτελέσματα αυτά δεν έχουν επαληθευθεί από μεγαλύτερες και καλύτερες, 

μεθοδολογικά, έρευνες. Επομένως, δεν υπάρχουν στοιχεία που να τεκμηριώνουν, επαρκώς, την 

αντικατάσταση του ραδιολόγου από την τεχνητή νοημοσύνη για την ανάγνωση της 

μαστογραφίας και τον εντοπισμό όγκων.    

Μια ακόμη, αρκετά ελπιδοφόρα, νέα απεικονιστική στρατηγική που χρησιμοποιείται 

είναι η ψηφιακή τομοσύνθεση μαστών. Η μέθοδος της ψηφιακής τομοσύνθεσης έχει 

αποτελέσει αντικείμενο έρευνας για αρκετούς επιστήμονες που ασχολούνται με τον 

προσυμπτωματικό έλεγχο καρκίνου του μαστού. Οι Alabousi et al. (2021) σύγκριναν τις 



41 

 

στρατηγικές της ψηφιακής τομοσύνθεσης, της συνδυαστικής τομοσύνθεσης με ψηφιακή 

μαστογραφία, της συνδυαστικής τομοσύνθεσης με σύνθετη μαστογραφία 2 διαστάσεων και της 

ψηφιακής μαστογραφίας. Απέδειξαν πως οι συνδυαστικές μέθοδοι που χρησιμοποιούν 

τομοσύνθεση με ψηφιακή μαστογραφία ή σύνθετη μαστογραφία 2 διαστάσεων παρουσιάζουν 

αυξημένους δείκτες ανίχνευσης όγκων και διηθητικών όγκων. Τονίζεται, ωστόσο, πως η 

ψηφιακή τομοσύνθεση, όταν εφαρμόζεται ανεξάρτητα, δεν προσδίδει παραπάνω στοιχεία στη 

διάγνωση. Φαίνεται πως τα ποσοστά των ανακλήσεων, για επιπρόσθετο απεικονιστικό έλεγχο 

ή βιοψία, μειώνονται σημαντικά με την εφαρμογή του συνδυασμού τομοσύνθεσης και 

σύνθετης μαστογραφίας 2 διαστάσεων. Επίσης, οι Ko et al. (2021) θέλησαν να δουν επίσης τι 

είναι αποτελεσματικότερο όσον αφορά τον προσυμπτωματικό έλεγχο καρκίνου του μαστού. 

Συγκρίθηκαν η ψηφιακή τομοσύνθεση, ο συνδυασμός τομοσύνθεσης και ψηφιακής 

μαστογραφίας και η ψηφιακή μαστογραφία. Διαφοροποιήθηκαν λίγο καθώς βρήκαν ότι η 

ψηφιακή τομοσύνθεση όπως και η συνδυαστική μέθοδος υπερτερούν της ψηφιακής 

μαστογραφίας, στην ανίχνευση των όγκων των μαστών. Συνεπώς, πολλές γυναίκες, ανά τον 

κόσμο, μπορούν να επωφεληθούν από την υψηλότερη διαγνωστική της αξία.  

Άλλη μια σημαντική αναφορά είναι πως η ψηφιακή τομοσύνθεση μπορεί, όπως είδαμε 

παραπάνω να συνδυαστεί με την μαστογραφία με σκοπό έναν πιο ευκρινή και ολοκληρωτικό 

έλεγχο. Μάλιστα, όταν συνδυάζεται με μια ενισχυμένη, αναβαθμισμένη εκδοχή της 

μαστογραφίας, που είναι η σύνθετη μαστογραφία 2 διαστάσεων, μπορεί να επιφέρει ακόμα 

καλύτερα αποτελέσματα. Οι Heywang-Köbrunner et al. (2022a) σύγκριναν τον συνδυασμό της 

ψηφιακής τομοσύνθεσης μαστού με σύνθετη ψηφιακή μαστογραφία 2 διαστάσεων με την 

ψηφιακή μαστογραφία. Φάνηκε πως η συνδυαστική μέθοδος παρουσιάζει καλύτερα 

αποτελέσματα από την ψηφιακή μαστογραφία, όσον αφορά στα ποσοστά ανίχνευσης. 

Επιπλέον, δεν παρουσιάζει αυξημένα ποσοστά ανακλήσεων. Οι ίδιοι ερευνητές, λίγους μήνες 

αργότερα, βρήκαν πως συνδυασμός τομοσύνθεσης και σύνθετης μαστογραφίας δύο 

διαστάσεων επιφέρει μικρότερα ποσοστά ανάκλησης σε έλεγχο και μεγαλύτερα ποσοστά 

ανίχνευσης όγκων, κυρίως σε γυναίκες κάτω των 60 ετών και σε γυναίκες με πυκνούς μαστούς. 

Τα αποτελέσματα αυτά, ωστόσο, πρέπει να τεκμηριώνονται και να αξιολογούνται ώστε να 

μπορούν να εφαρμόζονται με μεγαλύτερη σιγουριά και εμβέλεια (Heywang-Köbrunner et al., 

2022b). Οι Giampietro et al. (2020) σύγκριναν και αυτοί τον συνδυασμό ψηφιακής 

μαστογραφίας με ψηφιακή τομοσύνθεση με την ψηφιακή μαστογραφία. Υπάρχει μεγαλύτερη 

ανίχνευση των όγκων με την συνδυαστική μέθοδο. Ωστόσο, σε αντίθεση με τους 

προηγούμενους, δεν βρήκαν κάποια μείωση στις ανακλήσεις, στα ψευδώς θετικά και στα 

ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα. 



42 

 

Οι Zeng et al. (2021) ήθελαν, με τη σειρά τους, να ελέγξουν την απόδοση του 

συνδυασμού της σύνθετης μαστογραφίας 2 διαστάσεων μαζί με ψηφιακή τομοσύνθεση με την 

ψηφιακή μαστογραφία μαζί με ψηφιακή τομοσύνθεση και με ψηφιακή μαστογραφία μόνο. Ο 

συνδυασμός σύνθετης μαστογραφίας μαζί με τομοσύνθεση έχει παρόμοια ποσοστά ανίχνευσης 

με τον συνδυασμό ψηφιακής μαστογραφίας μαζί με τομοσύνθεσης. Όμως σημειώνει καλύτερα 

ποσοστά στις ανακλήσεις και στις βιοψίες. Συγκριτικά με την μαστογραφία, η συνδυαστική 

μέθοδος παρουσιάζει καλύτερα ποσοστά ανίχνευσης και ανακλήσεων. Ωστόσο, η διαφορές 

είναι μικρές στην περίπτωση των ενδιάμεσων καρκίνων.   

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, κάποιες συγκεκριμένες ομάδες ανθρώπων μπορεί να 

βρίσκονται σε υψηλότερο κίνδυνο για καρκίνο του μαστού. Για τον λόγο αυτό η ακριβέστερη 

απεικόνιση, στις περιπτώσεις αυτές είναι πιο αναγκαία. Οι Bermejo-Pérez et al. (2008) 

διερεύνησαν την επιτήρηση των φορέων BRCA1/2 με την χρήση απεικονιστικών μεθόδων. Οι 

μέθοδοι που διερευνήθηκαν ήταν η μαστογραφία, ο υπέρηχος και μαγνητική τομογραφία. 

Φάνηκε πως η στρατηγική που προσδίδει στον έλεγχο τη μεγαλύτερη ευαισθησία είναι η 

μαγνητική τομογραφία. Επίσης, τα προγράμματα που εφαρμόζουν την στρατηγική του ελέγχου 

με μαγνητική τομογραφία ήταν, συγκριτικά, αποτελεσματικότερα στα ποσοστά ανίχνευσης. 

Ωστόσο, πρέπει να απαντηθούν κάποια ερωτήματα, πριν την καθολική εφαρμογή, όπως είναι 

το υψηλό κόστος της μαγνητικής τομογραφίας και η επίδραση της στα επίπεδα της 

θνησιμότητας.   

Οι Souza et al. (2013) σύγκριναν την αποτελεσματικότητα της ψηφιακής μαστογραφίας 

πλήρους πεδίου και της αναλογικής μαστογραφίας σε ακτινολογικό film. Η ψηφιακή 

μαστογραφία πλήρους πεδίου αποδεικνύεται πιο αποτελεσματική για τον προσυμπτωματικό 

έλεγχο γυναικών κάτω των 50 ετών. Οι Wang et al. (2009) σύγκριναν, επίσης, την ψηφιακή 

μαστογραφία με την μαστογραφία σε ακτινολογικό film. Σε γυναίκες κάτω των 50 ετών, σε 

γυναίκες πριν ή κατά την εμμηνόπαυση και σε γυναίκες με πυκνούς μαστούς η ψηφιακή 

μαστογραφία φαίνεται να είναι η ακριβέστερη εκ των δυο μεθόδων. Επίσης, το κόστος της 

συντήρησης και διατήρησης της ψηφιακής μαστογραφίας είναι χαμηλότερο, είναι ευκολότερη 

στην πραγματοποίηση, είναι πιθανότερο να μειώσει τα ποσοστά ανακλήσεων και τέλος, οι 

γυναίκες με την ψηφιακή μαστογραφία δεν εκτίθενται σε ακτινοβολία. Την ίδια σύγκριση 

πραγματοποίησαν και οι Vinnicombe et al. (2009), οι οποίοι, αν και βρήκαν αρκετά μεγάλη 

διαγνωστική απόδοση για την ψηφιακή μαστογραφία πλήρους πεδίου, τονίζουν πως τα επίπεδα 

αυτά ανέρχονται και δεν ξεπερνούν τα επίπεδα διαγνωστικής αξίας της μαστογραφίας σε 

ακτινολογικό film.  
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Οι Reece et al. (2021) διερεύνησαν τα κενά που υπάρχουν στην παρακολούθηση των 

ασθενών με ευρήματα στην μαστογραφία και ποια είναι τα στοιχεία που διευκολύνουν ή 

εμποδίζουν την παρακολούθηση. Η παρακολούθηση, για να είναι επιτυχημένη θα πρέπει να 

έχουν διασφαλιστεί κάποιες βασικές στρατηγικές. Η υψηλότερη κατανόηση των ευρημάτων 

και η ενίσχυση της εγγραματοσύνης για την υγεία αποτελούν δυο από τις σημαντικότερες. 

Επίσης, η καθοδήγηση των ασθενών από τους επαγγελματίες υγείας και η διασφάλιση 

βελτιωμένης επικοινωνίας με τους ασθενείς βοηθάνε στην επίτευξη των στρατηγικών αυτών 

και προσδίδουν ασφάλεια και σιγουριά για τις διαδικασίες που θα ακολουθήσουν. Τέλος, η 

εξατομικευμένη εκπαίδευση και συμβουλευτική μπορούν να μειώσουν τα εμπόδια στην 

πρόσβαση και να καλύπτουν τις ξεχωριστές ανάγκες των ασθενών. Οι Robinson-White et al. 

(2010) επιχείρησαν να διερευνήσουν την αποτελεσματικότητα της καθοδήγησης των ασθενών 

στον καρκίνο του μαστού. Η καθοδήγηση των ασθενών δείχνει θετικά αποτελέσματα όσον 

αφορά το να ακολουθήσουν οι ασθενείς την κατάλληλη πορεία προς τον προσυμπτωματικό 

έλεγχο και τη θεραπεία. Επιπλέον, με την καθοδήγηση νιώθουν περισσότερη υποστήριξη αλλά 

και ενίσχυση στην λήψη αποφάσεων σχετικά με την πορεία της πρόληψης ή της θεραπείας. 

Μια αρκετά σημαντική προσπάθεια για την διευκόλυνση της παρακολούθησης, ιδιαίτερα για 

γυναίκες που δεν εξυπηρετούνται επαρκώς από τις υπηρεσίες υγείας, είναι οι κινητές μονάδες 

μαστογραφίας. Η Vang (2018) προσπάθησε να περιγράψει την επίδρασή τους, στις γυναίκες 

αυτές. Φαίνεται πως οι κινητές μονάδες είναι ικανές να «φτάσουν» στις γυναίκες. Όμως, είναι 

αρκετά πιθανό να μην επιτευχθεί η καθιέρωση μιας συνεχόμενης παρακολούθησης. Συνεπώς, 

οι παρεμβάσεις για την ενίσχυση της συμμετοχής στον προσυμπτωματικό έλεγχο θα 

μπορούσαν να υποστηρίξουν τις κινητές μονάδες, με την εκπαίδευση και την ευαισθητοποίηση, 

για παράδειγμα, στρατηγικές που αποτελούν «κομμάτι» της πρωτογενούς πρόληψης.       

Η καθοδήγηση και η συμβουλευτική των ασθενών μπορεί να αφορούν ακόμα και στο 

μεσοδιάστημα μεταξύ δύο επισκέψεων για προσυμπτωματικό έλεγχο. Με αυτό το 

μεσοδιάστημα ασχολήθηκαν οι Baker et al. (2005), οι οποίοι θέλησαν να δουν ποια είναι η 

καταλληλότερη διάρκεια μεταξύ δύο διαδοχικών ελέγχων. Φαίνεται πως, μετά από αρκετές 

συζητήσεις και αναλύσεις, η στρατηγική ενός διετούς μεσοδιαστήματος επιλέγεται ως η 

καταλληλότερη.     

Οι Koleva-Kolarova et al. (2015) αξιολόγησαν τη χρήση μοντέλων προσομοίωσης για 

τον προσυμπτωματικό έλεγχο καρκίνου του μαστού στον γενικό πληθυσμό. Τα μοντέλα 

προσομοίωσης υπερεκτιμούν το δείκτη θνησιμότητας και συνεπώς οδηγούν σε αυξημένο 

έλεγχο των μαστών, γεγονός που μπορεί να προκαλέσει προβλήματα, όπως οι αχρείαστες 

μαστεκτομές και οι επιπρόσθετη ταλαιπωρία από μη αναγκαίους ελέγχους. Επίσης, λόγω της 
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έλλειψης εξωτερικής αξιολόγησης, υπάρχει ο κίνδυνος εξαγωγής αποτελεσμάτων, χωρίς τον 

αποκλεισμό μεροληψίας. Επομένως, είναι αισθητή η ανάγκη εξωτερικής αξιολόγησης και 

ισχυρότερης τεκμηρίωσης των αποτελεσμάτων. 

Οι Andersen et al. (2014) ανέλυσαν έναν νέο δείκτη για τον υπολογισμό της επιβάρυνσης 

από ενδιάμεσους καρκίνους. Ο δείκτης αυτός ονομάζεται αναλογία ενδιάμεσων καρκίνων 

(ICR). Τα αποτελέσματα έδειξαν πως η αναλογία ενδιάμεσων καρκίνων (ICR) απεικονίζει 

αρκετά καλά την επιβάρυνση από ενδιάμεσους καρκίνους. Επιπλέον, είναι αρκετά απλή στην 

εφαρμογή και μπορεί να εφαρμοστεί πιο άμεσα. Ωστόσο, απαιτείται παραπάνω έρευνα στην 

επίδραση και στην αντιπροσωπευτικότητα της και μέχρι τότε συστήνεται να χρησιμοποιείται 

ως βοηθητικό και συμπληρωματικό εργαλείο. 

Σε μια διαφορετική κατεύθυνση, ένας ακόμα παράγοντας για την ενίσχυση της 

ανάπτυξης καρκίνου του μαστού είναι οι μεταλλάξεις στο γονίδιο BRCA. Οι D’Andrea et al. 

(2016) σύγκριναν την αποτελεσματικότητα σε σχέση με το κόστος για διαφορετικές 

στρατηγικές ανίχνευσης των φορέων BRCA. Ανέλυσαν οικονομικές αξιολογήσεις και μέσα 

από αυτές προέκυψε πως οι αποτελεσματικότερες στρατηγικές σχετικά με την ανίχνευση των 

φορέων BRCA είναι οι δοκιμασίες στον γενικό πληθυσμό και οι δοκιμασίες λαμβάνοντας 

υπόψη το οικογενειακό ιστορικό. Ένα ερώτημα που προκύπτει είναι το αν το γενικό κόστος 

της ανίχνευσης των ανθρώπων που έχουν αυξημένο κίνδυνο υπερνικάται από τα οφέλη. 

Κινούμενοι στα ίδια μοτίβα, οι Petelin et al. (2018) θέλησαν να δουν, επίσης, τα οφέλη, το 

κόστος και την αποτελεσματικότητα σε σχέση με το κόστος στρατηγικών μείωσης κινδύνου 

καρκίνου για φορείς BRCA. Οι πιο αποτελεσματικές σε σχέση με το κόστος στρατηγικές 

βρέθηκαν να είναι η προληπτική μαστεκτομή και ο εντατικός προσυμπτωματικός έλεγχος για 

καρκίνο του μαστού. Εφαρμόζοντας αυτά, οι κοινοτικές δομές θα μπορούν να υποστηρίζουν 

αυτόν τον πληθυσμό στόχο κατάλληλα. Ωστόσο, απαιτείται ανίχνευση, ενημέρωση και 

ευαισθητοποίηση των ατόμων – φορέων BRCA. 

Τέλος, οι Tang et al. (2016) εξέτασαν την αποτελεσματικότητα της δοκιμασίας αίματος 

για μεθυλίωση του DNA με σκοπό την χρήση της δοκιμασίας στον προσυμπτωματικό έλεγχο. 

Η δοκιμασία αίματος για μεθυλίωση του DNA έχει θετική επίδραση στην ανίχνευση γονιδίων 

που παρουσιάζουν υπερμεθυλίωση. Η υπερμεθυλίωση γονιδίων μπορεί να οδηγήσει σε 

καρκίνο του μαστού. Μέχρι στιγμής, η δοκιμασία αίματος για ανίχνευση της υπερμεθυλίωσης 

αποδεικνύεται αρκετά ελπιδοφόρα. Ωστόσο, απαιτείται παραπάνω έρευνα για την ευρεία 

εφαρμογή της, ως μέρος του οργανωμένου προσυμπτωματικού ελέγχου. 
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Στρατηγικές τριτογενούς πρόληψης 

Το πεδίο της τριτογενούς πρόληψης ασχολείται, κυρίως με την μείωση των επιπλοκών 

της ασθένειας, με την ελάφρυνση του φορτίου και την βελτίωση των εκβάσεων της ασθένειας 

και με την ενίσχυση, την υποστήριξη και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής του ασθενούς. Στον 

καρκίνο του μαστού, η τριτογενής πρόληψη επικεντρώνεται στα πλαίσια αυτά. Οι 

συστηματικές ανασκοπήσεις που επικεντρώνονταν στις στρατηγικές τριτογενούς πρόληψης 

ήταν 12 και οι συχνότερα αναφερόμενες στρατηγικές ήταν οι προσαρμογή του τρόπου 

διατροφής και σωματικής άσκησης και η αντιμετώπιση των επιπλοκών της ασθένειας, με 

σκοπό την ενδυνάμωση και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής. Παρακάτω, περιγράφονται 

αναλυτικότερα τα ευρήματα των συστηματικών ανασκοπήσεων.  

Συνήθως οι προσαρμογές του τρόπου ζωής είναι κομμάτι της πρωτογενούς πρόληψης. 

Όμως, στην περίπτωση των γυναικών με καρκίνο του μαστού, οι υγιεινές συνήθειες διατροφής 

και σωματικής άσκησης είναι δυνατό να μειώσουν το φορτίο της ασθένειας και να βελτιώσουν 

την έκβαση. Οι He et al. (2018), κατευθυνόμενοι προς αυτόν τον στόχο, θέλησαν να 

ερευνήσουν την επίδραση της βιταμίνης Α στην επιβίωση των γυναικών με καρκίνο του 

μαστού. Η κατηγορία των βιταμινών Α συμπεριλαμβάνει κάποιες υποκατηγορίες. Κάποιες από 

αυτές, όπως οι Α – καροτίνες, οι Β – κρυπτοξανθίνες, οι ρετινόλες και οι λουτεΐνες δεν είχαν 

κάποια επίδραση στην επιβίωση. Ωστόσο, ένα ενδιαφέρον εύρημα ήταν πως οι Β – καροτίνες 

φαίνεται να έχουν αρνητική συσχέτιση με την θνησιμότητα. Είναι, συνεπώς, προς μεγάλο 

όφελος, να διερευνηθεί εκτενέστερα η συσχέτιση αυτή.   

 Οι Swartz et al. (2017). κινήθηκαν σε παρόμοιο πεδίο και διερεύνησαν την επίδραση 

των παρεμβάσεων σωματικής δραστηριότητας, στο σπίτι ή στην κοινότητα, στην βελτίωση της 

σωματικής λειτουργικότητας των ασθενών που επιβιώνουν με καρκίνο του μαστού. Οι 

παρεμβάσεις που εξετάστηκαν χρησιμοποιούσαν πληθώρα στρατηγικών όπως η 

συμβουλευτική, οι θεωρίες, τα μοντέλα και η κινητοποίηση για την συμπεριφορική αλλαγή 

αλλά και η αερόβια καρδιοαναπνευστική άσκηση, η προπόνηση δύναμης με αντιστάσεις και η 

προπόνηση ευλυγισίας, στο σπίτι ή με την αξιοποίηση επίβλεψης ένας με έναν ή σε ομάδες, 

στην κοινότητα. Τα αποτελέσματα που προκύπτουν από τις παρεμβάσεις αυτές είναι θετικά. 

Οι ασθενείς βελτιώνουν τη σωματική τους λειτουργικότητα, την ευκινησία τους και την 

ποιότητα ζωής. Έτσι, το φορτίο της ασθένειας μπορεί να ελαττωθεί. Η διατήρηση των 

αποτελεσμάτων αυτών στο χρόνο, ωστόσο, αποτελεί αντικείμενο εκτενέστερης διερεύνησης. 

Με την επίδραση της σωματικής δραστηριότητας και της διατροφής ασχολήθηκαν και οι 

Bruinsma et al. (2021). Αυτοί προσπάθησαν να δουν πως η ρύθμιση του βάρους με διατροφή 
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και σωματική άσκηση επηρεάζουν τους βιοδείκτες που συμβάλλουν στον κίνδυνο 

επανεμφάνισης καρκίνου του μαστού, σε ασθενείς που επιβιώνουν με καρκίνο του μαστού. Οι 

περισσότεροι βιοδείκτες δεν βρέθηκε να επηρεάζονται από την απώλεια βάρους. Ωστόσο, ένα 

ενδιαφέρον εύρημα ήταν πως η σωματική άσκηση συνδέθηκε με μείωση των επιπέδων της 

λεπτίνης, που θεωρείται φλεγμονώδης διαμεσολαβητής που μπορεί να οδηγήσει σε χειρότερες 

εκβάσεις σχετικά με την επιβίωση και την επανεμφάνιση. Επομένως, θα είναι χρήσιμο να 

διερευνηθούν περεταίρω οι συσχετίσεις της σωματικής άσκησης και της διατροφής με τους 

βιοδείκτες που συνδέονται με την επανεμφάνιση καρκίνου του μαστού. Φαίνεται πως η 

διατροφή και η σωματική άσκηση μπορούν να καθορίσουν, σε κάποιο βαθμό, τις εκβάσεις της 

υγείας σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Για αυτόν το λόγο, οι Thomson & Reeves (2017) 

εστίασαν και αυτοί εκεί. Προσπάθησαν να αξιολογήσουν την αποτελεσματικότητα των 

παρεμβάσεων για την πρόληψη της αύξησης βάρους, σε γυναίκες κατά την περίοδο της 

χημειοθεραπείας. Το αυξημένο βάρος έχει φανεί να δυσχεραίνει την πορεία και τα 

αποτελέσματα των γυναικών με καρκίνο του μαστού. Βέβαια, οι παρεμβάσεις που στοχεύουν 

στην πρόληψη του βάρους έχουν αποδειχτεί αρκετά αποτελεσματικές και εφικτές στην 

πραγματοποίησή τους. Τονίζουν, λοιπόν, πως θα πρέπει να αξιολογούνται τα αποτελέσματα 

των παρεμβάσεων προσαρμογής της διατροφής και της σωματικής άσκησης για να μπορούν 

να εφαρμόζονται σε ένα γενικότερο πλαίσιο.  

Είναι γνωστό πως οι προσαρμογές στη διατροφή και η υιοθέτηση σωματικής άσκησης 

συστήνονται ως «πακέτο» για την βελτίωση της υγείας. Λαμβάνοντας αυτό υπόψη, οι Shaikh 

et al. (2020) διερεύνησαν την επίδραση των παρεμβάσεων για τη μείωση του βάρους σε 

υπέρβαρους και παχύσαρκους επιζήσαντες καρκίνου του μαστού. Οι στρατηγικές που 

αξιολόγησαν είναι η προσαρμογή της διατροφής, η συνδυαστική σωματική άσκηση με 

διατροφή και η συνδυαστική σωματική άσκηση με διατροφή και ψυχολογική υποστήριξη. 

Βρέθηκε πως οι συνδυαστικές στρατηγικές βοηθούν στη βελτίωση των ανθρωπομετρήσεων 

και της ποιότητας ζωής. Ωστόσο, δεν υπάρχει αρκετή τεκμηρίωση για να γίνει λόγος για μείωση 

του κινδύνου επανεμφάνισης καρκίνου του μαστού.   

Με την επίδραση των προσαρμογών τρόπου ζωής ασχολήθηκαν και οι Goode et al. 

(2015). Θέλησαν να αξιολογήσουν την αποτελεσματικότητά τους, για γυναίκες με καρκίνο του 

μαστού, όταν παρέχονται μέσω κινητού τηλεφώνου, μέσω διαδικτύου ή μέσω έντυπων υλικών. 

Οι παρεμβάσεις αυτές φαίνεται πως μπορούν να συμβάλλουν σημαντικά στη βελτίωση 

στάσεων και συμπεριφορών για την υγεία, στην μείωση των ανεπιθύμητων ενεργειών της 

ασθένειας και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής και της υγείας. Η χρήση των νέων τεχνολογιών 

είναι ελπιδοφόρα αλλά η αποτελεσματικότερη μέθοδος φάνηκε πως είναι το τηλέφωνο. 
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Τονίζουν πως είναι σημαντικό να διερευνηθούν τα αποτελέσματα παρόμοιων παρεμβάσεων 

όπως και η χρήση των νέων τεχνολογιών στην παράδοσή τους, με σκοπό την ασφαλέστερη 

γενίκευση των αποτελεσμάτων και την κοινή εφαρμογή των αποτελεσματικότερων μεθόδων.    

Η υποστήριξη, γενικότερα, αποτελεί, αρκετά σημαντικό κομμάτι της τριτογενούς 

πρόληψης. Η υποστήριξη μπορεί να έρθει σε διαφορετικές μορφές και βοηθάει τους ασθενείς 

που πάσχουν από διάφορα νοσήματα. Μεταξύ αυτών είναι και οι ασθενείς με μεταστατικό 

καρκίνο του μαστού. Σε αυτούς τους ασθενείς, οι Bochenek-Cibor et al. (2020) αξιολόγησαν 

την επίδραση των διαφορετικών τύπων υποστήριξης (ψυχολογικής, κοινωνικής, ιατρικής, 

συναισθηματικής και πληροφοριακής). Τα αποτελέσματα τους ήταν πως η υποστήριξη της 

κοινότητας ήταν αρκετά σημαντική αλλά υπήρχε έλλειψη πληροφοριακής υποστήριξης. Οι 

περισσότεροι ασθενείς ένιωθαν ικανοποιημένοι και ανακουφισμένοι με την ψυχοκοινωνική, 

την συναισθηματική και την ιατρική υποστήριξη όμως υπήρχαν και ασθενείς που τόνιζαν πως 

χρειάζονται πληροφοριακή υποστήριξη σχετικά με την ασθένεια και τους τρόπους 

αντιμετώπισης. Τέλος, φαίνεται πως η ύπαρξη ενός υποστηρικτικού περιβάλλοντος από την 

οικογένεια, τους φίλους αλλά και τους επαγγελματίες υγείας έχει αρκετά θετική επίδραση. 

H Wanchai (1969) αποφάσισε να ασχοληθεί με ένα διαφορετικό αντικείμενο στο πλαίσιο 

της τριτογενούς πρόληψης και της ανακούφισης. Αυτό είναι η συμπληρωματική και 

εναλλακτική ιατρική. Η εναλλακτική αυτή στρατηγική χρησιμοποιείται από αρκετές γυναίκες 

που πάσχουν από καρκίνο του μαστού. Οι μορφές που χρησιμοποιούνται περισσότερο είναι η 

κατανάλωση βοτάνων, βιταμινών και τροφών ενώ οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού 

χρησιμοποιούν περισσότερο τεχνικές διαλογισμού, προσευχές και η ψυχική ανακούφιση και 

ελάφρυνση. Οι λόγοι που οι γυναίκες στρέφονταν σε αυτές τις στρατηγικές ήταν, συνήθως, η 

βελτίωση της υγείας, σωματικής και συναισθηματικής, η ενίσχυση του ανοσοποιητικού και η 

ανακούφιση του ψυχικού φορτίου της ασθένειας. Αν και κάποιες γυναίκες πιστεύουν πως έτσι 

μπορεί να θεραπευτεί ο καρκίνος του μαστού, οι στρατηγικές αυτές μπορεί να βοηθήσουν στην 

ανακούφιση και στην ενδυνάμωση του ασθενούς ψυχικά, σωματικά αλλά και νοητικά. 

Επομένως, είναι ένα σημαντικό εργαλείο που μπορούν να αξιοποιούν οι επαγγελματίες υγείας, 

στο πλαίσιο της ανακούφισης και της βελτίωσης των εκβάσεων.  

Οι Penha et al. (2013) επικεντρώθηκαν στην μείωση των επιπλοκών από καρκίνο του 

μαστού. Πιο συγκεκριμένα, προσπάθησαν να αξιολογήσουν την αποτελεσματικότητα των 

μικροεγχειρήσεων για λεμφοίδημα σχετιζόμενο με καρκίνο του μαστού. Το λεμφοίδημα είναι 

μια από τις συχνότερες επιπλοκές στη θεραπεία του καρκίνου του μαστού. Φαίνεται πως οι 

μικροεπεμβάσεις για την αφαίρεσή του είναι αποτελεσματικές και δεν προκαλούν επιπλέον 

επιπλοκές. Ωστόσο, οι μεθοδολογικά ισχυρότεροι σχεδιασμοί των ερευνών και των 
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αξιολογήσεων μπορούν να συμβάλλουν στην υιοθέτηση της στρατηγικής, γενικότερα. Η 

παραπάνω διερεύνηση για τους τρόπους που μπορεί να αντιμετωπιστεί το λεμφοίδημα είναι 

διαπίστωση και των Hou et al. (2019). Αυτοί ασχολήθηκαν με την διερεύνηση της 

αποτελεσματικότητας της στρατηγικής του βελονισμού στη θεραπεία του λεμφοιδήματος. Η 

στρατηγική του βελονισμού φαίνεται πως μπορεί να συμβάλλει θετικά στην θεραπεία του 

λεμφοιδήματος. Επίσης, ο βελονισμός μπορεί να απαλύνει τον πόνο και να βοηθήσει στην 

υποχώρηση του πρηξίματος. Βέβαια, όπως αναφέρθηκε απαιτείται παραπάνω διερεύνηση.  

 Οι Christie et al. (2021) διερεύνησαν ένα κομμάτι που επίσης χρησιμοποιείται και από 

στρατηγικές της πρωτογενούς πρόληψης. Αυτό είναι η πολιτιστική προσαρμογή των 

παρεμβάσεων. Διερεύνησαν την επίδραση των πολιτιστικά ασφαλέστερων παρεμβάσεων στην 

βελτίωση των εκβάσεων καρκίνου του μαστού σε ιθαγενείς γυναίκες χωρών υψηλού 

εισοδήματος. Πολύ σημαντική είναι η συνεισφορά της κοινότητας στις παρεμβάσεις καθώς 

εκτιμώνται αποτελεσματικότερα οι ανάγκες της κοινότητας. Επίσης, η αύξηση της πρόσβασης 

με την ενισχυμένη σχέση εμπιστοσύνης μεταξύ υπηρεσιών και ασθενών μπορεί να ενισχύσει 

τα θετικά αποτελέσματα σε συνδυασμό με την αλλαγή, αλλά με σεβασμό, των αντιλήψεων των 

ασθενών αλλά και της κοινότητας, μέσω της πληροφόρησης και της εκπαίδευσης. Τέλος, η 

υποστήριξη των σημαντικών άλλων, κυρίως της οικογένειας και των φίλων. Έτσι 

επιτυγχάνεται η αποδοτικότερη ψυχική και συναισθηματική ελάφρυνση των ασθενών, 

καθιστώντας τις πιο έτοιμες να αντιμετωπίσουν το φορτίο της ασθένειας. 

Τέλος, η Shell (1969) εστίασε στην σωματική και ψυχική επίδραση της σεξουαλικής 

δυσλειτουργίας σε ασθενείς με καρκίνο. Η σεξουαλική δυσλειτουργία έρχεται από την 

επίδραση της θεραπείας στο σώμα και μπορεί να οδηγήσει τους ασθενείς σε χειρότερη ψυχική 

και συναισθηματική υγεία. Οι παρεμβάσεις που εστιάζουν στην αντιμετώπιση της σεξουαλικής 

δυσλειτουργίας μπορεί να είναι πολύ βοηθητικές και να ενδυναμώσουν τους ασθενείς. Στις 

περισσότερες από αυτές χρησιμοποιούνται στρατηγικές όπως η συμβουλευτική στο ζευγάρι, 

τα παιχνίδια ρόλων και η βελτίωση της επικοινωνίας μεταξύ του ζευγαριού. Οι ασθενείς, καθώς 

αποκαθιστούν ένα από τα βασικά κομμάτια της ζωής τους, αισθάνονται καλύτερα και μπορούν 

να ελαφρύνουν το φορτίο της ασθένειας.  

Γενικότερες στρατηγικές πρόληψης 

Κάποιες από τις στρατηγικές πρόληψης που αναφέρει η βιβλιογραφία στοχεύουν στην 

ενίσχυση, σε όλα τα επίπεδα. Μπορούν να εφαρμοστούν και να ενισχύσουν κάθε στρατηγική 

των επιμέρους επιπέδων πρόληψης, θέτοντας ένα πλαίσιο μέσα στο οποίο η κάθε παρέμβαση 

ή το κάθε πρόγραμμα θα λειτουργεί και θα προσφέρεται αποτελεσματικότερα. Οι 
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συστηματικές ανασκοπήσεις που εστίασαν σε τέτοιες στρατηγικές ήταν 3. Οι στρατηγικές που 

περιγράφουν στα ευρήματά τους είναι η χρήση και η ενσωμάτωση των νέων τεχνολογιών στις 

παρεμβάσεις και οι οδηγίες για τον καλύτερο σχεδιασμό και μεθοδολογία των ολοκληρωμένων 

προγραμμάτων και παρεμβάσεων. Παρακάτω θα αναφερθούν συνοπτικά τα ευρήματα των 

ερευνών. 

 Οι Bender et al. (2013) έκαναν απόπειρα χαρακτηρισμού του σκοπού, του περιεχομένου 

και της αποτελεσματικότητας της ευρείας χρήσης των εφαρμογών, για τον καρκίνο, στην 

κοινότητα. Οι περισσότερες εφαρμογές αφορούν τον καρκίνο του μαστού και επικεντρώνονται 

στην αύξηση της επίγνωσης και ευαισθητοποίησης αλλά και στην δυνατότητα 

πραγματοποίησης δωρεών από τον γενικό πληθυσμό σε συγκεκριμένα ιδρύματα και φορείς. Οι 

εφαρμογές αυτές μπορούν να διατεθούν σε ευρεία χρήση στην κοινότητα. Ωστόσο, αν και 

έχουν προοπτικές, η χρήση τους δεν έχει ακόμα τεκμηριωμένα αποτελέσματα μέσα από καλά 

σχεδιασμένες αξιολογήσεις.  

Οι Bernardo et al. (2019) διερεύνησαν την αποτελεσματικότητα σε σχέση με το κόστος 

και την αποδοτικότητα των παρεμβάσεων που χρησιμοποιούν τη στρατηγική της καθοδήγησης 

των χρηστών υπηρεσιών υγείας. Είναι φανερό πως η καθοδήγηση από ειδικούς επαγγελματίες 

υγείας ενισχύει τη συμμετοχή στον προσυμπτωματικό έλεγχο, αυξάνει τα ποσοστά 

ολοκλήρωσης και συμμόρφωσης στις θεραπείες και βελτιώνει την συναισθηματική ευεξία των 

ανθρώπων. Τα παραπάνω καθιστούν τις παρεμβάσεις που χρησιμοποιούν τη στρατηγική της 

καθοδήγησης ως αποδοτικές και αποτελεσματικές. 

Όπως φαίνεται και παραπάνω, τεράστιο κομμάτι στην καταπολέμηση του καρκίνου του 

μαστού παίζει ο προσυμπτωματικός έλεγχος, όπως και η ενίσχυσή του. Οι Altobelli et al. (2017) 

σύγκριναν τα διάφορα προγράμματα προσυμπτωματικού ελέγχου που εφαρμόζονται σε 

διάφορες χώρες. Στις οικονομικά ισχυρότερες χώρες, η εφαρμογή προγραμμάτων 

προσυμπτωματικού ελέγχου έχει συντελέσει στην μείωση της επίπτωσης και της θνησιμότητας 

από καρκίνο του μαστού. Οι στρατηγικές που ενισχύουν την επιτυχία αυτή είναι η ακριβέστερη 

δυνατή καταγραφή της θνησιμότητας και νοσηρότητας, ώστε να αποδεικνύεται 

αναμφισβήτητα η επιτυχία αυτή, η διενέργεια εκστρατειών για την καταπολέμηση των 

παραγόντων κινδύνου του καρκίνου του μαστού και η αύξηση της πρόσβασης, με την 

πολιτιστική προσαρμογή ή με τη χρήση κινητών μονάδων. Αυτές οι προσεγγίσεις και η 

οργάνωση λείπουν στην περίπτωση των χωρών με χαμηλό ή μέσο εισόδημα. Έτσι, αυτές οι 

χώρες σημειώνουν υψηλότερη επίπτωση και θνησιμότητα συγκριτικά με τις ανεπτυγμένες 

χώρες.  
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Συζήτηση 

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση επιδίωξε την αποτύπωση και την καταγραφή των 

διαφορετικών στρατηγικών που χρησιμοποιούνται, σε κάθε βαθμίδα πρόληψης, ανά τον 

κόσμο, και την συζήτηση γύρω από τις στρατηγικές είναι οι αποτελεσματικότερες και 

ευκολότερες στην εφαρμογή, για την πρόληψη του καρκίνου του μαστού, σε επίπεδο 

κοινότητας. 

Αναφορικά με τις στρατηγικές πρωτογενούς πρόληψης η παρούσα συστηματική 

ανασκόπηση συμπεραίνει πως οι στρατηγικές επικεντρώνονται γύρω από τρεις βασικούς 

άξονες, την ενίσχυση της συμμετοχής στον προσυμπτωματικό έλεγχο, την εκπαίδευση για τα 

συμπτώματα, την πορεία και γενικότερα για ό,τι σχετίζεται με τον καρκίνο του μαστού και 

τέλος, τις τροποποιήσεις στον τρόπο ζωής, ανάλογα με τους παράγοντες κινδύνου και τους 

προστατευτικούς παράγοντες. 

Σχετικά με την ενίσχυση της συμμετοχής του προσυμπτωματικού ελέγχου, τα 

αποτελέσματα της συστηματικής ανασκόπησης δείχνουν πως αυτή πλαισιώνεται και 

επιδιώκεται με διαφορετικούς τρόπους και στρατηγικές. Φαίνεται πως η εκπαίδευση και η 

πληροφόρηση χρησιμοποιούνται από αρκετές παρεμβάσεις και έχουν πολύ σημαντικά 

αποτελέσματα στην αύξηση των γνώσεων και στην αλλαγή των στάσεων, αφενός, και 

αφετέρου στην ενίσχυση της συμμετοχής (Noman et al., 2021). Ανεξάρτητα από το αν αυτές 

οι παρεμβάσεις είναι ατομικές ή παρέχονται σε ομάδες, τα αποτελέσματά τους είναι 

ελπιδοφόρα και στις δυο περιπτώσεις (Secginli et al., 2017). Ωστόσο, επισημαίνεται πως η 

εντατική εκπαίδευση και η εκτεταμένη πληροφόρηση μπορεί να έχουν αντίθετα αποτελέσματα 

και να μην είναι τόσο βοηθητικές στρατηγικές για τις γυναίκες. Αρκετές γυναίκες φαίνεται πως 

ανταποκρίνονται καλύτερα στις πιο απλά σχεδιασμένες παρεμβάσεις που παρέχουν απλή 

εκπαίδευση και βασική πληροφόρηση (Sin & St Leger, 1999). Όσο για το συμπληρωματικό 

εκπαιδευτικό υλικό που χρησιμοποιείται η ανασκόπηση έδειξε πως μπορεί να δουλέψουν 

αποτελεσματικά διάφορα «παραδοσιακά» εργαλεία όπως φυλλάδια, ημερολόγια ή αφίσες αλλά 

το ίδιο ισχύει και για τα πιο σύγχρονα ψηφιακά μέσα όπως παρουσιάσεις ή video. 

Η εκπαίδευση, σε αρκετές παρεμβάσεις, κατάφερε να έχει μεγαλύτερη επίδραση όταν 

συνδυαζόταν με τις προσαρμογές ανάλογα με τον πληθυσμό στόχο. Μπορεί το βασικό θέμα 

προσέγγισης να ήταν η ενίσχυση της συμμετοχής στον προσυμπτωματικό έλεγχο αλλά κάποιες 

πληθυσμιακές ομάδες παρουσιάζουν συγκεκριμένες ιδιαιτερότητες και χαρακτηριστικά, 

δημιουργώντας, έτσι, την ανάγκη για την εξατομίκευση και την προσαρμογή των παρεμβάσεων 

ανάλογα. Μια από τις προσαρμογές που χρησιμοποιούνται είναι η πολιτιστική προσαρμογή, 
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δηλαδή η προσφορά και η παροχή των στρατηγικών της παρέμβασης με τρόπο κατάλληλο ώστε 

να μην υπάρχει ασέβεια ή προσβολή σε κάποιες πεποιθήσεις ή χαρακτηριστικά συγκεκριμένων 

πληθυσμιακών ομάδων (Agide et al., 2018). Ακόμα μια μορφή προσαρμογής είναι η γλωσσική 

προσαρμογή των παρεμβάσεων που μπορεί να καταστήσει τις παρεμβάσεις διαθέσιμες στην 

μητρική γλώσσα οποιουδήποτε πληθυσμού (Hou et al., 2011). Η τελευταία σημαντική 

παράμετρος προσαρμογής ήταν η μείωση του κόστους του προσυμπτωματικού ελέγχου για 

συγκεκριμένες πληθυσμιακές ομάδες, εξαιτίας χαμηλότερης κοινωνικοοικονομικής 

κατάστασης. Με τις προσαρμογές αυτές είναι δυνατόν να μειωθούν τα εμπόδια που 

αντιμετωπίζουν συγκεκριμένες ομάδες σχετικά με τη χρήση των υπηρεσιών υγείας και να 

αυξηθεί συνεπώς, η απαίτηση για της υπηρεσίες αυτές αλλά και η πρόσβαση όλων των μελών 

της κοινότητας (Masi et al., 2007).  

Η παρούσα ανασκόπηση, επίσης, τονίζει πως σημαντική είναι η συνεισφορά της 

επικοινωνίας μεταξύ των επαγγελματιών υγείας και χρηστών των υπηρεσιών υγείας, της 

καθοδήγησης και η ευαισθητοποίηση της κοινότητας για τα οφέλη του προσυμπτωματικού 

ελέγχου. Η επικοινωνία αποτελεί βασικό στοιχείο για την δόμηση μιας σχέσης εμπιστοσύνης 

μεταξύ επαγγελματιών υγείας και ανθρώπων της κοινότητας, σχέση που θα διασφαλίσει την 

μεγαλύτερη σιγουριά και αίσθηση ασφάλειας (Peterson et al., 2016) αλλά και τη σωστή 

καθοδήγηση μαζί με τη λήψη πληροφορημένων αποφάσεων και ενημερωμένων επιλογών (van 

Agt et al., 2014). Βρέθηκε, επίσης, πως μια από τις πιο συχνά αναφερόμενες στρατηγικές 

καθοδήγησης ήταν η χρήση υπενθυμίσεων. Είτε εγγράφως, μέσω επιστολών, μηνυμάτων ή 

ηλεκτρονικής αλληλογραφίας, είτε τηλεφωνικά (Cosp et al., 2001), έχουν δείξει σημαντικά 

αποτελέσματα στην αύξηση της συμμετοχής των γυναικών. Είναι σαφές, λοιπόν, πως είναι 

πολύ βοηθητική η αξιοποίησή τους για τις υπηρεσίες κοινοτικής υγείας (Sabatino et al., 2008). 

Τέλος, τονίζεται πως πολύ σημαντικό ρόλο έχουν οι επαγγελματίες κοινοτικής υγείας καθώς 

είναι αυτοί που παρακολουθούν στενά την κοινότητα και μπορούν να αναπτύσσουν σχέσεις 

εμπιστοσύνης με τα μέλη, ευκολότερα (Bellhouse et al., 2018).   

Πέρα από το κομμάτι της ενίσχυσης της συμμετοχής του προσυμπτωματικού ελέγχου, 

είναι σημαντικό οι παρεμβάσεις να χρησιμοποιούν στρατηγικές που επικεντρώνονται στην 

γενικότερη εκπαίδευση, ευαισθητοποίηση και υποστήριξη των ασθενών για θέματα σχετικά με 

τον καρκίνο του μαστού όπως είναι οι επιβαρυντικοί παράγοντες, τα συμπτώματα, οι τρόποι 

διάγνωσης και οι διαθέσιμες θεραπείες. Αναφορικά με τις καμπάνιες ευαισθητοποίησης και τις 

ειδικές εκδηλώσεις, δεν φάνηκαν αποτελεσματικές στο κομμάτι της ενίσχυσης του 

προσυμπτωματικού ελέγχου (Anastasi & Lusher, 2019). Ωστόσο, φαίνεται πως έχουν θετική 

επίδραση στις γνώσεις και στις στάσεις των γυναικών, σχετικά με θέματα του καρκίνου του 
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μαστού (O’Mahony et al., 2017). Επιπρόσθετα, οι στρατηγικές της εκπαίδευσης και της 

καθοδήγησης ενισχύουν τις γνώσεις για τα συμπτώματα και τις διαδικασίες που προβλέπονται 

στην πορεία της αντιμετώπισης της ασθένειας και γενικότερα, προσφέρουν μια ολοκληρωμένη 

εικόνα και ένα πλήρες θεωρητικό υπόβαθρο, στα μέλη της κοινότητας, για τον καρκίνο του 

μαστού (Shah et al., 2020). Παράλληλα με την εκπαίδευση και την καθοδήγηση, η 

ενσωμάτωση της πίστης σε αυτές τις διαδικασίες μπορεί να είναι πολύ χρήσιμη και βοηθητική 

για κάποιες συγκεκριμένες ομάδες γυναικών (Hou & Cao, 2018).  

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχουν τα αποτελέσματα των παρεμβάσεων που εστιάζουν στην 

παρεμπόδιση των παραγόντων κινδύνου και στην προώθηση των προστατευτικών 

παραγόντων, όσον αφορά τον τρόπο ζωής των γυναικών. Ένας υγιεινός τρόπος ζωής 

καθορίζεται, σε μεγάλο βαθμό, από τις διατροφικές συνήθειες και την σωματική 

δραστηριότητα. Αυτά τα δυο μπορούν να αντισταθμίσουν κάποιους βασικούς τροποποιήσιμους 

παράγοντες κινδύνου του καρκίνου του μαστού, όπως είναι το υπερβολικό βάρος και η 

καθιστική ζωή. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως οι διάφορες μορφές σωματικής δραστηριότητας 

που χρησιμοποιούνται από τις παρεμβάσεις είναι πολύ αποδοτική μέθοδος για την διαμόρφωση 

ενός υγιεινού τρόπου ζωής που μειώνει τον κίνδυνο για καρκίνο του μαστού (Neilson et al., 

2017) και την καταπολέμηση της καθιστικής καθημερινότητας (Lee et al., 2021). Το ίδιο 

ακριβώς ισχύει και για τη διατροφή. Η κατανάλωση υγιεινών τροφών όπως φρούτα, λαχανικά 

και ψάρια αποδεικνύεται πως έχουν προστατευτική δράση (Ubago-Guisado et al., 2021). 

Αντίθετα, οι ανθυγιεινές τροφές όπως τα επεξεργασμένα (trans) λιπαρά, τα αναψυκτικά και τα 

οινοπνευματώδη ποτά έχουν επιβαρυντική δράση και μπορούν να συμβάλλουν στη δημιουργία 

κατάλληλων συνθηκών για ανάπτυξη καρκίνου του μαστού (Grosso et al., 2017). Επίσης, 

μπορεί μια παρέμβαση να συνδυάσει την σωματική δραστηριότητα και τις διατροφικές 

προσαρμογές. Παρά τη βελτίωση της ποιότητας ζωής και των μετρήσεων του βάρους, του 

ύψους και του δείκτη μάζας σώματος πρέπει να διερευνηθεί παραπάνω η επίδραση στον 

κίνδυνο για καρκίνο του μαστού (Shaikh et al., 2020). Ακόμα, κάποιες ελπιδοφόρες 

στρατηγικές είναι η έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία, λαμβάνοντας υπόψη και τηρώντας τις 

οδηγιών για την πρόληψη του καρκίνου του δέρματος από την υπερέκθεση (van der Rhee et 

al., 2009). Οι στρατηγικές αυτές έχουν δείξει αρκετά πλεονεκτήματα αλλά απαιτούν 

περισσότερη αξιολόγηση και έρευνα για να εφαρμόζονται σε μεγαλύτερο πληθυσμιακό εύρος. 

Τέλος, αξίζει να αναφερθεί πως μια πολύ ενδιαφέρουσα στρατηγική για την έρευνα και την 

αξιολόγηση είναι η συμμετοχική έρευνα, η οποία δίνει την ευκαιρία σε μέλη της κοινότητας να 

εμπλέκονται στις διαδικασίες έρευνας και αξιολόγησης σε συνεργασία με την επιστημονική 
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κοινότητα. Αυτή η μέθοδος έχει φέρει σημαντικές αλλαγές στην βελτίωση του τρόπου ζωής 

και των συνηθειών της κοινότητας (Thomas et al., 2022).  

Όσον αφορά τις στρατηγικές δευτερογενούς πρόληψης, επικεντρώνονται κυρίως σε 

εναλλακτικές ή συμπληρωματικές μεθόδους απεικόνισης και τεχνικές ή τρόπους ενίσχυσης της 

διαγνωστικής ακρίβειας από την ανάγνωση της μαστογραφίας. 

Τα αποτελέσματα της συστηματικής ανασκόπησης έδειξαν ότι η πιο συχνά 

χρησιμοποιούμενη και αποτελεσματική στρατηγική που χρησιμοποιείται για τον 

προσυμπτωματικό έλεγχο είναι η μαστογραφία (Nelson et al., 2009). Αν και υπάρχουν αρκετές 

απόψεις σχετικά με την υπερεκτιμημένη επίδραση της μαστογραφίας στη μείωση της 

θνησιμότητας και στην ανίχνευση των όγκων (Autier et al., 2015), φαίνεται πως για γυναίκες 

από 40 έως 70 έτη η μαστογραφία έχει συμβάλλει σημαντικά στην ανίχνευση όγκων, σε αρχικό 

στάδιο αλλά και στη μείωση της θνησιμότητας από καρκίνο του μαστού, με μικρά ποσοστά 

ανακλήσεων και διαχειρίσιμο κόστος.  (Broeders et al., 2012). Η μαστογραφία μπορεί να είναι 

αναλογική, δηλαδή να χρησιμοποιείται ακτινολογικό film η ψηφιακή, που είναι απεικόνιση 

νεότερης τεχνολογίας, χωρίς τη χρήση ακτινολογικού film. Και οι δυο τύποι μαστογραφίας 

παρουσιάζουν σχεδόν ίδια ποσοστά στην ανίχνευση των όγκων (Vinnicombe et al., 2009). 

Είναι σημαντικό να επισημανθεί πως η μαστογραφία μπορεί να βοηθήσει και στην πρόληψη 

των μεταστάσεων (Nagtegaal & Duffy, 2013). Στις οικονομικά ασθενέστερες χώρες, ωστόσο, 

χρησιμοποιούνται, λόγω της έλλειψης των πόρων, οι πιο «παραδοσιακές» στρατηγικές 

προσυμπτωματικού ελέγχου που είναι η κλινική εξέταση και η αυτοεξέταση μαστών. 

Δυστυχώς, φαίνεται ότι, παρά τη συχνότητα της χρήσης τους, οι στρατηγικές αυτές δεν έχουν 

σημαντική ανιχνευτική ικανότητα και επίδραση στην θνησιμότητα (da Costa Vieira et al., 

2017). 

Δύο από τις πιο αποτελεσματικές στρατηγικές για την ανίχνευση όγκων στους μαστούς, 

εκτός από την μαστογραφία, είναι η μαγνητική τομογραφία και η τομοσύνθεση μαστών. Η 

μαγνητική τομογραφία προσφέρει αρκετά υψηλή διαγνωστική αξία αφού χαρακτηρίζεται από 

υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα χωρίς την έκθεση σε τοξικότητα που επιφέρει η 

μαστογραφία. Ένα σημαντικό κενό που προκύπτει από την χρήση της μαγνητικής τομογραφίας 

οφείλεται στην αδυναμία της να διακρίνει τους καλοήθεις από τους κακοήθεις όγκους (Brennan 

et al., 2009). Η ψηφιακή τομοσύνθεση είναι μια ακόμα αξιόλογη μέθοδος για την ανίχνευση 

των όγκων. Μάλιστα τονίζεται πως μπορεί να αγγίξει την διαγνωστική αξία της μαστογραφίας 

ή και να την ξεπεράσει ακόμη. Επιπλέον, δεν υπάρχει η αδυναμία της διάκρισης των κακοηθών 

από τους καλοήθεις όγκους, που υπάρχει στην μαγνητική τομογραφία, ούτε και η έκθεση σε 

ακτινοβολία που επιφέρει η μαστογραφία (Ko et al., 2021). Υπάρχουν ακόμα δυο 
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απεικονιστικές μέθοδοι που δείχνουν ελπιδοφόρα αποτελέσματα, καθώς ανιχνεύουν μεγάλο 

ποσοστό όγκων με αρκετά υψηλή ακρίβεια και σε αρχικά στάδια. Οι στρατηγικές αυτές είναι 

η χρήση της τεχνολογίας ηλεκτρικής εμπέδησης (Pathiraja et al., 2020) και η μέθοδος της 

διάχυτης οπτικής απεικόνισης (Leff et al., 2008). Και οι δυο μέθοδοι απαιτούν παραπάνω 

έρευνα και αξιολόγηση των αποτελεσμάτων. Μέχρι να υπάρχουν διαθέσιμα αυτά τα στοιχεία, 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν μόνο συμπληρωματικά και όχι αντί για την μαστογραφία. 

Ένα γενικότερο συμπέρασμα που θα μπορούσε να εξαχθεί είναι πως δεν έχει βρεθεί, 

τουλάχιστον ακόμη, ισχυρός λόγος που να δικαιολογεί την πλήρη αντικατάσταση της 

αναλογικής μαστογραφίας από μια νεότερη απεικονιστική μέθοδο. Ωστόσο, τα ευρήματα της 

ανασκόπησης δείχνουν πως η διαγνωστική αξία του προσυμπτωματικού ελέγχου μπορεί να 

ενισχυθεί αν, συμπληρωματικά με την μαστογραφία, χρησιμοποιούνται και οι νέες μέθοδοι, 

δημιουργώντας, έτσι, συνδυαστικές στρατηγικές. Η μαγνητική τομογραφία είναι μια από τις 

μεθόδους που συνδυάζονται συχνά με τη μαστογραφία. Η μαγνητική τομογραφία ενισχύει την 

ευαισθησία του ελέγχου αλλά είναι δυνατό να αυξηθούν τα ποσοστά ανακλήσεων (Lord et al., 

2007). Μια ακόμη συνδυαστική στρατηγική που χρησιμοποιείται για τον προσυμπτωματικό 

έλεγχο είναι η μαστογραφία μαζί με υπερηχογράφημα μαστών. Όπως και με τη μαγνητική 

τομογραφία, το συμπληρωματικό υπερηχογράφημα συμβάλλει στην αποτελεσματική 

απεικόνιση κρυφών όγκων, που δεν ανιχνεύει η μαστογραφία (Yang et al., 2020) και βοηθάει 

την καλύτερη απεικόνιση των πυκνών μαστών (Melnikow et al., 2016). Και αυτή η στρατηγική, 

ωστόσο, μπορεί να επιφέρει αυξημένα ψευδώς θετικά αποτελέσματα και συνεπώς, 

περισσότερες ανακλήσεις (Yang et al., 2020). Τέλος, και η στρατηγική της ψηφιακής 

τομοσύνθεσης μπορεί να συνδυαστεί με την μαστογραφία. Μάλιστα, ένας συνδυασμός που 

αναφέρθηκε αρκετά συχνά ήταν αυτός της ψηφιακής τομοσύνθεσης μαζί με σύνθετη 

μαστογραφία 2 διαστάσεων. Ο συνδυασμός αυτός προσφέρει αρκετά υψηλά ποσοστά 

ανίχνευσης συγκριτικά με τη μαστογραφία (Zeng et al., 2021). Επίσης, φαίνεται πως τα 

ποσοστά των ανακλήσεων με αυτή τη συνδυαστική μέθοδο είναι μειωμένα (Heywang-

Köbrunner et al., 2022b).  

Αλλάζοντας το περίγραμμα από τις διάφορες στρατηγικές απεικόνισης, η δευτερογενής 

πρόληψη εστιάζει, ακόμη, σε μεθόδους που θα μειώσουν τις λανθασμένες διαγνώσεις και την 

ακρίβεια των ευρημάτων, όσον αφορά την ανάγνωση της μαστογραφίας. Η μέθοδος της 

ψηφιακής ανιχνευτικής υποβοήθησης προσπαθεί να κάνει ακριβώς αυτό. Αυτή η μέθοδος 

εξετάστηκε με σκοπό την αντικατάσταση της διπλής ανάγνωσης της μαστογραφίας από 2 

ακτινολόγους (Azavedo et al., 2012). Πρέπει να επισημανθεί, ωστόσο, πως τα δημοσιευμένα 

αποτελέσματα και τα στοιχεία από αξιολογήσεις για την αποτελεσματικότητα της μεθόδου 
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είναι ακόμα ανεπαρκή. Για τον λόγο αυτό, η ψηφιακή ανιχνευτική υποβοήθηση δεν μπορεί 

ακόμα να αποτελέσει κάτι παραπάνω από ένα συμπληρωματικό εργαλείο στα χέρια των 

ραδιολόγων (Noble et al., 2009). Άλλο ένα εργαλείο μπορεί να συμβάλλει στην αποδοτικότερη 

ανάγνωση της μαστογραφίας είναι η τεχνητή νοημοσύνη. Κάποιες μικρότερες έρευνες έχουν 

δείξει ελπιδοφόρα αποτελέσματα στην εύρεση των όγκων. Κι εδώ, όμως, επισημαίνεται η 

ανάγκη για ισχυρότερη τεκμηρίωση από μεγαλύτερες έρευνες (Freeman et al., 2021).  

Οι στρατηγικές τριτογενούς πρόληψης του καρκίνου του μαστού εστιάζουν, κυρίως, στις 

προσαρμογές της διατροφής και στη σωματική δραστηριότητα με σκοπό την βελτίωση της 

σωματικής κατάστασης και της ποιότητας ζωής, στις στρατηγικές εναλλακτικής και 

συμπληρωματικής ιατρικής με σκοπό την ανακούφιση και την μείωση του πόνου και στην 

παροχή υποστήριξης με σκοπό την ψυχική και συναισθηματική ανακούφιση των ασθενών. 

Τα αποτελέσματα της ανασκόπησης αυτής δείχνουν πως οι ασθενείς με καρκίνο του 

μαστού μπορούν να επωφεληθούν από στρατηγικές που στοχεύουν στην προσαρμογή των 

διατροφικών συνηθειών και στην τακτική σωματική άσκηση. Η υιοθέτηση υγιεινών συνηθειών 

συμβάλλουν στην διατήρηση του βάρους σε υγιή επίπεδα. Η διατήρηση ή προσαρμογή του 

βάρους είναι μια αποτελεσματική και εφικτή στρατηγική που χρησιμοποιείται από τις 

παρεμβάσεις (Thomson & Reeves, 2017). Η σωματική δραστηριότητα αποτελεί, εξίσου, 

αποτελεσματική στρατηγική που επιδιώκουν οι παρεμβάσεις. Η αερόβια άσκηση, η προπόνηση 

δύναμης με αντιστάσεις και η προπόνηση αύξησης της ευλυγισίας, όταν γίνονται υπό την 

καθοδήγηση επαγγελματιών, βάση τεκμηριωμένων οδηγιών, βελτιώνουν τη σωματική 

κατάσταση και την ποιότητα της ζωής. Έτσι, με αυτόν τον τρόπο μειώνεται, σε σημαντικό 

βαθμό το φορτίο της ασθένειας και οι πιθανότητες επιπλοκών και χειρότερων εκβάσεων 

(Swartz et al., 2017). 

Πέρα από τις επιπτώσεις του καρκίνου του μαστού στην σωματική υγεία, δεν πρέπει να 

αγνοείται το συναισθηματικό φορτίο που αντιμετωπίζουν οι ασθενείς. Για το λόγο αυτό, 

αρκετές παρεμβάσεις χρησιμοποιούν τη στρατηγική της υποστήριξης των ασθενών καθ’ όλη 

την πορεία της ασθένειας. Ένα περιβάλλον που χαρακτηρίζεται από συμπαράσταση και 

υποστήριξη από την οικογένεια και τους φίλους αλλά και από επαγγελματίες υγείας ικανούς 

να παρέχουν την απαραίτητη πληροφοριακή υποστήριξη δημιουργούν ένα κλίμα ασφάλειας 

και σιγουριάς. Μέσα σε αυτό το κλίμα οι ασθενείς αισθάνονται συναισθηματική και ψυχική 

ελάφρυνση αλλά και μεγαλύτερη σιγουριά και αυτοπεποίθηση για την πορεία της ασθένειας 

(Bochenek-Cibor et al., 2020). 

Η ανάγκη των ασθενών για συναισθηματική και σωματική ανακούφιση, αρκετά συχνά, 

φαίνεται πως οδηγεί στην αναζήτηση συμπληρωματικών και εναλλακτικών τρόπων ιατρικής 
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φροντίδας. Έτσι, μια στρατηγική που χρησιμοποιείται, σε κάποιες παρεμβάσεις, είναι η 

συμπληρωματική και εναλλακτική ιατρική. Η λήψη συγκεκριμένων βιταμινών ή βοτάνων, η 

κατανάλωση συγκεκριμένων τροφών και η αξιοποίηση τεχνικών διαλογισμού και προσευχής, 

επιστημονικά μπορεί να μην έχουν κάποια υπόσταση στην θεραπεία και την εξάλειψη των 

όγκων, ωστόσο μπορεί να λειτουργήσουν ως «ψευδοφάρμακα», δίνοντας στους ασθενείς την 

αίσθηση της συναισθηματικής ασφάλειας, κάνοντας τους δυνατότερους και πιο 

κινητοποιημένους. Συνεπώς, η εναλλακτική ιατρική μπορεί, υπό ελεγχόμενες από 

επαγγελματίες υγείας συνθήκες, να αποτελέσει σημαντικό εργαλείο στην μάχη κατά του 

καρκίνου του μαστού (Wanchai, 1969). 

Όπως είναι γνωστό ο καρκίνος του μαστού μπορεί να συνοδεύεται από κάποιες 

επιπλοκές. Δύο από τις πιο βασικές επιπλοκές φαίνεται πως είναι το λεμφοίδημα και η 

σεξουαλική δυσλειτουργία. Για την αντιμετώπιση του λεμφοιδήματος, τα ευρήματα έδειξαν 

δυο βασικές στρατηγικές. Η πρώτη είναι η πραγματοποίηση αφαιρετικών μικροεπεμβάσεων. 

Αποτελεί αρκετά αποτελεσματική στρατηγική καθώς δεν προκαλεί περεταίρω επιπλοκές στους 

ασθενείς (Penha et al., 2013). Η δεύτερη στρατηγική που χρησιμοποιείται σχετικά με τα 

λεμφοιδήματα είναι ο βελονισμός. Αν και απαιτείται παραπάνω διερεύνηση για την εξαγωγή 

ασφαλών συμπερασμάτων, έχει δείξει θετικά στοιχεία σχετικά με την μείωση του πόνου και 

την υποχώρηση του οιδήματος (Hou et al., 2019). Τέλος, για την αντιμετώπιση της 

σεξουαλικής δυσλειτουργίας χρησιμοποιούνται τεχνικές που ενισχύουν την επικοινωνία των 

μελών του ζευγαριού, συμβουλευτική αλλά και διάφορα παιχνίδια ρόλων για τη βελτίωση της 

σεξουαλικής σύνδεσης. Η σεξουαλική δυσλειτουργία επιβαρύνει την ψυχική και 

συναισθηματική υγεία των γυναικών και μπορεί να ρίξει την αυτοεκτίμηση τους. Επομένως, η 

συνεισφορά των παρεμβάσεων που χρησιμοποιούν τις παραπάνω στρατηγικές είναι αρκετά 

σημαντική (Shell, 1969).  

Λαμβάνοντας υπόψη όλα τα ευρήματα συνδυαστικά με κάποιες ανασκοπήσεις που 

περιγράφουν στρατηγικές που μπορούν να ενισχύσουν σε όλα τα επίπεδα πρόληψης μπορούμε 

να πούμε πως η εκπαίδευση και η καθοδήγηση, η αύξηση της πρόσβασης και η πολιτισμική 

προσαρμογή και η αξιοποίηση των νέων μεθόδων και των νέων τεχνολογιών αποτελούν βάσεις 

για επιτυχημένες παρεμβάσεις σε όλες τις βαθμίδες πρόληψης. Γίνεται εμφανές πως μέσα από 

την εκπαίδευση και την καθοδήγηση (Bernardo et al., 2019), τις νέες τεχνολογίες και 

εφαρμογές (Bender et al., 2013) και μέσα από την αύξηση της πρόσβασης και των κατάλληλων 

προσαρμογών στις παρεμβάσεις (Altobelli et al., 2017) μπορεί να αυξηθεί η συμμετοχή στον 

προσυμπτωματικό έλεγχο και να διαμορφωθούν υγιεινές συνήθειες, να ενισχυθεί η 

αποτελεσματικότητα και η διαγνωστική ακρίβεια του προσυμπτωματικού ελέγχου και να 
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επιτευχθεί μια σχέση εμπιστοσύνης μεταξύ χρηστών και υπηρεσιών υγείας, πριν ακόμα από 

τον πρώτο προσυμπτωματικό έλεγχο μέχρι οποιοδήποτε στάδιο στην πορεία της θεραπείας.  

Περιορισμοί 

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση παρουσιάζει κάποιους περιορισμούς που θα 

πρέπει να αναφερθούν. Αρχικά, οι συστηματικές ανασκοπήσεις που συμπεριλήφθηκαν, 

περιλάμβαναν μελέτες που είχαν διαφορετικές μεθοδολογίες. Αυτό συνεπάγεται πως αυτές που 

επικεντρώνονταν σε τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές ή προοπτικές μελέτες έχουν μεγαλύτερη 

ισχύ από άλλες που περιλάμβαναν μόνο περιγραφικές μελέτες. Έπειτα, σε αρκετές 

συστηματικές ανασκοπήσεις που συμπεριλήφθηκαν δεν αναφέρεται το κόστος των 

στρατηγικών που χρησιμοποιούν οι παρεμβάσεις, μέσα από οικονομικές αξιολογήσεις. Οι 

οικονομικές αξιολογήσεις, όπως η ανάλυση κόστους – αποτελεσματικότητας, για παράδειγμα, 

είναι πολύ βοηθητικές στην υιοθέτηση των στρατηγικών επειδή είναι ένας πολύ 

αποτελεσματικός τρόπος να αποδειχθεί το αν είναι απαραίτητο αλλά και εφικτό να εφαρμοστεί 

μια συγκεκριμένη στρατηγική σε ένα συγκεκριμένο πληθυσμό ή έναν συγκεκριμένο τόπο. 

Ακόμη, μια αδυναμία της παρούσας σύνθεσης έρχεται από την αδυναμία των μελετών, που 

συμπεριλαμβάνονται στις συστηματικές ανασκοπήσεις, να αξιολογήσουν το αν τα 

αποτελέσματα από την εφαρμογή συγκεκριμένων στρατηγικών είναι διατηρήσιμα 

μακροπρόθεσμα, με την πάροδο του χρόνου. Οι παρεμβάσεις που χρησιμοποιούν στρατηγικές 

που επιφέρουν διατηρήσιμα αποτελέσματα είναι αποτελεσματικότερες καθώς καλύπτουν τις 

ανάγκες της κοινότητας για μεγαλύτερα χρονικά διαστήματα. Συνεπώς, μειώνεται έμμεσα και 

το κόστος που πρέπει να καλυφθεί από τα συστήματα υγείας για την εφαρμογή άλλων 

στρατηγικών. Τέλος, κάποιες από τις συστηματικές ανασκοπήσεις αυτής της σύνθεσης είχαν 

μικρό αριθμό μελετών ως δείγμα. Επομένως, είναι αναπόφευκτο η ισχύς τους να είναι 

μειωμένη, συγκριτικά με άλλες που έχουν μεγαλύτερο δείγμα.           
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Επίλογος  

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση έδειξε την ύπαρξη πληθώρας στρατηγικών που 

μπορούν να αξιοποιηθούν από δομές και υπηρεσίες της κοινότητας, σε κάθε βαθμίδα 

πρόληψης. Σε επίπεδο πρωτογενούς πρόληψης, οι αποτελεσματικότερες προσεγγίσεις είναι η 

ενίσχυση της συμμετοχής στον προσυμπτωματικό έλεγχο, η εκπαίδευση και ευαισθητοποίηση 

για τον καρκίνο του μαστού, γενικότερα και οι τροποποιήσεις του τρόπου ζωής σχετικά με τους 

παράγοντες που έχουν επιβαρυντικό ή προστατευτικό ρόλο στην ανάπτυξη όγκων στους 

μαστούς. Οι βασικές στρατηγικές που χρησιμοποιούνται στη δευτερογενή πρόληψη είναι η 

αξιοποίηση νέων απεικονιστικών μεθόδων, όπως η μαγνητική τομογραφία μαστών, η ψηφιακή 

τομοσύνθεση μαστών και η σύνθετη μαστογραφία 2 διαστάσεων, με σκοπό την αύξηση της 

διαγνωστικής αξίας του προσυμπτωματικού ελέγχου και η χρήση ψηφιακών μέσων για την 

υποβοήθηση των ακτινολόγων στην ανάγνωση της μαστογραφίας. Όσο για τις στρατηγικές που 

αξιοποιούνται στην τριτογενή πρόληψη, επικεντρώνονται στις διατροφικές προσαρμογές και 

στην αύξηση της σωματικής δραστηριότητας με σκοπό την σωματική ενδυνάμωση και την 

βελτίωση της ποιότητας ζωής, στην υποστήριξη των ασθενών με σκοπό την συναισθηματική, 

ηθική αλλά και πληροφοριακή ενίσχυσή τους και στην μείωση κάποιων επιπλοκών της 

ασθένειας όπως το λεμφοίδημα και η σεξουαλική δυσλειτουργία. Πρέπει, ακόμη, να σημειωθεί 

πως η εκπαίδευση και η ευαισθητοποίηση, η αύξηση της πρόσβασης μέσω προσαρμογών 

ανάλογα με τις ανάγκες και η αξιοποίηση των νέων μεθόδων και τεχνολογιών μπορούν να 

συνδράμουν και να ενισχύσουν στρατηγικές, σε κάθε επίπεδο πρόληψης. Τέλος, πρέπει να 

επισημανθεί η ανάγκη της αξιολόγησης των αποτελεσμάτων των διαφόρων στρατηγικών σε 

σχέση με το κόστος αλλά και την ικανότητα διατήρησης. Μόνο έτσι μπορεί να υπάρξει η 

δυνατότητα της ασφαλούς γενικευμένης εφαρμογής των στρατηγικών αυτών από τις δομές και 

υπηρεσίες κοινοτικής υγείας, σε διάφορες περιοχές, ανάλογα με τις ανάγκες της εκάστοτε 

κοινότητας. 
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