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Εισαγωγή
Το παρόν έντυπο έρχεται να καλύψει µια ανάγκη των γυναικών που µόλις έχουν 
διαγνωστεί µε καρκίνο του µαστού. Σε αυτή τη φάση βρίσκονται µπροστά σε κάτι 
που δε γνωρίζουν και καλούνται να πάρουν αποφάσεις πολύ σηµαντικές για 
τη ζωή τους.  Πολλές γυναίκες µέχρι σήµερα απευθύνονται στην Τηλεφωνική 
Γραµµή Στήριξης του Συλλόγου Άλµα Ζωής, προκειµένου να ενηµερωθούν για 
την ασθένειά τους, τις θεραπείες που υπάρχουν, τις παρενέργειες των θερα-
πειών και την αποτελεσµατικότητά τους, καθώς και το τι πρέπει να προσέχουν 
µετά τη θεραπεία. Το Άλµα Ζωής θεωρεί χρέος του να καλύψει κενά που τυ-
χόν  υπάρχουν στη γνώση της ασθενούς. Κάθε γυναίκα µε αυτή τη διάγνωση 
χρειάζεται να έχει πρόσβαση σε έγκυρη και αξιόπιστη ενηµέρωση σχετικά µε 
αυτό που συµβαίνει στο σώµα της και τις θεραπευτικές επιλογές που έχει. Είναι 
σηµαντικό επίσης τη διασφάλιση της ζωής  να ακολουθήσει και η διασφάλιση 
της ποιότητας ζωής. Για το λόγο αυτό ένα µέρος του εντύπου περιλαµβάνει πλη-
ροφορίες για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής. 

Ευχαριστούµε όλους τους συνεργάτες µας που µε συνέπεια και αγάπη έγραψαν 
τα κείµενα που ακολουθούν. 



8+1 συµβουλές 
επικονωνίας µε το γιατρό σας  
Χριστιάνα Μήτση
Ψυχολόγος ΜSc - Ψυχοθεραπεύτρια

“Γιατρέ έχετε λίγο χρόνο να µιλήσουµε;”
Πολύ συχνά η επικοινωνία µε το γιατρό µπορεί να είναι δύσκολη. Η αναγγελία 
της διάγνωσης ή του θεραπευτικού σχήµατος, µπορεί να προκαλέσει συναι-
σθήµατα έντονου φόβου και πανικού που ακινητοποιούν και µπλοκάρουν την 
επικοινωνία. Ταυτόχρονα, ο φόρτος εργασίας των γιατρών µπορεί να αποτελεί 
εµπόδιο στην εποικοδοµητική συζήτηση µαζί του, που στόχο έχει την εξήγηση 
της κατάστασης και την επίλυση των αποριών. Ωστόσο,  µια καλή σχέση µε το 
γιατρό σας είναι απαραίτητο συστατικό της συνεργασίας  µαζί του και για το λόγο 
αυτό συνοψίσαµε µερικές βασικές συµβουλές που µπορείτε να χρησιµοποιή-
σετε για να βελτιώσετε την επικοινωνία σας  και να αξιοποιήσετε αποτελεσµα-
τικά το χρόνο µαζί του.

 Συµβουλή 1
       Πριν την επίσκεψη στο γιατρό σας, 

προσπαθήστε να συγκεντρώσετε 
τις ερωτήσεις που θα θέλατε να 
του υποβάλετε, ώστε να πάρετε 
όλες τις πληροφορίες που χρειάζε-
στε και να ενηµερωθείτε πλήρως 
για την περίπτωση σας. Μπορείτε 
ακόµη να καταγράψετε όλες αυτές 
τις ερωτήσεις σε µία λίστα, ώστε να 
µην ξεχάσετε να  ρωτήσετε οτιδή-
ποτε σας απασχολεί.

 Συµβουλή 2
       Φροντίστε κατά την επίσκεψη σας 

στο γιατρό να συνοδεύεστε από 
κάποιον/α συγγενή ή φίλο/η. Ο λό-
γος είναι ότι η συνοµιλία µε το για-
τρό για θέµατα  που σας αφορούν, 
αποτελεί  -αρκετές φορές- πηγή 
άγχους που µπορεί να οδηγήσει 
στην ελλιπή ανάµνηση των πληρο-
φοριών που δίνονται από το γιατρό. 
Η παρουσία ενός άλλου ατόµου στη 
συνάντηση µπορεί να σας  παρέ-
χει πληροφορίες που «χάθηκαν» 
λόγω άγχους και  επιβεβαίωση  ή 
επεξήγηση των πληροφοριών που 
ακούσατε από το γιατρό σας.



78+1 συµβουλές επικονωνίας µε το γιατρό σας

 Συµβουλή 3
       Εάν θέλετε, κρατήστε σηµειώσεις 

µε τις πληροφορίες που σας δίνει 
ο γιατρός σας, αφού βεβαίως ζη-
τήσετε την άδειά του.

 Συµβουλή 4
       Κατά τη διάρκεια της συνάντησης 

ο γιατρός σας, προσπαθώντας να 
σας δώσει πληροφορίες, είναι πι-
θανό  να χρησιµοποιήσει ιατρική 
ορολογία. Εάν πιστεύετε ότι δεν 
κατανοήσατε πλήρως αυτά  που 
σας είπε,  µη διστάσετε να κάνετε 
διευκρινιστικές ερωτήσεις, έτσι 
ώστε φεύγοντας από το γραφείο 
του, να είστε σίγουρη ότι έχετε 
καταλάβει τι σας συµβαίνει  και 
ποιες είναι οι οδηγίες που πρέπει 
να ακολουθήσετε.

 Συµβουλή 5
       Προσπαθήστε να κάνετε συγκε-

κριµένες και σύντοµες ερωτή-
σεις, έτσι ώστε να αυξήσετε τις 
πιθανότητες να έχετε σαφείς και 
συγκεκριµένες απαντήσεις.

 Συµβουλή 7
       Αν κατά τη διάρκεια της συνά-

ντησης µε το γιατρό σας, είτε σας 
ενηµερώσει είτε διακρίνετε ότι 
δεν έχει πολύ χρόνο στη διάθε-
ση του για εσάς, µη διστάσετε να 

ζητήσετε ένα άλλο ραντεβού µαζί 
του, έτσι ώστε να έχετε το χρόνο 

  αταµέθ ατ αλό ετεσήτηζυσ αν
που σας απασχολούν, χωρίς άγ-
χος και χωρίς να σκέφτεστε ότι 
τον καθυστερείτε. 

 Συµβουλή 8
       Αν δεν είστε σίγουρη για τη δι-

  αµήχσ όκιτυεπαρεθ οτ ή ησωνγά
που σας προτείνεται από το για-
τρό σας, συζητήστε µαζί του τους 
λόγους που υποστηρίζει την κα-
ταλληλότητα της συγκεκριµένης 
θεραπευτικής µεθόδου για εσάς. 
Αν συνεχίσετε να αµφισβητείτε 
τα δεδοµένα που σας δίνει ή εάν 
θέλετε να επιβεβαιώσετε ότι το 
συγκεκριµένο θεραπευτικό πλά-
νο είναι το πιο αποτελεσµατικό 
για τη δική σας περίπτωση, µπο-
ρείτε να επισκεφθείτε  έναν άλλο 
κλινικό γιατρό, για να πάρετε µία 
δεύτερη γνώµη. 

 Συµβουλή 9
       Μη ξεχνάτε ότι είναι υποχρέωση 

του γιατρού σας να σας  παρέχει 
την καλύτερη δυνατή φροντίδα 
και ενηµέρωση και δικό σας δι-
καίωµα να γνωρίζετε- εφόσον το 
επιθυµείτε- τα πάντα γύρω από 
τη διάγνωση και τη θεραπεία σας.



Μαθαίνω για τη Διάγνωσή µου
Ελένη Φαλιάκου
Χειρουργός Μαστού

Tί πρέπει να προσέξω στην ιστολογική;
Η   ορολογία στην παθολογοανατοµική έκθεση µπορεί να προκαλέσει σύγχυση. 
Επειδή απευθύνεται και στους γιατρούς, µια παθολογοανατοµική έκθεση είναι 
γραµµένη στην ιατρική γλώσσα. Ωστόσο, η κατανόηση των βασικών τµηµάτων 
της έκθεσης µπορεί να σας βοηθήσει να είστε καλύτερα ενηµερωµένες σχετικά 
µε τη διάγνωσή σας.
Επίσης, κάποιες εξετάσεις πραγµατοποιούνται µόνο, όταν υπάρχει διάγνωση 
διηθητικού καρκίνου του µαστού ή ορισµένων τύπων καρκίνου του µαστού. Εάν 
η διάγνωση σας είναι πορογενές καρκίνωµα in situ (DCIS), πολλά από τα τµή-
µατα που περιγράφονται παρακάτω δεν θα εµφανίζονται στην ιστολογική σας.
Η διάγνωση ή τελική διάγνωση ή συµπέρασµα  είναι το πιο σηµαντικό τµήµα 
της έκθεσης. Δίνει την τελική διάγνωση του παθολογοανατόµου και µπορεί να 
περιλαµβάνει πληροφορίες σχετικά µε τα χαρακτηριστικά του όγκου, όπως το 
µέγεθος, το είδος, την κατάσταση των ορµονικών υποδοχέων και την κατάστα-
ση του HER2/neu.  Αν έχουν αφαιρεθεί λεµφαδένες, η συµµετοχή ή όχι αυτών 
των λεµφαδένων θα συµπεριληφθεί.

Μικροσκοπική περιγραφή
Η µικροσκοπική περιγραφή περιγράφει τις λεπτοµέρειες που ο / η παθολογοα-
νατόµος είδε κάτω από το µικροσκόπιο.

Το µέγεθος του όγκου
Το µέγεθος του όγκου αναφέρεται σε εκατοστά. Οι µετρήσεις που λαµβάνονται 
κάτω από το µικροσκόπιο αφορούν το µήκος και πλάτος της περιοχής της βι-
οψίας που περιέχει καρκινικά κύτταρα. Αυτό µπορεί να είναι πολύ µικρότερο 



από το µέγεθος του δείγµατος ιστού που 
αφαιρέθηκε (η µέτρηση ολόκληρου του 
τµήµατος που αφαιρέθηκε αναφέρεται στη 
µακροσκοπική περιγραφή).  Όταν το µήκος 
και το πλάτος ενός όγκου µετριέται (για 
παράδειγµα, 1,5 x 1,9 εκατοστά), το µεγα-
λύτερο περιγράφει το µέγεθος του όγκου. 
Σε γενικές γραµµές, όσο µικρότερος είναι 
ο όγκος, τόσο καλύτερη   τείνει να είναι η 
πρόγνωση.

Διηθητικός ή µη διηθητικός όγκος
Το πορογενές καρκίνωµα in situ (DCIS) εί-
ναι µη διηθητικό καρκίνωµα ή  στάδιο 0 
καρκίνου του µαστού. Τα καρκινικά κύτταρα 
περιορίζονται µέσα στους γαλακτοφόρους 
πόρους («in situ» σηµαίνει «στη θέση»).
Διηθητικό καρκίνωµα σηµαίνει  ότι τα καρ-
κινικά κύτταρα από ένα γαλακτοφόρο πόρο 
ή λόβιο έχουν ξεφύγει και έχουν εξαπλω-
θεί σε γειτονικούς ιστούς, αγγεία ή λεµφαγ-
γεία του µαστού και δυνητικά ο διηθητικός 
καρκίνος µαστού σε αντίθεση µε το in situ 
καρκίνωµα µπορεί να δώσει µεταστάσεις.
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Σοφία,  45 ετών
χειρουργήθηκε το 2007

«Ο κόσµος γύρισε 
ανάποδα. Σκεφτόµουν 
τους δικούς µου 
ανθρώπους, όσα 
δεν είχα προλάβει 
να κάνω. Ανακαλούσα 
τις εκκρεµότητες 
που είχα. Ήθελα 
να ζήσω. Απευθύνθηκα 
στο “Άλµα Ζωής”. 
Ήταν η πρώτη φορά 
που οµολόγησα τους 
φόβους, τις ανασφάλειες, 
τα παράπονά µου. 
Άκουσα ότι ήταν φυσικό 
να φοβάµαι, να κλαίω, 
να αγωνιώ. Ότι αυτό 
δε σήµαινε πως δεν 
είµαι δυνατή.»



Βαθµός κακοήθειας 
Tumor grade
Στους διηθητικούς όγκους, ο παθολογοανατόµος παρατηρεί το σχήµα των καρ-
κινικών κυττάρων και αποδίδει ένα ιστολογικό βαθµό, χρησιµοποιώντας είτε 
ένα αριθµητικό σύστηµα ή λέξεις.  Ο βαθµός κακοήθειας  σχετίζεται µε τη δοµή 
των κυττάρων και είναι διαφορετικός από το στάδιο του όγκου. Σε γενικές γραµ-
µές, όσο περισσότερα από τα καρκινικά κύτταρα µοιάζουν µε τα φυσιολογικά 
κύτταρα του µαστού, τόσο χαµηλότερο είναι το grade και τόσο καλύτερη είναι 
η πρόγνωση.
Το πιο κοινό σύστηµα ταξινόµησης στην ισχύουσα κλινική πρακτική είναι το σύ-
στηµα Νότιγχαµ:
>    Βαθµός 1 (Grade I) = Καλά διαφοροποιηµένο (τα κύτταρα φαίνονται πιο όµοια 

µε τα φυσιολογικά και δεν αυξάνεται ο όγκος µε ταχείς ρυθµούς)
>    Βαθµού 2 (Grade II) = Μέτρια διαφοροποιηµένα (τα κύτταρα µοιάζουν  κά-

πως διαφορετικά από τα φυσιολογικά)
>    Βαθµός 3 (Grade III) = Ελάχιστα διαφοροποιηµένα (κύτταρα ακανόνιστα πα-

θολογικά που µπορούν να µεγαλώνουν και να εξαπλώνονται πιο επιθετικά 
από ό, τι στους άλλους βαθµούς)

Ορµονικοί Υποδοχείς
Οι ορµονικοί υποδοχείς είναι πρωτεΐνες που βρίσκονται σε µερικά καρκινικά 
κύτταρα. Όταν οι ορµόνες (οιστρογόνα και προγεστερόνη) µπαίνουν σε αυτούς 
τους υποδοχείς, επιτρέπουν στα καρκινικά κύτταρα να αναπτυχθούν.
>     Όγκοι θετικοί στους υποδοχείς οιστρογόνων και  προγεστερόνης (ER + και PR 

+)  έχουν πολλούς ορµονικούς υποδοχείς
>    Όγκοι αρνητικοί στους υποδοχείς οιστρογόνων και της προγεστερόνης (ER - 

και PR -) έχουν λίγους ή καθόλου υποδοχείς ορµονών.
Η γνώση της κατάστασης των ορµονικών υποδοχέων του όγκου βοηθά στο σχε-
διασµό της θεραπείας. Αν ο όγκος  είναι ER + ή  και PR +, οι θεραπείες που ανα-
στέλλουν τις ορµόνες, όπως η ταµοξιφένη  ή οι αναστολείς της αρωµατάσης, 
µπορεί να σταµατήσουν την ανάπτυξη του όγκου. Οι όγκοι που είναι ER - (αρνη-
τικοί) και PR - (αρνητικοί) δεν αντιµετωπίζονται µε ορµονική καταστολή.



HER2/neu 
HER2/neu (ανθρώπινος υποδοχέας του επιδερµικού αυξητικού παράγοντα 2), 
που ονοµάζεται επίσης CErbB2, είναι µια πρωτεΐνη που εµφανίζεται στην επιφά-
νεια ορισµένων καρκινικών κυττάρων του µαστού. Πρόκειται για ένα σηµαντικό 
µέρος του κυτταρικού µονοπατιού για την ανάπτυξη και επιβίωση των καρκινι-
κών κυττάρων.
>     Οι HER2/neu θετικοί (HER2 +) όγκοι έχουν πολλά γονίδια HER2/neu στο εσω-

τερικό των κυττάρων τους (επίσης ονοµάζεται HER2/neu υπερ-έκφραση), 
τα οποία παράγουν ένα µεγάλο ποσό των πρωτεϊνών HER2/neu στην επιφά-
νεια των καρκινικών κυττάρων.

>     HER2/neu αρνητικοί (HER2-) όγκοι έχουν λίγα γονίδια HER2/neu στο εσω-
τερικό των καρκινικών κυττάρων και µικρή ή καθόλου πρωτεΐνη HER2/neu 
στην επιφάνεια των καρκινικών κυττάρων.

Περίπου 15 µε 20 % όλων των καρκίνων του µαστού είναι HER2 + . Αυτοί οι καρ-
κίνοι του µαστού τείνουν να είναι πιο επιθετικοί από άλλους όγκους. Η γνώση 
της θετικότητας ή µη του HER2/neu βοηθά στο σχεδιασµό της  θεραπείας σας. 
HER2 + καρκίνοι µπορούν να αντιµετωπιστούν µε θεραπεία µε τραστουζουµά-
µπη (Herceptin), η οποία στοχεύει άµεσα τον υποδοχέα HER2/neu.  Αυτό το εί-
δος της θεραπείας δεν χρησιµοποιείται για τη θεραπεία του HER2-καρκίνου.

Το HER2/neu µπορεί να προσδιοριστεί µε δύο τρόπους:
>     Ανοσοϊστοχηµεία (IHC) µέθοδο που ανιχνεύει  

την ποσότητα πρωτεϊνών HER2/neu στην επιφάνεια του καρκίνου 
>    Ιn situ Φθορισµού, υβριδισµού (FISH), µέθοδο  

που ανιχνεύει τον αριθµό των HER2/neu  
γονίδιων στα κύτταρα του όγκου
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Τις περισσότερες φορές η IHC είναι η πρώτη µέθοδος που πραγµατο-
ποιείται  και αν το σκορ είναι +2, ο όγκος πρέπει να σταλεί για να 
πραγµατοποιηθεί και η µέθοδος FISH για να επιβεβαιωθεί ή όχι η 
υπερ-έκφραση του.

Το αποτέλεσµα της µεθόδου IHC
>     Εάν το αποτέλεσµα είναι 0 ή 1 ο όγκος είναι HER2 -
>     Εάν το αποτέλεσµα είναι +2 είναι ασαφές και θα 

πρέπει να επιβεβαιωθεί µε την µέθοδο FISH
>     Εάν το αποτέλεσµα είναι 3 ο όγκος είναι HER2 +

Το αποτέλεσµα της µεθόδου FISH
>     Θετικό             Ο όγκος είναι HER2 +
>     Αρνητικό         Ο όγκος είναι HER2-

Όρια Εκτοµής
Κατά τη διάρκεια της χειρουργικής βιοψίας, µια περιοχή του 
φυσιολογικού ιστού του µαστού (που ονοµάζεται όριο) γύρω 
από την ύποπτη περιοχή εξαιρείται για να βεβαιωθούµε ότι ολό-
κληρος ο όγκος έχει αφαιρεθεί. Ο παθολογοανατόµος εξετάζει τα 
όρια και αποφασίζει αν περιέχουν ή όχι καρκινικά κύτταρα.

Θετικά όρια εκτοµής σηµαίνει ότι τα όρια κατά µήκος της άκρης της 
βιοψίας περιέχουν καρκινικά κύτταρα.   Επανεπέµβαση χρειάζεται για 
να επιτευχθούν υγιή όρια.  Μερικές φορές δεν είναι δυνατόν να επιτευ-
χθεί ένα υγιές όριο λόγω της θέσης του (για παράδειγµα, αν είναι στο 
θωρακικό τοίχωµα).

Κοντινά όρια εκτοµής σηµαίνει ότι τα όρια εκτοµής δεν έχουν 
καρκινικά κύτταρα αλλά ο όγκος είναι κοντά στα όρια.  Επανε-
πέµβαση µπορεί να χρειαστεί µπορεί και όχι. Θα πρέπει να 
το συζητήσετε µε τον χειρουργό σας.



Αρνητικά όρια εκτοµής  σηµαίνει ότι τα όρια εκτοµής δεν έχουν καρκινικά κύτ-
ταρα και σε αυτή την περίπτωση δεν χρειάζεται επανεπέµβαση.

Διήθηση λεµφαγγειακή 
(angiolymphatic  / lymphovascular) 

Αγγειολεµφατική διήθηση  εµφανίζεται όταν τα καρκινικά κύτ-
ταρα εισέλθουν σε αιµοφόρα αγγεία ή σε λεµφαγγεία. Αυτό 

µπορεί να υποδηλώνει µια πιο επιθετική µορφή όγκου.

Εκτίµηση της κατάστασης 
των µασχαλιαίων λεµφαδένων
Αφού αφαιρεθούν  

οι λεµφαδένες ο 
παθολογοανατόµος 

εκτιµά την συµµετοχή  
ή όχι των λεµφαδένων.

>     Ένας θετικός λεµφαδέ-
νας περιέχει καρκινικά 
κύτταρα.

>     Ένας αρνητικός λεµφαδέ-
νας δεν περιέχει καρκινι-
κά κύτταρα.

Σε γενικές γραµµές, οι όγκοι 
µε αρνητικούς λεµφαδένες από 

εκείνους µε θετικούς λεµφαδένες.
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Ελένη,  35 ετών, 
χειρουργήθηκε το 2007

« - Τι ζώδιο είσαι;
  - Τοξότης µε καρκίνο.

Κανείς δε πίστευε 
πώς εγώ ήµουν ασθενής. 
Όταν είσαι 27 ετών 
νιώθεις άτρωτη. 
Πιστεύεις πως µπορείς 
να καπνίζεις, να πίνεις, 
να υποβάλλεις 
οργανισµό σου 
σε καταχρήσεις, 
χωρίς συνέπειες. 
Έτσι, όταν τυχαία 
αντιληφθείς κάτι 
στο στήθος, δεν δίνεις 
σηµασία, παρά µόνο 
όταν αρχίσει να σε πονά.»



Το στάδιο είναι ο πιο σηµαντικός παρά-
γοντας για την πρόγνωση και βοηθά το 
σχέδιο θεραπείας σας. Σε γενικές γραµ-
µές, όσο πιο αρχικό το  στάδιο, τόσο κα-
λύτερη θα είναι η πρόγνωση. Υπάρχουν 
δύο τύποι σταδιοποίησης του καρκίνου 
του µαστού, η παθολογοανατοµική στα-
διοποίηση και η κλινική σταδιοποίηση. 
Η παθολογοανατοµική σταδιοποίηση 
βασίζεται σε πληροφορίες από την µε-
λέτη του παθολογοανατόµου των λεµ-
φαδένων και του ιστού του όγκου που 
έχουν αφαιρεθεί κατά τη διάρκεια της 
χειρουργικής επέµβασης. Η κλινική 
σταδιοποίηση περιλαµβάνει τα αποτε-
λέσµατα από την κλινική εξέταση του 
γιατρού σας και τις απεικονιστικές εξε-
τάσεις που γίνονται για να ελέγξουµε 
όργανα που µπορεί να έχουν µεταστά-
σεις. Αυτά µπορούν να συµπληρώσουν 
τα κλινικά ευρήµατα, όταν χρειάζεται. 
Αν και υπάρχουν διάφοροι τρόποι για να 
καθορίσουµε το στάδιο, το πιο διαδεδο-
µένο είναι το σύστηµα TNM (που σηµαί-
νει όγκος (tumor) , λεµφαδένες (lymph 
nodes), µεταστάσεις (metastasis). 

Το TNM λαµβάνει υπόψη:
>     το µέγεθος του όγκου (Τumor) 
>     τον αριθµό και τη θέση των λεµφα-

δένων (Νodes) µε τον καρκίνο 

>      το αν ή όχι ο καρκίνος έχει εξα-
πλωθεί και σε άλλες περιοχές του 
σώµατος (µετάσταση) (Metastasis) 

Τα στάδια του καρκίνου του µαστού κυ-
µαίνονται από 0 έως ΙV (0 έως 4). 

Το στάδιο εξαρτάται από το συνδυασµό 
των τριών κατηγοριών:  
>     Τ (µέγεθος του όγκου) 
>     Ν (Διήθηση η όχι των λεµφαδένων) 
>     Μ (µεταστάσεις) 

Για παράδειγµα, ένας καρκίνος Τ1 (όγκο 
µικρότερο από 2 cm), χωρίς διηθηµέ-
νους λεµφαδένες (N0) και χωρίς µε-
ταστάσεις (Μ0), ταξινοµείται ως στάδιο 
Ι. Τις περισσότερες φορές, όσο υψηλό-
τερο είναι το στάδιο του καρκίνου, τόσο 
χειρότερη είναι η πρόγνωση (πιθανότη-
τες για την επιβίωση). Το ανώτατο στά-
διο, το στάδιο IV, αναφέρεται σε όγκους 
που έχουν δώσει µεταστάσεις (M1), 
ανεξάρτητα από το µέγεθος του όγκου ή 
την κατάσταση των λεµφαδένων. Οι πι-
θανότητες για επιβίωση είναι διαφορε-
τικές για κάθε στάδιο του καρκίνου του 
µαστού. Οι µη διηθητικοί όγκοι αλλά και 
ο διηθητικός πρώιµος καρκίνος µαστού 
(στάδια Ι και ΙΙ), έχουν καλύτερη πρό-
γνωση από όγκους σε πιο προχωρηµέ-
νο στάδιο (στάδιο III και IV).

Πως καθορίζεται το στάδιο της νόσου
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Τι πρέπει να ρωτήσω τον γιατρό µου
Για να τεθεί η οριστική διάγνωση καρ-
κίνου µαστού θα πρέπει να ληφθεί 
υλικό µε την µορφή των κυττάρων ή 
ιστών από την περιοχή του όγκου.  Το 
υλικό αυτό στη συνέχεια εξετάζεται 
κάτω από το µικροσκόπιο.  Η διαδι-
κασία που αφαιρεί τα κύτταρα ή τους 
ιστούς ονοµάζεται βιοψία.  Εάν µια βι-
οψία επιβεβαιώσει την διάγνωση του 
καρκίνου του µαστού, µε µία σειρά 
εξετάσεων µπορούµε να διαπιστώ-
σουµε εάν ο όγκος έχει εξαπλωθεί 
σε άλλα όργανα µε την µορφή των 
µεταστάσεων. Σε περίπτωση που έχε-
τε διαγνωστεί µε καρκίνο µαστού οι 
απαντήσεις του γιατρού σας στα παρα-
κάτω ερωτήµατα θα σας βοηθήσουν 
να καταλάβετε την διάγνωση και την 
θεραπεία σας:
>     Ποια είναι τα αποτελέσµατα της βι-

οψίας µου (είτε πρόκειται για ανοι-
χτή βιοψία (µε χειρουργείο) είτε 
για βιοψία µε τέµνουσα βελόνη 
(core Biopsy) ή κυτταρολογική δια 
λεπτής βελόνης (FNA �ne needle 
aspiration).

>   Τί τύπο καρκίνου µαστού έχω; Ποιό 
είναι το στάδιο της νόσου; Ποιό εί-
ναι το µέγεθος του όγκου;  Έχει εξα-
πλωθεί ο όγκος στους λεµφαδένες 
της µασχάλης ή σε άλλα σηµεία του 
σώµατός µου (µετάσταση);

>     Τί ειδικές εξετάσεις έγιναν στην 
ιστολογική εξέταση του όγκου και 
ποια ήταν τα αποτελέσµατα; (ανα-
φέρεται στην κατάσταση των ορµο-
νικών υποδοχέων οιστρογόνων και 
προγεστερόνης και του Her2neu). 
Πώς αυτά τα αποτελέσµατα επη-
ρεάζουν τις επιλογές µου για την 
θεραπεία;

>     Ποιος θα συντονίζει την φροντίδα 
µου;

>     Υπήρχε συµµετοχή των λεµφα-
δένων στη µασχάλη µου και πως 
αυτό θα επηρεάσει την θεραπευτι-
κή µου αγωγή;

>     Τι εξετάσεις πρέπει να κάνω πρίν 
από την επέµβαση για να βεβαιω-
θούµε ότι ο καρκίνος δεν έχει εξα-
πλωθεί σε άλλα όργανα (ήπαρ, 
πνεύµονες, οστά);

>     Τι προτείνεται για την θεραπεία; 
Θα µε παραπέµψετε σε Παθολόγο 
Ογκολόγο για την χηµειοθεραπεία;

>     Ποια είναι η πρόγνωσή µου (πιθα-
νότητα να είµαι καλά τα επόµενα 
χρόνια);

>     Έχω βεβαρηµένο οικογενειακό 
ιστορικό µε καρκίνο µαστού ή και 
ωοθηκών. Μπορώ να υποβληθώ 
σε γονιδιακό έλεγχο;





Συµπληρωµατική θεραπεία 
στον καρκίνο του µαστού
Χρίστος Χριστοδούλου
Παθολόγος - Ογκολόγος

Η διάγνωση του πρώιµου καρκίνου του µαστού αποτελεί τραυµατικό γεγονός 
για τη γυναίκα. Πρωτόγνωροι φόβοι και προβληµατισµοί την κατακλύζουν. Φό-
βοι και προβληµατισµοί για την ζωή της, την οικογένειά της, τα παιδιά της, την 
κοινωνική της ζωή, την θηλυκότητά της. Μετά το αρχικό σοκ του χειρουργείου 
έρχεται ο προβληµατισµός για την «συµπληρωµατική» ή «επικουρική» θερα-
πεία που θα χρειαστεί.
Η «συµπληρωµατική» ή «επικουρική» θεραπεία στοχεύει στην εξολόθρευση 
καρκινικών κυττάρων που τυχόν παρέµειναν στο σώµα της γυναίκας µετά την 
χειρουργική επέµβαση. Η εξολόθρευση αυτή επιτυγχάνεται µε την χηµειοθερα-
πεία, την ακτινοθεραπεία, την ορµονοθεραπεία και την εφαρµογή βιολογικών 
θεραπειών. Με την εφαρµογή των θεραπειών αυτών επιτυγχάνεται η µείωση 
του κινδύνου µεταστάσεων και τοπικής υποτροπής. Οι θεραπείες αυτές έχουν 
και παρενέργειες, τις οποίες θα πρέπει να συνυπολογίζουµε στην απόφαση 
µας.

Χηµειοθεραπεία
Παλιότερα δίναµε µεγάλη σηµασία στο µέγεθος του όγκου και την κατάσταση 
των λεµφαδένων της µασχάλης, δηλαδή κυρίως στη σταδιοποίηση της νόσου 
µε βάση το σύστηµα ΤΝΜ, για να αποφασίσουµε αν µία γυναίκα χρειάζεται συ-
µπληρωµατική χηµειοθεραπεία. Σήµερα αποδίδουµε µεγαλύτερη σηµασία στη 
βιολογική συµπεριφορά του όγκου. Η βιολογική αυτή συµπεριφορά καθορίζε-
ται κυρίως από τρεις δείκτες: 
>     τους οιστρογονικούς υποδοχείς του όγκου (ER), 
>     τους προγεστερινικούς υποδοχείς (PgR) και 
>     την έκφραση του γονιδίου cerbB2 (HER2). 
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Οι ανωτέρω δείκτες προσδιορίζονται 
µε την ευρέως χρησιµοποιούµενη 
µέθοδο της ανοσοϊστοχηµείας. Κι ενώ 
για τον προσδιορισµό των ορµονικών 
υποδοχέων η µέθοδος αυτή είναι 
ακριβής σε πολύ µεγάλο βαθµό, έχει 
κάποια µειονεκτήµατα στον προσ-
διορισµό της έκφρασης του γονιδίου 
cerbB2. Έτσι λοιπόν στην περίπτωση 
κατά την οποία δεν είναι σαφές το 
θετικό ή αρνητικό αποτέλεσµα µε την 
µέθοδο της ανοσοϊστοχηµείας, εφαρ-
µόζουµε πιο ακριβείς και πιο ακριβές 
µεθόδους, in situ υβριδισµού (CISH, 
FISH) που δείχνουν την πιθανή ενί-
σχυση του γονιδίου cerbB2.

Με βάση τα παραπάνω, οι όγκοι χωρί-
ζονται σε τρεις κατηγορίες:
>     στους τριπλά αρνητικούς όγκους 

(ER-, PgR -, HER2 -),
>     στους πλούσιους σε HER2 όγκους 

(ανεξαρτήτως έκφρασης ορµονι-
κών υποδοχέων) και

>     στους ορµονοεξαρτώµενους 
όγκους που δεν εκφράζουν ΗΕR2 
(ER+/PgR+, HER2 -).

Οι δύο πρώτες κατηγορίες θεωρούνται 
πιο επιθετικές και χρειάζονται χηµει-
οθεραπεία. Υπό έρευνα βρίσκεται η 
ανάγκη χηµειοθεραπείας σε πολύ µι-
κρούς όγκους, µεγέθους < 0.5cm 
στις οµάδες αυτές.

Η τρίτη κατηγορία είναι πιο περίπλοκη. 
Χηµειοθεραπεία εφαρµόζουµε εάν 
υπάρχουν διηθηµένοι λεµφαδένες 
µασχάλης, εάν ο βαθµός διαφοροποί-
ησης του όγκου είναι µικρός (grade 
III), εάν ο δείκτης κυτταρικού πολλα-
πλασιασµού Ki67 (ή ΜΙΒ) είναι υψη-
λός. Οι δύο τελευταίοι δείκτες (grade 
και Ki67) ενέχουν στοιχεία υποκει-
µενικότητας στην εκτίµησή τους από 
τους παθολογοανατόµους. Στην τρί-
τη αυτή κατηγορία και εφόσον δεν 
υπάρχουν διηθηµένοι λεµφαδένες 
µασχάλης, µπορεί να βοηθήσει και η 
µέθοδος Oncotype, η οποία µε βάση 
την ανάλυση 21 γονιδίων του όγκου, 
προσδιορίζει τον κίνδυνο υποτροπής 
αλλά και το πιθανό όφελος από τη συ-
µπληρωµατική χηµειοθεραπεία.
Πολλές φορές υπάρχουν πρόσθετες 
δυσκολίες στη λήψη της απόφασης για 
συµπληρωµατική χηµειοθεραπεία, 
όπως η µεγάλη ηλικία της ασθενούς, 
συνοδά προβλήµατα υγείας (καρδιο-
πάθεια κ.α.). Γι’ αυτό και η απόφαση 
εξατοµικεύεται, ίσως όχι στον ιδανικό 
βαθµό αλλά σε ικανοποιητικό.
Όσον αφορά στο είδος της 
χηµειοθερα-



πείας, στις δύο πρώτες κατηγορίες 
δίνονται σχήµατα που περιέχουν αν-
θρακυκλίνες και ταξάνες, ενώ στην 
τρίτη θα µπορούσαν να αποφευχθούν 
οι ταξάνες σε πολλές περιπτώσεις και 
να δοθούν σχήµατα µε ανθρακυκλί-
νες ή CMF.
Οι συνηθέστερες παρενέργειες της χη-
µειοθεραπείας είναι η µυελοτοξικό-
τητα (αναιµία, λευκοπενία, θροµβο-
πενία), η ναυτία - έµετοι, ο ερεθισµός 
των βλεννογόνων (µάτια, µύτη, στόµα, 
κόλπος, έντερο), η νευροτοξικότητα, 
η καρδιοτοξικότητα και η αλωπεκία. 
Με τα υποστηρικτικά φάρµακα, που 
έχουµε σήµερα (αιµοποιητικοί αυξη-
τικοί παράγοντες, ισχυρά αντιεµετικά 
κ.α.), η χηµειοθεραπεία δεν είναι πια 
η επώδυνη εµπειρία του παρελθό-
ντος. Πολλές γυναίκες κατά τη διάρ-
κεια της χηµειοθεραπείας συνεχίζουν 
τις δραστηριότητες τους κανονικά (ερ-
γασία, ενασχόληση µε το σπίτι κ.α). Οι 
γιατροί τις ενθαρρύνουµε 
προς την 

κατεύθυνση αυτή. Η παρενέργεια της 
χηµειοθεραπείας, που ίσως περισσό-
τερο από όλες ενοχλεί τις γυναίκες, 
είναι η αλωπεκία δηλαδή η απώλεια 
των µαλλιών τους.
Σε κάποια κέντρα χρησιµοποιείται η 
λεγόµενη παγωµένη «κάσκα», δη-
λαδή σύστηµα ψύξεως του τριχωτού 
της κεφαλής. Η εφαρµογή του είναι 
πιο αποτελεσµατική µε το σχήµα CMF, 
µέτρια αποτελεσµατική στα σχήµατα 
που περιέχουν ανθρακυκλίνες και 
πολύ λίγο αποτελεσµατική όταν το 
σχήµα περιέχει και ανθρακυκλίνη 
και ταξάνη. Τα συστήµατα ψύξεως 
τριχωτού κεφαλής χρησιµοποιούνται 
σε κάποιες ευρωπαϊκές χώρες, αλλά 
όχι στις ΗΠΑ. Ένας φόβος (µάλλον 
θεωρητικός) είναι ότι δεν φτάνει το 
φάρµακο στο τριχωτό της κεφαλής 
και εποµένως η περιοχή του τριχωτού 
παραµένει «ακάλυπτη» από τη θερα-
πεία. Ο φόβος αυτός είναι περισσότε-
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ρο για κάποιες αιµατολογικές κακοήθειες, που έχουν διαφορετική 
βιολογική συµπεριφορά από τους συµπαγείς όγκους. Το τριχωτό 
της κεφαλής είναι  µια εξαιρετικά σπάνια θέση µεταστάσεων στον 
καρκίνο του µαστού.
Η διακοπή της περιόδου µπορεί να συµβεί στις προεµµηνοπαυ-
σιακές γυναίκες µε την χηµειοθεραπεία. Τις περισσότερες φορές 
διαταράσσεται στην αρχή και διακόπτεται στη συνέχεια. Πολλές 
φορές, και ιδίως στις νεότερες γυναίκες,  η λειτουργία των ωοθη-
κών επανέρχεται µετά το τέλος της χηµειοθεραπείας. Όταν η νόσος 
είναι ορµονοεξαρτώµενη, προχωρούµε σε διακοπή της περιόδου 
µε ενέσεις (LHRH-ανάλογα), µετά το πέρας της χηµειοθεραπείας.
Στη διάρκεια της χηµειοθεραπείας πρέπει να λαµβάνονται µέτρα 
αντισύλληψης κατά την σεξουαλική επαφή. Τα µέτρα αυτά συνι-
στώνται και για ένα διάστηµα µετά το πέρας της χηµειοθεραπείας. 
Το θέµα της τεκνοποίησης µετά την εκδήλωση καρκίνου του µα-
στού είναι ένα µεγάλο θέµα, που η ασθενής πρέπει να συζητά µε 
τον γιατρό της. Δεν απαγορεύεται εφόσον περάσει ένα χρονικό δι-
άστηµα ολίγων ετών.

Ορµονοθεραπεία
Συµπληρωµατική ορµονοθεραπεία επιβάλλεται να πάρουν όλες 
οι γυναίκες που έχουν όγκους µε έκφραση ορµονικών υποδοχέων 
(έστω και ελάχιστη έκφραση). Η έναρξη της ορµονοθεραπείας γί-
νεται µε το τέλος της χηµειοθεραπείας.
Στις προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες χορηγείται ταµοξιφένη για 5 
έτη και «χηµική» ωοθηκεκτοµή µε ενέσεις (LHRH-ανάλογο).
Στις µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες χορηγούνται αναστολείς αρω-
µατάσης για 5 έτη ή ταµοξιφένη για 2-3 έτη και ακολούθως ανα-
στολείς αρωµατάσης. Επί του παρόντος, στις προεµµηνοπαυσιακές 
γυναίκες θα πρέπει να αποφεύγονται οι αναστολείς αρωµατάσης ή 



αν αναγκαστούµε να τους δώσουµε, λόγω σοβαρών παρε-
νεργειών της ταµοξιφένης, να τους συνδυάζουµε µε LHRH-
ανάλογο.
Πρέπει να θυµόµαστε ότι οι σοβαρότερες (αν και σπάνιες) 
παρενέργειες της ταµοξιφένης είναι ο καρκίνος του ενδο-
µητρίου και τα θροµβοεµβολικά επεισόδια, ενώ των ανα-
στολέων αρωµατάσης, η οστεοπόρωση, οι αρθραλγίες  και η 
υπερλιπιδαιµία και να λαµβάνουµε ανάλογα θεραπευτικά 
µέτρα.

Βιολογική Θεραπεία
Μια επανάσταση στην ογκολογία αποτέλεσε η ανακάλυψη 
του µονοκλωνικού αντισώµατος trastuzumab (Herceptin), 
που έχει εφαρµογή στη θεραπεία του καρκίνου του µαστού 
µε υπερέκφραση ή ενίσχυση του γονιδίου cerbB2 (περίπου 
20% των γυναικών µε καρκίνο του µαστού).
Το µονοκλωνικό αυτό αντίσωµα χορηγείται παράλληλα µε 
τις ταξάνες στην συµπληρωµατική θεραπεία του καρκίνου 
του µαστού αλλά όχι παράλληλα µε ανθρακυκλίνες, λόγω 
τοξικότητος στην καρδιά.
Πρέπει να συµπληρωθεί ένας χρόνος θεραπείας µε 
trastuzumab, το οποίο µπορεί, αν χρειαστεί, να δίδεται πα-
ράλληλα µε την ακτινοθεραπεία ή την ορµονοθεραπεία. 
Η κύρια παρενέργεια του trastuzumab είναι η καρδιοτοξι-
κότητα. Για τον λόγο αυτό, οι γυναίκες υποβάλλονται τα-
κτικά σε triplex καρδιάς κατά τη διάρκεια χορήγησης του 
trastuzumab.
Η αξία της χρήσης άλλων βιολογικών φαρµάκων (π.χ. λα-
πατινίµπης) στη συµπληρωµατική θεραπεία του πρώιµου 
καρκίνου του µαστού βρίσκεται υπό διερεύνηση.
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Ακτινοθεραπεία
Η ακτινοθεραπεία χρησιµοποιείται σαν συµπληρωµατική θεραπεία στον καρκί-
νο του µαστού στις παρακάτω περιπτώσεις:
>     όταν έχει γίνει µερική µαστεκτοµή (και όχι ολική),
>     όταν ο όγκος είναι µεγαλύτερος από 5 cm και
>     όταν υπάρχουν περισσότεροι των τριών µασχαλιαίων λεµφαδένων διηθη-

µένοι.

Υπάρχουν και άλλες κατηγορίες στις οποίες έχουµε ενδείξεις ότι η ακτινοθε-
ραπεία ωφελεί π.χ. στους τριπλά αρνητικούς όγκους, σε διήθηση λιγότερων 
µασχαλιαίων λεµφαδένων κ.α. Δεν συµφωνούµε όµως όλοι στις περιπτώσεις 
αυτές. Στις περιπτώσεις που δίνουµε χηµειοθεραπεία, η ακτινοθεραπεία αρχί-
ζει µετά το πέρας της χηµειοθεραπείας. Αν απαιτηθεί ορµονοθεραπεία αυτή θα 
µπορούσε να συνδυαστεί µε την ακτινοθεραπεία ή να ακολουθήσει την ακτινο-
θεραπεία.
Η ακτινοθεραπεία έχει ήπιες παρενέργειες µε τα σύγχρονα ακτινοθεραπευτικά 
µηχανήµατα (γραµµικοί επιταχυντές). Συνήθως προκαλεί ένα τοπικό ερεθι-
σµό στο δέρµα που αντιµετωπίζεται µε κατάλληλες αλοιφές. Με τα παλιότερα 
ακτινοθεραπευτικά µηχανήµατα (κοβάλτιο) είχαµε µετακτινικές πνευµονίτι-
δες. Σε γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε ριζικό λεµφαδενικό καθαρισµό, η 
ακτινοβόληση της µασχάλης, δηµιουργεί µεγαλύτερο κίνδυνο λεµφοιδήµατος. 
Για τον λόγο αυτό, η ακτινοβόληση της µασχάλης πρέπει να γίνεται όταν είναι 
απολύτως απαραίτητο. Για την πρόληψη του λεµφοιδήµατος, πρέπει οι γυναί-
κες να αποφεύγουν τραυµατισµούς στο σύστοιχο χέρι (ακόµη και αιµοληψίες) 
και καταπόνηση του χεριού. Όταν δουλεύουν στο σπίτι ή στον κήπο, να φορούν 
προστατευτικό γάντι. Για την αντιµετώπισή του, υπάρχουν ειδικές τεχνικές φυ-
σικοθεραπείας και χρήση κατάλληλου ελαστικού γαντιού.
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Πώς λαµβάνεται  η απόφαση για τη συµπληρωµατική θεραπεία 
µετά το χειρουργείο στον πρώιµο καρκίνο του µαστού;

Το ιδανικό θα ήταν να λαµβάνεται στο ογκολογικό συµβούλιο του Nοσοκοµείου, 
στο οποίο η γυναίκα θα έπρεπε να παρουσιάζεται ως περιστατικό, τόσο κατά τη 
διάγνωση της νόσου, όσο και µετά την αρχική χειρουργική επέµβαση. Στο ογκο-
λογικό συµβούλιο θα πρέπει να συµµετέχουν: ο Χειρουργός Μαστού, ο Παθο-
λόγος- Ογκολόγος, ο Ακτινοθεραπευτής, ο Παθολογοανατόµος, ο Ακτινολόγος, 
ο Μοριακός Βιολόγος και ο Πλαστικός Χειρουργός. Στην πράξη αυτό δυστυχώς 
πολλές φορές καταστρατηγείται, ίσως και για πρακτικούς λόγους. Έτσι την από-
φαση για το είδος και τον χρόνο του αρχικού χειρουργείου, την λαµβάνει ο Χει-
ρουργός Μαστού, την απόφαση για την ανάγκη συµπληρωµατικής χηµειοθερα-
πείας ο Παθολόγος - ογκολόγος, την απόφαση για την ανάγκη ακτινοθεραπείας 
ο Ακτινοθεραπευτής, ενώ για την ορµονοθεραπεία αποφασίζουν όλοι µαζί.
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Τι πρέπει να γνωρίζετε 
για το δευτεροπαθές λεµφοίδηµα  
Χαράλαµπος Τιγγινάγκας
ΜΤ, CST, MNT Φυσικοθεραπευτής

Τι είναι το λεµφοίδηµα;
Λεµφοίδηµα ονοµάζεται το οίδηµα ενός τµήµατος του σώµατος, ιδιαίτερα των 
άκρων, που προκαλείται από την ανώµαλη συσσώρευση του λεµφικού υγρού. 
Η λέµφος αποτελεί µέρος του αµυντικού µηχανισµού του σώµατος. Καθαρίζει 
τους ιστούς από διάφορους παθογόνους οργανισµούς, στην συνέχεια περνά και 
φιλτράρεται µέσα από τους λεµφαδένες, ενώ τέλος ενώνεται µε την φλεβική 
κυκλοφορία στην πορεία προς την καρδιά.
Το λεµφοίδηµα µπορεί να είναι πρωτοπαθές ή δευτεροπαθές. Το πρωτοπαθές 
προκαλείται χωρίς εµφανή αιτία, ενώ το δευτεροπαθές προκαλείται µετά από 
τραυµατισµό, ουλή ή εκτοµή στους λεµφαδένες (π.χ. µετά από χειρουργική 
αντιµετώπιση του καρκίνου του µαστού σε συνδυασµό µε ακτινοβολία στην 
περιοχή). Το οίδηµα αυτό µπορεί να υποχωρήσει ή να µεταβληθεί σε χρόνιο 
λεµφοίδηµα. Το 32% των γυναικών που έχουν υποβληθεί σε µαστεκτοµή θα 
παρουσιάσουν λεµφοίδηµα.

Στάδια λεµφοιδήµατος
>     Στάδιο Ι ή αναστρέψιµο στάδιο: 

Η πίεση προκαλεί αποτύπωµα στο µέλος, ενώ το οίδηµα υποχωρεί προσω-
ρινά αν τοποθετηθεί το άκρο σε ανάρροπη θέση.

>     Στάδιο ΙΙ ή µη αυτόνοµα αναστρέψιµο στάδιο: 
Η δυνατότητα δηµιουργίας αποτυπώµατος µειώνεται διαρκώς, ενώ στο 
τέλος δεν είναι πλέον εφικτή. 

>    Στάδιο ΙΙΙ ή λεµφοστατική ελεφαντίαση: 
Χαρακτηρίζεται από: 
•  µεγάλη αύξηση του οιδήµατος 
•  σκλήρυνση του δέρµατος µε την µορφή χόνδρων 
•  ανάπτυξη σαρκωµάτων



Διάγνωση
Στο 90% των περιπτώσεων η διάγνωση στηρίζεται στην λήψη του ιστορικού, την 
κλινική εξέταση και την ψηλάφηση. Αν δεν υπάρχει σαφήνεια σχετικά µε την 
γένεση του οιδήµατος τότε πρέπει να ερευνηθεί η περίπτωση υποτροπής της 
νόσου. 

Θεραπεία
>    Η ειδική αποιδηµατική µάλαξη κατά τον Dr. Vodder (MANUAL LYMPHATIC 

DRAINAGE - MLD) 
Η παροχέτευση αποτελεί το σπουδαιότερο τµήµα της θεραπείας. Ο σκοπός 
της είναι να ενεργοποιήσει και να κινητοποιήσει το λεµφικό υγρό ώστε να 
αποµακρυνθεί από την πάσχουσα περιοχή. Η τεχνική µε ήπιους χειρισµούς 
(MLD)αποτελεί την πιο αξιόπιστη επιλογή.

>    Παλµικά µαγνητικά πεδία  
Το παλµικό µαγνητικό πεδίο επιδρά στην ενδοκυτταρική κίνηση των ιόντων, 
αυξάνει την διαπερατότητα της κυτταρικής µεµβράνης. Αποτέλεσµα είναι η 
ελάττωση του οιδήµατος και του πόνου, η αποµάκρυνση των προϊόντων του 
µεταβολισµού, η αύξηση της παροχής οξυγόνου.

>    Κυκλοφορητής άκρου 
Ελαττώνει το οίδηµα προωθώντας την φλεβική και λεµφική κυκλοφορία.

>    Επίδεση του µέλους 
Η επίδεση βελτιώνει την ελαστικότητα της περιοχής ενώ ταυτόχρονα 
αυξάνει την ροή της λέµφου.
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Πρόγραµµα Ασκήσεων
Ο σκοπός είναι: 
>    Κινητοποίηση του λεµφικού υγρού.
>    Διατήρηση ή βελτίωση της κινητικότητας  

των αρθρώσεων και της στάσης του σώµατος.

Βασικές οδηγίες
>    Αποφεύγετε τις ακραίες θερµοκρασίες
>    Προσοχή στις λοιµώξεις
>    Μην σηκώνετε ή µεταφέρετε βαριά αντικείµενα
>    Μην φοράτε σφικτά ρούχα, δακτυλίδια βραχιόλια 

κ.α.
>    Προσοχή στη διατροφή. Η παχυσαρκία ευνοεί την 

εµφάνιση λεµφοιδήµατος.
>    Σχολαστική φροντίδα της επιδερµίδας και των 

νυχιών
>    Να κοιµάστε µε το πάσχον µέλος σε ανάρροπη 

θέση
>    Ασκηθείτε µε δραστηριότητες µικρής έντασης
>    Ακόµα και για το ελάχιστο λεµφοίδηµα ακολου-

θήστε το ειδικό πρόγραµµα αποκατάστασης
>    Ταξιδεύετε φορώντας το ελαστικό γάντι, µε το 

µέλος σε ανάρροπη θέση
>    Μην επιτρέπετε να σας παίρνουν αίµα ή να σας 

µετρούν την αρτηριακή πίεση από το πάσχον 
µέλος

Να θυµάστε πάντα ότι  θα πρέπει να απευθύνεστε 
σε φυσικοθεραπευτές εξειδικευµένους στην απο-
κατάσταση του λεµφοιδήµατος.

 Γιώτα,  45 ετών

« Ο γιατρός, µου είχε 
τονίσει ιδιαίτερα,  
την προσοχή που 
πρέπει να δώσω στην 
σταδιακή αποκατά-
σταση του χεριού 
µου. Όταν λοιπόν 
ξεκίνησα να το  
χρησιµοποιώ πάλι,  
η κάθε µου κίνηση 
ήταν αποτέλεσµα  
σκέψης και παρατή-
ρησης. Τι κάνω και 
πως το κάνω. Φρόντι-
σα να προσαρµόσω 
ανάλογα, καθηµερι-
νές και επαναλαµ-
βανόµενες κινήσεις. 
Λίγο καιρό µετά, οι 
κινήσεις αυτές µου 
είχαν γίνει πλέον 
συνήθειας.»



Καρκίνος του µαστού και οστά  
Γιώργος Τροβάς
Ενδοκρινολόγος

Είναι γνωστό ότι οι γυναίκες που πά-
σχουν από καρκίνο του µαστού  έχουν 
αυξηµένο κίνδυνο οστεοπόρωσης 
και καταγµάτων Το κυριότερο αίτιο 
φαίνεται ότι είναι η οιστρογονική ανε-
πάρκεια που δηµιουργείται από την 
χηµειοθεραπεία  την χειρουργική  ωο-
θηκεκτοµή  την φαρµακευτική αγωγή 
µε φάρµακα που προκαλούν χηµική 
γοναδεκτοµή και τα τελευταία χρόνια 
τους αναστολείς της αρωµατάσης. Στο 
σηµείο αυτό πρέπει να τονίσουµε  ότι 
η οστική απώλεια  που συνδέεται µε 
τις παραπάνω καταστάσεις είναι τα-
χεία και οποιαδήποτε µέτρα όπως θα 
αναφέρουµε παρακάτω  πρέπει να 
ληφθούν άµεσα.   
Εκτός της οστικής απώλειας, οι γυναί-
κες µε ιστορικό καρκίνου του µαστού 
παραπονούνται συχνά για συµπτώµα-
τα από το µυοσκελετικό  σύστηµα µε 
κυριότερα τις αρθραλγίες. Παρότι η 
αιτιολογία τους δεν έχει διευκρινιστεί 
επαρκώς, διάφορες µελέτες έχουν 
δείξει ότι σχετίζονται µε την έλλειψη 

  ηψιελλέ εµ ςωσί ιακ νωνόγορτσιο νωτ
  ήνχυσ ύλοπ ιανίε υοπ D ςηνίµατιβ ςητ

στις γυναίκες που πάσχουν από καρκί-
νο του µαστού όπως έχουν δείξει πρό-
σφατες εργασίες . Εκτός όµως από τα 
παραπάνω, όταν έχουµε να προσεγγί-
σουµε µια γυναίκα µε ιστορικό καρκί-
νου του µαστού που παρουσιάζεται µε 
χαµηλή οστική πυκνότητα θα πρέπει 
εκτός από την µέτρηση της οστικής 
πυκνότητας να προβαίνουµε και  σε 
ειδικό εργαστηριακό έλεγχο  µε σκο-

  άκιταµωτπµυσα εµυοσύενχινα αν όπ
αίτια που µπορεί να οδηγήσουν σε 
αυξηµένη οστική απώλεια  και που 
πάλι πρόσφατες µελέτες έχουν δείξει 
ότι είναι πολύ συχνά στην οµάδα των 
γυναικών µε  καρκίνο του µαστού (δι-
αταραχές του θυρεοειδούς , υπερπα-
ραθυρεοειδισµός, έλλειψη βιταµίνης 
D κ.λ.π).
Σηµαντικό ρόλο στην αντιµετώπιση 
των επιπλοκών από το  Μυοσκελετι-
κό  σύστηµα  των γυναικών  µε καρ-
κίνο του µαστού  παίζει η πρόληψη µε 



την κατάλληλη διατροφή πλούσια σε 
ασβέστιο, βιταµίνη D, πρωτεΐνες και 
άλλα ιχνοστοιχεία  που εµπεριέχο-
νται στα γαλακτοκοµικά προϊόντα  στα 

  νοτσ ησεθκέ η ,άκιναχαλ  ιακ ατύορφ
ήλιο το χειµώνα αλλά και το καλοκαί-
ρι , η άσκηση ( χορός, αεροβική γυµνα-
στική, περπάτηµα, τένις,  βόλεϊ, κλπ), 
η διατήρηση φυσιολογικού βάρους και 
αποφυγή απισχναντικής δίαιτας όπως 
επίσης διακοπή καπνίσµατος και κα-

  .νώτοπ νώδωταµυενπονιο ςησηρχάτ
Επιτρέπονται ένα έως δυο φλιτζάνια 
καφέ και ένα µε δυο ποτήρια κρασιού 
ή  µπίρας  ηµερησίως. Σηµαντικό ρόλο 
στην όλη αντιµετώπιση παίζει επίσης 

  ςησατσάτακ ςητ ησωνγάιδ ηριακγέ η
όχι µόνο µε µέτρηση οστικής πυκνό-
τητας στη σπονδυλική στήλη και στο 
ισχίο αλλά και µε ειδικές εξετάσεις 
αίµατος και ούρων έλεγχου του οστι-
κού µεταβολισµού. Τέλος θα πρέπει 
να γνωρίζουµε ότι η κατάσταση αυτή 
είναι αναστρέψιµη µε την κατάλληλη 
διατροφή, άσκηση και φαρµακευτική 
αγωγή όταν χρειάζεται εφόσον σήµε-
ρα  διαθέτουµε  φάρµακα τα οποία εί-
ναι αποτελεσµατικά και ασφαλή που 
µπορούν να βοηθήσουν τη πλειοψη-
φία των γυναικών που παρουσιάζουν 
οστική απώλεια η άλλα µυοσκελετι-
κά προβλήµατα.
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Η γονιµότητα µετά 
τον καρκίνο µαστού
Δηµήτρης Πανούσης
MD. PhD Μαιευτήρας - Γυναικολόγος,  
Χειρουργός Μαστού

Πολύ συχνά  είναι  δύσκολο να απαντηθούν ερωτή-
µατα όπως είναι τα εξής: 
Πόσο ασφαλής µπορεί να είναι µια  απώτερη κύη-
ση σε γυναίκες που έχουν νοσήσει από καρκίνο του 
µαστού; 
Επηρεάζει ο καρκίνος του µαστού  την γονιµότητα; 
Υπάρχουν επιλογές για την γυναίκα που έχει υποστεί 
θεραπείες; 
Η συστηµατική θεραπεία στον καρκίνο του µαστού 
(χηµειοθεραπεία ή/και ορµονοθεραπεία) επηρεά-
ζει ποικιλοτρόπως την γυναικεία γονιµότητα.  Έµµε-
σα, κυρίως µέσω του χρονικού παράγοντα, δεδοµέ-
νου ότι οι  θεραπείες αυτές µπορεί να διαρκέσουν 
από µήνες (π.χ. συµβατική χηµειοθεραπεία) µέχρι 
και χρόνια (π.χ. βιολογικοί παράγοντες, ορµονο-
θεραπεία). Κατά τη χηµειοθεραπεία η εγκυµοσύνη 
αντενδείκνυται για τον κίνδυνο πιθανής τερατογέ-
νεσης, ενώ κατά την ορµονοθεραπεία η γυναίκα 
µπαίνει σε τεχνητή παροδική εµµηνόπαυση  άµε-
σα, µέσω απευθείας καταστροφής του ωοθηκικού 



ιστού, η οποία µπορεί να οδηγήσει σε 
µη αναστρέψιµη εµµηνόπαυση. Κατά 
συνέπεια το είδος της θεραπείας, ο 
βαθµός καταστροφής του ωοθηκικού 
ιστού και η ηλικία της ασθενούς είναι 
παράγοντες που θα καθορίσουν αν η 
αµηνόρροια που θα προκληθεί από 
την συστηµατική θεραπεία (χηµειοθε-
ραπεία - ορµονικό χειρισµό σε συνδυ-
ασµό ή µόνες τους) θα είναι µόνιµη ή 
όχι.
Στις ασθενείς που επιθυµούν µελλο-
ντική εγκυµοσύνη και πρέπει να υπο-
βληθούν σε συστηµατική θεραπεία 
που µπορεί να προκαλέσει πρόωρη 
εµµηνόπαυση, υπάρχουν εναλλα-
κτικές προσεγγίσεις διατήρησης της 
γονιµότητας, όπως  χορήγηση GnRH 
αναλόγων κατά την διάρκεια της χη-
µειοθεραπείας ή η κρυοσυντήρηση 
ωοθηκικού ιστού ή ωαρίων για τις γυ-
ναίκες χωρίς σύντροφο. Όσον αφορά 
τις γυναίκες που τα χρονικά περιθώ-
ρια είναι περιορισµένα, η IVF και  κα-
τάψυξη εµβρύων είναι προς το παρόν 
µια αξιόπιστη λύση, ιδιαιτέρως εάν 
χρησιµοποιούνται παράγοντες που 

δεν προκαλούν ωοθηκική διέγερση, 
όπως η ταµοξιφαίνη ή η λετροζόλη. 
Αυτές οι εναλλακτικές προτάσεις δεν 
εφαρµόζονται σε περιπτώσεις όπου 
κρίνεται απαραίτητη η άµεση έναρξη 
συστηµατικής θεραπείας.
Ειδικά όσον αφορά το κρίσιµο ερώτη-
µα του πότε χρονικά µπορεί να προ-
γραµµατιστεί µε σχετική ασφάλεια 
µια εγκυµοσύνη σε µία γυναίκα που 
έχει νοσήσει από καρκίνο του µα-
στού, συνήθως προτείνεται να έχει 
παρέλθει ένα διάστηµα δύο - τριών 
ετών από τη διάγνωση, δεδοµένου ότι 
το µεγαλύτερο ποσοστό υποτροπών 
συµβαίνει συνήθως αυτήν την χρονι-
κή περίοδο. Επιπλέον, από µεγάλες 
µελέτες προκύπτει ότι η επίτευξη κυ-
ήσεως µετά από επιτυχή ολοκλήρωση 
θεραπείας καρκίνου του µαστού όχι 
µόνο δεν επηρεάζει σηµαντικά την 
πιθανότητα επανεµφάνισης καρκίνου 
του µαστού σε σχέση µε τις γυναίκες 
που επιλέγουν να µην κυοφορήσουν 
αλλά ασκεί και µια προστατευτική 
δράση έναντι πιθανής υποτροπής της 
νόσου. 
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Πλαστική Αποκατάσταση  
Δηµήτρης Μαστοράκος, MD, PhD
Πλαστικός Χειρουργός

Η αποκατάσταση του γυναικείου µα-
στού µετά από µία µαστεκτοµή απο-
τελεί εξαιρετικό παράδειγµα των 
δυνατοτήτων της πλαστικής χειρουρ-
γικής να αποκαθιστά τη σωµατική 
και ψυχική εικόνα της γυναίκας επι-
τρέποντας την επιστροφή στη ζωή µε 
λιγότερους ή καθόλου περιορισµούς. 
Θα έπρεπε να αποτελεί και δικαίωµα 
κάθε γυναίκας που έρχεται αντιµέ-
τωπη µε αυτή την περιπέτεια. Έχει 
πλέον αποδειχθεί ότι πολύ λίγες εί-
ναι οι συνθήκες που θα απαγόρευαν 
αποκατάσταση µαστού και µάλιστα 
άµεσα, ξεκινώντας στο χειρουργείο 
της µαστεκτοµής την προσπάθεια. 
Ιδιαίτερα σε περιπτώσεις προφυλα-
κτικής µαστεκτοµής ή προδιηθητικών 
όγκων (DCIS) θα πρέπει πάντοτε η 
γυναίκα να ενηµερώνεται για τις δυ-
νατότητες αποκατάστασης του µαστού 
πριν τη µαστεκτοµή. Στην Πολιτεία της 
Νέας Υόρκης θεωρείται πλέον ιατρική 
αµέλεια να µην συναντήσει η γυναίκα 
ένα πλαστικό χειρουργό για να ενη-
µερωθεί για τις επιλογές της πριν τη 
µαστεκτοµή.

Οι µέθοδοι αποκατάστασης περιλαµ-
βάνουν τη χρήση προθέσεων σιλικό-
νης σε ένα ή δύο στάδια, ανάλογα µε 
τους ιστούς και το σώµα της γυναίκας, 
τη χρήση ιστών από το σώµα της, τη 
χρήση µικροχειρουργικής ή τη µε-
ταφορά δικού της λίπους και τελικά 
την αποκατάσταση θηλής και άλω. 
Υπάρχουν πλεονεκτήµατα και µειονε-
κτήµατα σε όλους τους τρόπους, που 
συνεκτιµά ο χειρουργός προσπαθώ-
ντας να εφαρµόσει την κατάλληλη 
θεραπεία στην κατάλληλη γυναίκα. 
Δεν υπάρχει ορθός ή µη τρόπος αλλά 
τρόπος που να ταιριάζει ή όχι στην 
συγκεκριµένη γυναίκα. Η προσπά-
θεια αυτή πρέπει να συντονίζεται µε 
τον Ογκολόγο Χειρουργό και τα άλλα 
µέλη της οµάδας που φροντίζει τη γυ-
ναίκα ώστε να µη γίνει η αποκατάστα-
ση εµπόδιο στην ορθή αντιµετώπιση 
της νόσου. Είναι πολύ σηµαντικό να 
γίνεται ο σχεδιασµός πριν από κάθε 
χειρουργική παρέµβαση.
Τέλος, πολλές περιπτώσεις καρκίνου 
µαστού αντιµετωπίζονται µε µερική 
µαστεκτοµή, όπου πρέπει να στοχεύ-
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ουµε σ’ έναν όµορφο και συµµετρι-
κό µαστό γιατί αλλιώς η προσπάθεια 
διατήρησης του µαστού ίσως χάνει 

  .ςητ ςόταµήον υοτ ςορέµ όκιτναµησ
Και εδώ το αποτέλεσµα µπορεί να 
βελτιωθεί σηµαντικά χρησιµοποιώ-
ντας τεχνικές αποκατάστασης µαστού 
(ογκοπλαστικές τεχνικές).
 Η οµάδα που θα ασχοληθεί, ιδανικά 
θα πρέπει να αποτελείται από Ογκο-
λόγο Χειρουργό και Πλαστικό Χει-
ρουργό. Αυτός ο συνδυασµός παρέχει 
όλες τις ασφαλιστικές δικλείδες για 
ένα ικανοποιητικό αποτέλεσµα. Αν 
αυτό δεν είναι εφικτό, τότε ένας Ογκο-
λόγος Χειρουργός µε τουλάχιστον 
ένα εξάµηνο πλαστικής χειρουργικής 
εκπαίδευσης, ή ένας Πλαστικός Χει-
ρουργός µε τουλάχιστον ένα εξάµηνο 
ή χρόνο εκπαίδευσης στην ογκολογία 
µαστού θα πρέπει να είναι αυτός που 
θα ασχοληθεί. 
Στην διαδικασία της επιλογής η γυ-
ναίκα, αφού περιγράψει τι ζητά από 
την αποκατάσταση µαστού, πόσα 
χειρουργεία είναι έτοιµη να υποστεί, 
πόση άδεια µπορεί να έχει, τι δου-
λειά κάνει, θα πρέπει να ρωτήσει το 
γιατρό της να περιγράψει αδρά όλες 
τις µεθόδους που θα της ταίριαζαν 

και ακολούθως να προτείνει αυτός τι 
συµβουλεύει για εκείνη. Η κάθε λύση 
µπορεί να είναι σωστή για τη µια γυ-
ναίκα και λάθος για την άλλη. Έτσι η 
συµµετοχή της γυναίκας είναι πολύ 
σηµαντική όπως είναι και η άνεση του 
γιατρού να πραγµατοποιήσει περισ-
σότερες από µια µεθόδους. 
Είναι πολύ σηµαντικό να ρωτήσετε 
όσο περισσότερες ερωτήσεις µπο-
ρείτε γιατί µόνο έτσι θα µπορέσετε να 
ενηµερωθείτε σωστά και άρα να επι-
λέξετε ορθά.

Μαργαρίτα,  47 ετών

« Προχώρησα στο χειρουργείο 
της άµεσης πλαστικής αποκα-

  ,αινόρχ υοµ 73 ατσ ςησατσάτ
τη στιγµή που ο γιατρός µε 
διαβεβαίωσε για την ασφάλεια 
µιας τέτοιας επιλογής. Το αι-
σθητικό αποτέλεσµα κατάφερε 
να απαλύνει τα βαθιά σηµάδια 
που άφησε στο σώµα  και στην 
ψυχή µου ο καρκίνος. Με βοή-
θησε να σταθώ ψύχραιµα µπρο-
στά στον καθρέφτη και να δι-
εκδικήσω ξανά το δικαίωµα στη 
ζωή και στις οµορφιές της.»





35Φροντίζω για την ποιότητα ζωής µου

Διατροφή µετά τη διάγνωση 
µε καρκίνο του µαστού  
Κωνσταντίνος Ξένος
Κλινικός Διαιτολόγος - Διατροφολόγος M.Sc.
Μετεκπαιδευθείς στη Διατροφική Ιατρική - University of Surrey

Είναι γεγονός πως η έννοια της ισορροπηµένης διατροφής αποκτά ιδιαίτερο νό-
ηµα µετά από µια τέτοια διάγνωση. Η ισορροπηµένη διατροφή συνδυάζει αρµο-
νικά τη θρέψη µε την τέρψη. Σε µια γυναίκα που καλείται να φανεί δυνατή και 
να παλέψει µε µια κατάσταση από την οποία σίγουρα µπορεί να βγει νικήτρια, 
µείζονος σηµασίας είναι τόσο η οργανική, όσο και η ψυχολογική της ισορροπία. 

Ως προς το πρώτο σκέλος λοιπόν της διατροφής, η υιοθέτηση των πιο κάτω αρ-
χών είναι το ζητούµενο:
>    η υψηλή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών σε ηµερήσια βάση (κατά προ-

τίµηση βιολογικών),
>    η προτίµηση του ελαιολάδου ως βασική λιπαρή ουσία,
>    η κατανάλωση, τουλάχιστον δυο φορές την εβδοµάδα, ψαριών (πλην ξιφία) 

και οσπρίων,
>    η µέριµνα για καθηµερινή κατανάλωση δηµητριακών όσο το δυνατό λιγό-

τερο επεξεργασµένων (ιδανικές επιλογές:  αλεύρι Dinkel, βρώµη, αναπο-
φλοίωτο ρύζι και πλιγούρι),

>    η αραιή κατανάλωση κόκκινου κρέατος και προϊόντων αυτού (ιδιαίτερα αλ-
λαντικών) και

>    η αποφυγή κατανάλωσης Trans λιπαρών οξέων (τηγανητές πατάτες fast 
food, ντόνατς, onion rings, ορισµένα είδη µπισκότων εµπορίου, ορισµένα 
είδη κρουασάν εµπορίου καθώς και ορισµένα είδη έτοιµων κέικ).

Σηµαντικό είναι επίσης να προσέχετε πολύ την κατανάλωση αλκοόλ!

Ως προς το δεύτερο σκέλος, αυτό της ψυχολογικής ισορροπίας, πρέπει να γίνει 
κατανοητό πως µικρές διατροφικές ατασθαλίες, που αν λείπουν δηµιουργούν την 
αίσθηση της στέρησης (ιδιαίτερα στην εποχή µας) είναι ίσως επιβεβληµένες… 



Μην ξεχνάτε όµως πως οι ατασθαλίες αποτελούν την εξαίρεση, που κάνει πιο 
«βατή» τη διατροφική καθηµερινότητα και όχι τον κανόνα. Για παράδειγµα, δύο 
φορές την εβδοµάδα γλυκό (επιλέξτε γλυκά που φτιάχνετε µε δικά σας υλικά), 
στο πλαίσιο των πιο πάνω αρχών και µε συνολικά ελεγχόµενες ποσότητες µε-
ρίδων είναι κάτι που δεν διαταράσσει τη διατροφική ισορροπία.

Διατροφή Κατά την Χηµειοθεραπεία
Για να προτείνουν οι Διαιτολόγοι - Διατροφολόγοι,  τι ακριβώς πρέπει να τρώει 
µια γυναίκα µε τη συγκεκριµένη διάγνωση που υποβάλλεται σε χηµειοθερα-
πεία, πρέπει να γνωρίζουν πρώτα από όλα τι παρενέργειες (αν και εφόσον) 
εµφανίζονται.
Οι πιο συνηθισµένες παρενέργειες που εµφανίζονται µε την χηµειοθεραπεία 
είναι οι αλλαγές στην όρεξη, που συχνά οδηγούν και σε αλλαγές στο βάρος, 
η αλλοίωση της γεύσης, η διάρροια, η δυσκοιλιότητα, η ναυτία και φυσικά µια 
γενική αδυναµία και ατονία.
Από εκεί και πέρα πρέπει να συνυπολογιστούν οι ενεργειακές της ανάγκες (γί-
νεται µε ειδικές µετρήσεις), το τρέχον επίπεδο θρέψης στο οποίο βρίσκεται (το 
διαπιστώνουµε επίσης µε ειδικές εξετάσεις - µετρήσεις) και βέβαια οι ιδιαιτε-
ρότητες που συνεπάγεται η εκάστοτε φαρµακευτική αγωγή (πχ αν παίρνει και 
κορτιζόνη).
Ως  γενική οδηγία, θα λέγαµε πως κατά τη διάρκεια µιας χηµειοθεραπείας, 
σηµαντική είναι η κάλυψη του οργανισµού µε πρωτεΐνες υψηλής 
βιολογικής αξίας. Προτιµήστε ψάρι, κοτόπουλο, αβγά, 
ηµιαποβουτυρωµένα γαλακτοκοµικά . Δοκιµάστε ακόµη 
και στρουθοκάµηλο!
Σε γενικές γραµµές, η τήρηση µια ισορροπηµένης 
διατροφής, µε τις αρχές που θίξαµε αρχικά, 
είναι και εδώ το ζητούµενο.



« Πάντα λέω ότι µετά απ’ αυτήν την 
εµπειρία όλες οι προτεραιότητές 

µου άλλαξαν. Η καλή διατροφή,  
χωρίς υπερβολές αλλά και µε απο-

λαύσεις, έγινε προτεραιότητα για 
µένα και την οικογένειά µου. Μέσα 

από το pilates  έµαθα ν’ ακούω το 
σώµα µου και να συνειδητοποιήσω 

πόσο σηµαντική είναι η ενδυνάµωση 
του. Πιστεύω βαθιά ότι η καλή ψυ-

χολογία αποτελείται από µικρά λι-
θαράκια που εµείς  εντάσσουµε στην 

καθηµερινότητά µας.»
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Βίκυ,  56 ετών

« Πάντα λέω ότι µετά απ’ αυτήν την 
εµπειρία όλες οι προτεραιότητές 

µου άλλαξαν. Η καλή διατροφή,  
χωρίς υπερβολές αλλά και µε απο-

λαύσεις, έγινε προτεραιότητα για 
µένα και την οικογένειά µου. Μέσα 

από το pilates  έµαθα ν’ ακούω το 
σώµα µου και να συνειδητοποιήσω 

πόσο σηµαντική είναι η ενδυνάµωση 
του. Πιστεύω βαθιά ότι η καλή ψυ-

χολογία αποτελείται από µικρά λι-
θαράκια που εµείς  εντάσσουµε στην 

καθηµερινότητά µας.»





Ψυχολογικές επιπτώσεις 
του καρκίνου του µαστού 
και η αντιµετώπισή τους  
Φρόσω Τζιντζηροπούλου
Ψυχολόγος Υγείας MSc - Ψυχοθεραπεύτρια

Ο καρκίνος του µαστού προκαλεί έντονα συναισθήµατα και επιφέρει πολλές 
αλλαγές στη ζωή µιας γυναίκας. Η επιβίωση, η πιθανότητα υποτροπής, η εικό-
να σώµατος, η θηλυκότητα, η σεξουαλικότητα, η γονιµότητα, οι σχέσεις, η ικα-
νότητα εργασίας είναι ζητήµατα τα οποία απασχολούν την γυναίκα µε καρκίνο 
µαστού, η οποία καλείται σε σύντοµο χρονικό διάστηµα να λάβει σηµαντικές 
αποφάσεις και να προσαρµοστεί στα νέα δεδοµένα της ζωής της.
Η περίοδος της διάγνωσης και των θεραπευτικών παρεµβάσεων που ακολου-
θούν προκαλούν έντονα συναισθήµατα, όπως άγχος για την πορεία της υγείας 
και την επιβίωση, το οποίο εντείνεται σε κάθε ιατρικό επανέλεγχο, φόβο για το 
ενδεχόµενο υποτροπής και την πιθανότητα θανάτου, αγωνία για την «ανακοί-
νωση» στα παιδιά, αλλά και για το πώς θα την «βλέπουν» οι άλλοι, στενοχώ-
ρια για την αλλαγή της εικόνας σώµατος, αλλά και για την πιθανή απώλεια των 
µαλλιών, θυµό γιατί εµφανίστηκε η ασθένεια, ενοχή για την προσωπική ευθύ-
νη στην εµφάνιση του καρκίνου, αλλά και για την αναστάτωση που προκαλείται 
στην οικογένεια.
Αυτή η δύσκολη περίοδος πολλών αλλαγών µπορεί να οδηγήσει στην εµφάνιση 
κατάθλιψης, έντονου άγχους ή κάποιας φοβίας. Η αλλαγή της εικόνας σώµατος 
αλλά και η ευαλωτότητα που αισθάνεται µπορεί να επηρεάσει την αυτοεκτί-
µησή της, αλλά και την αίσθηση επάρκειάς της στο ρόλο της ως σύζυγος, ως 
µητέρα και ως εργαζόµενη. Για την αντιµετώπιση αυτών των δυσκολιών µπορεί 
να απευθυνθεί σε ειδικό ψυχικής υγείας, Ψυχίατρο ή Ψυχολόγο που να είναι 
εκπαιδευµένος Ψυχοθεραπευτής. Μία από τις πιο αποτελεσµατικές ψυχοθερα-
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πευτικές προσεγγίσεις για τις γυναίκες µε καρκίνο µαστού φαίνεται να είναι η 
Γνωσιακή-Συµπεριφοριστική. Επίσης, µπορεί να αναζητήσει Συλλόγους Ασθε-
νών µέσω των οποίων να έρθει σε επαφή µε άλλες γυναίκες µε κοινή εµπειρία 
και από τους οποίους να λάβει ενηµέρωση για πρακτικά ζητήµατα. Με την κα-
τάλληλη βοήθεια, η γυναίκα µε καρκίνο µαστού µπορεί να διαχειριστεί τις δυ-
σκολίες που προκύπτουν από την διάγνωσή της και µέσω αυτής της δύσκολης 
εµπειρίας να «αναπλαισιώσει» τη ζωή της.  

Σηµάδια που θα πρέπει να σας προειδοποιήσουν 
ώστε να απευθυνθείτε σε έναν ειδικό:

>    Αν νιώθετε τη διάθεσή σας µελαγχολική το µεγαλύτερο διάστηµα  
της ηµέρας για πολλές ηµέρες

>    Αν ο ύπνος σας έχει διαταραχθεί  
(π.χ. δυσκολεύεστε να κοιµηθείτε ή ο ύπνος σας είναι διακεκοµµένος)

>    Αν η όρεξή σας για φαγητό έχει µειωθεί ή αυξηθεί σηµαντικά

>    Αν νιώθετε την επιθυµία να κλάψετε πολύ συχνά  για πολλές µέρες

>    Αν σας απασχολούν έντονες αρνητικές σκέψεις για τον εαυτό σας   
και για το µέλλον σας

>    Αν δεν παίρνετε καθόλου ευχαρίστηση από πράγµατα που κάνετε

>    Αν περνούν από το µυαλό σας σκέψεις να βάλετε τέλος στη ζωή σας

>    Αν έχετε παραιτηθεί απ’ όλες ή τις περισσότερες  δραστηριότητές σας



Σοφία,  45 ετών, χειρουργήθηκε το 2007

«Αυτή η περιπέτεια είχε κλάµα αλλά και 
γέλιο, απελπισία αλλά και ελπίδα, αγάπη 
αλλά και µοναξιά τελικά όµως µε βοήθησε 
να επαναπροσδιορίσω όλη µου τη ζωή. Σί-
γουρα εκτός από το σώµα µου άλλαξε και 
την ψυχή µου.»
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Άλλες πηγές πληροφόρησης

Πανελλήνιος Σύλλογος Γυναικών µε Καρκίνο Μαστού “Αλµα Ζωής”
Τηλεφωνική Γραµµή Στήριξης 210 8 253 253
www.almazois.gr

Ελληνική Χειρουργική Εταιρεία Μαστού
www.exem.gr

Εταιρεία Ογκολόγων Παθολόγων Ελλάδος
www.hesmo.gr

Ελληνική Εταιρεία Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας
www.eeao.gr

National Cancer Institute
www.cancer.gov

American Cancer Society
www.cancer.org 

Mayo Clinic
www.mayoclinic.com 

Susan G. Komen for the Cure®

www.komen.org



Τηλεφωνική Γραµµή Στήριξης

210 8 253 253

www.almazois.gr

Πανελλήνιος Σύλλογος Γυναικών  
µε Καρκίνο Μαστού “Αλµα Ζωής”

Τηλ. 210 41 800 06, 210 88 15 444, Φαξ. 210 41 800 16
E-mail: breastca@otenet.gr, Url: www.almazois.gr 

Σύλλογος Γυναικών µε Καρκίνο Μαστού 
“Αλµα Ζωής” Νοµού Αχαΐας

Τηλ./Φαξ. 2610 22 22 74
E-mail: breastcapatras@yahoo.com, Url: www.almazoispatras.gr

Σύλλογος Γυναικών µε Καρκίνο Μαστού  
“Αλµα Ζωής” Νοµού Θεσσαλονίκης

Τηλ. 2310 28 51 81, Φαξ. 2310 28 51 83
E-mail: info@almazoisthes.gr, Url: www.almazoisthes.gr
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