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τα φύλα) και η πέμπτη πιο συχνή αιτία θανάτου 
από καρκίνο. Αποτελεί, με διαφορά, τον πιο συνήθη 
καρκίνο στις γυναίκες με επίπτωση, τουλάχιστον 
διπλάσια αυτής του καρκίνου του παχέως εντέρου 
και τριπλάσια αυτής του καρκίνου του πνεύμονα. Το 
2005 αναφέρονται παγκοσμίως 502.000 θάνατοι από 
καρκίνο του μαστού (7% του συνόλου των θανάτων 
που οφείλονται σε καρκίνο). Ο αριθμός των περιστα-
τικών έχει αυξηθεί σημαντικά από τη δεκαετία του 
1970, γεγονός που αποδίδεται στον μοντέρνο τρόπο 
ζωής του ∆υτικού κόσμου. Μάλιστα, η επίπτωση του 
καρκίνου του μαστού είναι χαμηλότερη στις λιγότερο 
ανεπτυγμένες χώρες, σε σύγκριση με τις περισσό-
τερο ανεπτυγμένες. Όσον αφορά στους άνδρες, η 
επίπτωση του καρκίνου του μαστού είναι περίπου 
100 φορές μικρότερη συγκριτικά με τις γυναίκες, 
αλλά στατιστικά και τα δύο φύλα εμφανίζουν τα ίδια 
ποσοστά επιβίωσης1.

Παράγοντες κινδύνου
Αν και μεγάλο ποσοστό των γυναικών στο γενικό 

πληθυσμό έχουν τουλάχιστον μια συγγενή με καρκίνο 
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Εισαγωγή
Η κλασσική και ψηφιακή μαστογραφία αποτελεί 

την πλέον ευρέως χρησιμοποιούμενη απεικονιστική 
μέθοδο που εφαρμόζεται για τον προληπτικό έλεγχο 
του καρκίνου του μαστού και έχει αποδειχθεί ότι 
μπορεί να ανιχνεύσει τον καρκίνο σε πρώιμο στάδιο. 
Ωστόσο, υπάρχουν και άλλες μέθοδοι ελέγχου που 
μπορούν να βοηθήσουν σε περιπτώσεις γυναικών με 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού 
και ιδιαίτερα σε ηλικίες <40 ετών όπου η κλασσική 
μαστογραφία έχει μικρότερη ευαισθησία συγκριτικά 
με μεγαλύτερες ηλικίες. Μάλιστα, στις γυναίκες με 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού 
συστήνεται η πρώιμη έναρξη προληπτικού ελέγχου, 
με μικρότερα μεσοδιαστήματα και περισσότερες 
απεικονιστικές μεθόδους όπως το υπερηχογράφημα 
(US) και η Μαγνητική (MRI) μαστογραφία.

Επιδημιολογικά στοιχεία
Παγκοσμίως, ο καρκίνος του μαστού είναι ο δεύ-

τερος συχνότερος καρκίνος μετά τον καρκίνο του 
πνεύμονα (10,4% όλων των καρκίνων σε αμφότερα 
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Προσυμπτωματικός έλεγχος για τον καρκίνο μαστού. 
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Ο καρκίνος του μαστού είναι ο δεύτερος συχνότερος καρκίνος μετά τον καρκίνο του πνεύμονα (10,4% του 
συνόλου των καρκίνων και για τα δύο φύλα) και η πέμπτη πιο συχνή αιτία θανάτου από καρκίνο. Εκτός όμως από 
την κλασσική μαστογραφία που αποτελεί την πλέον ευρέως χρησιμοποιούμενη απεικονιστική μέθοδο προληπτικού 
ελέγχου του καρκίνου του μαστού, τα τελευταία χρόνια χρησιμοποιείται και η Μαγνητική μαστογραφία, ιδιαίτερα 
στις γυναίκες με αυξημένο κίνδυνο. Παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση καρκίνου του μαστού αποτελούν το 
οικογενειακό ιστορικό, η ανίχνευση μετάλλαξης του γονιδίου BRCA, η προηγούμενη ακτινοβόληση του στήθους 
(ιδιαίτερα σε γυναίκες με νόσο Hodgkin), το ατομικό αναμνηστικό καρκινώματος in situ του μαστού ή άτυπης 
λοβιακής υπερπλασίας και η πυκνότητα του μαζικού παρεγχύματος. 

Μελέτες για τις δυνατότητες της Μαγνητικής (MRI) μαστογραφίας καταδεικνύουν την υψηλή ευαισθησία της 
(μεταξύ 71-100%) έναντι της κλασσικής μαστογραφίας (16-40%). Ωστόσο και στην MRI υπάρχει η πιθανότητα 
ψευδώς θετικών ή αρνητικών αποτελεσμάτων, όπως επίσης και προβληματισμοί σχετικοί με το υψηλό της κό-
στος. Η ηλικία έναρξης του προληπτικού ελέγχου με MRI μαστογραφία σε γυναίκες υψηλού κινδύνου δεν έχει 
σαφώς καθοριστεί, εντούτοις συστήνεται η ηλικία των 30 ετών και ο έλεγχος θα πρέπει να επαναλαμβάνεται 
τουλάχιστον σε ετήσια βάση, επισημαίνοντας βέβαια πως κάθε περίπτωση είναι ξεχωριστή και θα πρέπει να 
συνεκτιμούνται όλοι οι παράγοντες κινδύνου για κάθε ασθενή ξεχωριστά.

Λέξεις κλειδιά: Καρκίνος μαστού, προσυμπτωματικός έλεγχος, MRI
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αυξημένο κίνδυνο, σε σύγκριση με γυναίκες που 
εμφανίζουν μειωμένη πυκνότητα28-32. Επιπλέον, έχει 
αποδειχθεί ότι οι κακοήθεις όγκοι είναι πιο πιθανό 
να αναπτυχθούν στις περιοχές που εμφανίζουν την 
μεγαλύτερη πυκνότητα στη μαστογραφία33. Ο απόλυ-
τος κίνδυνος αμφοτερόπλευρου καρκίνου του μαστού 
σε γυναίκες με ατομικό αναμνηστικό καρκίνου του 
μαστού εκτιμάται σε 0,5-1% ανά έτος, ή 5-10% για τα 
επόμενα 10 χρόνια από τη στιγμή της διάγνωσης34. 
Τέλος, η ορμονοθεραπεία και η χημειοθεραπεία στον 
πρώιμο καρκίνο είναι πιθανό να ελαττώσουν τον κίν-
δυνο εμφάνισης αμφοτερόπλευρου καρκίνου.

Κλινικές μελέτες
Από τα μέσα έως τα τέλη της δεκαετίας του 

’90, τουλάχιστον έξι προοπτικές μελέτες ξεκίνησαν 
στην Ολλανδία, το Ηνωμένο Βασίλειο, τον Καναδά, 
τη Γερμανία, τις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής 
και την Ιταλία προκειμένου να προσδιοριστεί το 
όφελος από την προσθήκη της MRI στην κλασσική 
μαστογραφία που γίνεται ετησίως στις γυναίκες με 
αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του μαστού. 
Κάποιες από τις μελέτες περιελάμβαναν US έλεγχο 
του μαστού ή/και κλινική εξέταση. Αν και διαπιστώ-
θηκαν ουσιαστικές διαφορές στον πληθυσμό που 
μελετήθηκε σε κάθε περίπτωση και στις τεχνικές της 
MRI που χρησιμοποιήθηκαν, όλες συμφωνούσαν ότι 
η MRI έχει υψηλότερη ευαισθησία σε σύγκριση με 
την απλή μαστογραφία. Οι γυναίκες που συμμετείχαν 
στις μελέτες είχαν τουλάχιστον μια μετάλλαξη του 
γονιδίου BRCA1 ή BRCA2 ή πολύ ισχυρό οικογενειακό 
ιστορικό καρκίνου του μαστού. 
Στην Ολλανδία, οι Kriege και συν. συμπεριέλαβαν 

στη μελέτη 1.909 γυναίκες ηλικίας 25-70 ετών με εκτι-
μώμενο κίνδυνο τουλάχιστον 15%35. Μετά από τρεις 
διαδοχικούς ελέγχους εντοπίστηκαν 50 περιπτώσεις 
καρκίνου. Το 80% των διηθητικών καρκίνων ανιχνεύ-
θηκαν από την MRI, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό της 
κλασσικής μαστογραφίας ανερχόταν μόλις στο 33%. 
Ωστόσο, η κλασσική μαστογραφία υπερτερούσε της 
MRI στις περιπτώσεις λοβιακού καρκινώματος in situ. 
Η ειδικότητα της MRI ήταν 90%, ενώ της κλασσικής 
μαστογραφίας 95%. 
Στο Ηνωμένο Βασίλειο, οι Leach και συν. έλεγ-

ξαν 649 γυναίκες ηλικίας 35-49 ετών με κίνδυνο 
τουλάχιστον 25%36. Έτσι διαγνώστηκαν 35 καρκίνοι. 
Η ευαισθησία της MRI ανερχόταν στο 77% και της 
κλασσικής μαστογραφίας στο 40%, ενώ οι αντίστοιχες 
ειδικότητες ήταν 81% και 93%. 
Στον Καναδά, οι Warner και συν. συμπεριέλαβαν 

στη μελέτη 236 γυναίκες ηλικίας 25-65 ετών, με εκτι-
μώμενο κίνδυνο τουλάχιστον 20%, όπου διαπιστώθηκαν 
22 καρκίνοι37. Η ευαισθησία της MRI ανερχόταν στο 
77% ενώ της κλασσικής μαστογραφίας στο 36%, η 
ειδικότητά τους ήταν 95% και 99,8% αντιστοίχως.
Στη Γερμανία, οι Kuhl και συν. έλεγξαν 529 γυναίκες 

ηλικίας >30 ετών, με εκτιμώμενο κίνδυνο τουλάχιστον 
20%38. ∆ιαγνώστηκαν 43 καρκίνοι. Η ευαισθησία της 
MRI ήταν 91% ενώ της κλασσικής μαστογραφίας 33%. 
Η ειδικότητα και των δύο διαγνωστικών μεθόδων 
ανερχόταν στο 97%.

του μαστού, μόνο 1-2% των γυναικών αυτών έχουν 
κληρονομήσει με αυτοσωματικό επικρατούντα τύπο 
κάποιο από τα γονίδια BRCA1 και BRCA2 που φαί-
νεται ότι ενοχοποιούνται για το συγκεκριμένο είδος 
καρκίνου. Ωστόσο, κληρονομούμενες μεταλλάξεις 
στα γονίδια αυτά μπορούν να ανιχνευθούν στο 50% 
σχεδόν των οικογενειών στις οποίες υπάρχει έντονη 
υποψία για κληρονομική προδιάθεση βάσει της συ-
χνότητας, της ηλικίας εμφάνισης του καρκίνου του 
μαστού, της αυξημένης επίπτωσης του καρκίνου 
των ωοθηκών και περιπτώσεων ανδρών συγγενών με 
καρκίνο του μαστού2-5. 
Η υπερίσχυση των μεταλλάξεων του γονιδίου 

BRCA εκτιμάται στο γενικό πληθυσμό μεταξύ 1/500 
και 1/1.0006. Ωστόσο, στις γυναίκες εβραϊκής καταγω-
γής η συχνότητα αυτή μειώνεται αισθητά σε 1/507-8. 
Γυναίκες με μετάλλαξη στο γονίδιο BRCA1 εκτιμάται 
ότι έχουν κίνδυνο 65% να αναπτύξουν καρκίνο του 
μαστού μέχρι την ηλικία των 70 χρόνων, ενώ ο αντί-
στοιχος κίνδυνος για το BRCA2 ανέρχεται στο 45%9. 
Αυτές οι μεταλλάξεις ακολουθούν τον αυτοσωματικό 
επικρατούντα τύπο κληρονομικότητας που σημαίνει 
ότι η αδερφή, η μητέρα ή η κόρη μιας γυναίκας με 
μετάλλαξη του BRCA έχει 50% πιθανότητα να φέρει 
την ίδια μετάλλαξη. Ο γονιδιακός έλεγχος προτείνεται 
σε ενήλικες οικογενειών με γνωστή μετάλλαξη του 
BRCA ή σε γυναίκες με, τουλάχιστον, 10% πιθανότη-
τα φορείας. Εάν μια γυναίκα με γνωστή μετάλλαξη 
του BRCA στην οικογένεια δεν φέρει τη μετάλλαξη, 
μπορούμε με ασφάλεια να συμπεράνουμε ότι δεν πα-
ρουσιάζει αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης του καρκίνου 
του μαστού. Ωστόσο σε μια οικογένεια με αυξημένο 
κίνδυνο, αλλά χωρίς να έχει βρεθεί μετάλλαξη του 
γονιδίου, η μη ανεύρεσή της σε ένα συγκεκριμένο 
μέλος δεν ελαττώνει τον εκτιμώμενο κίνδυνο. Έχουν, 
επίσης, ενοχοποιηθεί μεταλλάξεις στα γονίδια TP53 
και PTEN10, αν και σπανίως εμφανίζονται11,12.
Επίσης αυξημένος παρατηρείται ο κίνδυνος εμφά-

νισης καρκίνου του μαστού μεταξύ γυναικών με νόσο 
Hodgkin που υποβάλλονται σε ακτινοθεραπεία. Σε αρκε-
τές μελέτες γυναικών μου έκαναν ακτινοθεραπεία μεταξύ 
των ετών 1955 και 1995, ο κίνδυνος είναι αντιστρόφως 
ανάλογος με την ηλικία σε ασθενείς που διαγνώστηκαν 
μεταξύ 10-30 ετών13-18. Ο κίνδυνος αυτός μειώνεται στο 
ήμισυ για ασθενείς που έλαβαν τόσο ακτινοθεραπεία 
όσο και χημειοθεραπεία16,19 κάτι που μπορεί να αντα-
νακλά την επίδραση της χημειοθεραπείας στην πρώιμη 
εμμηνόπαυση20. Ο κίνδυνος αυξάνεται σημαντικά 15 έως 
30 χρόνια μετά την ακτινοθεραπεία18.
Το λοβιακό καρκίνωμα in situ και η άτυπη λοβιακή 

υπερπλασία σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο καρκίνου 
του μαστού που κυμαίνεται μεταξύ 10-20%21. Ο καρκί-
νος μπορεί να είναι ετερόπλευρος ή αμφοτερόπλευρος 
και πάνω από 50% των περιπτώσεων εμφανίζεται 15 
χρόνια μετά την αρχική διάγνωση του λοβιακού in 
situ καρκινώματος22,23.
Η πυκνότητα του παρεγχύματος του μαζικού αδένα 

όπως απεικονίζεται στην μαστογραφία αποτελεί έναν 
ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου ανάπτυξης καρκίνου 
του μαστού24-27. Σε αρκετές μελέτες, γυναίκες με 
αυξημένη πυκνότητα στη μαστογραφία εμφανίζουν 
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προηγούμενης ακτινοβόλησης του στήθους (όπως 
για τη θεραπεία της νόσου του Hodgkin), ατομικού 
αναμνηστικού λοβιακού καρκινώματος in situ ή άτυπης 
πορογενούς υπερπλασίας και απεικονιστικά πυκνών 
μαστών στην κλασσική μαστογραφία.
Γυναίκες με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκί-

νου του μαστού μπορεί να θεωρήσουν την MRI πολύ 
ωφέλιμη για τον προληπτικό τους έλεγχο. Ωστόσο, 
άλλες γυναίκες μπορεί να θεωρήσουν πως η MRI 
είναι εξίσου αποτελεσματική ή έστω ότι έχει λίγα να 
προσθέσει σε σχέση με την κλασσική μαστογραφία. 
Μάλιστα σε μια μελέτη με χρήση MRI για τον προ-
ληπτικό έλεγχο σε γυναίκες με λοβιακό καρκίνωμα in 
situ41, φάνηκε ότι η MRI πλεονεκτεί συγκριτικά με την 
κλασσική μαστογραφία στη διάγνωση του καρκίνου, 
χωρίς όμως αντίστοιχη παρατήρηση σε ασθενείς με 
άτυπη υπερπλασία.
Ωστόσο, η ηλικία κατά την οποία οφείλει να ξε-

κινάει ο προληπτικός έλεγχος σε γυναίκες υψηλού 
κινδύνου δεν έχει ακόμα διευκρινιστεί. Η άποψη για 
πρώιμη έναρξη ελέγχου βασίζεται στο γεγονός ότι 
υπάρχει αθροιστικός κίνδυνος καρκίνου του μαστού 
σε γυναίκες με μετάλλαξη του γονιδίου BRCA1 και 
οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του μαστού, που 
υπολογίζεται μεταξύ 3% στην ηλικία των 30 ετών 
και 19% στην ηλικία των 40 ετών42. Με βάσει όλα τα 
παραπάνω, οι ειδικοί προτείνουν ότι ο έλεγχος πρέπει 
να ξεκινάει 5 έως 10 χρόνια πριν από τη μικρότερη 
ηλικία εμφάνισης καρκίνου στην οικογένεια. Παρόλ’ 
αυτά για τις περισσότερες γυναίκες υψηλού κινδύνου 
ο έλεγχος με MRI θα πρέπει να ξεκινάει στην ηλικία 
των 30 ετών43. 
Τα περισσότερα από τα στοιχεία που υπάρχουν 

είναι βασισμένα σε χρήση της MRI για προληπτικό 
έλεγχο σε ετήσια βάση. Στις περισσότερες μάλιστα 
μελέτες, η MRI σε ετήσια βάση έχει δείξει λιγότερους 
καρκίνους στο μεσοδιάστημα από την κλασσική μαστο-
γραφία. ∆εδομένου της μικρής διάρκειας της προκλι-
νικής φάσης που μπορεί να διαγνωστεί σε γυναίκες 
που φέρουν μετάλλαξη του γονιδίου BRCA, η MRI 
εμφανίζεται ανώτερη της κλασσικής μαστογραφίας. 
Γι’ αυτό η MRI είναι σκόπιμο να εκτελείται ετησίως. 
Βέβαια, επειδή ο χρόνος πολλαπλασιασμού του όγκου 
σε γυναίκες με «κληρονομούμενο» κίνδυνο μειώνεται 
με την ηλικία, είναι κατανοητό ότι μεγαλύτερες σε 
ηλικία γυναίκες μπορούν με ασφάλεια να υποβάλλονται 
σε έλεγχο με MRI σε αραιότερα χρονικά διαστήματα 
απ’ ότι οι νεότερες. 
Αρκετοί ερευνητές προτείνουν τη διεξαγωγή MRI 

και κλασσικής μαστογραφίας κάθε έξι μήνες, ταυτό-
χρονα ή με μικρό μεσοδιάστημα ανάμεσά τους. Το 
πιθανό πλεονέκτημα από αυτή τη θεώρηση είναι ότι 
μπορεί να μειωθεί το ποσοστό των καρκίνων που 
μπορεί να εμφανιστούν ενδιάμεσα.

Περιορισμοί για την χρήση της MRΙ 
Αν και οι δυνατότητες της MRI έχουν περιγραφεί, 

δεν έχει γίνει δυνατό να επιτευχθεί υψηλή ευαισθησία 
και ειδικότητα σε γυναίκες που βρίσκονται υπό τακτικό 
έλεγχο και δεν έχουν καρκίνο του μαστού. Όπως και 
στην κλασσική μαστογραφία, τόσο τα ψευδώς αρνη-

Στις ΗΠΑ, ελέγχθηκαν 390 γυναίκες ηλικίας >25 
ετών, με εκτιμώμενο κίνδυνο >25%39. ∆ιαγνώστηκαν 
4 περιπτώσεις καρκίνου ενώ με την κλασσική μαστο-
γραφία μόνο μια. Η ειδικότητα της MRI ήταν 95% ενώ 
της κλασσικής μαστογραφίας 98%.
Στην Ιταλία, οι Sardanelli και συν. παρακολούθησαν 

278 γυναίκες ηλικίας >25 ετών, 27% των οποίων έφε-
ραν μετάλλαξη του BRCA ή είχαν μια πρώτου βαθμού 
συγγενή με μετάλλαξη του BRCA40. Εντοπίστηκαν 18 
καρκίνοι. Η ευαισθησία της MRI ήταν 94% ενώ της 
κλασσικής μαστογραφίας 59%, του υπερηχογραφήμα-
τος 65% και της κλινικής εξέτασης 50%. Η ειδικότητα 
της MRI ανερχόταν στο 99%.
Συνοπτικά, όλες οι μελέτες έδειξαν υψηλή ευαισθη-

σία της MRI μαστογραφίας (που κυμαινόταν μεταξύ 
71-100%), έναντι της κλασσικής μαστογραφίας που 
ήταν 16-40%. Τρεις από τις μελέτες περιελάμβαναν 
US έλεγχο που είχε παρόμοια ευαισθησία με την 
κλασσική μαστογραφία. Οι μελέτες σε Καναδά, Ολλαν-
δία και Ηνωμένο Βασίλειο35-37 παρουσίασαν παρόμοια 
ευαισθησία (71-77%). Στον πίνακα [1] παρουσιάζονται 
συγκεντρωτικά τα προαναφερθέντα αποτελέσματα.
Πιο πρόσφατες μικρές μελέτες παρέχουν πληρο-

φορίες για πιθανή υπεροχή της MRI μαστογραφίας 
στον έλεγχο γυναικών με κλινικούς παράγοντες που 
αυξάνουν τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου. Χρησιμο-
ποιήθηκαν προκαταρκτικά στοιχεία από μια αναδρο-
μική έρευνα στην οποία οι Port και συν.41 περιέλαβαν 
τα αποτελέσματα 252 γυναικών με βιοψία λοβιακού 
καρκινώματος in situ και 126 γυναικών με άτυπη 
υπερπλασία (λοβιακή ή πορογενή), οι μισές από τις 
οποίες ελέγχονταν ετησίως με κλασσική μαστογραφία, 
και κάθε δύο χρόνια με κλινική εξέταση, ενώ οι άλλες 
μισές ελέγχονταν ετησίως με MRI μαστογραφία. Οι 
γυναίκες που ελέγχονταν με MRI ήταν μικρότερες 
σε ηλικία και είχαν επιβαρυμένο οικογενειακό ιστο-
ρικό. Η MRI παρουσίασε μικρό πλεονέκτημα στις 
ασθενείς με λοβιακό καρκίνωμα in situ, όχι όμως 
στις γυναίκες με άτυπη υπερπλασία. Επιπλέον, 6 
καρκίνοι ανιχνεύθηκαν με την MRI σε γυναίκες με 
λοβιακό καρκίνωμα in situ και κανένας σε γυναίκες 
με άτυπη υπερπλασία. Βιοψίες συστήθηκαν στο 25% 
των γυναικών που παρακολουθούνταν με MRI και στο 
13% των βιοψιών διαπιστώθηκε καρκίνος. Όλες οι 
περιπτώσεις καρκίνου που ανιχνεύθηκαν με την MRI 
ήταν σταδίου 0-Ι, ενώ όσες δεν είχαν εντοπιστεί με 
MRI ήταν σταδίου Ι-ΙΙ. Η ευαισθησία της MRI ήταν 
75%, η ειδικότητά της 92% και η θετική προγνωστική 
αξία ανερχόταν στο 13%.

Συνιστώμενη χρήση της MRI
Εξαιτίας του αυξημένου ποσοστού ψευδώς θετικών 

αποτελεσμάτων της MRI μαστογραφίας και επειδή οι 
γυναίκες με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου 
του μαστού ωφελούνται περισσότερο από την MRI σε 
σχέση με τις γυναίκες με μικρό κίνδυνο, ο προληπτικός 
έλεγχος με MRI συστήνεται σε όσες γυναίκες έχουν 
υψηλή πιθανότητα ανεύρεσης καρκίνου του μαστού. 
Συγκεκριμένα η μέθοδος συστήνεται σε γυναίκες με 
οικογενειακό ιστορικό και όσες έχουν ανάγκη πρωι-
μότερου και συχνότερου προληπτικού ελέγχου, λόγω 
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ότι η μετάλλαξη του BRCA1 συνεπάγεται υψηλότερο 
κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου και μάλιστα περισσότερο 
επιθετικού9. Επίσης, η οικονομική απόδοση της MRI 
αυξήθηκε σε περιπτώσεις όπου η κλασσική μαστο-
γραφία είχε μικρότερη ευαισθησία, όπως συμβαίνει 
σε γυναίκες με πολύ πυκνούς μαστούς.

Συμπέρασμα
Τα στοιχεία που ενθαρρύνουν τη χρήση της MRI 

διαρκώς αυξάνονται καταδεικνύοντας ότι η χρήση της 
στα πλαίσια του προληπτικού ελέγχου για καρκίνο του 
μαστού μπορεί να αναγνωρίσει την ύπαρξη καρκίνου 
σε ομάδες πληθυσμού αυξημένου κινδύνου.
Είναι σημαντικό ότι η MRI μαστογραφία έχει 

μεγαλύτερη ευαισθησία και μπορεί να ανιχνεύει 
μικρότερους όγκους, σε σύγκριση με την κλασσική 
μαστογραφία και μάλιστα οι τύποι καρκίνου που ανι-
χνεύονται με την MRI αφορούν επιθετικές μορφές.
Συνοψίζοντας, πρέπει να επισημάνουμε ότι η χρήση 

της MRI πρέπει να αποφασίζεται για κάθε περίπτωση 
χωριστά, λαμβάνοντας κάθε φορά υπόψη την ηλικία, 
το οικογενειακό ιστορικό, τα στοιχεία από τη βιοψία 
και την πυκνότητα του μαστού (στο μαστογραφικό 
έλεγχο).

ABSTRACT 
Breast cancer screening. Last update
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Breast cancer is the second most common type 
of cancer after lung cancer (10.4% of all cancer inci-
dence, both sexes counted) and the fifth most com-
mon cause of cancer death. Except mammography, 
which has been proved to be the most commonly 
used screening method; MRI is also recommended 
especially to women at increased risk. Risk factors 
for breast cancer are family history, BRCA mutations, 

τικά, όσο και τα ψευδώς θετικά αποτελέσματα μετά 
από MRI προστίθενται στους υπάρχοντες τεχνολογι-
κούς περιορισμούς της MRI, τις ιδιαιτερότητες του 
κάθε ασθενούς, την αποτυχία διασφάλισης ποιότητας 
και το ανθρώπινο σφάλμα. Επιπλέον, η έντονη επι-
θυμία των ασθενών για σίγουρα αποτελέσματα στην 
περίπτωση εντόπισης μιας βλάβης με μικρή υποψία 
καρκίνου, συμβάλλει σε μεγαλύτερο αριθμό λήψεως 
καλοηθών βιοψιών και πρόκλησης πιθανών επιπλοκών 
από επεμβάσεις σε καλοήθεις βλάβες.
Η ειδικότητα της MRI είναι σημαντικά μικρότερη 

από αυτή της κλασσικής μαστογραφίας σε όλες τις 
μελέτες μέχρι τώρα, με αποτέλεσμα να χρειάζεται 
επανέλεγχος και περισσότερες βιοψίες σε ποσοστά 
8-17% και 3-15% αντίστοιχα35-40. Παρόλα αυτά είναι 
πολύ σημαντικό να ευαισθητοποιηθεί ο γενικός πληθυ-
σμός στον έλεγχο με MRI. Η αλληλεπίδραση μεταξύ 
κινδύνων, πλεονεκτημάτων και περιορισμών είναι 
πολύπλοκη, δεδομένου ότι κάθε γυναίκα τα εκτιμά 
διαφορετικά ανάλογα με την ηλικία, τις αξίες, την 
αντίληψη του κινδύνου και την κατανόηση του θέματος. 
Είναι σημαντικό να μειωθεί το άγχος που συνδέεται 
με τον προληπτικό έλεγχο και ταυτόχρονα να γίνει 
γνωστό στις γυναίκες ότι υπάρχει η πιθανότητα των 
ψευδώς θετικών ή αρνητικών αποτελεσμάτων. 
Επίσης, υπάρχουν προβληματισμοί σχετικά με την 

περιορισμένη πρόσβαση σε υψηλής ποιότητας MRI για 
γυναίκες με οικογενειακό ιστορικό. Επιπλέον, βιοψίες 
υπό MRI καθοδήγηση δεν είναι ευρέως διαθέσιμες.
Τέλος, περιορισμένα είναι τα στοιχεία που δείχνουν 

πόσο αποδοτικός οικονομικά είναι ο προληπτικός 
έλεγχος με την MRI. Από μια σχετική έρευνα44 όπου 
μελετήθηκε το κόστος της MRI μαζί με την κλασσική 
μαστογραφία, συγκριτικά με μόνη την κλασσική μα-
στογραφία, παρουσίαζε διακυμάνσεις ανάλογα με την 
ηλικία, και ήταν περισσότερο αποδεκτό σε γυναίκες 
φορείς μετάλλαξης του γονιδίου BRCA1 σε σχέση με 
φορείς μετάλλαξης του γονιδίου BRCA2, λόγω του 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1

Ολλανδία Καναδάς Ηνωμένο Βασίλειο Γερμανία ΗΠΑ Ιταλία

Αρ. Γυναικών 1.909 236 649 529 390 105

Εύρος ηλικιών 25-70 25-65 35-49 30 25 25

Αρ. Καρκίνων 50 22 35 43 4 8

Ευαισθησία (%)

  MRI 80 77 77 91 100 100

  Μαστογραφία 33 36 40 33 25 16

  U/S 33 40 16

Ειδικότητα (%)

  MRI 90 95 81 97 95 99

  Μαστογραφία 95 >99 93 97 98 0

  U/S 96 91 0
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