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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ
ΜΕΡΟΣ Ι

ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Ο καρκίνος του μαστού προσβάλλει μια στις 15 Ελληνίδες, αλλά η απειλή του σκιάζει όλες τις γυναίκες, καθώς και όλους τους άνδρες που τις αγαπούν και τις σέβονται. Παρά τις ουσιαστικές διαγνωστικές και θεραπευτικές προόδους, η θνησιμότητα από καρκίνο του μαστού δεν έχει υποχωρήσει σε οποιαδήποτε χώρα, ενώ στην Ελλάδα η θνησιμότητα αυτή δείχνει τάσεις αύξησης κατά τα τελευταία χρόνια. Εκατοντάδες ερευνητών σ’ ολόκληρο τον κόσμο μελετούν την αιτιολογία, τη φυσική ιστορία και τη θεραπευτική αντιμετώπιση της νόσου, δημιουργώντας την ανάγκη συνεχούς ενημέρωσης. Έτσι λοιπόν η εργασία αυτή θέλει να επισημάνει το μέγεθος του προβλήματος και τη μεγάλη αναγκαιότητα της ενημέρωσης  και  ευαισθητοποίησης του πληθυσμού και κυρίως του νεαρού για την επίτευξη μίας αποτελεσματικότερης πρόληψης  της πολυδιάστατης νόσου και τη βουβή απειλή των παραγόντων κινδύνου του καρκίνου του μαστού.


 
H συχνότητα των νόσων του μαστού, η αναγνώριση τους και οι πρωτόγονες προσπάθειες για θεραπεία τους, διαφόρων λαών και πολιτισμών, χρονολογικά προηγούνται της θεραπείας νόσων άλλων συμπαγών οργάνων. Όγκοι μαστού είχαν ήδη περιγραφεί από τους Αιγυπτίους χιλιάδες χρόνια π.Χ. Μετά το 460 π.Χ. Έλληνες και αργότερα Ρωμαίοι μελετητές περιέγραψαν θανατηφόρους όγκους του μαστού. Μια ενδιαφέρουσα και καλά τεκμηριωμένη περίπτωση καρκίνου του μαστού περιγράφει ο Ιπποκράτης (460-370 π.Χ.) συσχετιζόμενη με αιματηρό έκκριμα της θηλής. (1)
Ο καρκίνος του μαστού είναι γνωστός από τόσο παλιά που θεωρείται υπεύθυνος για την δημιουργία του όρου καρκίνος - ο οποίος αποδίδεται στην Ιπποκρατική Σχολή, που παρομοίασε τον όγκο με τις προσεκβολές του στα πλάγια με καβούρι - , και έχει μεγάλη αισθηματική, ψυχολογική και υπαρξιακή σημασία για την ίδια την γυναίκα αλλά και το περιβάλλον της. Δεν είναι, επομένως, περίεργο που ο καρκίνος του μαστού αποτελεί αντικείμενο εντατικής παγκόσμιας έρευνας σε μία προσπάθεια η επιστήμη να διεισδύσει στα μυστικά που θα οδηγήσουν στην καταπολέμηση του.(2)
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: 1.1 ΑΝΑΤΟΜΙΑ
 Ο μαστός αποτελεί ημισφαιρική λιπώδη πτυχή του δέρματος μέσα στην οποία  περικλείεται ο μαστικός (μαζικός) αδένας. Η ανάπτυξη του μαστού είναι διαφορετική στον άνδρα και διαφορετική στη γυναίκα γι’ αυτό και η περιγραφή αφορά το γυναικείο μαστό. Οι δύο μαστοί καταλαμβάνουν την πρόσθια επιφάνεια του θώρακα μεταξύ 2ης και 6ης πλευράς. Μεταξύ τους περικλείεται ο μεσομάστιος κόλπος. 






Σε κάθε μαστό διακρίνουμε δύο επιφάνειες, μια πρόσθια και μια οπίσθια όπως και την περιφέρεια του (εικόνα 1).
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 Εικόνα 1: Σχηματική απεικόνιση της ανατομικής και ιστολογικής υφής του μαζικού αδένα.




Α) Η πρόσθια επιφάνεια καλύπτεται από δέρμα και εμφανίζει δύο περιοχές: τη θηλή και τη θηλαία άλω.

 Η θηλή αποτελεί κωνοειδές έπαρμα του δέρματος με πολλές ρωγμές και 15-20 στόμια στο κέντρο της στα οποία εκβάλλουν οι γαλακτοφόροι πόροι. Το ύψος της θηλής αυξάνει στο θηλασμό. Χαρακτηριστική είναι η ύπαρξη κοκκίων μελανίνης στα οποία οφείλεται η καστανέρυθρη χροιά της. 

 Η θηλαία άλως είναι υποστρόγγυλη περιοχή γύρω από τη θηλή, της ίδιας χροιάς με αυτήν. Στην εξωτερική της επιφάνεια φέρει 10-15 μικρά επάρματα, τα αλωαία οζίδια, που διατάσσονται σε κύκλο γύρω από τη θηλή. Αυτά τα οζίδια περικλείουν τους αλωαίους αδένες οι οποίοι είναι κυρίως οσμηγόνοι αλλά και σμηγματογόνοι.

Β) Η οπίσθια επιφάνεια του μαστού είναι ελαφρά υπόκοιλη και επικάθεται στην περιτονία του μείζονος θωρακικού μυός.
Γ) Η περιφέρεια μεταβαίνει βαθμιαία στο γύρω δέρμα.  



Από άποψη κατασκευής ο μαστός αποτελείται από το δέρμα, το περιμαστικό λίπος και το μαστικό αδένα.

1. Το δέρμα του μαστού είναι λεπτό, διαφανές και περιέχει σμηγματογόνους και ιδρωτοποιούς αδένες. Στην περιοχή της θηλής και της θηλαίας άλω υπάρχουν πολλά χρωστικοφόρα κύτταρα που δίνουν τη σκοτεινότερη χροιά των περιοχών αυτών. 

2. Το περιμαστικό λίπος αποτελεί συνέχεια του υποδόριου λίπους και είναι άφθονο στην πρόσθια περιοχή του μαστού, ανάμεσα στο δέρμα και το μαστικό αδένα. 

3. Ο μαστικός αδένας αποτελεί δισκοειδή αδένα. 

4. Το μέγεθός του εξαρτάται από το αν γυναίκα έχει γεννήσει ή όχι. Η πρόσθια επιφάνεια παρουσιάζει εντυπώματα που χωρίζονται από τις ακρολοφίες. 

 Ανάμεσα στις ακρολοφίες και το χόριο του δέρματος εκτείνονται ινώδεις δεσμίδες οι κρεμαστήριοι σύνδεσμοι του μαστού-του Cooper- που διαιρούν τον αδένα σε 15-20 λοβούς (εικόνα 1).

 Η οπίσθια επιφάνεια χωρίζεται από την περιτονία του μείζονα θωρακικού μυός.

 Οι λοβοί του μαστικού αδένα έχουν πυραμοειδές σχήμα με την κορυφή προς την θηλή απ’ όπου βγαίνει ένας γαλακτοφόρος πόρος. Πριν από την εκβολή του, κάθε γαλακτοφόρος πόρος, παρουσιάζει ανεύρυσμα, το γαλακτοφόρο κόλπο, όπου συγκεντρώνεται το γάλα. Το εκκριτικό τμήμα του αδένα αποτελείται από τις αδενοκυψέλες. Οι αδενοκυψέλες που εκβάλλουν σε ένα κλάδο γαλακτοφόρου πόρου αποτελούν το λόβιο του μαζικού αδένα.

Αιμάτωση : οι αρτηρίες του μαστού είναι κλάδοι των εξής αρτηριών : α) της έσω μαστικής, η οποία δίνει τις πρόσθιες διατιτρώσες αρτηρίες για το μαστό, β) της πλάγιας θωρακικής, γ) των πρόσθιων μεσοπλεύριων αρτηριών.

Οι φλέβες συνοδεύουν τις αντίστοιχες αρτηρίες και εκβάλλουν στη μασχαλιαία και την έσω μαστική φλέβα.

Λεμφαγγεία : τα λεμφαγγεία του μαστού αποτελούν ιδιαίτερο ανατομολειτουργικό σχηματισμό, με σημαντική κλινική σημασία, λόγω των όγκων που εμφανίζονται στο μαστό. Τα λεμφαγγεία προέρχονται από ένα εν τω βάθει δίκτυο που σχηματίζεται γύρω από τις αδενοκυψέλες του μαστικού αδένα και από ένα υποδόριο δίκτυο. Τα δύο δίκτυα επικοινωνούν μεταξύ τους. Το 75% των λεμφογαγγλίων απάγουν τη λέμφο στα μασχαλιαία λεμφογάγγλια, ενώ το υπόλοιπο 25% που βρίσκονται στην έσω επιφάνεια του μαστού, διοχετεύουν τη λέμφο στα στερνικά λεμφογάγγλια, κατά μήκος των έσω μαστικών αγγείων. Αξιοσημείωτο είναι ότι τα λεμφογάγγλια του ενός μαστού αναστομώνονται με αυτά του άλλου. Σ΄ αυτήν την αναστόμωση οφείλονται και οι μεταστάσεις καρκίνων του μαστού και στο δεύτερο μαστό.(3)
1.2 ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ
Ο μαστός είναι ένα ορμονοεξαρτημένο όργανο. Η ανάπτυξη του και η παραγωγή γάλακτος, εξαρτώνται από την ύπαρξη γεννητικών και άλλων ορμονών, όπως είναι η προλακτίνη και η ωκυτοκίνη. 

· Η προλακτίνη αποτελεί ορμόνη που παράγεται στην αδενοϋπόφυση. Η δράση της στον μαστικό αδένα είναι διττή.
Με τη βοήθεια των οιστρογόνων και της προγεστερόνης βοηθά την ανάπτυξη του αδένα, ενώ συγχρόνως βοηθά και την παραγωγή γάλακτος από τις αδενοκυψέλες.

Κατά τη διάρκεια της κύησης η έκκριση γάλακτος μέσω προλακτίνης, αναστέλλεται από τις γεννητικές ορμόνες (οιστρογόνα και προγεστερόνη) που κυκλοφορούν στο αίμα.

Μετά τον τοκετό και την καταστροφή του πλακούντα έχουμε μία έντονη πτώση του επιπέδου των οιστρογόνων στο αίμα με αποτέλεσμα, την ελεύθερη δράση της προλακτίνης στον αδένα και την έκκριση γάλακτος από τις αδενοκυψέλες του.

· Η ωκυτοκίνη είναι ορμόνη που παράγεται από τον παρακοιλιακό πυρήνα του υποθαλάμου και εκκρίνεται από τη νευροϋπόφυση. Η δράση της εντοπίζεται στη μήτρα και τον μαστικό αδένα. Στη μήτρα οδηγεί στη σύσπασή της με αποτέλεσμα την εξώθηση του εμβρύου κατά τον τοκετό ενώ στο μαστικό αδένα αποτελεί τη βασική ορμόνη του αντανακλαστικού του θηλασμού, κατά το οποίο έχουμε παραγωγή ωκυτοκίνης ύστερα από τη θέα του μωρού από τη μητέρα, ή την επαφή των χειλέων του μωρού με τη θηλή της μητέρας.

Σαν αποτέλεσμα της παραγωγής ωκυτοκίνης, έχουμε τη σύσπαση των μυοεπιθηλιακών κυττάρων των αδενοκυψέλλων, την εξώθηση του γάλακτος προς τους γαλακτοφόρους πόρους και την έναρξη του θηλασμού.
Τις 2-3 πρώτες ημέρες μετά τον τοκετό, από το μαστό παράγεται το πύαρ ή πρωτόγαλα. Μετά τη 2η-3η μέρα αρχίζει η παραγωγή του γάλακτος, που ρυθμίζεται από την προλακτίνη.(3)
1.3 ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Ο καρκίνος του μαστού είναι ο συχνότερος γυναικείος καρκίνος στη χώρα μας (28% του καρκίνου των γυναικών είναι από το μαστό), και παρά τις πρόσφατες προόδους που έχουν σημειωθεί όσον αφορά στην έγκαιρη διάγνωση και τη θεραπεία του καρκίνου του μαστού, η νόσος παραμένει σημαντικό πρόβλημα υγείας.(4) 
Παρατηρείται αυξημένη επίπτωση σε αστικές και οικονομικά ανώτερες τάξεις. Η συχνότητα της νόσου είναι μεγαλύτερη στις αναπτυγμένες χώρες τις Βορείου Αμερικής και της Βορείου Ευρώπης από την συχνότητα που παρατηρείται στις υποανάναπτυκτες χώρες της Αφρικής και της Ασίας, αλλά και τους μαύρους της Βορείου Αμερικής, ενώ χώρες της Νοτίου Αμερικής και Νοτίου Ευρώπης κατέχουν μέση θέση στη συχνότητα της νόσου. Αξιοσημείωτη εξαίρεση αποτελεί η Ιαπωνία, όπου η συχνότητα παρέμεινε σταθερή σε χαμηλά επίπεδα, παρόλο που είναι μια κατεξοχήν βιομηχανική χώρα.(1,5,6)
Σύμφωνα με  το Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου (Νational Cancer Institute) υπολογίζεται  ότι στο 13,4% (ή 1 στις 8 γυναίκες) των γυναικών που γεννιούνται σήμερα θα τους διαγνωσθεί καρκίνο του μαστού σε κάποια στιγμή της ζωής τους  και ο κίνδυνος να πεθάνουν από καρκίνο του μαστού είναι 3,6%.(7)


Η νόσος αποτελεί την συχνότερη αιτία θανάτου σε γυναίκες 34-54 ετών, την πρώτη αιτία θανάτου από όλους τους καρκίνους της γυναίκας και τη δεύτερη (μετά τις καρδιοαγγειακές παθήσεις) αιτία θανάτου σε μεγαλύτερες γυναίκες. Έτσι ο ετήσιος κίνδυνος στις Η.Π.Α για ηλικίες 35-39 χρόνων είναι 53 ασθενείς ανά 100.000 γυναίκες για ηλικίες 65-69 χρόνων είναι 228 ανά 100.000 γυναίκες. Το 85% και άνω του καρκίνου του μαστού ανακαλύπτεται μετά το 45ο έτος.(4,7) 
Στην Ελλάδα, από πλευράς συχνότητας ο καρκίνος του μαστού κατέχει την πρώτη θέση ακολουθούμενος από τον καρκίνο  του τραχήλου της μήτρας.

Κάθε χρόνο περίπου 2.000 γυναίκες προσβάλλονται  από καρκίνο του μαστού και έχει υπολογιστεί  πως , 1 στις 10 Ελληνίδες εμφανίζει τη νόσο κατά την διάρκεια της ζωής της . Υπολογίζεται ακόμα ότι 1.000 γυναίκες πεθαίνουν το χρόνο από την πάθηση και 1.500 νέες περιπτώσεις παρουσιάζονται κάθε έτος. 

Ο καρκίνος του μαστού παρατηρείται κυρίως σε γυναίκες (99%) και σπανιότατα σε άνδρες (1%) όταν πάσχουν από γυναικομαστία.(6)
Τέλος αναμένεται ότι η συχνότητα θα αυξηθεί κατά τα επόμενα 15 χρόνια, εάν δεν υπάρξουν οι κατάλληλες στρατηγικές για την καταπολέμηση, που να περιλαμβάνουν αποτελεσματικά μέτρα πρόληψης και θεραπείας.(7)
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: 

2.1    ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
Υπάρχουν ποικίλοι παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν την πιθανότητα εµφάνισης καρκίνου του µαστού σε µία γυναίκα, αλλά η ύπαρξη ενός ή περισσοτέρων παραγόντων κινδύνου δεν σηµαίνει απαραίτητα ανάπτυξη καρκίνου του µαστού.  Ορισµένοι από τους παράγοντες αυτούς δεν μπορούν να ελεγχθούν, όπως είναι οι γενετικοί, το οικογενειακό ιστορικό. Αντίθετα, άλλοι παράγοντες, συµπεριλαµβανοµένου του τρόπου διαβίωσης, μπορούν να μεταβληθούν ώστε να µειωθεί ο κίνδυνος εκδήλωσης καρκίνου του µαστού.

Οι παρακάτω παράγοντες συνδέονται άμεσα με την αιτιολογία του καρκίνου του μαστού. 

1. Ηλικία   









Ο κίνδυνος εκδήλωσης καρκίνου του µαστού αυξάνει µε την ηλικία της γυναίκας. Οι περισσότερες γυναίκες µε καρκίνο του µαστού είναι µεταξύ 40 και 50 ετών, όµως νεαρές γυναίκες µπορούν επίσης να προσβληθούν από καρκίνο του µαστού (Πίνακας 1).(8,9)
Πίνακας 1. 
Συχνότητα καρκίνου του mαστού σε σχέση mε την ηλικία

	ΗΛΙΚΙΑ
	ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ

	Μέχρι την ηλικία

των 25 ετών
	1 στις 19.608



	Μέχρι την ηλικία

των 30 ετών
	1 στις 2.525



	Μέχρι την ηλικία

των 40 ετών
	1 στις 235



	Μέχρι την ηλικία

των 50 ετών
	1 στις 54

	Μέχρι την ηλικία

των 60 ετών
	1 στις 23



	Μέχρι την ηλικία

των 70 ετών
	1 στις14

	Μέχρι την ηλικία

των 80 ετών
	1 στις 10




2. Γενετικοί και οικογενείς παραγοντες

Ο oικογενής καρκίνος του μαστού αντιπροσωπεύει περίπου το 30% του συνόλου των περιστατικών καρκίνου του μαστού. Το υπόλοιπο 70% είναι ο σποραδικός καρκίνος. Ο κληρονομικός καρκίνος αποτελεί περίπου το 30% του οικογενούς καρκίνου, δηλ. το 10% του συνόλου των περιστατικών. Ο οικογενής καρκίνος είναι αποτέλεσμα ενός συνδυασμού περιβάλλοντος και σύνθετης γενετικής προδιάθεσης, ενώ ο κληρονομικός συνδέεται με μια συγκεκριμένη μετάλλαξη σε κάποιο γονίδιο, η οποία κληρονομείται κατά τον αυτοσωματικό επικρατούντα τύπο, δηλ. η μετάλλαξη κληρονομείται από την μητέρα ή τον πατέρα και είναι το κύριο αίτιο πρόκλησης του καρκίνου. Οικογενής καρκίνος του μαστού ορίζεται εκείνος όπου υπάρχει εμφάνιση δύο περιστατικών καρκίνου του μαστού σε τρεις γενεές, χωρίς όμως καθαρό τρόπο μεταβίβασης, ενώ ως κληρονομικός ορίζεται εκείνος ο τύπος που χαρακτηρίζεται από έναν κλασικό τύπο κληρονομικότητας σε τρεις γενεές (κόρη, μητέρα, γιαγιά). Ο κληρονομικός καρκίνος του μαστού σχετίζεται με μεγάλο αριθμό γενετικών συνδρόμων. Το πιο γνωστό είναι το σύνδρομο του κληρονομικού καρκίνου μαστού/ωοθηκών. Αλλά πολύ λιγότερο κοινά σύνδρομα είναι το Cowden, το Li-Fraumeni, το Peutz-Jeghers, η αταξία τελαγγειεκτασία κ.ά.(4,10)
H κλωνοποίηση του γονιδίου BRCA1 (γονίδιο 1 καρκίνου του μαστού) το 1994 δημιούργησε πολλές προσδοκίες τόσο σχετικά με την κατανόηση του κληρονομικού και του σποραδικού καρκίνου του μαστού, αλλά και για τη ανακάλυψη νέων θεραπευτικών και προφυλακτικών προσεγγίσεων. Την τελευταία δεκαετία έχουμε μάθει πάρα πολλά σχετικά με τη γενετική επιδημιολογία του καρκίνου του μαστού, την κατανομή στις διάφορες χώρες και τις κλινικές επιπτώσεις των μεταλλάξεων των γονιδίων BRCA1 και BRCA2 (γονίδιο 2 καρκίνου μαστού) όπως επίσης και για τον κεντρικό ρόλο που διαδραματίζουν οι μηχανισμοί επιδιόρθωσης του DNA στην προδιάθεση για καρκίνο του μαστού. Παρ’ όλα αυτά οι γνώσεις αυτές δεν έχουν μεταφραστεί μέχρι σήμερα σε νέες μορφές θεραπείας. 

Η εκτιμώμενη συχνότητα των μεταλλάξεων των γονιδίων BRCA1 και BRCA2 στον γενικό πληθυσμό είναι μία στις 250 γυναίκες. Η γενετική ανάλυση για προδιάθεση στον καρκίνο του μαστού/ωοθηκών ακολούθησε πολύ γρήγορα την κλωνοποίηση των γονιδίων αυτών. Αρχικά αντιμετωπίστηκε με πολύ σκεπτικισμό και φόβους για τη γρήγορη εμπορευματοποίησή του. Πολλοί ερευνητές υποστήριζαν το πρώτο διάστημα, ότι η γενετική ανάλυση θα πρέπει να γίνεται μόνο σε ερευνητικά πλαίσια μετά από έγγραφη συγκατάθεση των ασθενών και έγκριση από τον αντίστοιχο Ερευνητικό Οργανισμό. Τελικά, όμως, λίγοι από τους αρχικούς φόβους πραγματοποιήθηκαν. Σήμερα η γενετική ανάλυση προσφέρεται σε πολλά κέντρα στη Β. Αμερική, την Ευρώπη, την Αυστραλία το Ισραήλ και έχει ενσωματωθεί πλήρως στην πρακτική της κλινικής Ογκολογίας . 
Πρόσφατες µελέτες απέδειξαν, ακόµη, ότι γυναίκες µε πρώιµα στάδια καρκίνου του µαστού που βρίσκονται θετικές για τη µετάλλαξη του γονιδίου p53 τείνουν να έχουν χειρότερη πρόγνωση έκβασης του καρκίνου του µαστού σε σχέση µε τις γυναίκες που δε φέρουν το µεταλλαγµένο p53. Ο HER2 (υποδοχέας ανθρώπινου επιδερµικού αυξητικού παράγοντα) είναι ένα άλλο γονίδιο που ενέχεται στην εκδήλωση καρκίνου του µαστού. Η υπερ-έκφραση της πρωτεΐνης HER2 επηρεάζει τον καρκίνο του µαστού σε ποσοστό 25-30%.

Η γενετική του καρκίνου του μαστού δείχνει καθαρά ότι το γενετικό υπόβαθρο του κάθε ανθρώπου παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στην καρκινογένεση. Αυτός είναι και ο λόγος για τον οποίο το οικογενειακό ιστορικό αποτελεί ένα πολύ σημαντικό παράγοντα στην εκτίμηση του κινδύνου για ανάπτυξη καρκίνου που διατρέχει ένα άτομο. 

Η γενετική ανάλυση οικογενειών υψηλού κινδύνου είναι πολύ σημαντική για την πρόωρη ανίχνευση και θεραπεία του καρκίνου, καθώς επίσης και για τη διαχείριση διάφορων θεμάτων που σχετίζονται με τις οικογένειες αυτές, όπως το να μην είναι σε θέση να γνωρίζουν ποιος από την οικογένεια έχει πράγματι την προδιάθεση και ποιος όχι, έτσι ώστε να έχουν την κατάλληλη ιατρική παρακολούθηση μόνο εκείνοι που επιβάλλεται.(8,10,11) 
3. Ατοµικό ιστορικό

Η ασθενής με ατομικό ιστορικό καρκίνου του μαστού διατρέχει αυξημένο κίνδυνο για την ανάπτυξη και δεύτερου καρκίνου του μαστού. Μεταξύ των παραγόντων που αυξάνουν τον κίνδυνο περιλαμβάνονται ο κληρονομικός και ο οικογενής καρκίνος του μαστού, η έκθεση σε ακτινοβολία σε νεαρή ηλικία, το μη διηθητικό λοβιακό καρκίνωμα (LCIS), το λοβιακό διηθητικό καρκίνωμα και μερικοί τύποι καλοηθών νόσων του μαστού (καλοήθης αναπλαστική νόσος με άτυπη υπερπλασία, αναπλαστική νόσος χωρίς ατυπία). Η διάγνωση πρωτοπαθούς καρκίνου του μαστού σε νεαρή ηλικία μπορεί να σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο για ανάπτυξη αμφοτερόπλευρου καρκίνου του μαστού. Τέλος ιστορικό καρκίνου του μαστού και ιστορικό καρκίνου του ενδομητρίου και των ωοθηκών συσχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο.(2,4,8,12,13)  
4. Εξωγενείς ορμόνες
Η HRT δεν αυξάνει σηµαντικά τον κίνδυνο εκδήλωσης καρκίνου του µαστού, τουλάχιστον όσον αφορά στις γυναίκες που βρίσκονται υπό αγωγή µε οιστρογόνα για διάστηµα µικρότερο των πέντε ετών και που λαµβάνουν  δόση µικρότερη από 0,625 mg την ηµέρα. Πρόσφατη  έρευνα γιατρών από το Ηνωμένο Βασίλειο που συμπεριέλαβε 1 εκατομμύριο γυναίκες ηλικίας από 50 έως 64 ετών, έφερε στην επιφάνεια στοιχεία που δείχνουν ότι οι γυναίκες που λαμβάνουν συνδυασμένη ορμονική θεραπεία αντικατάστασης με οιστρογόνα και προγεστερόνη, έχουν διπλάσιες πιθανότητες να πάθουν καρκίνο μαστού.             
  Μέχρι τώρα έρευνες δεν έχουν αποδείξει αύξηση του κινδύνου καρκινογένεσης από τα αντισυλληπτικά. Υπάρχουν μερικές αντιρρήσεις που σχετίζονται με την ορμονική κατάσταση του ατόμου και την σύνθεση των αντισυλληπτικών. Η λήψη οιστρογόνων κατά την περίοδο της εμμηνόπαυσης αυξάνει τον κίνδυνο εμφανίσεως καρκίνου του μαστού  μετά 10-15 χρόνια. Η διάρκεια λήψεως 2-5 χρόνων φαίνεται ότι δεν έχει μεγάλη σημασία. (2,8)
5. Ενδογενείς ορμόνες
Εφόσον ο καρκίνος του μαστού εμφανίζεται σε ένα ορμονοεξαρτώμενο όργανο, ευαίσθητο στις ορμόνες όπως ο μαστός, είναι εμφανής η πιθανή συσχέτιση της γένεσης του με διαταραχές των ορμονών αυτών. Η υπερβολική παραγωγή των οιστρογόνων, η μη φυσιολογική παραγωγή των ανδρογόνων και οι διαταραχές της ορμόνης προλακτίνης ενοχοποιούνται για την καρκινογένεση στο μαστό.

Τα οιστρογόνα υποκινούν την ανάπτυξη τόσο του φυσιολογικού, όσο και του νεοπλασματικού μαζικού ιστού, αλλά περισσότερο φαίνεται να προωθούν παρά να αποτελούν αιτία ανάπτυξης της κακοήθους νεοπλασίας. Οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού έχουν την τάση να αποβάλλουν μικρότερη ποσότητα οιστριόλης (Ε3) στα ούρα, συγκριτικά με τα άλλα δύο κλάσματα οιστρογόνων, της οιστρόνης (Ε1) και της οιστραδιόλης (Ε2). Η σημασία αυτής της παρατήρησης έγκειται στο γεγονός ότι η οιστραδιόλη και η οιστρόνη είναι καρκινογόνες, ενώ η οιστριόλη εμποδίζει τη δράση μαστικών καρκινογόνων και μπορεί κάλλιστα να αναχαιτίσει και τα δύο άλλα οιστρογόνα. Η μειωμένη επομένως παραγωγή οιστριόλης, θα μπορούσε να προκαλέσει ένα καρκινογόνο περιβάλλον εφόσον τα άλλα οιστρογόνα δεν αναχαιτίζονται.    

Η  αιτιοχολανολόνη και ο πρόδρομος της δεϋδροεπιανδροστερόνης είναι προϊόντα του μεταβολισμού των ανδρογόνων. Χαμηλά επίπεδα αιτιοχολανολόνης στο αίμα μπορεί να είναι αποτέλεσμα μειωμένης παραγωγής ανδρογόνων, μπορούν δε να έχουν την ίδια επίδραση με την υπερδιέγερση από οιστρογόνα στο μαστό. Όσο δε αφορά την παραγωγή δεϋδροεπιανδροστερόνης από τα επινεφρίδια φαίνεται ότι συμβάλλει στην ανάπτυξη του καρκίνου του μαστού.
Η προλακτίνη, η ορμόνη που είναι σημαντική για την παραγωγή γάλακτος, ενοχοποιείται και αυτή για τη γένεση του καρκίνου του μαστού. Έχει βρεθεί ότι το 31% των καρκίνων του μαστού εξαρτάται από την προλακτίνη. Παρόλα αυτά σημαντική αύξηση των επιπέδων προλακτίνης του ορού δεν  έχει αποδειχθεί σε ασθενείς με καρκίνου του μαστού ενώ η μείωση των επιπέδων της προλακτίνης του ορού έχει μιικρή θεραπευτική αξία για τη νόσο.(6) Άλλοι ορμονικοί παράγοντες είναι:
· α) Η εγκυμοσύνη: Πριν τα 19 έτη μειώνει 4 φορές τον κίνδυνο, μετά τα 28 έτη παρέχει ελάχιστη προστασία, μετά τα 35 έτη για 1 παιδί, παρατηρείται αύξηση κινδύνου 3 φορές μεγαλύτερη και από τις άτοκες. 
· β) Η γονιμότης: Aσκεί ευνοϊκή επίδραση στην πορεία της νόσου, σε περίπτωση αναπτύξεως Ca μαστού. 
· γ) Ο θηλασμός: Mόνο ο παρατεταμένος μειώνει τον κίνδυνο. 
· δ) Τα οιστρογόνα: Συζητήσιμος ο ρόλος τους. 
· ε) Τα αντισυλληπτικά: Δεν έχει αποδειχτεί ότι σχετίζονται με Ca μαστού. (8,11)  
6. Ηλικία εμμηναρχής και εµµηνόπαυσης
Πρώιµη έµµηνος ρύση (πριν την ηλικία των 12  ετών) και καθυστερηµένη εµµηνόπαυση (µετά την ηλικία των 50 ετών) µπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του µαστού. Τα παραπάνω ευρήματα συνηγορούν  υπέρ της άποψης ότι όσο μεγαλύτερο είναι το διάστημα των ενεργών εμμηνορυσιακών κύκλων (εμμηναρχή σε νεαρή ηλικία ή/και εµµηνόπαυση σε μεγάλη ηλικία) στη διάρκεια της ζωής της γυναίκας, τόσο μεγαλύτερος είναι και ο κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου του µαστού. Αντίθετα όσο πιο βραχύ είναι το διάστημα αυτό, τόσο  μικρότερος και ο κίνδυνος.Το παραπάνω συμπέρασμα ενισχύεται και από το εύρημα ότι οι γυναίκες που υποβλήθηκαν σε αμφιτερόπλευρη ωοθηκεκτομή σε ηλικία κάτω των 40 ετών εμφάνισαν μείωση του κινδύνου κατά 45% σε σύγκριση με τις γυναίκες που εμφάνισαν φυσιολογική εμμηνόπαυση σε ηλικία 50-54 ετών.(2,4,8)
7. Αλκοόλ

Καθηµερινή κατανάλωση δύο έως πέντε αλκοολούχων ποτών αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του µαστού. (2,4,8)
8. Κάπνισµα

Μία πρόσφατη µελέτη βασισµένη σε 78.206 γυναίκες οι οποίες παρακολουθούνταν από το 1982 µέχρι το 1996, έδειξε µικρή αύξηση τoυ κινδύνου εκδήλωσης καρκίνου του µαστού στις γυναίκες που άρχισαν να καπνίζουν σε µικρές ηλικίες (πριν τα 17 έτη). Επίσης, τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι το παθητικό κάπνισµα δεν σχετίζεται µε τον καρκίνο του µαστού. (8)
9. Διατροφή

Η δίαιτα και η διατροφή µπορεί να διαδραµατίζουν κάποιο ρόλο στην εκδήλωση καρκίνου του µαστού. Γενικά, η διατροφή πρέπει να είναι πλούσια σε φρούτα και λαχανικά, και φτωχή σε πολυακόρεστα και κεκορεσµένα λίπη

κρεάτων για τη μείωση του κινδύνου εκδήλωσης καρκίνου του µαστού. Η σχέση µεταξύ βάρους και καρκίνου του µαστού είναι αµφιλεγόµενη. Ποικίλες µελέτες έχουν δείξει ότι παχύσαρκες γυναίκες, των οποίων το βάρος αυξήθηκε στην ενήλικη ζωή τους, παρουσιάζουν αυξηµένο κίνδυνο εκδήλωσης καρκίνου του µαστού, ενώ γυναίκες οι οποίες ήταν παχύσαρκες από την παιδική ηλικία δεν παρουσιάζουν σηµαντικά υψηλότερο

    
Παρά το γεγονός ότι οι περισσότερες έρευνες τονίζουν τη διασύνδεση λήψεως λίπους και καρκίνου του μαστού είναι δύσκολο να απομονώσει κανείς και άλλες συνθήκες διαίτης όπως ο ολικός αριθμός θερμίδων και οι κοινωνικο-οικονομικοί παράγοντες. Παρατηρήσεις όπως η πτώση συχνότητας καρκίνου μαστού κατά την διάρκεια υποσιτισμού (πείνα - πόλεμος) και οι επιπτώσεις της δίαιτας στο ορμονικό περιβάλλον είναι καταστάσεις που έχουν ανάγκη περαιτέρω μελέτης και έρευνας. (4,8,14)  

10.  Ακτινοβολία

 
Η ακτινοβόληση πρέπει να αποφεύγεται ιδίως σε άτομα κάτω της ηλικίας των 25 ετών. Μαστογραφία με μαστογράφο χαμηλής δόσης ελαχιστοποιεί τους κινδύνους για προσβολή από τη νόσο. (8)  
11. Ιοί
Οι ιοί προκαλούν περιπτώσεις καλοηθών και κακοηθών νεοπλασιών σε ζώα και είναι στενά συνδεδεμένοι με διάφορες μορφές καρκίνου στους ανθρώπους. Ουσιαστικές ενδείξεις όμως για τον ρόλο των διηθητών ιών στον καρκίνο μαστού του ανθρώπου δεν υπάρχουν. Ιογενής μεταφορά και ενσωμάτωση γονιδίων μπορεί να συμβαίνει.(6)
2.2 Προκαρκινωματώδεις καταστάσεις 

Προκαρκινωματώδεις καταστάσεις για την ανάπτυξη του καρκίνου του μαστού θεωρούνται :1) η ινοκυστική μαστοπάθεια, 2) το ινοαδένωμα και 3) το θήλωμα των γαλακτοφόρων πόρων.

1. ΙΝΟΚΥΣΤΙΚΗ ΜΑΣΤΟΠΑΘΕΙΑ

Η ινοκυστική μαστοπάθεια αναπτύσσεται με βραδύ ρυθμό και προσβάλλει συχνότερα  γυναίκες ηλικίας 45-50 ετών ,αν και σπανιότερα απαντάται και σε νέες γυναίκες μαζί με την θηλωματώδη επιθηλιακή υπερπλασία και είναι γνωστή σαν Juvenile θυλωμάτωση. Τα κύρια σημεία και συμπτώματα είναι ο σχηματισμός κυστικών ογκιδίων  με διάχυτη ή οζώδη αύξηση της σύστασης και του μεγέθους του μαζικού αδένα, μαστωδυνία στο 44-56 % των περιπτώσεων και παθολογική έκκριση από τις θηλές στο 3-10% των περιπτώσεων.


Στην ινοκυστική μαστοπάθεια η αιτία της μεταπλαστικής διεργασίας στο μαστό οφείλεται σε ορμονικές διαταραχές και συγκεκριμένα την αύξηση των οιστρογόνων και τη σχετική ελάττωση της προγεστερόνης. Η ορμονική αυτή διαταραχή προκαλεί α) έκκριση και κατακράτηση του εκκρίματος με αποτέλεσμα την ανάπτυξη εκτασίας των πόρων ή κύστεων, β) έντονη κυτταρική ανάπτυξη του επιθηλίου των  πόρων και των λοβίων με την μορφή της επιθηλιακής υπερπλασίας και αδένωσης.






Στην ιστοπαθολογική διάγνωση και ταξινόμηση προϋπάρχουν 3 μορφολογικές οντότητες :α) κύστες: Μπορεί να είναι μεγάλες (μεγέθους μέχρι 6 εκ. μονήρεις ή πολλαπλές μικροκύστες μεγέθους 1-2 χιλ. Το υδαρές συνήθως περιεχόμενο των κύστεων λόγω αιμορραγίας μπορεί να γίνει πρασινόχρουν, β) αδένωση απλή ή σκληριντική, γ) επιθηλίωση. Η ταξινόμηση της ινικυστικής νόσου είναι η εξής:

1. Ινοκυστική μαστοπάθεια (απλή) χωρίς επιθηλιακές αλλοιώσεις. Αποτελεί το 70% και δεν εμφανίζει κανέναν κίνδυνο κακοήθους εξαλλαγής (εικόνα 2). 
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Εικόνα 2: Ιστολογική εικόνα των ινοκυστικών αλλοιώσεων του μαστού. Παρατηρούνται κυστικώς διατεταμένοι πόροι, περιοχές λοβίων που περιβάλλονται από άφθονο ινώδη συνδετικό ιστό (σκληρυντική αδένωση), και ίνωση του μαζικού στρώματος. Παρατηρείται επίσης μικρή περιοχή μικροαποτιτάνωσης κεντρικά στο δεξί πάνω τμήμα της εικόνας (βέλος). Δεν παρατηρούνται περιοχές επιθηλιακής ατυπίας. Οι ινοκυστικές αλλοιώσεις αποτελούν τον μεγαλύτερο ποσοστό των ογκιδίων του μαστού που εμφανίζονται  σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, κυρίως μεταξύ της ηλικίας των 30 ετών και της εμμηνόπαυσης.
2. Ινοκυστική μαστοπάθεια με επιθηλιακές αλλοιώσεις αλλά χωρίς ατυπίες. Αυτή η κατηγορία περιλαμβάνει την αδένωση και επιθηλίωση, δηλ. ενδοσωληνώδη επιθηλιακή υπερπλασία και ο κίνδυνος κακοήθους εξαλλαγής είναι πολύ μικρός (λίγο υψηλότερος του φυσιολογικού). Η κατηγορία αυτή αποτελεί το 25% των περιπτώσεων (εικόνα 3). 
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Εικόνα 3. Ινοκυστική μαστοπάθεια με επιθηλιακή υπερπλασία των πόρων. Τα επιθηλιακά κύτταρα των πόρων διατάσσονται σε πολλές στιβάδες. Δεν παρατηρείται ατυπία. Όπως με τις ινοκυστικές αλλοιώσεις του τύπου της ίνωσης, των κυστών, και της σκληρυντικής αδένωσης, δεν υπάρχει αυξημένος κίνδυνος για την ανάπτυξη καρκίνου του μαστού.
        Πηγή: Florida State University College of Medicine
        http://www-medlib.med.uta.edu/WebPath/ webpath.html#MENU
3. Ινοκυστική μαστοπάθεια με επιθηλιακές αλλοιώσεις και ατυπία. 
Αποτελεί το 5% τις των περιπτώσεων, χαρακτηρίζεται από άτυπη υπερπλασία του επιθηλίου των πόρων και των λοβίων και με την έννοια αυτή είναι προκαρκινωματώδης κατάσταση (εικόνα 4). (15,16,17)
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Εικόνα 4. Ιστολογική εικόνα άτυπης επιθηλιακής υπερπλασίας των πόρων του μαστού σε έδαφος ινοκυστικών αλλοιώσεων. Υπάρχει σημαντικά αυξημένος κίνδυνος (πενταπλάσιος) για ανάπτυξη καρκίνου του μαστού.
2. ΙΝΟΑΔΕΝΩΜΑΤΑ

Είναι οι πιο συχνοί όγκοι του μαστού προεμμηνοπαυσιακά και μετά την ινοκυστική νόσο και το καρκίνωμα η τρίτη σε συχνότητα πάθηση του οργάνου αυτού.

Συνήθως εμφανίζεται σε νεαρή ηλικία (20-24 ετών) και υπολογίζεται ότι περίπου 1 στις 4 γυναίκες θα ανάπτυξη σε κάποια φάση της ζωής της. Τα Juvenile ινοαδενώματα, που εμφανίζονται κατά την εφηβεία, αναπτύσσονται ταχύτατα και εξαιτίας του μεγέθους τους καλούνται ‘’γιγαντιαία’’ ινοαδενώματα.
Τα ινοαδενώματα συνήθως είναι μονήρη, αλλά μπορεί να είναι και πολλαπλά(10-17%) ή αφοτερόπλευρα( 3-5%). Με την πάροδο του χρόνου δημιουργούνται εκφυλίσεις, απασβεστώσεις, και τελικά πλήρης ατροφία του επιθηλίου (εικόνα 5).
Στο 0,5-1,5% των ινοαδενωμάτων έχει παρατηρηθεί κακοήθης επιθηλιακή μεταπλασία προερχόμενη από δύο κατευθύνσεις: 1) πρωτοπαθές καρκίνωμα από το επιθήλιο του, που κατά 70% είναι λοβιακό καρκίνωμα in situ,
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Β'   ΕΡ.6  
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Εικόνα 5. Μακροσκοπική εικόνα μικρού ινοαδενώματος μαστού. Η μάζα είναι υπόλευκος, σκληροελαστικής σύστασης, και καλά περιγεραμμένη.

2) καρκίνωμα προερχόμενο από τους περιβάλλοντες του ινοαδενώματος ιστούς, που στη συνέχεια το διηθεί και έχει την μορφή λοβιακού καρκινώματος ή σπανιότερα πορογενούς, (εικόνα 6) . 
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Εικόνα 6. Μακροσκοπική εικόνα πορογενούς διηθητικού καρκινώματος (αριστερά) και ινοαδενώματος (δεξιά). Ο καρκίνος είναι σκληρής σύστασης (σαν κιμωλία), γκριζόλευκος με ασαφές περίγραμμα, ενώ το ινοαδένωμα είναι σκληροελαστικής σύστασης, υπόλευκο και περίγραπτο.

Ινοαδενώματα με συνύπαρξη λοβιακού καρκινώματος απαντώνται συνήθως σε γυναίκες ηλικίας μεγαλύτερης των 40 ετών και επειδή κακοήθης εξαλλαγή  μπορεί να συμβεί μετά από περίοδο ύπαρξης 10-20 ετών, συνίσταται αφαίρεσή  τους ειδικά σε ηλικίες αυξημένου κινδύνου.(15,16,17)
3. ΘΗΛΩΜΑ

Οι όγκοι αυτοί κυρίως εντοπίζονται σε μεγάλα τμήματα των πόρων        (συνήθως  κάτω από την  θηλαία άλω) και συνίσταται από ένα σκελετό από συνδετικό ιστό, με καλή αιμάτωση, που καλύπτεται  από μια ή δύο στοιβάδες κυττάρων. Συνήθως συνυπάρχουν αποκρινείς και μυοεπιθηλιακές προεκβολές (εικόνα 7). 
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Εικόνα 7. Μικροσκοπικό ενδοπορικό θήλωμα, μεγάλου γαλακτοφόρου πόρου του μαζικού αδένα κάτω από τη θηλή του μαστού. Δεν παρατηρείται ατυπία των επιθηλιακών κυττάρων, ενώ διακρίνεται ροδίζον υπόστρωμα κολλαγόνου συνδετικού ιστού στο κέντρο του θηλώματος. Ευμέγεθες ενδοπορικό θήλωμα δύναται να προκαλέσει ορώδη ή αιμορραγική έκκριση της θηλής, ή και ακόμη  εισολκή της θηλής.
Το πρωτεύον σύμπτωμα είναι η αιμορραγία από τη θηλή ( 80-100% ), διότι τα θηλώματα αυτά αιμορραγούν πολύ εύκολα. Συνήθως  τα ενδοσωληνώδη θηλώματα είναι ευμεγέθη (2-3εκ. ), εμφανίζονται σαν μαλακοί όγκοι και προκαλούν απόφραξη των πόρων, με αποτέλεσμα εκτασία των πόρων, γαλακτοφορίτιδα και μαστίτιδα.(15,16,17)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
2.3 ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ
Η έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου του μαστού αποτελεί όχι μόνο τη σωτηρία, αλλά και μία εύκολη διαδικασία.



Πρόσφατα, η Αμερικανική Αντικαρκινική Εταιρεία πρότεινε την αναθεώρηση των αρχών για τον περιοδικό μαζικό πληθυσμιακό έλεγχο των γυναικών για τον καρκίνο του μαστού. Με βάση τις νέες αρχές, ισχύουν τα παρακάτω για τον έλεγχο των γυναικών αυξημένου κινδύνου :

α. Τακτική ψηλάφηση των μαστών από την ίδια την ασθενή και από τον γιατρό, από την ηλικία των 20 και 25-30 χρόνων, αντίστοιχα

β. Συστηματικός περιοδικός μαστογραφικός έλεγχος, αρχής γενομένης από την ηλικία των 30 χρόνων, ή σπανιότερα νωρίτερα και επαναλαμβανόμενος ανά μικρότερα χρονοδιαστήματα ανά εξάμηνο.
             γ. Προσθήκη ελέγχου με μαγνητική τομογραφία (MRI).
             δ Προσθήκη ελέγχου με υπερηχοτομογράφημα.(4)



Α. ΑΥΤΟΕΞΕΤΑΣΗ ΜΑΣΤΟΥ
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Η αυτοεξέταση του μαστού είναι απεδεδειγμένα ο καλύτερος τρόπος έγκαιρης διάγνωσης ενός όγκου του μαστού. Είναι καλύτερα να γίνεται 5 ως 10 ημέρες μετά την έναρξη της έμμηνου ρύσης. Στην περίπτωση που η γυναίκα βρίσκεται στην εμμηνόπαυση, συνιστάται η αυτοεξέταση να γίνεται μια καθορισμένη ημέρα του μήνα.







Η εξέταση αρχίζει μπροστά στον καθρέφτη με την επισκόπηση των 
μαστών. Η γυναίκα με τα χέρια χαλαρά, χωρίς να τα σφίγγει στο κορμό της (εικόνα 8), κοιτάζει και ελέγχει κάθε μαστό χωριστά για κάτι ασυνήθιστο, όπως ανώδυνη μάζα, εισολκή, ερυθρότητα, φλοιός πορτοκαλιού και το μέγεθος του μαστού. Είναι απόλυτα φυσιολογικό ο ένας μαστός να διαφέρει από τον άλλο, αν αυτή η διαφορά δεν έχει παρατηρηθεί σε προηγούμενες εξετάσεις, θα πρέπει να 
          Εικόνα 8
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αναφερθεί στο γιατρό. Τέλος, πρέπει να δοθεί σημασία και στη θέση της θηλής εάν παρατηρηθεί αλλαγή, πρέπει επίσης να αναφερθεί στο γιατρό.  
Στη συνέχεια, η γυναίκα σηκώνει τα χέρια και τα τοποθετεί πίσω από το κεφάλι και πιέζει προς τα πίσω (εικόνα 9).Οι μύες του θώρακα σφίγγουν. Κοιτάζει το σχήμα και το περίγραμμα των μαστών και εξετάζει και τους 2 μαστούς. Ελέγχει για οποιαδήποτε αλλαγή στο μέγεθος του μαστού, στο σχήμα του ή εάν υπάρχει διόγκωση ή ερυθρότητα ή οποιαδήποτε αλλαγή στο χρώμα του δέρματος ή ακόμα        
        Εικόνα 9
εισολκή ή εκδορά. Εάν παρατηρηθεί κάποια από τα παραπάνω πρέπει να αναφερθεί στο γιατρό. Έπειτα ακολουθεί η ψηλάφηση των  μαστών τόσο σε όρθια όσο και σε  κατακεκλειμένη θέση
Η γυναίκα, συνεχίζει την εξέταση σε ύπτια θέση και τοποθετεί κάτω από τον ώμο της ένα μικρό μαξιλάρι. Η ψηλάφηση  του αριστερού μαστού γίνεται με το δεξί χέρι και του δεξιού με το αριστερό χέρι (εικόνα 10). 
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Η γυναίκα χρησιμοποιώντας τα άκρα των δακτύλων της και με κυκλικές κινήσεις ξεκινάει την ψηλάφηση των μαστών από ένα σημείο ακολουθώντας την κυκλική πορεία των 

                       Εικόνα 10

δεικτών ενός ρολογιού. Έπειτα η γυναίκα τοποθετεί το δείκτη του χεριού της στη θηλή και πιέζει γύρω γύρω από τη θηλή  και μετά πιέζοντας ελαφρά τραβάει τη θηλαία άλω προς τα πάνω. Στη συνέχεια πιάνει και πιέζει απαλά αλλά σταθερά την κάθε θηλή χρησιμοποιώντας το δείκτη και τον αντίχειρα. Η δακτυλική συμπίεση του μαστού γίνεται για τυχόν ανεύρεση ρύσεως της θηλής.
Τέλος, γίνεται ψηλάφηση των μασχαλιαίων λεμφαδένων και έτσι ολοκληρώνεται η εξέταση. Με την συνεχή αυτοεξέταση του μαστού οι γυναίκες εξοικειώνονται με τη φυσιολογική υφή των μαστών και μπορούν έγκαιρα να αντιληφθούν παθολογικές μεταβολές.(18, 19, 20, 22).

Β. ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΜΑΣΤΟΥ
Η κλινική εξέταση του μαστού πριν μια δεκαετία κατείχε την πρώτη θέση μέσα στο σύνολο των μεθόδων για την διερεύνηση της παθολογίας του μαστού. Στις μέρες μας όμως με την εφαρμογή των προγραμμάτων μαζικού ελέγχου (μαστογραφία) φαίνεται πως έρχεται σε δεύτερη θέση. Παρόλα αυτά εξακολουθεί να είναι μια πολύ σημαντική εξέταση. Η κλινική εξέταση είναι το μέσο με το οποίο ο γιατρός θα έρθει σε επαφή  με την εξεταζόμενη και θα σχηματίσει άποψη για την κλινική εικόνα του μαστού και συγκεκριμένα για την ύπαρξη ή μη ψηλαφητού ευρήματος. Περιλαμβάνει τη λήψη του ιστορικού, την επισκόπηση και τη ψηλάφηση των μαστών. 

α) Ιστορικό 
Με το ιστορικό παίρνουμε πληροφορίες για την πάθηση που αναφέρει η ασθενής. Ο αριθμός των πληροφοριών και η αξία τους εξαρτάται πολύ από την πρώτη επαφή με τον εξεταστή. Για αυτόν το λόγο οι ερωτήσεις με τέτοιο τρόπο, ώστε η ασθενής να αισθάνεται άνεση και ασφάλεια. Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει αρχικά τα προσωπικά στοιχεία της γυναίκας, όπως η ηλικία, το επάγγελμα, το ύψος και το βάρος της. Κατόπιν ακολουθεί η λήψη του ατομικού ιστορικού που περιλαμβάνει στοιχεία όπως : ηλικία εμμηναρχής, ποιότητα του κύκλου, ηλικία εμμηνόπαυσης, ημερομηνία τελευταίας εμμηνορρυσίας, αριθμός των τοκετών, θηλασμός, διάφορες άλλες ασθένειες, χειρουργικές επεμβάσεις, λήψη φαρμάκων (αντισυλληπτικά, ορμόνες για σύλληψη, θεραπεία υποκατάστασης). Επίσης, λαμβάνονται πληροφορίες για το μαστολογικό ιστορικό όπως προηγούμενες μαστοπάθειες, επεμβάσεις, ακτινοθεραπείες, χημειοθεραπείες. Σημαντική είναι η αναζήτηση κληρονομικού ιστορικού στον ασθενή τόσο για εμφάνιση  καρκίνου του μαστού σε κάποιο μέλος της οικογένειας, όσο και για εμφάνιση καρκίνου άλλων οργάνων. Στη συνέχεια αναζητούμε την αιτία της προσέλευσης της ασθενούς που μπορεί να είναι η ανακάλυψη ενός ογκιδίου, η μαστοδυνία, η εμφάνιση εκκρίματος και άλλων ανωμαλιών στην εικόνα και την υφή των μαστών. Σε αυτό το σημείο πρέπει να τονιστεί η σημασία της αξιολόγησης των πληροφοριών που προσφέρουν οι γυναίκες γιατί πολλές φορές από φόβο για τον καρκίνο μεγαλοποιούν κάποιες φυσιολογικές ενοχλήσεις στον μαστό τους.(18, 20, 21, 22) 

β) Επισκόπηση

Μετά την λήψη του ιστορικού ακολουθεί η επισκόπηση των μαστών, η οποία εκτελείται με την εξεταζόμενη από τη μέση και πάνω σε καθιστή θέση με τα χέρια αρχικά κρεμασμένα ελεύθερα κάτω, παράλληλα με τον κορμό και στη συνέχεια με τα χέρια πίσω από το κεφάλι. Με την επισκόπηση ελέγχεται το σχήμα, το μέγεθος και η συμμετρία των μαστών, η εμφάνιση του δέρματος και των θηλών, το ομαλό ή μη της καμπυλότητας του περιγράμματος, το ύψος των μαστών και των θηλών. 

Πιο συγκεκριμένα ελέγχουμε: 

1) Περίμετρο: αυτή εξετάζεται παρακολουθώντας την από την πρόσθια μασχαλιαία γραμμή έως εκεί που εξαφανίζεται, στη μέση γραμμή. Ανωμαλίες ή διογκώσεις στην περίμετρο του μαστού πολλές φορές αποκαλύπτουν τη θέση της βλάβης. Συρρίκνωση που οφείλεται σε καρκίνο, που αναπτύσσεται με βραδύ ρυθμό ή οίδημα, που οφείλεται σε γρήγορη εξέλιξη του, εύκολα φαίνονται.

2) Δυσαναλογία: παρατηρείται καμία φορά μεταξύ των 2 μαστών και υπάρχει στις περισσότερες γυναίκες με μεγαλύτερο τον αριστερό μαστό στις δεξιόχειρες και το αντίστροφο. Η ασυμμετρία με παθολογικό υπόστρωμα στην αύξηση ή την ελάττωση του όγκου ενός μαστού.

3) Δέρμα: εξετάζεται προσεκτικά για την ανεύρεση ερυθρότητας,  οιδήματος και διευρυμένων φλεβών.

4) Υποδόριες φλέβες: είναι δυνατόν να διαγράφονται διευρυμένες από αυξημένη παραγωγή αίματος, όταν το νεόπλασμα, καλόηθες ή κακόηθες, αναπτύσσεται γρήγορα. Στον καρκίνο είναι δυνατόν να διευρυνθούν οι υποδόριες φλέβες του πάνω τμήματος του μαστού.

5) Ερυθρότητα δέρματος:μαζί με την αύξηση της θερμότητας μπορούν να παρατηρηθούν σε χρόνιες φλεγμονές.

6) Οίδημα: προκαλείται μετά από απόφραξη των υποδόριων  λεμφαγγείων τόσο σε φλεγμονές όσο και σε περιπτώσεις καρκινικής διήθησης. Η λέμφος τότε συσσωρεύεται μέσα στο δέρμα και προκαλεί ανώμαλες εμβαθύνσεις στα στόμια των υποδόριων αδένων που κάνουν το μαστό να παίρνει την όψη «φλοιού πορτοκαλιού».

7) Εισολκή δέρματος: κυμαίνεται από μικρή κοίλανση πάνω από τον όγκο, ως συρρίκνωση ολόκληρου του όγκου του μαστού και οφείλεται σε ανάπτυξη νεοπλάσματος. Τα σημεία εισολκής δεν είναι πάντα καλά αναπτυγμένα και για αυτό απαιτείται προσεκτικός έλεγχος για την αποκάλυψης τους. Η ανύψωση των χεριών πάνω από το κεφάλι είναι δυνατόν να αποκαλύψει  ασυμμετρία των μαστών ή εισολκή του δέρματος, όταν αυτές δεν διαγράφονται με κατεβασμένα τα χέρια στα πλάγια. Άλλες φορές για να ανακαλύψουμε εισολκή δέρματος πρέπει στην εξέταση να σηκώσουμε το μαστό προς τα πάνω. Ο τρόπος αυτός ονομάζεται  «τεστ οροπεδίου». Όταν ο όγκος βρίσκεται στο κάτω μέρος του μαστού, ο έλεγχος γίνεται με την ασθενή ξαπλωμένη. Άλλη τεχνική είναι η σύσπαση των θωρακικών μυών. Η ασθενής τοποθετεί της παλάμες της επάνω στα ισχία της, πιέζει ώστε να συσπαστούν οι μύες. Ο  φυσιολογικός μαστός τότε έλκεται ελαφρά προς τα πάνω, ενώ ο μαστός που πάσχει από καρκίνο, ανυψώνεται ακόμη ψηλότερα και γρηγορότερα. Άλλη μέθοδος μεγάλης αξίας είναι όταν η ασθενής είναι όρθια και κάμπτει το κορμί της προς τα εμπρός και τα χέρια της τεντωμένα προς τον εξεταστή. Ο φυσιολογικός μαστός πέφτει ελεύθερα, ενώ αυτός που πάσχει από καρκίνο συγκρατείται.

8) Θηλή - θηλαία άλω:η θηλή λόγω της βλάβης παίρνει διάφορες μορφές. Έτσι γίνεται εισέχουσα, ομφαλωτή, συρρικνωθείσα. Η εισολκή της θηλής προκαλείται από την ίνωση μέσα και γύρω από την βλάβη. Ο ίδιος μηχανισμός ερμηνεύει και την εκτροπή της θηλής από τον άξονα της, όπως συμβαίνει στο καρκίνο του πάνω και έξω τμήματος του μαστού. Τότε αυτή βλέπει προς τον ώμο. Όταν η βλάβη βρίσκεται στην περιφέρεια η ίνωση βραχύνει όλο το σύστημα των γαλακτοφόρων πόρων και έλκει τη θηλή προς τα μέσα. Τέλος, με την επισκόπηση της θηλής εκτιμούμε την έκκριση που τυχόν υπάρχει καθώς και την ύπαρξη εφελκίδος ή εκζέματος. Το τελευταίο είναι δυνατόν να υποδηλώνει νόσο του Paget.(18, 20, 21, 22)
γ) Ψηλάφηση

Μετά την επισκόπηση ακολουθεί η ψηλάφηση του μαστού που έχει σκοπό την ανακάλυψη και μελέτη των ανωμαλιών του, της σύστασης του και την διαπίστωση  της ύπαρξης όγκου, όπως και τους χαρακτήρες τους. Η επιτυχία της διάγνωσης με την ψηλάφηση εξαρτάται από την πείρα του εξεταστή και τον τρόπο που αυτός θα την εκτελέσει. Η σωστή ψηλάφηση του μαστού απαιτεί μεθοδική πορεία που κατορθώνεται με αλλαγές στη θέση της ασθενούς και σχολαστική ψηλάφησης όλης της έκτασης του μαστού. Η ψηλάφηση του μαστού αρχίζει με την ψηλάφηση της υπερκλείδιας χώρας, της μασχάλης και του μαστικού αδένα.

1. Ψηλάφηση της υπερκλείδιας χώρας:γίνεται με την ασθενή καθισμένη και με τον εξεταστή πίσω από αυτή. Ελέγχεται έτσι η περιοχή που βρίσκεται πάνω από την κλείδα και το κάτω μέρος της τραχηλικής χώρας. Ο ι υπερκλείδιοι  λεμφαδένες βρίσκονται στη συμβολή της έσω σφαγίτιδας με την υποκλείδια φλέβα και γίνονται ψηλαφητοί, όταν  αποκτήσουν ικανό μέγεθος. Από τη στιγμή που γίνουν ψηλαφητοί, έχουν ήδη προσβληθεί. Για αυτό και η πρόγνωση διαγράφεται κακή και η θεραπευτική αγωγή επηρεάζεται.

2. Ψηλάφηση της μασχάλης: γίνεται όταν ο εξεταστής κρατάει τον πήχη  για να χαλαρώσουν οι θωρακικοί μύες. Όσο ηπιότερη είναι η ψηλάφηση τόσο ευκολότερα ανακαλύπτονται οι λεμφαδένες.  Με την ψηλάφηση της μασχάλης δεν καθορίζεται μόνο  ο αριθμός αλλά και η σύσταση και η κινητικότητα των λεμφαδένων. Είναι δυνατόν αυτοί να βρίσκονται καθηλωμένοι στο βάθος της μασχάλης ή στο δέρμα. Αν  με την ψηλάφηση της μασχάλης αποδειχθεί η ύπαρξη μεγάλων και καθηλωμένων λεμφαδένων πρέπει να γίνει επισκόπηση της άκρας χειρός, του βραχίονα ιδιαίτερα των πλευρών για την αποκάλυψη κωλύματος στη φλεβική ή στη λεμφική κυκλοφορία. Διευρυμένες φλέβες στη ράχη του χεριού ή οίδημα στο βραχίονα αποδεικνύουν την ύπαρξη τέτοιου κωλύματος.

3. Ψηλάφηση του μαστικού αδένα: γίνεται όταν οι ασθενής βρίσκεται σε κατάκλιση. Τοποθετείται κάτω από τον ώμο της πλευράς που εξετάζεται ένα μαξιλάρι και σηκώνοuμε το χέρι της γυναίκας πάνω από το κεφάλι της. H ψηλάφηση πρέπει να γίνεται με λεπτούς χειρισμούς για να αποφθεχθεί η πρόκληση δυσφορίας στην ασθενή. Η ψηλάφηση γίνεται με τεντωμένα τα δάχτυλα, από την περιφέρεια προς την περιοχή της θηλής. Η ταυτόχρονη ψηλάφηση των αντίστοιχων τεταρτημορίων των μαστών βοηθάει στην ακριβέστερη ανακάλυψη αλλοιώσεων.(18, 20, 21, 22)  
Γ. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

1. Ακτινογραφικός έλεγχος.

α. Μαστογραφία  

Η πιο σημαντική απεικονιστική μέθοδος για τη διερεύνηση του καρκίνου του μαστού είναι η μαστογραφία. Σε ποσοστό πάνω από το 90% του συνόλου των περιπτώσεων η μέθοδος αυτή επιτρέπει την αναγνώριση ενός καρκίνου, αρκετές φορές πολύ πριν εκδηλωθούν τα κλινικά συμπτώματα. Αποτελεί ένα είδος ακτινογραφίας του μαστού με την οποία επιδιώκεται όχι η απόδειξη ή η επιβεβαίωση όγκων του μαστού, οι οποίοι έχουν γίνει αντιληπτοί κατά την κλινική εξέταση, αλλά η ανίχνευση της κλινικής διάγνωσης ή η κατ’ εξοχήν ανίχνευση λανθανόντων συμπτωματικών καρκινωμάτων του μαστού. Είναι εξαιρετικά ασφαλής. Η μαστογραφία έχει το 1/10 της ακτινοβολίας μιας απλής ακτινογραφίας θώρακος. Αποτελεί την πιο συχνή σε χρήση μέθοδο διάγνωσης των παθήσεων του μαστού.

· Ενδείξεις εκτέλεσης μαστογραφίας.
1. Σε γυναίκες με ύποπτα στοιχεία, έπειτα από κλινική εξέταση (εικόνες 11, 12). 
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Εικόνα 11. Η μαστογραφία εμφανίζει ύποπτη ογκόμορφη περιοχή με στικτές μικροαποτιτανώσεις (βέλος). Η βιοψία δια βελόνης (FNA), απεκάλυψε καρκίνο μαστού.
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Εικόνα 12. Η μαστογραφία εμφανίζει ύποπτη περιοχή με μικροαποτιτανώσεις
που θα μπορούσαν να είναι καρκίνος ή απλώς περιοχή ινοκυστικών αλλοιώσεων. Στη βιοψία αποδείχτηκε ότι η περιοχή αυτή αφορούσε ινοκυστικές αλλοιώσεις με επιθηλιακή υπερπλασία.
2. Σε γυναίκες άνω των πενήντα ετών απαιτείται μαστογραφικός έλεγχος κάθε χρόνο.
3. Επανειλημμένος προληπτικός έλεγχος.

α) Σε γυναίκες κάτω των σαράντα ετών, όταν έχουν ατομικό ιστορικό καρκίνου του μαστού. Σε τακτά χρονικά διαστήματα όχι μικρότερα του ενός έτους. 

β) Σε γυναίκες σαράντα έως σαράντα εννέα ετών ׃ 

i) όταν έχουν ατομικό ιστορικό.

ii) όταν έχουν αδελφές ή μητέρα με καρκίνο του μαστού

    (οικογενειακό ιστορικό). Κάθε δυο χρόνια.
· Αντενδείξεις εκτέλεσης μαστογραφίας.

1. Σε γυναίκες ηλικίας κάτω των δέκα οκτώ ετών, γιατί οι μαστοί σε αυτή την ηλικία είναι ευαίσθητοι στην ακτινοβολία

2. Σε έγκυες για τον κίνδυνο της ακτινοβολίας και γιατί λόγω της υπερτροφίας των μαστών, τα μαστογραφικά ευρήματα δεν είναι ικανοποιητικά.(18, 22, 23)
β. Ξηρογραφία. 

   
Κύριος σκοπός της ξηρογραφίας δεν είναι η ανάδειξη ή η επιβεβαίωση ενός όγκου του μαστού, που ψηλαφάται δια της κλινικής εξέτασης, αλλά η ανίχνευση μικρών καρκινωμάτων του μαστού, όταν βρίσκονται ακόμη στο αρχικό στάδιο, χωρίς να δίνουν κάποιο υποκειμενικό ή αντικειμενικό εύρημα. Η μέθοδος αυτή δεν εφαρμόζεται διότι έχει μειωμένο ποσοστό ακρίβειας της διάγνωσης λόγω κακής ποιότητας της εικόνας.(18)
γ. Θερμογραφία      

   
Μια υπέρυθρη φωτογραφική συσκευή καταγράφει τις διάφορες θερμοκρασίες της επιφάνειας του μαστού και βοηθάει έτσι στη διαπίστωση σημείων ανώμαλης αιμάτωσης. Σε κακοήθη εξεργασία εμφανίζεται χαρακτηριστική θερμή περιοχή, εξαιτίας της αυξημένης αιμάτωσης. Η θερμογραφία θα μπορούσε να αποτελέσει ιδανική μέθοδο προληπτικού ελέγχου του μαστού, γιατί είναι απλή και αβλαβής. Δεν καθιερώθηκε όμως, γιατί δεν εντοπίζει όγκους διαμέτρου μικρότερης των δυο εκατοστών.(18)
            δ. Γαλακτοφορογραφία

   
Γίνεται απεικόνιση του γαλακτοφόρου δένδρου με υδατοδιαλυτή σκιαγραφική ουσία, η οποία εγχύεται από τους πόρους της θηλής για τον έλεγχο του εύρους της διαβατότητας, της τοπογραφίας και του σημείου έμφραξης του πόρου από τον όγκο για την ευκολότερη χειρουργική του εξαίρεση. Εκτελείται σπάνια διότι οι χαρακτηριστικές αλλοιώσεις που δείχνονται στο διευρυμένο γαλακτοφόρο πόρο δεν είναι εύκολο να ερμηνευθούν με ακρίβεια ακόμη και από έμπειρο εξεταστή. Ωστόσο πολλοί είναι και αυτοί που εκφράζουν το δισταγμό τους στην εκτέλεση της γαλακτοφορογραφίας από φόβο πρόκλησης ρήξης του γαλακτοφόρου πόρου, ύστερα από εφαρμογή μεγάλης πίεσης της σκιαγραφικής ουσίας κατά την έγχυσή της.(18)
 2. Κυτταρολογική εξέταση εκκρίματος της θηλής. 
   
Η κυτταρολογική εξέταση του εκκρίματος της θηλής του μαστού δεν μπορεί να αντικαταστήσει άλλες διαγνωστικές μεθόδους, όπως τη μαστογραφία, όμως μπορεί να προσφέρει εκεί που άλλες μέθοδοι αποτυγχάνουν, δηλαδή στην πιθανή διάγνωση ενός πρώιμου καρκίνου που δε δίνει άλλες κλινικές ή ακτινολογικές ενδείξεις. Η μέθοδος αυτή εκτελείται σπάνια διότι, εάν υπάρχει, κλινική ή μαστογραφική υποψία καρκίνου του μαστού, θα πρέπει να εφαρμόζονται άλλες διαγνωστικές μέθοδοι, όπως η παρακέντηση με λεπτή βελόνη ή η βιοψία με βελόνα από τον πυρήνα.(18)
3. Υπερηχογράφηση

   
Η συμβολή των υπερήχων στη διάγνωση των παθήσεων του μαστού είναι αξιόλογη. Αποτελεί συμπληρωματική διαγνωστική μέθοδο της μαστογραφίας, όταν υπάρχει ψηλαφητή μάζα στο μαστό, μεγαλύτερη από ένα εκατοστό, γιατί, εάν είναι μικρότερη, δύσκολα φαίνεται. Συστήνεται στη διαφορική διάγνωση της καλοήθους από τη κακοήθη εξεργασία του μαστού. Διακρίνει τις κυστικές αλλοιώσεις από τους συμπαγείς όγκους. Είναι η καλύτερη μέθοδος για τη διάγνωση και την παρακολούθηση νέων γυναικών ηλικίας μικρότερης των τριάντα ετών. Αποτελεί την πιο συχνή διαγνωστική μέθοδο των παθήσεων του μαστού, έπειτα από τη μαστογραφία.(18, 23,24)   
4. Παρακέντηση με λεπτή βελόνα (FNA=fine needle biopsy).  

Είναι ένα είδος βιοψίας που έχει σκοπό τη λήψη υλικού για κυτταρολογική εξέταση. Η παρακέντηση του ψηλαφητού όγκου του μαστού γίνεται με λεπτή βελόνα για να διαπιστώσουμε, εάν αυτός είναι κυστικός ή συμπαγής (εικόνα 

13).
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Εικόνα 13. Η λεπτή βιοψία με λεπτή βελόνα (FNA) είναι μια χρήσιμη τεχνική για τη διάγνωση των ψηλαφητών και των ορατών αλλοιώσεων της μαστογραφίας. Στο αριστερό τμήμα της εικόνας σε μικρή μεγέθυνση (x40) παρατηρούνται διάσπαρτες αθροίσεις κυττάρων. Δεξιά σε μεγάλη μεγέθυνση (x200) φαίνονται οι άτυποι πυρήνες, χαρακτηριστικοί του καρκινώματος του μαστού.
Αφού σταθεροποιηθεί ο όγκος με τα δάκτυλα του εξεταστή, εισάγεται η βελόνα (εικόνα 14).
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Εικόνα 14. Είσοδος της βελόνας στην ύποπτη περιοχή των μικροαποτιτανώσεων της μαστογραφίας.
Εάν ο όγκος είναι κυστικός η βελόνα θα εισέλθει εύκολα στην κοιλότητα της κύστης. Εάν ο όγκος είναι συμπαγής, θα βρεθεί αντίσταση στο πέρασμά της. Στην περίπτωση μη ψηλαφητής βλάβης η παρακέντηση γίνεται με την βοήθεια των υπερήχων από ειδικευμένο στην εξέταση ιατρό. Εάν πρόκειται για κύστη αποτελεί τις περισσότερες φορές και την οριστική θεραπεία της. Εάν αφαιρεθεί όλη η ποσότητα υγρού, η κύστη εξαφανίζεται και αν η μαστογραφία που θα ακολουθήσει δεν αποδείξει την ύπαρξη σκιάς και η επανεξέταση σε δυο έως τρεις μήνες δεν διαπιστώσει την επανεμφάνιση της κύστης, τότε δεν απαιτείται άλλος έλεγχος. Η κυτταρολογική εξέταση αναρρόφησης με λεπτή βελόνα εκτελείται συχνά, δεν αποτελεί όμως αξιόπιστη διαγνωστική μέθοδο. Απαιτείται συμπληρωματικός έλεγχος.(18)
5. Βιοψία με βελόνα από τον πυρήνα (core cutting needle biopsy).
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Για την εκτέλεση της μεθόδου αυτής χρησιμοποιείται ειδική βελόνα (βελόνα κοπής νούμερο δεκατέσσερα) κατευθυνόμενη προς το κέντρο της βλάβης (core), όπου με τον κατάλληλο χειρισμό γίνεται διείσδυση και αποκοπή βιοψιακού υλικού (ιστού), το οποίο εξέρχεται με την προς τα έξω συρόμενη βελόνα. Το υλικό σε σύγκριση με την αναρρόφηση με λεπτή βελόνα είναι ποσοτικά ικανοποιητικό, ώστε να προσφέρονται ιστολογικές λεπτομέρειες κατά την εξέταση αυτού. Η μέθοδος αυτή εκτελείται κατόπιν τοπικής αναισθησίας της ασθενούς. Όταν ο όγκος δεν ψηλαφάται, μπορεί να γίνει με την βοήθεια των υπερήχων. Η μέθοδος αυτή εφαρμόζεται συχνά και αποτελεί αξιόπιστη διαγνωστική μέθοδο.(18, 22, 24)
6. Σπινθηρογράφημα οστών. 
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Γίνεται εξέταση των οστών με την έγχυση ραδιενεργού υλικού σε μια φλέβα του χεριού. Η ασθενής περιμένει δυο έως τρεις ώρες, ώστε να μεταφερθεί το υλικό στο σκελετικό σύστημα και στη συνέχεια ο ραδιολόγος παίρνει εικόνες του σκελετικού συστήματος με μια ειδική κάμερα. Εάν η εικόνα δείχνει άνιση κατανομή του υλικού στο σκελετικό σύστημα, επιβεβαιώνεται ότι υπάρχει κάποιο πρόβλημα στα οστά (εικόνα 15). Η εξέταση αυτή δεν γίνεται σε γυναίκες με μικρούς όγκους ή με απουσία καρκινικών κυττάρων στους λεμφαδένες, επειδή οι πιθανότητες μετάστασης δεν είναι αυξημένες.(18)
Εικόνα 15. Εμφάνιση οστικών  μεταστάσεων

στον καρκίνο του μαστού. 1.Κρανίο, 

2.Βραχιόνιο οστό, 3.Πλευρά,    

4.Σπόνδυλοι,  5.Πύελος, 6. Μηριαίο οστό.

   Πηγή: Μουζάκα – Ιωαννίδου Λ.: ‹‹Σύγχρονη Μαστολογία››               

7. Διαφανοσκόπηση 
   Χρησιμοποιώντας δυνατό ψυχρό φως σε ένα τελείως σκοτεινό δωμάτιο φωτίζεται ο μαζικός ιστός. Οι κύστες διαυγάζουν, ενώ ο συμπαγής όγκος παραμένει  αδιαφανής. Με τον τρόπο αυτό διαπιστώνεται εύκολα η ύπαρξη κύστης ή νεοπλάσματος. Η μέθοδος αυτή δεν θεωρείται αξιόπιστη, όταν χρησιμοποιείται μόνη της. Είναι απαραίτητο να συνδυάζεται με μαστογραφία. Ίσως, αργότερα, να βελτιωθεί με τη χρησιμοποίηση ακτινών laser και να καθιερωθεί ως μέθοδος προληπτικού ελέγχου του μαστού.(18)
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ
Τα κλινικά συμπτώματα του καρκίνου του μαστού διακρίνονται σε πρώϊμα, όψιμα και τελικά.

1. Πρώϊμα συμπτώματα:
α) Ανώδυνη ψηλαφητή διόγκωση (70%), σχετικά δυσκίνητη. Διαπιστώνεται κατά την αυτοψηλάφηση των μαστών.
β)  Εισολκή της θηλής, όταν η βλάβη βρίσκεται στην περιφέρεια και η ίνωση βραχύνει όλο το σύστημα των γαλακτοφόρων πόρων και έλκει τη θηλή προς τα μέσα.

2. Όψιμα συμπτώματα: 

α) Προσήλωση του όγκου στους θωρακικούς μυς.

β) Εξοίδηση και ρυτίδωση του δέρματος του μαστού, εμφάνιση οιδήματος και ερυθρότητας στο δέρμα του μαστού ή δέρμα που δίνει την εικόνα φλούδας πορτοκαλιού.

γ) Εκροή αίματος ή αιματηρού υγρού από την θηλή.

δ) Διήθηση μασχαλιαίων λεμφαδένων.

ε) Πόνος ή δυσφορία.

3. Τελικά συμπτώματα:

α) Εξέλκωση δέρματος, εμφάνιση πληγής ή έκζεμα του  δέρματος του μαστού με ή χωρίς κνησμό.

β) Γενικευμένες μεταστάσεις και δυσλειτουργίες του οργανισμού. Ο καρκίνος του μαστού μεθίσταται, κατά φθίνουσα σειρά συχνότητας,  στους λεμφαδένες, στον πνεύμονα, στα οστά, στο ήπαρ και στα επινεφρίδια, αλλά μπορεί να προσβάλει ακόμα και το νευρικό σύστημα ή και οποιοδήποτε σημείο του σώματος.(18, 24, 25)
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ  ΜΑΣΤΟΥ

      Η ιστοπαθολογική κατάταξη του καρκίνου του μαστού διακρίνεται σε δύο βασικές κατηγορίες (Πίνακας 2): 

Πίνακας 2 

ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ

	Ι. Αδενοκαρκινώματα καθορισμένης ιστογενετικής προέλευσης.

	
1.Πορογενές μη διηθητικό (IN SITU)

	
α. Θηλώδες (ενδοκυστικό ή ενδοπορικό)

β. Φαγεσωρικό (COMEDO) 

γ. Συμπαγές

	2. Πορογενές διηθητικό



	α. Θηλώδες

β. Μυελοειδές ή περίγραπτο

γ. Βλεννώδες ή κολλοειδές

δ. Αδενοειδές κυστικό

ε. Νεανικό ή εκκριτικό



	3. Λοβιακό



	α. Μη διηθητικό (IN SITU)

β. Διηθητικό



	4. Νόσος του PAGET


	ΙΙ. Καρκινώματα ακαθόριστης ιστογενετικής προέλευσης 

	1. Λιποεκκριτικό

2. Μεταπλαστικό

3. Καρκινοειδές ή ενδοκρινικό

4. Καρκινοσάρκωμα




              Πηγή : Mουζάκα-Ιωαννίδου Λ.«Σύγχρονη Μαστολογία»

I. Στα αδενοκαρκινώματα καθορισμένης ιστογενετικής προέλευσης και

ΙΙ. Στα αδενοκαρκινώματα ακαθόριστης ιστογενετικής προέλευσης.

I. Αδενοκαρκινώματα καθορισμένης ιστογενετικής προέλευσης

Στην κατηγορία αυτή περιλαμβάνονται οι καρκίνοι εκείνοι των οποίων η προέλευση από τους πόρους ή τα λοβία είναι αποδεδειγμένη.

1. Πορογενής μη διηθητικός καρκίνος
 [Ductal carcinoma in Situ (DCIS)]

Αυτός ο τύπος καρκίνου ορίζεται ως καρκίνος που αναπτύσσεται από τα επιθηλιακά κύτταρα που επαλείφουν τους πόρους χωρίς αυτά τα νεοπλασματικά κύτταρα να διασπούν τη βασική μεμβράνη. Το πορογενές μη διηθητικό καρκίνωμα επειδή δεν έχει τη δυνατότητα να διηθεί τα αγγεία κατά συνέπεια δεν συνδυάζεται με κίνδυνο μετάστασης. Απαντάται σε συχνότητα 20% 



Το πορογενές μη διηθητικό καρκίνωμα διαχωρίζεται ανάλογα με τα μορφολογικά χαρακτηριστικά του στους εξής τύπους:

Α) Θηλώδες (ενδοκυστικό ή ενδοπορικό): τα νεοπλασματικά κύτταρα των πόρων δημιουργούν θηλώδεις προσεκβολές στον αυλό των πόρων και ο αριθμός των μιτώσεων είναι σπάνιος.

Β) Φαγεσωρικό (COMEDO): χαρακτηρίζεται από καρκινικά κύτταρα τα οποία συνήθως παρουσιάζουν υψηλή κακοήθεια και σχεδόν γεμίζουν τους πόρους. Ο τύπος αυτός χαρακτηρίζεται από αρκετές μιτώσεις, παρουσιάζει και είναι συχνότερος σε σχέση με όλους τους άλλους τύπους (εικόνα 16).
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Eικόνα 16. Ιστολογική εικόνα ενδοπορικού (intraductal) καρκινώματος φαγεσωρικού τύπου (comedocarcinoma), χαρακτηριζόμενον από την παρουσία ταχέως αναπτυσσομένων  κακοήθων κυττάρων υψηλής κυτταρικής διαφοροποίησης (Grade I). Παρουσία εμφανούς κεντρικής νέκρωσης μέσα στους πόρους.
Γ) Ηθμοειδές: Τα νεοπλασματικά κύτταρα γεμίζουν συνήθως τους πόρους, δημιουργούν ηθμούς και μπορεί να συνυπάρχει νέκρωση κυττάρων (εικόνα 17)
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Εικόνα 17. Ιστολογική εικόνα ηθμοειδούς τύπου ενδοπορικού καρκίνου μαστού. Τα ενδοπορικά νεοπλασματικά κύτταρα είναι  ελάχιστα υπερχρωματικά και εμφανίζουν ελάχιστη πλειομορφία, δημιουργούν δε κοιλότητες που μοιάζουν με αυτές των κοπτικών εργαλείων των μπισκότων (cookies cutter holes).
Δ) Συμπαγές : τα νεοπλασματικά κύτταρα γεμίζουν τους πόρους που είναι διαταγμένοι και συχνά παρατηρείται αυξημένος αριθμός μιτώσεων.(18, 25, 26)
2. Πορογενές διηθητικό καρκίνωμα

Α) Θηλώδες καρκίνωμα είναι σπάνιο και αναπτύσσεται από το επιθήλιο των μεγάλων πόρων. Τα καρκινωματώδη κύτταρα σχηματίζουν θηλές χωρίς αγγειοσυνδετικό άξονα (εικόνα 18). Εμφανίζεται σχετική ομοιομορφία και λίγες πυρηνοκινησίες. Κλινικά υπάρχει έκκριμα της θηλής του μαστού.
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Εικόνα 18. Μικροσκοπική εικόνα σε μεγάλη μεγέθυνση διηθητικού πορογενούς καρκινώματος με ηθμοειδή χαρακτήρα. Τα νεοπλασματικά κύτταρα εμφανίζουν πολυμορφία, διηθούν δε το μαζικό ινομυώδες και λιπώδες υπόστρωμα του μαστού.
Β) Μυελοειδές ή περίγραπτο καρκίνωμα : είναι όγκος καλά περιγεγραμμένος, ποικίλλει σε μέγεθος, συνήθως όμως έχει διάμετρο τρία έως εννέα εκατοστά. Έχει σαφή κυτταροπλασματικά όρια και βραδεία εξέλιξη. Ο μέσος όρος ηλικίας των ασθενών είναι τα σαράντα εννέα χρόνια. Θεωρείται καλής πρόγνωσης.

Γ) Βλεννώδες ή κολλοειδές ή ζελατινώδες καρκίνωμα: είναι σπάνιος τύπος καρκινώματος. Εμφανίζεται συνήθως σε γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας. Ιστολογικά χαρακτηρίζεται από την παρουσία άφθονης εξωκυττάριας ποσότητας βλέννης που σχηματίζει λίμνες μέσα στις οποίες διατάσσονται σωληνοειδώς ή και μεμονωμένα καρκινικά κύτταρα (εικόνα 19).
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Εικόνα 19. Μικροσκοπική εικόνα του κολλοειδούς ή βλεννώδους καρκινώματος του μαστού. Παρουσία άφθονης βλέννης (μπλέ χρώμα). Tα καρκινικά κύτταρα επιπλέουν μέσα στη βλέννη. Ο ιστολογικός αυτός τύπος συνήθως απαντάται σε ηλικιωμένες γυναίκες και είναι βραδείας ανάπτυξης, και εφόσον είναι ο κύριος ιστολογικός τύπος, η πρόγνωσή του είναι καλύτερη από αυτή των  μη κολλοειδών, διηθητικών καρκινωμάτων.
 Δίνει μικρά ποσοστά λεμφαδενικών μεταστάσεων, πράγμα που εξηγεί την αυξημένη επιβίωση της ασθενούς που πάσχει από αυτόν τον τύπο καρκινώματος.

Δ) Αδενοκυστικό  καρκίνωμα:  αρκετά σπάνιος τύπος καρκινώματος του μαστού. Ο όγκος εντοπίζεται κοντά στην θηλή και τα κύτταρα σχηματίζουν κύστες οι οποίες περιέχουν βλέννη. Η ανάπτυξη του γίνεται αργά με διηθήσεις παρακείμενων ιστών χωρίς να προκαλεί συμπτώματα ή κλινικά ευρήματα. Έχει καλή πρόγνωση.

Ε) Νεανικό καρκίνωμα:  είναι πολύ σπάνιος όγκος παιδικής και εφηβικής ηλικίας. Ένια συχνά περίγραπτος και μικρού μεγέθους (διαμέτρου μικρότερης των δύο εκατοστών). Μικροσκοπικά παρατηρούνται καρκινωματώδεις βλάστες μέσα σε άφθονο ινώδη ιστό. Μιτώσεις και νέκρωση του όγκου συνήθως απουσιάζουν. Έχει καλή πρόγνωση στις ηλικίες κάτω των δεκαοκτώ ετών, μετά την αφαίρεση του.(18, 25, 26, 27)
3. Λοβιακό καρκίνωμα

Α) Λοβιακό μη διηθητικό καρκίνωμα [Lobular carcinoma in Situ (LCS)].

Τα χαρακτηριστικά της αναγνώρισης του αφορούν στη μορφολογία των κυττάρων (μικρά με στρογγυλούς πυρήνες) και στο χαμηλό ρυθμό ανάπτυξης (εικόνα 20). 
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Εικόνα 20. Ιστολογική εικόνα λοβιακού καρκίνου (in situ) μαστού. Το μη διηθητικό λοβιακό καρκίνωμα του μαστού (LCIS), δημιουργείται από τη νεοπλασματική ανάπυξη των κυττάρων των τελικών πόρων και αδενίων του μαστού. Τα κύτταρα είναι μικρά και στρογγυλά. Μολονότι αυτές οι αλλοιώσεις είναι χαμηλής κακοήθειας (Grade 1), υπάρχει κίνδυνος ανάπτυξης διηθητικού καρκινώματος στον ίδιο ή στον άλλο μαστό σε ποσοστό 30% .
Συνήθως εμφανίζεται αμφοτερόπλευρος. Ο μέσος όρος ηλικίας των ασθενών είναι τα σαράντα εννέα χρόνια. Ο λοβιακός καρκίνος in Situ είναι ένας δείκτης, ο οποίος φέρει τον κίνδυνο μελλοντικού διηθητικού καρκίνου του μαστού στον ίδιο ή στον άλλο μαστό σε ποσοστό 30%.
Β) Λοβιακό διηθητικό καρκίνωμα. 
Παρατηρείται συχνά σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες και σε ένα ποσοστό 60% συνυπάρχει με λοβιακό in Situ καρκίνωμα (εικόνα 21).
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 Εικόνα 21. Μικροσκοπική εικόνα σε μεγάλη μεγέθυνση (x 200) διηθητικού λοβιακού καρκίνου μαστού. Παρατηρούνται οι χαρακτηριστικές νηματοειδείς λωρίδες των νεοπλασματικών κυττάρων ("Indian file") που διηθούν το ινώδες στρώμα. Δεν παρατηρείται σημαντική κυτταρική πολυμορφία.
Είναι συνήθως μικρό σε μέγεθος (περίπου ένα έως τέσσερα εκατοστά), με ασαφή όρια και με χαμηλού βαθμού πυρηνοκινησίες. Αναφέρεται ότι σε ποσοστό 30% των αρρώστων μπορεί να εμφανιστεί και αμφοπλευροπλεύρως. Ο διηθητικός λοβιακός καρκίνος σε σύγκριση με το διηθητικό πορογενή, αναφορικά με την αμφοπλευρότητα, τη πολυεστιακότητα και την πολυκεντρικότητα, εμφανίζεται σε μεγαλύτερα ποσοστά.(18, 25, 26, 27)
4. Νόσος του Paget

Εμφανίζεται με διήθηση και εξέλκωση της επιδερμίδας και της θηλαίας άλω, λόγω απόφραξης των λεμφαγγείων από καρκινικά κύτταρα (εικόνα 22). 
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Εικόνα 22. Ιστολογική εικόνα της νόσου Paget's του μαστού. Παρουσία υπερκεράτωσης του υπερκείμενου δέρματος, η οποία βοηθά στη δημιουργία της ανώμαλης, ερυθράς και βαθμιδωτά ανασηκωμένης μακροσκοπικής επιφάνειας της θηλής, εμφανίζουσας συχνά εξέλκωση. Τα ευμεγέθη διαυγή κύτταρα που διηθούν την επιδερμίδα, αντιπροσωπεύουν ενδοεπιθηλιακή επέκταση ενός υποκείμενου μη διηθητικού (in situ), ή διηθητικού πορογενούς καρκινώματος μαστού.
        Πηγή: Florida State University College of Medicine
        http://www-medlib.med.uta.edu/WebPath/ webpath.html#MENU
Παρατηρείται σε γυναίκες άνω των σαράντα ετών. Εκδηλώνεται με εκζεματοειδείς αλλοιώσεις της επιδερμίδας της θηλής και της θηλαίας άλω και αιματηρή έκκριση από τη θηλή του μαστού, η οποία είναι δυνατόν να επικαλύπτεται από εφελκίδα. Εξελίσσεται αργά και μπορεί να περάσουν δεκαετίες μέχρι να εκδηλωθεί ο καρκίνος. Η πρόγνωση της νόσου του Paget εξαρτάται από την συνύπαρξη ή όχι μεταστάσεων στους λεμφαδένες.(18, 25, 26, 27)
II. Αδενοκαρκινώματα ακαθόριστης ιστογενετικής προέλευσης
Στην κατηγορία αυτή περιλαμβάνονται οι καρκίνοι των οποίων η προέλευση από τους πόρους ή τα λόβια δεν έχει μέχρι σήμερα αποσαφηνισθεί στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο.
1. Λιποεκκριτικό καρκίνωμα.  Εμφανίζεται γύρω στο εξηκοστό έτος της ηλικίας της γυναίκας. Πιθανόν να συνοδεύεται από πορογενές ή λοβιακό διηθητικό ή in situ καρκίνωμα. Έχει γρήγορη εξέλιξη και βαριά πρόγνωση.

2. Μεταπλαστικό καρκίνωμα. Αναφέρεται και ως επιδερμοειδής καρκίνος. Συχνό προκαλεί μεταστάσεις και η πενταετής επιβίωση ανέρχεται σε 65%.
3. Ενδοκρινικό καρκίνωμα. Εμφανίζεται σαν ανώδυνη μάζα καλά περιγεγραμμένη. Ιστολογικά αποτελείται από μικρά υπστρόγγυλα κύτταρα και ινοαγγειώδες υπόστρωμα. Συνδυάζεται με πορογενές, βλεννώδες ή λοβιακό καρκίνωμα.

4. Καρκινoσάρκωμα. Μικροσκοπικά σ’αυτό  δύο στοιχεία έχουν υποστεί κακοήθη εξαλλαγή: το επιθηλιακό και το μεσεγυχματικό. Το επιθηλιακό στοιχείο αποτελείται από καρκινωματώδη κύτταρα χαμηλής διαφοροποίησης, ενώ το μεσεγυχματικό από ατρακτοειδή και πολύμορφα. Πιθανολογείται η προέλευση του σαρκωματώδους στοιχείου από ένα ινοαδένωμα. (18, 25, 26, 27)
      Χαρακτηριστικά των όγκων


Ανάλογα με την ανάπλαση του όγκου, το μέγεθος των κακοηθών κυττάρων του πυρήνα, τον αριθμό των μιτώσεων και το βαθμό πρόσληψης, οι όγκοι του μαστού κατατάσσονται σε τρεις βαθμίδες κακοήθειας : Grade1, Grade2, Grade3.

· Η G3 βαθμίδα αντιπροσωπεύει το 2,5%

· Η G2 βαθμίδα αντιπροσωπεύει το 27% και 

· Η G1 βαθμίδα αντιπροσωπεύει το 70% των προγνώσεων.

Στην  G3 βαθμίδα κατατάσσονται οι αδιαφοροποίητοι και αναπλαστικοί πυρήνες, ενώ η βαθμίδα G3 αντιπροσωπεύει τους καλά διαφοροποιημένους πυρήνες κακοηθών κυττάρων.

Ο βαθμός διαφοροποίησης των κυττάρων και των πυρήνων τους έχει προγνωστική αξία και ανάλογη σχέση με τη διασπορά της νόσου, καθώς και την επιβίωση της ασθενούς. Όταν η διαφοροποίηση είναι υψηλή, η εικοσαετής
επιβίωση φτάνει το 40% και όταν η διαφοροποίηση είναι χαμηλή, η εικοσαετής επιβίωση φτάνει το 20%.

Άλλα χαρακτηριστικά των όγκων με τα οποία σχετίζεται η πρόγνωση της νόσου είναι η ύπαρξη ή όχι νεκρωτικών περιοχών στον όγκο. Η ύπαρξη νεκρωτικών περιοχών επιβαρύνει την πρόγνωση της νόσου. Επίσης, ένας καλά περιγεγραμμένος όγκος έχει καλύτερη πρόγνωση από έναν μη περιγεγραμμένο όγκο με ανώμαλη υφή.

Η αντίδραση των κυττάρων μέσα στον όγκο, η ύπαρξη δηλαδή και η πυκνότητα πλασματοκυτταρικής και λεμφοκυτταρικής αντίδρασης του υποστρώματος, φαίνεται ότι υποδηλώνει καλύτερη πρόγνωση, ενώ αντίθετα η ύπαρξη διηθημένων αγγείων ή λεμφαγγείων, υποδηλώνει χειρότερη πρόγνωση.

Ένα σημαντικό χαρακτηριστικό των όγκων αποτελεί η πολυκεντρικότητα ή η πολυεστιακή ανάπτυξη του όγκου. Είναι πολύ δύσκολο να καθοριστεί η αναλογία της πολυεστιακής ανάπτυξης του καρκίνου του μαστού, η οποία κυμαίνεται από 10-60%. 

Τέλος, η πρόγνωση εξαρτάται από την εντόπιση του όγκου στα τεταρτημόρια του μαστού, ενώ είναι ευθέως ανάλογη του αριθμού των προσβεβλημένων λεμφαδένων (Πίνακας 3).(18, 25, 28)
Πίνακας 3

Ποσοστιαία αναλογία υποτροπών*

                                  Αρνητικοί λεμφαδένες                         Θετικοί  λεμφαδένες

Άνω έξω τεταρτημόριο     17%                                                                    63%

Άνω έσω τεταρτημόριο     25%                                                                    59%

Κάτω έξω τεταρτημόριο    22%                                                                    55%

Κάτω έσω τεταρτημόριο    26%                                                                    70%

*Ποσοστό υποτροπών σε 5 χρόνια ανάλογα με την εντόπιση του όγκου και τη διήθηση ή μη των λεμφαδένων  από τον ΝSABP (Νational Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project)
Διασπορά του όγκου-Μεταστάσεις
Η διασπορά του όγκου στον καρκίνο του μαστού γίνεται με τους παρακάτω τρόπους :

1. Με διήθηση του υγιούς ιστού.

2. Κατά μήκος και μέσω των γαλακτοφόρων πόρων.

3. Μέσω του λεμφαγγειακού δικτύου του μαστού.

Μεγάλη σημασία στον τρόπο διασποράς του όγκου έχει η πρωτοπαθής εντόπιση αυτού στα τεταρτημόρια του μαστού, η οποία διαμορφώνεται ως εξής :

α) 48-50% στο άνω και έξω τεταρτημόριο.

β) 6-10% στο κάτω και έξω τεταρτημόριο.

γ) 15-20% στο άνω και έσω τεταρτημόριο.

δ) 15-20% στο κεντρικό τμήμα του μαστού ένα εκατοστό γύρω από τη     θηλή.

ε) 3-5% στο κάτω και έσω τεταρτημόριο.


Μεγάλη σημασία επίσης δίνεται όπως έχει προαναφερθεί στη γνώση της διασποράς του όγκου στους επιχώριους λεμφαδένες για την επιλογή του σωστού τρόπου θεραπείας. Σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού σε ποσοστό 40-50% παρουσιάζεται προσβολή στους μασχαλιαίους λεμφαδένες, ποσοστό που αυξάνεται αναλογικά με την αύξηση του όγκου. Επομένως, έχει μεγάλη σημασία για την εξαίρεση του όγκου από το χειρούργο η ανεύρεση από τον παθολογοανατόμο, όλων των λεμφαδένων της μασχάλης σε κάθε χειρουργική του μαστού. Κακό προγνωστικό σημείο είναι η διήθηση των αδένων της έσω μαστικής αρτηρίας.


Η διάγνωση της διήθησης, που γίνεται με ή λεμφοσπινθηρογράφημα, είναι εξαιρετικά δύσκολη. Απομακρυσμένες μεταστάσεις που μπορεί να συμβούν έχουν κυρίως εντοπίσεις :

α. Στο ήπαρ (65%)

β. Στα οστά (60-70%)

γ. Στον πνεύμονα (40%)

δ. Στις ωοθήκες (15%) 

καθώς επίσης στον εγκέφαλο, στο έντερο και στα νεφρά.(18, 25, 28, 29)
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: 5.1 ΠΡΟΓΝΩΣΗ

 
 Η πρόγνωση γυναικών με καρκίνο μαστού εξαρτάται κυρίως από το μέγεθος του όγκου  και την κατάσταση των λεμφαδένων της μασχάλης την στιγμή της διάγνωσης. Σύμφωνα με την θεωρία του Helman οι γυναίκες με καρκίνο μαστού έχουν καλύτερη επιβίωση όταν η διάγνωση γίνει τη στιγμή που ο όγκος είναι μικρός και οι λεμφαδένες αρνητικοί. Συνεπώς, είναι  προφανής η σημασία της πρώιμης διάγνωσης της νόσου για τις γυναίκες με καρκίνο μαστού.


Τα κύρια στοιχεία για την πρόγνωση του καρκίνου του μαστού είναι η σταδιοποίηση και τα παθολογοανατομικά χαρακτηριστικά του καρκίνου. Όταν ο όγκος είναι περιορισμένος στο μαστό τα ποσοστά βιωσιμότητας στην 5ετία μετά την επέμβαση αγγίζουν το 75-90%. Εάν έχουν διηθηθεί και οι μασχαλιαίοι λεμφαδένες τα ποσοστά πέφτουν στο 40-60% στα 5 έτη αλλά μειώνονται περαιτέρω στο 25% στα 10 χρόνια απ'τη διάγνωση. Όσον αφορά τους ορμονοϋποδοχείς έχει φανεί πως σε οποιοδήποτε στάδιο της νόσου, οι ασθενείς που έχουν ορμονοϋποδοχείς στον καρκίνο ακολουθούν μια ευνοϊκότερη πορεία με την ορμονοθεραπεία. Έτσι το 60% εκείνων που έχουν μεταστατική νόσο και θετικούς ορμονοϋποδοχείς θα "απαντήσουν" στην αντι-οιστρογονική θεραπεία ενώ λιγότερο από το 10% εκείνων με αρνητικούς ορμονοϋποδοχείς θα έχουν κάποια κλινική "απάντηση" βελτίωσης μετά από την αντι-οιστρογονική θεραπεία.(18, 24, 27)







 5.2 ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ
Οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού ανάλογα με το βαθμό εξάπλωσης της νόσου χωρίζονται σε ομάδες. Η διαδικασία αυτή ονομάζεται σταδιοποίηση της νόσου. Η σταδιοποίηση βοηθάει στο προγραμματισμό, στην πρόγνωση και την σύγκριση των αποτελεσμάτων των διαφόρων στρατηγικών μεθόδων που έχουν εφαρμοσθεί.

Η UICC (Union International Centre Cancer) και η  AJCCS (American Joint for Cancer Statistics) σταδιοποίησαν  τον καρκίνο του μαστού βασιζόμενοι στο σύστημα ΤΝΜ (Πίνακας 4). Βάσει των παραπάνω, τα στοιχεία που χαρακτηρίζουν το σύστημα είναι: ο πρωτοπαθής όγκος (Τ=Tumor), η κατάσταση των επιχωρίων λεμφαδένων (Ν=Nodes) και οι απομακρυσμένες μεταστάσεις (Μ=Metastases).





Το σύστημα σταδιοποίησης ΤΝΜ προσδιορίζει τους διάφορους καρκίνους σε 5 πέντε στάδια ή πέντε ομάδες. Έτσι στο στάδιο 0 ανήκει ο καρκίνος in Situ. Στο στάδιο 1 ο μικροδιηθητικός καρκίνος. Στο στάδιο 2 ο καρκίνος με περιορισμένη τοπική εξάπλωση ή με περιορισμένη λεμφαδενική μετάσταση, στο στάδιο 3 ο καρκίνος με περισσότερη τοπική εξάπλωση ή μεγαλύτερου βαθμού λεμφαδενική μετάσταση και τέλος, στο στάδιο 4 υπάρχουν απομακρυσμένες μεταστάσεις (Πίνακας 5).(18, 27)
· ΣΤΑΔΙΟ 0: Ενδοεπιθηλιακό καρκίνωμα χωρίς διήθηση των επιχωρίων λεμφαδένων και χωρίς απομακρυσμένες αιματογενείς μεταστάσεις. Καρκίνωμα in situ.                                                                                                                                                                           

· ΣΤΑΔΙΟ Ι: Μικροδιηθητικό καρκίνωμα που εντοπίζεται στο μαστό χωρίς προσβολή των επιχώριων ιστών και λεμφαδένων. Πενταετής επιβίωση 60-90%.

· ΣΤΑΔΙΟ ΙΙ: Όγκος που εντοπίζεται στο μαστό με προσβολή των μασχαλιαίων λεμφαδένων που έχουν μείζονα διάμετρο από 2,5 εκ. Πενταετής επιβίωση 30-50%.

· ΣΤΑΔΙΟ ΙΙΙ: Όγκος που εντοπίζεται στο μαστό και συμφύεται με τους γύρω ιστούς και που έχει μασχαλιαίους λεμφαδένες διαμέτρου  πάνω από 2,5 εκ.

· ΣΤΑΔΙΟ IV: Όγκος που εντοπίζεται στο μαστό, εκτεταμένος, με εκτεταμένη μασχαλιαία λεμφαδενοπάθεια και με απομακρυσμένες μεταστάσεις. Η πρόγνωση είναι απογοητευτική.(6)
Πίνακας 4

ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΤΑ Τ.Ν.Μ.
	Πρωτοπαθής εστία (Τ)

	Τχ 
	Έλλειψη στοιχείων ικανών για να προσδιοριστεί ο καρκίνος

	Τis
	Καρκίνος μη διηθητικός (καρκίνωμα in situ) ή καρκίνωμα εντός του πόρου μη διηθητικό ή νόσος Paget χωρίς εμφανή όγκο

	Τ0
	Χωρίς ένδειξη της καρκινικής εστίας

	Τ1 
	Όγκος με μέγιστη διάμετρο <= 2 εκ.

	Τ2
	Όγκος με μέγιστη διάμετρο >2 εκ αλλά και <= 5 εκ.

	Τ3
	Όγκος με διάσταση > 5 εκ.

	¨Όγκοι που προκαλούν εισολκή της θηλής και του δέρματος , δε διαφοροποιούν τη σταδιοποίηση του Τ. Αντιθέτως όγκοι που διηθούν την περιτονία του μείζονος θωρακικού μυός διαφοροποιούν τη σταδιοποίηση του Τ, η οποία διαχωρίζεται στο αντίστοιχο στάδιο με α ή β, εάν δε συμβαίνει ή συμβαίνει αντίστοιχα η διήθηση της περιτονίας του μυός.(π.χ. Τ2β: στάδιο με όγκο διαμέτρου>2 εκ. αλλά <=5 εκ. και με διήθηση της περιτονίας του μείζονος θωρακικού

	Τ4 
	Όγκοι οποιασδήποτε διαμέτρου που διηθούν το δέρμα ή  το θωρακικό τοίχωμα (πλευρές, μεσοπλεύριους μυς  μα δεν περιλαμβάνονται οι θωρακικοί μυς)

	Τ4α
	Διήθηση και ακινοτοποίηση του όγκου στο θωρακικό τοίχωμα

	Τ4β
	Οίδημα ή εξελκώσεις του δέρματος ή δορυφορικά υποδερματικά οζίδια στα όρια του μαστού

	Τ4γ
	Ταυτόχρονη εμφάνιση των χαρακτηριστικών Τ4α και Τ4β

	Λεμφαδενικές μεταστάσεις

	Νχ
	Ακαθόριστα στοιχεία για λεμφαδενικές μεταστάσεις

	Ν0
	Χωρίς λεμφαδενικές μεταστάσεις

	Ν1α
	Ψηλαφητοί Λεμφαδένες μασχαλιαίοι στην ομόπλευρη μασχάλη που δε θεωρούνται μεταστατικοί 

	Ν1β
	Ψηλαφητοί Λεμφαδένες μασχαλιαίοι στην ομόπλευρη μασχάλη που  θεωρούνται μεταστατικοί 

	Ν2
	Λεμφαδένες μασχάλης ομόπλευροι και αμετακίνητοι λόγω διήθησης μεταξύ τους ή με άλλες δομές

	Ν3
	Ομόπλευροι λεμφαδένες υπερκλείδιοι ή στην περιοχή της κλείδας, ή αλλιώς οίδημα του άκρου ή μεταστατικοί λεμφαδένες στην περιοχή της ομόπλευρης έσω μαστικής αρτηρίας

	Μεταστάσεις σε άλλα όργανα

	Μ0
	Χωρίς απομακρυσμένες μεταστάσεις

	Μ1 
	Παρουσία απομακρυσμένων μεταστάσεων (σε άλλα όργανα)

	Μχ
	Ακαθόριστο αν υπάρχουν απομακρυσμένες μεταστάσεις


 
                                                  Πίνακας 5

                                    ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ

	ΣΤΑΔΙΟ
	Τ
	Ν
	Μ

	0
	Tis
	N0
	M0

	I
	T1
	N0
	M0

	IIA
	T0
	N1
	M0

	
	T1
	N1
	M0

	
	T2
	N0
	M0

	IIB
	T2
	N1
	M0

	
	T3
	N0
	M0

	IIIA
	T0
	N2
	M0

	
	T1
	N2
	M0

	
	T2
	N2
	M0

	
	T3
	N1,N2
	M0

	IIIB
	T4
	οποιοδήποτε Ν
	Μ0

	
	οποιοδήποτε Τ
	Ν3
	Μ0

	IV
	οποιοδήποτε Τ
	οποιοδήποτε Ν
	Μ1


ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 : ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Η θεραπεία του καρκίνου του μαστού χωρίζεται σε : Τοπική θεραπεία (χειρουργική, ακτινοθεραπεία) και συστηματική (φάρμακα, αντι-οιστρογόνα και άλλα) .
α. Χειρουργική θεραπεία

Πριν μερικά χρόνια η μόνη αποδεκτή εγχείρηση ήταν η ριζική μαστεκτομή και σε ορισμένες περιπτώσεις η υπερριζική μαστεκτομή.  Σκοπός ήταν οι αφαίρεση του όγκου, η αφαίρεση του υπολειπόμενου μαστού, μήπως ο καρκίνος  είναι πολυεστιακός, και ο καθαρισμός της μασχάλης για προγνωστικούς και θεραπευτικούς λόγους.

Τα τελευταία  30-40 χρόνια άρχισαν να εφαρμόζονται συντηρητικότερες επεμβάσεις που διατηρούν το μαστό και η γυναίκα δεν αισθάνεται ακρωτηριασμένη και έχουν από την άλλη μεριά τον ίδιο στόχο με την μαστεκτομή, δηλαδή αφαιρείται ο πρωτοπαθής όγκος, αφαιρούνται οι λεμφαδένες της μασχάλης από την ίδια ή άλλη τομή, για προγνωστικούς και θεραπευτικούς λόγους και ακτινοβολείται ο υπολειπόμενος μαστός, προκειμένου να αποστειρωθεί από πιθανή πολυεστιακή ανάπτυξη της νόσου. 

Επειδή τα αποτελέσματα των μεθόδων με διατήρηση του μαστού ήταν ικανοποιητικά, άρχισε η συγκριτική μελέτη με τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμασίες και η συντηρητική στατιστική ανάλυση των παραμέτρων της κάθε θεραπείας (NSABP – Νational Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project-, Veronesi, Guy’s Hospital και άλλοι). Τα αποτελέσματα όλων των κλινικών  τυχαιοποιημένων δοκιμασιών  δείχνουν ότι δεν υπάρχει καμία σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο εγχειρητικών μεθόδων. Έτσι τα τελευταία χρόνια, σύμφωνα με τα αποτελέσματα των μελετών αυτών, αλλά και με την ανάπτυξη του ‹‹screening›› και την ανερεύση όλων και όλο και μικρότερων όγκων, οι ακρωτηριαστηκές μέθοδοι τείνουν προς εξαφάνιση.

Ενδείξεις της μαστεκτομής είναι:

1. Το κακό κοσμητικό αποτέλεσμα, εάν γίνει διατήρηση του μαστού (πολυκεντρική ανάπτυξη των όγκων, κεντρική ανάπτυξη του όγκου, μεγάλος όγκος με μικρό μαστό, εκτεταμένο in situ καρκίνωμα και άλλα).

2. Καρκίνος, κατά την διάρκεια της κύησης και

3. Όταν οι γυναίκα είναι επιβαρημένη με BRCA μετάλλαξη, όπου η ίσως ενδεδειγμένη εγχείρηση είναι αμφοτερόπλευρη μαστεκτομή. 

Η εγχειρητική αντιμετώπιση του μαστού περιλαμβάνει τις παρακάτω εγχειρητικές μεθόδους:

· Ριζική μαστεκτομή. Περιγράφηκε το 1884 από τον Halsted και Meyey και συνιστάται στην en block εξαίρεση του μαστού, των θωρακικών μυών, μείζονος και ελάσσονος μυός και των αδένων της μασχάλης. Η ριζική μαστεκτομία αποτελούσε την κύρια μέθοδο χειρουργικής θεραπείας του καρκίνου του μαστού μέχρι το 1970 περίπου.

·  Εκτεταμένη ριζική μαστεκτομία. Προτάθηκε το 1952 από τον Urban. Η εγχείρηση εκτός από τον μαστό, τους μυς και τους μασχαλιαίους λεμφαδένες περιλαμβάνει και την εξαίρεση των αδένων της έσω μαστικής αρτηρίας. Λίγοι Χειρούργοι την συνιστούν και πολύ λίγες τέτοιες εγχειρήσεις έχουν γίνει μέχρι σήμερα.

· Τροποποιημένη ριζική μαστεκτομία. Περιγράφηκε από τους Patey και Duson το 1948. Συνιστάται στην εξαίρεση του μαστού, των λεμφαδένων της μασχάλης και τους ελάσσονος θωρακικού μυός, με διατήρηση του μείζονος θωρακικού μυός. Ο Patey και Hadley απέδειξαν αργότερα, ότι το αποτέλεσμα της εγχείρησης ήταν εξίσου καλό με της ριζικής μαστεκτομής, ενώ το κοσμητικό και λειτουργικό αποτέλεσμα, λόγω της διατήρησης του μυός καλύτερο. Επίσης είναι δυνατόν να διατηρηθεί και ο ελάσσων θωρακικός μυς με καλύτερο ίσως αποτέλεσμα. Η εγχείρηση αυτή αποτελεί την εναλλακτική λύση, εφ όσον δεν μπορεί να διατηρηθεί ο μαστός.

Η εγχείρηση εξακολουθεί να εφαρμόζεται ευρέως και στην Ελλάδα και αυτό συμβαίνει για δύο κυρίως λόγους:    

· Ότι το screening στη Χώρα μας είναι πολύ φτωχό, με αποτέλεσμα να μην βρίσκονται εγκαίρως μικροί όγκοι και

· Πολλά κέντρα δεν διαθέτουν την απαραίτητη πείρα ή και ακτινοθεραπευτικό κέντρο, προκειμένου να εφαρμοσθούν μέθοδοι που διατηρούν το μαστό. 

4. Απλή μαστεκτομή. Η εγχείρηση αυτή συνιστάται στην αφαίρεση μόνο του μαστού και όχι των λεμφαδένων ή μυών. Δεν εφαρμόζεται συχνά, παρά μόνο σε ιδιαίτερες περιπτώσεις.

5.  Υποδόρια μαστεκτομή. Συνιστάται στην εξαίρεση του μαζικού αδένα χωρίς το δέρμα και την θηλή και ακολουθεί τοποθέτηση ενθέματος σιλικόνης. Συνήθως γίνεται αμφοτερόπλευρη κυρίως για in situ λοβιακό καρκίνωμα.  

6. Μερική μαστεκτομή – καθαρισμός μασχάλης και ακτινοβολία. Οι επεμβάσεις, που έχουν σκοπό να διατηρήσουν τον μαστό, είναι: Ι. η ογκεκτομία (1 mm υγιές όριο), ΙΙ. Η τμηματεκτομία με εξαίρεση τουλάχιστον 2 cm υγιούς βάσης, γύρω από τον ίδιο όγκο, ΙΙΙ. Η τεταρτεκτομία, που αναφέρεται ολόκληρο το τεταρτημόριο του μαστού που φέρει τον όγκο. Ο καθαρισμός της μασχάλης συνήθως είναι πλήρης (Ι, ΙΙ, ΙΙΙ επίπεδα ή μερικός (Ι και ΙΙ επίπεδο) ή δειγματοληπτικός (sampling) ή χαμηλός (Ι επίπεδο). Ο Kinney υποστηρίζει ότι εφόσον οι λεμφαδένες της μασχάλης είναι αρνητικοί, αρκεί ο μερικός (Ι και ΙΙ επίπεδο) καθαρισμός, εφόσον όμως είναι διηθημένοι, πρέπει να γίνεται πλήρης (Ι, ΙΙ, ΙΙΙ επίπεδο) καθαρισμός της μασχάλης.

Η καλύτερη γνώση της βιολογικής συμπεριφοράς του καρκίνου του μαστού έχει ως αποτέλεσμα την επιβεβαίωση ότι η εγχείρηση και η ακτινοβολία έχουν σκοπό να ελέγξουν τοπικά την νόσο, ενώ η επιβίωση και το ελεύθερο νόσου χρονικό διάστημα εξαρτάται ευθέως από την ύπαρξη συστηματικής νόσου (μικρομεταστάσεις), τη στιγμή της προσπάθειας για πρωτογενή θεραπεία.

Από το 1978 στο Τμήμα Ογκολογίας Μαστού του Π.Γ.Ν. Αλεξάνδρα έγινε προσπάθεια για ένα καλύτερο screening. Παρά ταύτα η προσπάθεια αυτή δεν έχει αποδώσει και τούτο από το 1978 μέχρι το1994 το ποσοστό των περιπτώσεων με αρνητικούς λεμφαδένες (έγκυρος διάγνωση) παραμένει σταθερό 30-32%. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα μόνο το 45% των γυναικών με καρκίνο του μαστού να μπορούν να υποβληθούν σε εγχείρηση και διατήρηση του μαστού τους, ενώ οι υπόλοιπες υποβάλλονται σε τροποποιημένη ριζική μαστεκτομία.(28)
β. Ακτινοθεραπεία 
Σημαντικότατη είναι η προσφορά της ιονίζουσας ακτινοβολίας στον  τοπικό και περιοχικό έλεγχο του καρκίνου του μαστού σε όλα τα στάδια. Όλες οι χειρουργικές μέθοδοι μπορούν να συνδυαστούν με ακτινοβόληση.

 Θεωρητικά δόση 40Gy’s αποστειρώνει τις μικροσκοπικές εστίες, δόση 50-55Gy’s μακροσκοπικές εστίες, και 70-80Gy’s είναι δυνατόν να αποστειρώσουν όγκους μεγάλης διαμέτρου. Η ακτινοβόληση  του μαστού γίνεται με ακτινοβολία εξ αποστάσεως. Η ακτινοβολία αυτή είναι η γ από μηχανήματα Καισίου Κοβαλτίου, ακτινοβολία χ από γραμμικό επιταχυντή ή ηλεκτρόνια (σωματιδιακή β) από γραμμικό επιταχυντή.

Ακτινοβολείται η περιοχή του μαστού ή του θωρακικού τοιχώματος, εφόσον έγινε μαστεκτομή και των επιχώριων λεμφαδένων, εάν χρειάζεται (μασχαλιαίοι υπερκλείδιοι, έσω μαστικοί) με διάφορες τεχνικές και με κατάλληλο σχεδιασμό, με σκοπό να δοθεί  η μεγαλύτερη δυνατή ομοιογένεια. Η  δόση που συνήθως που μπορεί να δοθεί από απόσταση είναι 45-69Gy σε 25-30 συνεδρίες. 

Είναι δυνατόν να εφαρμοσθεί και η ακτινοβόληση εξ επαφής με εμφύτευση ραδιενεργού Ιριδίου 192 συνήθως στην περιοχή του όγκου στις περιπτώσεις που έχει διατηρηθεί ο μαστός. Έτσι η δόση αυξάνεται σημαντικά στο σημείο εκείνο (80-90 Gy) με αποτέλεσμα την πλήρη αποστείρωση της περιοχής από καρκινικά κύτταρα, χωρίς όμως να βλαφτεί το δέρμα.
H μετεγχειρητική ακτινοθεραπεία στον καρκίνο του μαστού κρίνεται απαραίτητη στις περιπτώσεις συντηρητικής ακτινοθεραπείας (δηλαδή στην τοπική εκτομή-ογκεκτομή ή τμηματεκτομή και τον καθαρισμό των μασχαλιαίων λεμφαδένων), γιατί ελαττώνει την εμφάνιση τοπικών υποτροπών από 40%-10%.

 Η ακτινοθεραπεία συστήνεται μόνη της, δηλαδή χωρίς προηγηθείσα εγχείρηση, όταν δεν είναι δυνατή η εκτέλεση μαστεκτομής για ιατρικούς λόγους ή γιατί η ασθενής δεν επιθυμεί. Επίσης, όταν ο καρκίνος του μαστού βρίσκεται στο ΙΙΙ στάδιο και ακολουθείται από χημειοθεραπεία. Ακτινοθεραπεία συστήνεται στις μεταστάσεις του καρκίνου στα οστά, γιατί ανακουφίζει την άρρωστη από τους πόνους. Στις εγκεφαλικές μεταστάσεις έχει επίσης ικανοποιητικά αποτελέσματα.

Οι παρενέργειες που οφείλονται στην ακτινοθεραπεία περιλαμβάνουν ανορεξία και ναυτία,  πρήξιμο και ερυθρότητα του μαστού, που είναι δυνατόν να συνεχιστούν ακόμα και μήνες μετά το πέρας της θεραπείας, εξάντληση και πόνο στους μύες. Συνήθως οι θεραπείες με ακτινοβολία γίνονται 5 φορές την εβδομάδα και διαρκούν από 4-6 εβδομάδες.(28, 30)
γ. Συστηματική θεραπεία
Ο καρκίνος του μαστού θεωρείται από πολλούς εξ αρχής συστηματική νόσος και όχι τοπική (υπόθεση 8 του Fischer). Επομένως είναι σωστό να εφαρμόζεται κάποια συστηματική θεραπεία είτε προφυλακτική (επί μη εμφανούς νόσου ή μεταστάσεων) είτε θεραπευτική (επί εμφανούς νόσου ή μεταστάσεων).  

Η συστηματική αυτή θεραπεία έχει σκοπό να αποστειρώσει την περιφέρεια από καρκινικά κύτταρα και γίνεται κυρίως με ορμονικά σκευάσματα ή κυτταροστατικά φάρμακα. Διάφορες προσπάθειες έχουν γίνει για νέα φάρμακα και νέες μεθόδους συστηματικής θεραπείας όπως είναι η ανοσοθεραπεία, η ανοσοπροφύλαξη, δέσμευση των αυξητικών παραγόντων και των γονιδίων ή δέσμευση των υποδοχέων των αυξητικών παραγόντων, μονοκλωνικά αντισώματα εναντίον συγκεκριμένων αυξητικών παραγόντων ή μονοκλωνικά αντισώματα συνδεδεμένα με τοξίνες ή φάρμακα, εναντίον των διαφόρων παραγόντων ή ακόμη εμποδίζοντας με φάρμακα τη νεοαγγειογένεση του όγκου. 

Όλες οι τελευταίες αυτές μέθοδοι βρίσκονται υπό έρευνα και δεν έχουν αποδειχθεί ότι έχουν κλινική εφαρμογή στη θεραπεία του καρκίνου του μαστού.(28)
δ. Ορμονοθεραπεία
Η περιγραφή κυτταροπλασματικών πρωτεϊνών (υποδοχείς οι οποίοι δεσμεύουν και μεταφέρουν ένα ορισμένο στεροειδές στον πυρήνα του κυττάρου) αποτελεί τη σημαντικότερη προσφορά στην αντιμετώπιση σου καρκίνου του μαστού.

Στην προκειμένη περίπτωση υποδοχείς για την οιστριόλη και την προγεστερόνη έχουν τη μεγαλύτερη κλινική σημασία. Όγκοι, οι οποίοι έχουν υποδοχείς για τα οιστρογόνα, προσφέρονται για ορμονικούς χειρισμούς ιδιαίτερα με ταμοξιφαίνη (Tamoxifen) ένα αντι-οιστρογόνο, το οποίο δεσμεύει τους υποδοχείς οιστρογόνων και έτσι εμποδίζει τα ενδογενή οιστρογόνα να δράσουν στο καρκινικό κύτταρο. Μελέτες έχουν βρει ότι γυναίκες, οι οποίες υποβάλλονται σε ορμονικό χειρισμό με ταμοξιφαίνη, έχουν στατιστικώς σημαντικά καλύτερη επιβίωση και ελεύθερο νόσου χρονικό διάστημα, ανεξάρτητα από το αν ήταν προ ή μετεμμηνοπαυσιακές, ανεξάρτητα αν είχαν θετικούς ή αρνητικούς υποδοχείς. Άλλωστε είναι γνωστό ότι υπάρχει μια ανταπόκριση στην ταμοξιφαίνη στο 25% των περιπτώσεων με αρνητικούς ορμονικούς υποδοχείς. Απεδείχθη επίσης ότι η ταμοξιφαίνη έχει τη δυνατότητα να μειώσει το δεύτερο πρωτοπαθές καρκίνωμα στον άλλο μαστό, σε ένα ποσοστό 30% και να μειώσει την θνητότητα από τον ήδη υπάρχοντα καρκίνο του μαστού, σε ένα ποσοστό 30%. Επομένως μπορεί να υποθέσει κανείς ότι η ταμοξιφαίνη μπορεί να χρησιμοποιηθεί και ως χημειοπροφύλαξη σε υψηλού κινδύνου (οικογενειακό ιστορικό κ.λ.π. ) γυναίκες.

      Η ταμοξιφαίνη εκτός των ανωτέρω μειώνει τα τριγλυκερίδια, τα λιπίδια και τη χοληστερίνη επομένως προστατεύει από τα καρδιαγγειακά επεισόδια, αυξάνει την καθήλωση του ασβεστίου στα οστά και προστατεύει από την οστεοπόρωση, αλλά προκαλεί και σε μικρό ποσοστό (3%) καρκίνο του ενδομητρίου, με αποτέλεσμα να υπάρχει μια σχετική επιφυλακτικότητα στη χορήγησή της ως χημειοπροφύλαξης. Η ταμοξιφαίνη χορηγείται σε δόση 20 mg περίπου ημερησίως και τουλάχιστον για πέντε χρόνια, ή και περισσότερα.

Το μειονέκτημα της ταμοξιφαίνης είναι ότι διεγείρει το ενδομήτριο, στο οποίο προκαλεί υπερπλασία. Πρόσφατα περιεγράφει η ραλοξιφαίνη (Raloxifen) που δεν διεγείρει το ενδομήτριο, ενώ έχει όπως και η ταμοξιφαίνη ευεργετικό αποτέλεσμα στο μαστό ως αντι-οιστρογόνο και μαζί με άλλους τροποποιητές των υποδοχέων των οιστρογόνων έχει συμβάλλει στην ενθάρρυνση όσον αφορά την αντιμετώπιση της νόσου. Η ραλοξιφαίνη αποτελεί νέο φάρμακο της οικογένειας των εκλεκτικών τροποποιητών των ορμονικών υποδοχέων.

      Υπάρχουν και άλλοι ορμονικοί χειρισμοί οι οποίοι αφορούν την υπόφυση ή τα επινεφρίδια (GnRH ανάλογα, αμινογλουτεθιμίδη) και τελευταία μεγάλη χρήση και καλό αποτέλεσμα έχουν οι αναστολείς της αρωματάσης.

Πιο συχνές παρενέργειες της ορμονικής θεραπείας είναι οι εξάψεις, η ναυτία, η κατάθλιψη, η αύξηση του βάρους και το βλεννώδες κολπικό έκκριμα.(28, 31)
ε. Χημειοθεραπεία
Η συστηματική θεραπεία με κυτταροστατικά φάρμακα αποτελεί σημαντικότατο παράγοντα της αύξησης και του ποσοστού επιβίωσης των γυναικών με καρκίνο του μαστού και του ελεύθερου νόσου χρονικού διαστήματος. Συνήθως είναι πολύχημειοθεραπεια (συνδυασμός δύο και άνω φαρμάκων) και μπορεί να είναι προφυλακτική ή θεραπευτική.
Συνιστάται κυρίως σε γυναίκες πριν από την εμμηνόπαυση που έχουν δείγματα καρκίνου στους λεμφαδένες και ξεκινάει συνήθως μετά την χειρουργική επέμβαση. Η χημειοθεραπεία αποδεικνύεται αποτελεσματική σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες κάτω των 60 ετών, αν και το ποσοστό επιτυχίας είναι χαμηλότερο. Επίσης συστήνεται και σε νεαρές γυναίκες που δεν έχουν καρκίνο στους λεμφαδένες, εάν συντρέχουν άλλοι παράγοντες κινδύνου, όπως ένας όγκος με διάμετρο μεγαλύτερη από 2 εκ.

Η προφυλακτική χημειοθεραπεία γίνεται συνήθως σε προ- εμμηνοπαυσιακές γυναίκες με όγκο άνω του 1 cm, ή σε γυναίκες προ- ή μετεμμηνοπαυσιακές με διηθημένους λεμφαδένες. Τα συνήθη σχήματα τα οποία χορηγούνται είναι το (Endoxan Methotrexate 5-Fluroyracil:CMF) ή (Endoxan Adriamycin 5-Fluroyracil:CAF), ενώ υπάρχει πληθώρα άλλων σχημάτων, τα οποία εφαρμόζονται ως προφυλακτική χημειοθεραπεία. Το  CMF όμως και το  CAF είναι τα πιο γνωστά και καλύτερα διερευνημένα χημειοθεραπευτικά σχήματα. 

  Στη θεραπευτική χημειοθεραπεία έχει δοκιμαστεί πληθώρα φαρμάκων και σχημάτων, ακόμη και μεταμόσχευση μυελού, με αμφίβολα αποτελέσματα. Τα φάρμακα που χορηγούνται είναι η μεθοτρεξάτη, η μυτομυκίνη η κυκλοφωσφαμίδη και η βιμπλαστίνη.

Η χημειοθεραπεία αποτελεί μια επίπονη αγωγή, λόγω της διάρκειας και των συχνών επιπλοκών και της αυξημένης νοσηρότητας. Πρέπει να λαμβάνεται μέριμνα και να γίνεται προσπάθεια να εφαρμοστεί το 100% της δόσης των φαρμάκων με τον απαραίτητο ποιοτικό έλεγχο προκειμένου να επιτευχθεί το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα με τη μικρότερη δυνατή νοσηρότητα. Οι παρενέργειες που προκαλεί είναι η ναυτία, η τριχόπτωση, η αύξηση του βάρους, η μόλυνση των βλεννογόνων, η επιπεφυκίτιδα, ενώ σε μεγαλύτερη ηλικία  υπάρχει κίνδυνος να επιφέρει πρόωρη εμμηνόπαυση. (28)
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΑΝΔΡΙΚΟΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΜΑΣΤΟΥ
Ο καρκίνος του μαστού μπορεί να προσβάλει και τους άνδρες, αποτελεί περίπου το 1% του συνόλου των περιπτώσεων καρκίνου του μαστού. H μέση ηλικία διάγνωσης καρκίνου μαστού στους άνδρες είναι 60-70 ετών, αν και άνδρες όλων των ηλικιών μπορούν να επηρεαστούν από τη νόσο. Είναι μια σπάνια πάθηση. Σε περίπτωση κατά την οποία αντιλαμβάνονται ότι παρουσιάζεται κάποιο οζίδιο στο μαστό τους, εάν έχουν πόνο στο στήθος, μια πληγή ή μια ανωμαλία στη θηλή, εάν έχουν εκκρίσεις ή αιμορραγία από τη θηλή θα πρέπει αμέσως να συμβουλευτούν το γιατρό τους.




Επειδή η ασθένεια στους άνδρες δεν είναι συχνή, δεν χρειάζεται όλοι οι άνδρες να υποβάλλονται σε συστηματικές ανιχνευτικές εξετάσεις. Επειδή ο καρκίνος αυτός στους άντρες είναι πολύ σπάνιος, δεν υπάρχουν αρκετά δεδομένα σχετικά με τους παράγοντες που τον προκαλούν και για τη θεραπεία του. Πρόσφατα ερευνητές από το πανεπιστήμιο του Τέξας, εξέτασαν ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων ασθενών που υπάρχουν από το 1942 μέχρι το 2000, για να εντοπίσουν όλες τις διαθέσιμες πληροφορίες σχετικά με τον καρκίνο του μαστού στους άντρες. Τα αποτελέσματα τους, έδειξαν ορισμένα πολύ χρήσιμα στοιχεία τόσο για τους παράγοντες που προδιαθέτουν τους άντρες στο να παρουσιάσουν καρκίνο μαστού, όσο και για ορισμένα χαρακτηριστικά των καρκίνων αυτών που προσδιορίζουν τη θεραπεία που πρέπει να δίνεται. 


Η γυναικομαστία στους άντρες, δηλαδή η αύξηση του μεγέθους του μαστού, δεν προδιαθέτει για καρκίνο του μαστού.  Στους άνδρες, το διάστημα που μεσολαβεί από τη στιγμή που εμφανίζονται τα συμπτώματα μέχρι τη διάγνωση, είναι πολύ μεγαλύτερο. Ο λόγος είναι διότι οι άνδρες δεν είναι ενήμεροι ότι μπορεί να προσβληθούν από την ασθένεια αυτή.       


Οι ιστολογικοί τύποι του καρκίνου του μαστού που αναπτύσσουν οι άνδρες είναι παρόμοιοι με αυτούς των γυναικών. Όμως στους άνδρες, οι καρκίνοι του μαστού είναι πολύ πιο συχνά ευαίσθητοι στις ορμόνες, οιστρογόνα ή προγεστερόνη, οι οποίες επηρεάζουν την ανάπτυξή τους.Κατά γενικό κανόνα, για τους άνδρες με καρκίνο μαστού, συστήνονται οι ίδιες θεραπείες όπως και στις γυναίκες. Στις περιπτώσεις με μεταστάσεις, συστήνονται κατά κύριο λόγο οι ορμονικές θεραπείες. Η χημειοθεραπεία επιφυλάσσεται μόνο για τις περιπτώσεις που δεν έχουν ευαισθησία στις ορμόνες.
Άνδρες με ιστορικό ασθενειών των όρχεων ή των μαστών, με οικογενειακό ιστορικό καρκίνου μαστού στις γυναίκες, ή ακόμη αυτοί που έχουν Εβραϊκή καταγωγή, έχουν ψηλότερο κίνδυνο για να παρουσιάσουν τη νόσο.  Επίσης άτομα που πάσχουν από το σύνδρομο Kleinefelter έχουν πολύ πιο ψηλό κίνδυνο να πάθουν καρκίνο του μαστού.


Οι άνδρες που έχουν ανωμαλίες στο γονίδιο BRCA2, όπως και οι γυναίκες με τις ίδιες ανωμαλίες, έχουν πολύ αυξημένο κίνδυνο να παρουσιάσουν καρκίνο του μαστού. Σε αντίθεση οι ανωμαλίες του γονιδίου BRCA1 σχετίζονται με τον καρκίνο του μαστού στις γυναίκες, στους άνδρες με ανωμαλίες του γονιδίου αυτού δεν παρατηρείται το ίδιο. Συνοπτικά βλέπουμε ότι ο καρκίνος του μαστού στους άνδρες, αν και σπανιότερος, έχει πολλά κοινά σημεία με τον ίδιο καρκίνο στις γυναίκες. Στους άνδρες οι καρκίνοι αυτοί λόγω του ότι έχουν συχνότερα υποδοχείς για τις ορμόνες, είναι πιο ευαίσθητοι στις ορμονικές θεραπείες.


Οι άνδρες θα πρέπει να είναι ενήμεροι για τη πάθηση αυτή και θα πρέπει να ζητούν βοήθεια από το γιατρό τους εάν παρατηρούν οποιεσδήποτε ανωμαλίες ή εάν έχουν πόνο στους μαστούς τους.(11, 32, 33, 34)
ΜΕΡΟΣ ΙΙ
ΕΡΕΥΝΑ ΣΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΤΩΝ  ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ/ΡΙΩΝ

ΥΓΕΙΑΣ, ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Β’ ΚΑΙ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ-ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: 1.1 ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ
Σκοπός της έρευνάς μας είναι διαπίστωση των γνώσεων των σπουδαστών των Τμημάτων της Σχολής Σ.Ε.Υ.Π, του Τ.Ε.Ι. Αθήνας, α) Επισκεπτών Υγείας, β) Νοσηλευτικής Β’ και γ) Ραδιολογίας-Ακτινολογίας,  σχετικά  με την πρόληψη του καρκίνου του μαστού.
1.2: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ-ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΣΤΟΧΟΣ

Μέσα στα πλαίσια διεξαγωγής της πτυχιακής εργασίας έγινε μία προσπάθεια αξιολόγησης των γνώσεων που έχουν οι φοιτητές των Τμημάτων Επισκεπτών Υγείας, Νοσηλευτικής Β’ και Ραδιολογίας-Ακτινολογίας σχετικά με τον καρκίνο του μαστού. Η έρευνα διεξήχθη σε 151 φοιτητές των Τμημάτων αυτών και αφορούσε το Α’εξάμηνο και το πτυχίο του Τμήματος Επισκεπτών Υγείας, τα Α’, Β’, Γ’ εξάμηνα και το πτυχίο του Τμήματος της Νοσηλευτικής Β και τέλος το Α’ εξάμηνο του Τμήματος Ραδιολογίας-Ακτινολογίας, με σκοπό τη σύγκριση του επιπέδου των γνώσεών τους. Για την εφαρμογή της έρευνας χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο με ερωτήσεις πολλαπλών επιλογών και μια ερώτηση βαθμολογικής ταξινόμησης (grade) των διαγνωστικών μεθόδων του μαστού με βάση την αποτελεσματικότητά τους (impact). Οι ερωτήσεις αφορούσαν τη διάγνωση-πρόληψη και τους παράγοντες κινδύνου του καρκίνου  του μαστού. 

Οι φοιτητές συμπλήρωσαν το παρακάτω ερωτηματολόγιο : 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ
ΗΛΙΚΙΑ: α.18-20     β.21-23    γ.24-26     δ.27-30      ε. >30            Κυκλώστε αντίστοιχα

ΑΝΔΡΑΣ  FORMCHECKBOX 
   ΓΥΝΑΙΚΑ  FORMCHECKBOX 
   Σημειώστε Χ στο αντίστοιχο τετράγωνο

ΕΡΩΤΗΣΗ 1η: Αυξάνει ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού με την ηλικία;

ΝΑΙ  FORMCHECKBOX 
   ΟΧΙ  FORMCHECKBOX 
  ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ FORMCHECKBOX 
  Σημειώστε Χ στο αντίστοιχο τετράγωνο

ΕΡΩΤΗΣΗ 2η: Ταξινομείστε κατά σειρά τις παρακάτω εξετάσεις πρόληψης – διάγνωσης καρκίνου  σύμφωνα με  το βαθμό αποτελεσματικότητας. Σημειώστε αντίστοιχα με α, β, γ, δ.

Αυτοεξέταση      FORMCHECKBOX 
                           Υπερηχογράφημα  FORMCHECKBOX 

Κλινική εξέταση  FORMCHECKBOX 
                           Μαστογραφία         FORMCHECKBOX 

ΕΡΩΤΗΣΗ 3η: Η αυτοεξέταση μαστού θεωρείτε ότι είναι σημαντική για την πρόληψη του καρκίνου του μαστού;

ΝΑΙ  FORMCHECKBOX 
   ΟΧΙ  FORMCHECKBOX 
   ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ  FORMCHECKBOX 
  Σημειώστε Χ στο αντίστοιχο τετράγωνο

ΕΡΩΤΗΣΗ 4η: Θεωρείτε την κλινική εξέταση από τον ειδικό απαραίτητη; 

ΝΑΙ  FORMCHECKBOX 
  ΟΧΙ  FORMCHECKBOX 
  ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ  FORMCHECKBOX 
 Σημειώστε Χ στο αντίστοιχο τετράγωνο

ΕΡΩΤΗΣΗ 5η: Γνωρίζετε τι είναι η μαστογραφία;

ΝΑΙ  FORMCHECKBOX 
   ΟΧΙ  FORMCHECKBOX 
   ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ  FORMCHECKBOX 
  Σημειώστε Χ στο αντίστοιχο τετράγωνο

ΕΡΩΤΗΣΗ 6η : Κάθε πότε πρέπει να γίνεται η μαστογραφία;  Σημειώστε Χ στο αντίστοιχο τετράγωνο 

α. Σε γυναίκες ηλικίας >50 ετών: Κάθε χρόνο   ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
     ΟΧΙ   FORMCHECKBOX 
     ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ  FORMCHECKBOX 

β. Σε γυναίκες ηλικίας 40-49 ετών:Κάθε δυο χρόνια  ΝΑΙ  FORMCHECKBOX 
  ΟΧΙ  FORMCHECKBOX 
    ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ  FORMCHECKBOX 

γ. Σε γυναίκες ηλικίας υψηλού κινδύνου (<40 ετών) σε τακτά χρονικά διαστήματα όχι     μικρότερα του ενός έτους. ΝΑΙ  FORMCHECKBOX 
   ΟΧΙ  FORMCHECKBOX 
      ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ  FORMCHECKBOX 

ΕΡΩΤΗΣΗ 7η: Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;

ΝΑΙ  FORMCHECKBOX 
  ΟΧΙ  FORMCHECKBOX 
  ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ  FORMCHECKBOX 
  Σημειώστε Χ στο αντίστοιχο τετράγωνο

ΕΡΩΤΗΣΗ 8η: Σε ποιες ηλικίες συνήθως συνίσταται το υπερηχογράφημα μαστού; Σημειώστε Χ στο αντίστοιχο τετράγωνο

α. 25 με 35 ετών   FORMCHECKBOX 
  

β. 36με 40 ετών  FORMCHECKBOX 

γ. Σε όλες  FORMCHECKBOX 

δ. Σε καμία από τις παραπάνω   FORMCHECKBOX 

ΕΡΩΤΗΣΗ 9η: Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες;

ΝΑΙ  FORMCHECKBOX 
  ΟΧΙ  FORMCHECKBOX 
   ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ  FORMCHECKBOX 
  Σημειώστε Χ στο αντίστοιχο τετράγωνο

ΕΡΩΤΗΣΗ 10η: Ποιες γυναίκες είναι σε υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου μαστού;

Σημειώστε Χ στο αντίστοιχο τετράγωνο

α. Οι άτεκνες  FORMCHECKBOX 

β. Γυναίκες με κληρονομικό ιστορικό(α΄ και β’ βαθμό συγγένειας)  FORMCHECKBOX 

γ. Γυναίκες με υπεροιστρογοναιμια (αύξηση οιστρογόνων στο αίμα) είτε ενδογενούς είτε εξωγενούς αιτιολογίας(υπερβολική χρήση οιστρογόνων για θεραπευτικούς σκοπούς)     FORMCHECKBOX 

δ. Όλα τα παραπάνω  FORMCHECKBOX 

ε. Κανένα από τα παραπάνω  FORMCHECKBOX 

ΕΡΩΤΗΣΗ 11η: Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;

ΝΑΙ  FORMCHECKBOX 
  ΟΧΙ  FORMCHECKBOX 
   ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ  FORMCHECKBOX 
  Σημειώστε Χ στο αντίστοιχο τετράγωνο

Η αξιολόγηση των ερωτηματολογίων έγινε σύμφωνα με τη θετική απάντηση των σπουδαστών σε οκτώ ερωτήσεις (αριθμός ερώτησης: 1,3,4,5,6,7,9 και 11), εκτός της δεύτερης ερώτησης, όπου η αξιολόγηση έγινε σύμφωνα με την μεγαλύτερη βαθμολογική κλίμακα, με σκοπό την ανεύρεση της αποτελεσματικότερης από τις διαγνωστικές εξετάσεις και εκτός της όγδοης  και δέκατης ερώτησης, όπου η αξιολόγηση έγινε σύμφωνα με την ανεύρεση της σωστής απάντησης από σύνολο τεσσάρων  και πέντε επιμέρους απαντήσεων αντίστοιχα.

1.3: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ
Α) Τα αποτελέσματα της έρευνας για το Τμήμα  Επισκεπτών Υγείας
απεικονίζονται στα διαγράμματα 1, 1α , 2, 2α, 3, 3α, 4, 4α, 5, 5α, 6, και 6α. 
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ΔΕΙΓΜΑ: 45 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ 
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ΕΡ.1

ΕΡ.3

ΕΡ.4

ΕΡ.5


Διάγραμμα 1

 Αριθμός Πτυχιούχων σπουδαστών  του τμήματος ΕΕΥ  που απάντησαν καταφατικά, αρνητικά, ή δήλωσαν άγνοια, στα ερωτήματα 1, 3, 4, και 5, ερωτηματολογίου σχετικού με την ηλικία εμφάνισης και με τις διαγνωστικές μεθόδους για την πρόληψη του καρκίνου του μαστού. 

                      
[image: image19.emf]ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ TMHMΑTOΣ Ε.Ε.Υ.

25

0 0

23

2

0

23

1 1

23

2

0

0

5

10

15

20

25

30

ΝΑΙ ΌΧΙ ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

ΔΕΙΓΜΑ

: 

25 

ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ 

Α
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ΕΞΑΜΗΝΟΥ

 ΕΡ.1

ΕΡ.3

ΕΡ.4

ΕΡ.5


Διάγραμμα 1α

Αριθμός σπουδαστών Α’ εξαμήνου του τμήματος ΕΕΥ  που απάντησαν καταφατικά, αρνητικά, ή δήλωσαν άγνοια, στα ερωτήματα 1, 3, 4, και 5, ερωτηματολογίου σχετικού με την ηλικία εμφάνισης και με τις διαγνωστικές μεθόδους για την πρόληψη του καρκίνου του μαστού. 

Σύμφωνα με τα παραπάνω γραφήματα οι σπουδαστές του πτυχίου (σύνολο 45 σπουδαστών) απάντησαν  όλοι θετικά στις ερωτήσεις 1, 3, 4 και 5, οι οποίες αφορούσαν α) την ηλικία κινδύνου εμφάνισης καρκίνου του μαστού, και β) την επίγνωση της σημασίας για την πρόληψη του καρκίνου του μαστού, της αυτοεξέτασης, της κλινικής εξέτασης και της μαστογραφίας. Αντίθετα, οι σπουδαστές του Α’ εξαμήνου (σύνολο 25 σπουδαστών) απάντησαν  όλοι θετικά  στην ερώτηση 1 και  στην πλειοψηφία τους (92%) απάντησαν θετικά στις ερωτήσεις 3, 4 και 5. 

                 
[image: image20]
                                                               Διάγραμμα 2

Κλίμακα βαθμολογίας των τεσσάρων βασικών διαγνωστικών μεθόδων του καρκίνου του μαστού  (Α=Αυτοεξέταση, Β=Κλινική εξέταση, Γ=Υπερηχογράφημα, Δ=Μαστογραφία) από τους Πτυχιούχους σπουδαστές του τμήματος Ε.Ε.Υ. 


[image: image21]
Διάγραμμα 2α

Κλίμακα βαθμολογίας των τεσσάρων βασικών διαγνωστικών μεθόδων του καρκίνου του μαστού  (Α=Αυτοεξέταση, Β=Κλινική εξέταση, Γ=Υπερηχογράφημα, Δ=Μαστογραφία) από τους σπουδαστές του Α’ εξαμήνου του τμήματος Ε.Ε.Υ. 


Στην ερώτηση 2 οι σπουδαστές του πτυχίου στην πλειοψηφία τους (87%), επέλεξαν ως την καλύτερη διαγνωστική μέθοδο την αυτοεξέταση, ενώ έπονται αξιολογικά η κλινική εξέταση, η μαστογραφία, και το υπερηχογράφημα του μαστού. Μικρό είναι το ποσοστό των σπουδαστών οι οποίοι θεώρησαν ως την καλύτερη διαγνωστική μέθοδο τη μαστογραφία, 2η το υπερηχογράφημα, 3η την κλινική εξέταση και 4η την αυτοεξέταση. Από την άλλη πλευρά στους σπουδαστές του Α’ εξαμήνου, παρατηρείται μια ανομοιογένεια στην ταξινόμηση της πιο αποτελεσματικής εξέτασης. Αναλυτικότερα, από το σύνολο των σπουδαστών (25) οι 14  (56%) επέλεξαν ως την καλύτερη διαγνωστική μέθοδο την αυτοεξέταση, οι 10  (40%), τη  μαστογραφία και ένας την κλινική εξέταση (4%), ενώ το υπερηχογράφημα του μαστού ήταν παντελώς άγνωστο. Όσον αφορά την κλινική εξέταση, οι απόψεις μοιράζονται, δηλαδή, το μεν 44% των σπουδαστών (11), την θεωρεί πολύ καλή διαγνωστική μέθοδο, το δε 40% (10) απλώς καλή διαγνωστική μέθοδο. Αξιοσημείωτο είναι ότι η πλειοψηφία (60%) των σπουδαστών (15) του Α’ εξαμήνου, δίνει την χειρότερη βαθμολογία στο υπερηχογράφημα του μαστού, γεγονός αναμενόμενο αφού οι περισσότεροι σπουδαστές δηλώνουν άγνοια της χρησιμότητός του, σύμφωνα με το διάγραμμα 2α. 
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ΝΑΙ ΌΧΙ ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ Ε.Ε.Υ.   ΕΡ.6

α.

β.

γ


Διάγραμμα 3

Αριθμός Πτυχιούχων σπουδαστών  του τμήματος ΕΕΥ  που απάντησαν καταφατικά, αρνητικά, ή δήλωσαν άγνοια, στην ερώτηση 6 του ερωτηματολογίου σχετική με τη συχνότητα της εκτέλεσης της μαστογραφίας σε τρεις διαφορετικές ηλικιακές ομάδες. 

(α=γυναίκες ηλικίας ≥50 ετών, β= γυναίκες ηλικίας 40-49 ετών και γ= γυναίκες ηλικίας ≤40 ετών).
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ Ε.Ε.Υ.  ΕΡ. 6
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Διάγραμμα 3α

Αριθμός σπουδαστών  του  Α εξαμήνου του τμήματος ΕΕΥ  που απάντησαν καταφατικά, αρνητικά, ή δήλωσαν άγνοια, στην ερώτηση 6 του ερωτηματολογίου, σχετική με τη συχνότητα της εκτέλεσης της μαστογραφίας σε τρεις διαφορετικές ηλικιακές ομάδες. 

(α=γυναίκες ηλικίας ≥50 ετών, β= γυναίκες ηλικίας 40-49 ετών και γ= γυναίκες ηλικίας ≤40 ετών) 
Στην ερωτ. 6 παρατηρείται μια πλήρης ισοψηφία θετικής απάντησης από τους 45 σπουδαστές του πτυχίου, οι οποίοι συμφώνησαν στο ότι η μαστογραφία πρέπει να γίνεται στις γυναίκες ηλικίας >50 ετών: κάθε χρόνο, στις γυναίκες ηλικίας 40-49 ετών: κάθε δυο χρόνια, και στις γυναίκες ηλικίας υψηλού κινδύνου (<40 ετών): σε τακτά χρονικά διαστήματα, όχι μικρότερα του ενός έτους. Αντίστοιχα, και οι σπουδαστές του Α΄εξαμήνου, ως επί το πλείστον (60-64%), έδωσαν θετική απάντηση στα 3 υποερωτήματα  της ερωτ. 6, ενώ 8 (32%) από τους 25 σπουδαστές δεν γνώριζαν. 
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Διάγραμμα 4

 Αριθμός Πτυχιούχων σπουδαστών  του τμήματος ΕΕΥ  που απάντησαν καταφατικά, αρνητικά, ή δήλωσαν άγνοια, στα ερωτήματα 7, 9, και 11 του ερωτηματολογίου, σχετικά με τη γνώση και την εφαρμογή του υπερηχογραφήματος στις εμμηνοπαυσιακές γυναίκες και με την εμφάνιση καρκίνου του μαστού στους άνδρες. 
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ΔΕΙΓΜΑ: 25 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Α 

ΕΞΑΜΗΝΟΥ

ΕΡ 7

ΕΡ 9

ΕΡ 11


Διάγραμμα 4α

 Αριθμός σπουδαστών  του Α εξαμήνου του τμήματος ΕΕΥ  που απάντησαν καταφατικά, αρνητικά, ή δήλωσαν άγνοια, στα ερωτήματα 7, 9, και 11 του ερωτηματολογίου σχετικά με τη γνώση και την εφαρμογή του υπερηχογραφήματος στις εμμηνοπαυσιακές γυναίκες και με την εμφάνιση καρκίνου του μαστού στους άνδρες. 


Στις ερωτήσεις 7 και 11, το σύνολο των σπουδαστών του πτυχίου (45) γνώριζαν  το υπερηχογράφημα και την ύπαρξη καρκίνου του μαστού στους άνδρες. Επίσης στην ερώτηση 9, οι 34 (75,5%) σπουδαστές  εξέφρασαν την άπόψη ότι το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες, ενώ οι 10 (22,2%) έδωσαν αρνητική απάντηση και ένας δεν γνώριζε. Όσον αφορά το Α’ εξάμηνο, η πλειοψηφία των σπουδαστών δήλωσαν άγνοια και στα τρία ερωτήματα».
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                       Διάγραμμα 5                                                Διάγραμμα 5α

Ποσοστά (%) απαντήσεων των Πτυχιούχων  και των σπουδαστών του Α’ εξαμήνου του τμήματος Ε.Ε.Υ. σχετικά με την ηλικία εκτέλεσης του υπερηχογραφήματος. 

(α=25 με 35 ετών, β=36με 40 ετών, γ=οποιαδήποτε ηλικία, δ=καμία από τις παραπάνω). 

Οι σπουδαστές του πτυχίου στην ερώτηση 8, που αναφέρεται στη κατάλληλη ηλικία πραγματοποίησης του υπερηχογραφήματος, το 74% απάντησε την ηλικία των 25 με 35 ετών, ενώ το 26% απάντησε ότι το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε οποιαδήποτε ηλικία. Αντίθετα το 80% των  σπουδαστών του Α΄εξαμήνου μοιράστηκε την επιλογή α και γ του ερωτηματολογίου, ενώ ένας μικρός αριθμός σπουδαστών (20%) δεν θεώρησε καμία επιλογή σωστή.
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          Διάγραμμα 6                                                Διάγραμμα 6α

Ποσοστά (%) απαντήσεων των Πτυχιούχων  και των σπουδαστών του Α’ εξαμήνου του τμήματος ΕΕΥ σχετικά με τους επιβαρυντικούς παράγοντες (high risk) για την εμφάνιση καρκίνου του μαστού. 

(α= άτεκνες, β=κληρονομικό ιστορικό,  γ= υπεροιστρογοναιμία ενδογενούς ή εξωγενούς προέλευσης, δ=α+β+γ,  ε=κανένας) 
Στην ερώτηση 10, παρατηρείται ότι όλοι (100%) οι σπουδαστές του πτυχίου,  θεωρούν ότι  σε υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου μαστού βρίσκονται οι γυναίκες με όλους τους επιβαρυντικούς παράγοντες που αναφέρονται στις επιλογές της ερώτησης 10 (α, β και γ). Αντίθετα, το 68% των σπουδαστών του Α’ εξαμήνου θεωρεί ότι  σε υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου μαστού βρίσκονται οι γυναίκες με όλους τους επιβαρυντικούς παράγοντες (επιλογή δ), ενώ το 32% επέλεξε ή την επιλογή β, γυναίκες με κληρονομικό ιστορικό α΄ και β’ βαθμού συγγένειας), ή την γ, (γυναίκες με υπεροιστρογοναιμία είτε ενδογενούς είτε εξωγενούς αιτιολογίας), ή την α επιλογή (άτεκνες).

Β) Τα αποτελέσματα της έρευνας για το Τμήμα της Νοσηλευτικής Β’

απεικονίζονται στα διαγράμματα 7, 7α , 8, 8α, 9, 9α, 10, 10α, 11, 11α, 12, και 12α. 
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ΔΕΙΓΜΑ (37 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Α' 

ΕΞΑΜΗΝΟΥ)  ΕΡ.1

ΕΡ.3

ΕΡ.4

ΕΡ.5


Διάγραμμα 7

Αριθμός σπουδαστών Α’ εξαμήνου του τμήματος Νοσηλευτικής Β  που απάντησαν καταφατικά, αρνητικά, ή δήλωσαν άγνοια, στα ερωτήματα 1, 3, 4, και 5, ερωτηματολογίου σχετικού με την ηλικία εμφάνισης και με τις διαγνωστικές μεθόδους για την πρόληψη του καρκίνου του μαστού. 
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Β+Γ ΕΞΑΜΗΝΟ+ΠΤΥΧΙΟ)
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Διάγραμμα 7α

Αριθμός σπουδαστών Β’, Γ’, εξαμήνου και Πτυχίου του τμήματος Νοσηλευτικής Β  που απάντησαν καταφατικά, αρνητικά, ή δήλωσαν άγνοια, στα ερωτήματα 1, 3, 4, και 5, ερωτηματολογίου σχετικού με την ηλικία εμφάνισης και με τις διαγνωστικές μεθόδους για την πρόληψη του καρκίνου του μαστού. 

Σύμφωνα με τα παραπάνω γραφήματα οι σπουδαστές του Α’ εξαμήνου της Νοσηλευτικής Β’ στην πλειοψηφία τους (σε σύνολο 37 σπουδαστών) έδωσαν θετική απάντηση  στις ερωτήσεις 1, 3, 4 και 5, οι οποίες αφορούσαν αφενός, την ηλικία κινδύνου εμφάνισης καρκίνου του μαστού, αφετέρου δε, την επίγνωση της σημασίας για την πρόληψη του καρκίνου του μαστού, των διαγνωστικών μεθόδων, της αυτοεξέτασης, της κλινικής εξέτασης και της μαστογραφίας. Εντούτοις, λίγοι ήταν οι σπουδαστές που έδωσαν αρνητική απάντηση καθώς και αυτοί που δήλωσαν άγνοια.  Παρόμοια αποτελέσματα παρατηρούμε και στα εξάμηνα Β’, Γ’ και πτυχίο, όπου στην πλειοψηφία τους έδωσαν θετική απάντηση στις ερωτήσεις 1, 3, 4 και 5.   
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                                                               Διάγραμμα 8

Κλίμακα βαθμολογίας των τεσσάρων βασικών διαγνωστικών μεθόδων του καρκίνου του μαστού  (Α=Αυτοεξέταση, Β=Κλινική εξέταση, Γ=Υπερηχογράφημα, Δ=Μαστογραφία) από τους  σπουδαστές του Α’ εξαμήνου του τμήματος Νοσηλευτικής Β’.
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                                                     Διάγραμμα 8α

Κλίμακα βαθμολογίας των τεσσάρων βασικών διαγνωστικών μεθόδων του καρκίνου του μαστού  (Α=Αυτοεξέταση, Β=Κλινική εξέταση, Γ=Υπερηχογράφημα, Δ=Μαστογραφία) από τους  σπουδαστές του Β’, Γ’, εξαμήνου και Πτυχίου του τμήματος Νοσηλευτικής Β  

Στην ερώτηση 2 οι σπουδαστές του Α’ εξαμήνου θεωρούν στην πλειοψηφία τους  (94,5%), την αυτοεξέταση (56,7%) και την μαστογραφία (37,8%) ως τις καλύτερες διαγνωστικές μεθόδους για τον καρκίνο του μαστού, το 84%, θεωρεί την κλινική εξέταση από καλή έως πολύ καλή μέθοδο (38%-46% αντίστοιχα),  ενώ το υπερηχογράφημα του μαστού θεωρείται μία σχεδόν καλή έως καλή διαγνωστική μέθοδος από την πλειοψηφία των σπουδαστών (65%) του Α’ εξαμήνου (22% και 43% αντίστοιχα). Αντιθέτως, το μεγαλύτερο ποσοστό των σπουδαστών των μεγαλύτερων εξαμήνων θεωρούν την μαστογραφία ως την καλύτερη διαγνωστική μέθοδο (60%), ενώ  μικρό ποσοστό αυτών (20-30%), θεωρεί την αυτοεξέταση ως πολύ καλή μέχρι άριστη διαγνωστική μέθοδο για τον καρκίνο του μαστού. Αξιοσημείωτο είναι ότι το 50% των σπουδαστών δεν θεωρεί τόσον την αυτοεξέταση όσον και το υπερηχογράφημα ως σημαντικές διαγνωστικές μεθόδους, όσον αφορά δε την κλινική εξέταση του μαστού, το 60% την θεωρεί απλώς μία καλή διαγνωστική μέθοδο, όχι όμως ανάλογης σημασίας με τις ακτινολογικές μεθόδους διάγνωσης του καρκίνου του μαστού.

[image: image57.jpg]




Διάγραμμα 9


Αριθμός σπουδαστών  Α’ εξαμήνου του τμήματος Νοσηλευτικής Β’  που απάντησαν καταφατικά, αρνητικά, ή δήλωσαν άγνοια, στην ερώτηση 6 του ερωτηματολογίου, σχετική με τη συχνότητα της εκτέλεσης της μαστογραφίας σε τρεις διαφορετικές ηλικιακές ομάδες. 

(α=γυναίκες ηλικίας ≥50 ετών, β= γυναίκες ηλικίας 40-49 ετών και γ= γυναίκες ηλικίας ≤40 ετών).
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Διάγραμμα 9α


Αριθμός σπουδαστών  B’και Γ’εξαμήνου και Πτυχίου του τμήματος Νοσηλευτικής Β’  που απάντησαν καταφατικά, αρνητικά, ή δήλωσαν άγνοια, στην ερώτηση 6 του ερωτηματολογίου, σχετική με τη συχνότητα της εκτέλεσης της μαστογραφίας σε τρεις διαφορετικές ηλικιακές ομάδες. 

(α=γυναίκες ηλικίας ≥50 ετών, β= γυναίκες ηλικίας 40-49 ετών και γ= γυναίκες ηλικίας ≤40 ετών).
Στην ερώτηση αυτή οι σπουδαστές του Α’ εξαμ. κατά ένα μεγάλο μέρος  (73%), συμφώνησαν  στο ότι η μαστογραφία πρέπει να γίνεται στις γυναίκες ηλικίας >50 ετών: κάθε χρόνο, στις γυναίκες ηλικίας 40-49 ετών: κάθε δυο χρόνια (46%), και στις γυναίκες ηλικίας υψηλού κινδύνου (<40 ετών), σε τακτά χρονικά διαστήματα, όχι μικρότερα του ενός έτους (51,3%). Παρολ’ αυτά το 10,8%-27% απάντησε αρνητικά, καθώς επίσης υπήρχαν και αυτοί που δεν γνώριζαν (16%-30%). Παρόμοια αποτελέσματα παρατηρούμε και στα μεγαλύτερα εξάμηνα, όπου στο  μεγαλύτερο μέρος τους συμφώνησαν (40%-60%), αν και υπήρχε σημαντικός αριθμός ατόμων που δήλωσαν άγνοια (40%-50%).  
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Διάγραμμα 10

 Αριθμός σπουδαστών Α’ εξαμήνου του τμήματος Νοσηλευτικής Β’  που απάντησαν καταφατικά, αρνητικά, ή δήλωσαν άγνοια, στα ερωτήματα 7, 9, και 11 του ερωτηματολογίου, σ σχετικά με τη γνώση και την εφαρμογή του υπερηχογραφήματος στις εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  και με την εμφάνιση καρκίνου του μαστού στους άνδρες. 
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Διάγραμμα 10α

 Αριθμός σπουδαστών Β’και Γ’ εξαμήνου και Πτυχίου του τμήματος Νοσηλευτικής Β’  που απάντησαν καταφατικά, αρνητικά, ή δήλωσαν άγνοια, στα ερωτήματα 7, 9, και 11 του ερωτηματολογίου, σχετικά με τη γνώση και την εφαρμογή του υπερηχογραφήματος στις εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  και με την εμφάνιση καρκίνου του μαστού στους άνδρες. 

Από τους 37 σπουδαστές του Α’ εξαμήνου το 46% (17) γνώριζε την ύπαρξη του υπερηχογραφήματος, ενώ το υπόλοιπο 54%, έδωσε είτε αρνητική απάντηση (32%), είτε δήλωσε άγνοια (22%). Όσον αφορά δε τη γνώση της εφαρμογής του υπερηχογραφήματος του μαστού στις εμμηνοπαυσιακές γυναίκες, το 60% ή δεν γνώριζε ή απάντησε αρνητικά. Αξιοσημείωτη είναι η άρνηση και η άγνοια της ύπαρξης καρκίνου μαστού στον άνδρα από την πλειοψηφία των σπουδαστών (86,4%). Άντίθετα με το Α’ εξάμηνο, αν και το Β’, Γ’  εξάμηνο και το πτυχίο στην πλειοψηφία τους γνώριζαν το υπερηχογράφημα (60%), το ίδιο ποσοστό (60%), δεν γνώριζε την αναγκαιότητα εφαρμογής του στις εμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Όσον δε αφορά την γνώση της ύπαρξης καρκίνου μαστού στον άνδρα, παρατηρείται ισοψηφία μεταξύ αυτών που έδωσαν αρνητική απάντηση (50%) και αυτών που δεν γνώριζαν (50%). 
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                    Διάγραμμα 11                                                      Διάγραμμα 11α

Ποσοστά (%) απαντήσεων των σπουδαστών του Α’ εξαμήνου  και των σπουδαστών του Β, Γ’ εξαμήνου και  του Πτυχίου του τμήματος Νοσηλευτικής Β’ σχετικά με την ηλικία εκτέλεσης του υπερηχογραφήματος. 

(α=25 με 35 ετών, β=36με 40 ετών, γ=οποιαδήποτε ηλικία, δ=καμία από τις παραπάνω)  

Όσον αφορά την ηλικία εφαρμογής του υπερηχογραφήματος του μαστού, το 60%  των σπουδαστών του Α’ εξαμήνου, πιστεύει ότι πρέπει να γίνεται σε οποιαδήποτε ηλικία, ενώ μικρός αριθμός μοιράστηκε τις άλλες επιλογές (α: 11%, β: 24% και δ: 5%). Παρόμοια, το ίδιο ποσοστό (60%), των μεγαλυτέρων εξαμήνων, θεωρεί όλες τις ηλικίες κατάλληλες για την εκτέλεση του υπερηχογραφήματος του μαστού. 
[image: image39.emf]ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Β'  

ΕΞΑΜΗΝΟ Α'  ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 37  

ΕΡ.10

27%

22%

14%

34%

3%

α.

β.

γ.

δ.

ε.


[image: image40.emf]ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Β' 

ΕΞΑΜΗΝΑ:Β+Γ+ΠΤΥΧΙΟ  ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 10  ΕΡ.10

0%

40%

40%

20%

0% α.

β.

γ.

δ.

ε.

                                                            Διάγραμμα 12                                                   Διάγραμμα 12α

Ποσοστά (%) απαντήσεων των σπουδαστών του Α’ εξαμήνου και του Β’, Γ’, και των Πτυχιούχων του τμήματος Νοσηλευτικής Β’ σχετικά με τους επιβαρυντικούς παράγοντες (high risk) για την εμφάνιση καρκίνου του μαστού.

(α. Άτεκνες, β. Γυναίκες με κληρονομικό ιστορικό,  γ. Γυναίκες με υπεροιστρογοναιμία ενδογενούς ή εξωγενούς προέλευσης, δ=α+β+γ,  ε=κανένας) 
Τέλος, στα γραφήματα 12 και 12α  παρατηρούμε ότι το 34% των σπουδαστών του Α’ εξαμήνου θεωρεί και τους τρείς παράγοντες υψηλού κινδύνου για ανάπτυξη καρκίνου μαστού (α=άτεκνες,  β=γυναίκες με κληρονομικό ιστορικό, και γ=γυναίκες με υπεροιστρογοναιμία είτε ενδογενούς είτε εξωγενούς αιτιολογίας), ενώ το 27% και το 22% θεωρούν αντίστοιχα, την ατεκνία και την κληρονομικότητα, ως κύριους παράγοντες κινδύνου. Αντίθετα, τα μεγαλύτερα εξάμηνα θεωρούν εξίσου σημαντικούς παράγοντες κινδύνου (ποσοστό 40% τόσον την κληρονομικότητα, όσον και την υπεροιστρογοναιμία, ενώ δεν θεωρούν την ατεκνία ως επιβαρυντικό παράγοντα για τον καρκίνο του μαστού (0%).
Γ) Τα αποτελέσματα της έρευνας για το Τμήμα της Ραδιολογίας-Ακτινολογίας, απεικονίζονται στα διαγράμματα 13, 13α , 14, 14α, 15, 15α, 16, 17, 18, και 18α. 


Πριν την παράθεση των αποτελεσμάτων θα πρέπει να επισημάνουμε ότι δεν γίνεται σύγκριση μεταξύ των εξαμήνων της Ραδιολογίας-Ακτινολογίας αλλά μεταξύ ανδρών και γυναικών. Επομένως, στις ερωτήσεις, 1, 3, 4 και 5 παρατηρούμε ότι από τους 17 άνδρες σπουδαστές το 58,8%, απάντησε θετικά, εκτός από την ερώτηση 1 και 3 όπου το 41,7% δήλωσε άγνοια. Αντίθετα, στην ομάδα των γυναικών, το 88,8%-100% απάντησε θετικά στις αντίστοιχες ερωτήσεις.  
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Διάγραμμα 13

Αριθμός σπουδαστών Α’ εξαμήνου του τμήματος Ραδιολογίας-Ακτινολογίας  που απάντησαν καταφατικά, αρνητικά, ή δήλωσαν άγνοια, στα ερωτήματα 1, 3, 4, και 5, ερωτηματολογίου σχετικού με την ηλικία εμφάνισης και με τις διαγνωστικές μεθόδους για την πρόληψη του καρκίνου του μαστού. 
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Διάγραμμα 13α

Αριθμός σπουδαστριών  Α’ εξαμήνου του τμήματος Ραδιολογίας-Ακτινολογίας  που απάντησαν καταφατικά, αρνητικά, ή δήλωσαν άγνοια, στα ερωτήματα 1, 3, 4, και 5, ερωτηματολογίου σχετικού με την ηλικία εμφάνισης και με τις διαγνωστικές μεθόδους για την πρόληψη του καρκίνου του μαστού. 
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ΔΕΙΓΜΑ: 17 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ 

Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ

Άριστη Πολύ καλή Καλή Σχεδόν καλή

Bαθμολογική κλίμακα διαγνωστικών μεθόδων

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ-

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ  ΕΡ.2
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Διάγραμμα 14

Κλίμακα βαθμολογίας των τεσσάρων βασικών διαγνωστικών μεθόδων του καρκίνου του μαστού  (Α=Αυτοεξέταση, Β=Κλινική εξέταση, Γ=Υπερηχογράφημα, Δ=Μαστογραφία) από τους  σπουδαστές του Α’ εξαμήνου του τμήματος Ραδιολογίας-Ακτινολογίας  
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                                                               Διάγραμμα 14α

Κλίμακα βαθμολογίας των τεσσάρων βασικών διαγνωστικών μεθόδων του καρκίνου του μαστού  (Α=Αυτοεξέταση, Β=Κλινική εξέταση, Γ=Υπερηχογράφημα, Δ=Μαστογραφία) από τις  σπουδάστριες του Α’ εξαμήνου του τμήματος Ραδιολογίας-Ακτινολογίας  

Όσον αφορά την βαθμολόγηση  (αξιολόγηση=impact), των βασικών διαγνωστικών μεθόδων, οι απόψεις των  σπουδαστών για την αυτοεξέταση του μαστού διαφέρουν στατιστικώς σημαντικά , δηλαδή, ποσοστό 53% (9), την θεωρεί ως ήσσονος σημασίας διαγνωστική μέθοδο,  ενώ αντίθετα, το 47% (8), τη θεωρεί ως την σημαντικότερη μέθοδο (διάγραμμα 14). Η κλινική εξέταση αποτελεί πολύ καλή διαγνωστική μέθοδο (47%), ενώ οι ακτινολογικές διαγνωστικές μέθοδοι (μαστογραφία και υπερηχογράφημα), θεωρούνται λιγότερο σημαντικές, καταλαμβάνουσες την 3η και 4η θέση της αξιολογικής κλίμακας. Αντίθετα, οι γυναίκες ήταν  πιο ξεκάθαρες στις επιλογές τους, έτσι ώστε  η πλειοψηφία αυτών (65%), επέλεξε την αυτοεξέταση ως την σημαντικότερη διαγνωστική μέθοδο, το 53% αυτών θεωρεί πολύ σημαντική την κλινική εξέταση (9), ενώ αντίθετα το ίδιο ποσοστό θεωρεί το υπερηχογράφημα ήσσονος σημασίας. Τέλος, μικρό ποσοστό σπουδαστριών (35%), αξιολογεί την μαστογραφία και την αυτοεξέταση του μαστού ως ισότιμες διαγνωστικές μεθόδους, και τις κατατάσσει τελευταίες στην βαθμολογική κλίμακα  (σχεδόν καλές διαγνωστικές μέθοδοι (διάγραμμα 14α). 
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Διάγραμμα 15
Αριθμός σπουδαστών Α’ εξαμήνου του τμήματος Ραδιολογίας-Ακτινολογίας που απάντησαν καταφατικά, αρνητικά, ή δήλωσαν άγνοια, στην ερώτηση 6 του ερωτηματολογίου, σχετική με τη συχνότητα της εκτέλεσης της μαστογραφίας σε τρεις διαφορετικές ηλικιακές ομάδες.
(α=γυναίκες ηλικίας ≥50 ετών, β= γυναίκες ηλικίας 40-49 ετών και γ= γυναίκες ηλικίας ≤40 ετών).
[image: image58.jpg]




Διάγραμμα 15α

Αριθμός σπουδαστριών A’ εξαμήνου του τμήματος Ραδιολογίας-Ακτινολογίας που απάντησαν καταφατικά, αρνητικά, ή δήλωσαν άγνοια, στην ερώτηση 6 του ερωτηματολογίου, σχετική με τη συχνότητα της εκτέλεσης της μαστογραφίας σε τρεις διαφορετικές ηλικιακές ομάδες. 

(α=γυναίκες ηλικίας ≥50 ετών, β= γυναίκες ηλικίας 40-49 ετών και γ= γυναίκες ηλικίας ≤40 ετών).
Συγκρίνοντας τα αποτελέσματα των ανδρών και γυναικών σπουδαστών του Α’ εξαμήνου του τμήματος της Ραδιολογίας παρατηρούμε ότι οι άνδρες  στην πλειοψηφία τους (64,7%), θεωρούν ότι στις γυναίκες ηλικίαςενώ >50 ετών η μαστογραφία θα πρέπει να γίνεται κάθε χρόνο, ενώ το 36,3% δήλωσε άγνοια, αντίθετα με τις γυναίκες (6%). Στο β υποερώτημα (σε γυναίκες ηλικίας 40-49 ετών, κάθε δυο χρόνια), οι περισσότεροι άνδρες δεν γνώριζαν (53%). Στο γ  υποερώτημα (σε γυναίκες ηλικίας υψηλού κινδύνου (<40 ετών), σε τακτά χρονικά διαστήματα, όχι μικρότερα του ενός έτους), οι απόψεις διίστανται, και το μεν 47%,  επέλεξε θετική απάντηση, το δε 53% δήλωσε άγνοια (47%) ή έδωσε αρνητική απάντηση (6%). Αντίθετα, η μειοψηφία των γυναικών (6%) δήλωσε άγνοια, ενώ η πλειοψηφία (71%-82%), έδωσε θετική απάντηση και στα 3 υποερωτήματα.
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Διάγραμμα 16

Αριθμός σπουδαστών και σπουδαστριών Α’ εξαμήνου του τμήματος Ραδιολογίας-Ακτινολογίας  που απάντησαν καταφατικά, αρνητικά, ή δήλωσαν άγνοια, στα ερωτήματα 7, 9, και 11 του ερωτηματολογίου, σχετικά με τη γνώση και την εφαρμογή του υπερηχογραφήματος στις εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  και με την εμφάνιση καρκίνου του μαστού στους άνδρες. 

Στα ερωτήματα 7, 9 και 11, η πλειοψηφία τόσον των σπουδαστών, όσον και των σπουδαστριών, ή δεν γνώριζαν (41%-88%), ή απάντησαν αρνητικά (6%-29%), στις ερωτήσεις. Αξιοσημείωτο είναι, ότι και δύο ομάδες (♂/♀), είχαν γνώση σε μεγαλύτερο ποσοστό (35%) στην ερώτηση 11, σχετική με την παρουσία καρκίνου του μαστού και στους άνδρες.
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Διάγραμμα 17

Ποσοστά (%) απαντήσεων των σπουδαστών και των σπουδαστριών του Α’ εξαμήνου του τμήματος Ραδιολογίας-Ακτινολογίας σχετικά με την ηλικία εκτέλεσης του υπερηχογραφήματος. 

(α=25 - 35 ετών, β=36 - 40 ετών, γ=οποιαδήποτε ηλικία, δ=καμία από τις παραπάνω).  

Στην ερώτηση 8, η οποία αναφέρεται στην ηλικία που πραγματοποιείται το υπερηχογράφημα, παρατηρείται πλήρης ομοφωνία μεταξύ των δύο ομάδων (♂/♀). Αναλυτικότερα, το 40% θεωρεί την ηλικία των 36-40 ετών, ως την καταληλότερη για την εκτέλεση του υπερηχογραφήματος του μαστού, το 24%, την ηλικία των 25-35 ετών, ενώ το 18%, είτε θεωρεί οποιαδήποτε ηλικία κατάλληλη, είτε δεν γνωρίζει την ηλικία εφαρμογής του υπερηχογραφήματος του μαστού ( δ=καμία από τις παραπάνω). 
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Διάγραμμα 18                                                      Διάγραμμα 18α

Ποσοστά (%) απαντήσεων των σπουδαστών και των σπουδαστριών του Α’ εξαμήνου και  του τμήματος Ραδιολογίας-Ακτινολογίας σχετικά με τους επιβαρυντικούς παράγοντες (high risk) για την εμφάνιση καρκίνου του μαστού.

(α. Άτεκνες, β. Γυναίκες με κληρονομικό ιστορικό, γ. Γυναίκες με υπεροιστρογοναιμία ενδογενούς ή εξωγενούς προέλευσης, δ=α+β+γ,  ε=κανένας).
Τέλος, παρατηρώντας τα διαγράμματα 18 και 18α,  καταλήγουμε ότι  η  πλειοψηφία των σπουδαστών/τριών του Α’ εξαμήνου του τμήματος της Ραδιολογίας  (70% και 53% αντίστοιχα), θεωρεί την κληρονομικότητα ως τον βασικό παράγοντα υψηλού κινδύνου για τον καρκίνο του μαστού (α΄ και β’ βαθμός συγγένειας).

1.4: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

          Από τα αποτελέσματα της  παραπάνω έρευνας προκύπτει ότι: 
· Oι σπουδαστές των τμημάτων Επισκεπτών-τριών Υγείας, Νοσηλευτικής Β’ και Ραδιολογίας-Ακτινολογίας στο σύνολο τους (151) γνώριζαν ότι ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού αυξάνει με την ηλικία και επίσης μεγάλος αριθμός γνώριζε την σημαντικότητα της αυτοεξέτασης και της κλινικής εξέτασης στην πρόληψη του καρκίνου του μαστού, καθώς και την ύπαρξη της μαστογραφίας. Αμελητέος ήταν ο αριθμός αυτών που δεν γνώριζαν τα παραπάνω.  

· Όσον αφορά το σωστό χρονικό διάστημα που πρέπει να γίνεται η μαστογραφία, σύμφωνα με την ηλικία που βρίσκεται η γυναίκα, οι σπουδαστές του τμήματος των Επισκεπτών-τριών Υγείας του Α’ εξαμήνου και του πτυχίου, στην πλειοψηφία τους είχαν γνώση επί του θέματος. Αντίθετα με τους σπουδαστές των δύο άλλων τμημάτων Νοσηλευτικής Β’ (Α’ ,Β΄, Γ’εξάμηνο και πτυχίο) και του Α’ εξαμήνου της Ραδιολογίας-Ακτινολογίας (άνδρες και γυναίκες), παρατηρήθηκε ότι σημαντικός αριθμός σπουδαστών, δεν γνώριζε. 

· Στη συνέχεια, διαπιστώνουμε ότι η πλειοψηφία των πτυχιούχων σπουδαστών του τμήματος Επισκεπτών-τριών Υγείας γνώριζε το υπερηχογράφημα του μαστού, και το αν πρέπει να εφαρμόζεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες, όπως και την ύπαρξη καρκίνου του μαστού στους άνδρες. Πρέπει όμως, να τονίσουμε την άγνοια των περισσοτέρων σπουδαστών  του Α’ εξαμήνου στα παραπάνω.  Από την άλλη πλευρά, στο τμήμα της Νοσηλευτικής Β’, οι γνώμες των σπουδαστών όλων των εξαμήνων συμπίπτουν. Γνώριζαν οι περισσότεροι τι είναι το υπερηχογράφημα, εκτός λίγων που απάντησαν όχι, καθώς και ότι πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες, αλλά σημαντικός ήταν και ο αριθμός αυτών που είχαν άγνοια. Όσον αφορά τον ανδρικό καρκίνο οι σπουδαστές μοιράζονται σε  αυτούς που αρνούνται την ύπαρξή του και σε αυτούς που δηλώνουν άγνοια αυτού. Τέλος, οι περισσότεροι σπουδαστές του τμήματος Ραδιολογίας-Ακτινολογίας, άνδρες και γυναίκες, δεν γνώριζαν το υπερηχογράφημα, και αν πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες, όπως  και τον ανδρικό καρκίνο.

· Στο ερώτημα σε ποια ηλικία πρέπει να γίνεται το υπερηχογράφημα οι σπουδαστές των τμημάτων Επισκεπτών-τριών Υγείας και Νοσηλευτικής Β,’ πιστεύουν ότι μπορεί να γίνεται σε όλες τις ηλικίες, εκτός του Α΄εξαμήνου του τμήματος Επισκεπτών-τριών Υγείας, όπου το ήμισυ αυτών επέλεξε τις ηλικίες των 25-35 ετών. Αντίθετα, οι σπουδαστές του τμήματος Ραδιολογίας-Ακτινολογίας επέλεξαν τις ηλικίες  των 36-40 ετών.

· Ακόμα, στο ερώτημα ποιες γυναίκες είναι σε υψηλό κίνδυνο για ανάπτυξη καρκίνου του μαστού,  οι σπουδαστές του πτυχίου στο σύνολό τους και στην πλειοψηφία τους το Α’ εξάμηνο του τμήματος Επισκεπτών-τριών Υγείας επέλεξαν όλους τους επιβαρυντικούς παράγοντες (π.χ., άτεκνες γυναίκες, γυναίκες με κληρονομικό ιστορικό (α΄ και β’ βαθμό συγγένειας), γυναίκες με υπεροιστρογοναιμία  είτε ενδογενούς είτε εξωγενούς αιτιολογίας). Στο ίδιο ερώτημα, οι σπουδαστές του τμήματος Ραδιολογίας-Ακτινολογίας πιστεύουν ότι οι γυναίκες με κληρονομικό ιστορικό (α΄ και β’ βαθμό συγγένεια), διατρέχουν τον μεγαλύτερο κίνδυνο για ανάπτυξη καρκίνου του μαστού. Αντίθετα, στους σπουδαστές της Νοσηλευτικής Β’ παρατηρείται σύγχυση όσον αφορά τους παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη καρκίνου του μαστού. 

· Τέλος, αναφορικά με την αξιολόγηση, την αποτελεσματικότητα (impact) και τη βαθμολογική ταξινόμηση των εξετάσεων πρόληψης-διάγνωσης του καρκίνου του μαστού, παρατηρούνται σύγχυση και μεγάλες αποκλίσεις, όσον αφορά την περισσότερο αποτελεσματική διαγνωστική μέθοδο, σε όλα τα τμήματα. Εξαίρεση αποτελούν οι πτυχιούχοι του τμήματος Επισκεπτών-τριών Υγείας, όπου το σύνολο των σπουδαστών επέλεξε τις εξετάσεις με την ακόλουθη σειρά: Αυτοεξέταση, κλινική εξέταση, μαστογραφία και υπερηχογράφημα. Σε γενικές γραμμές, παρόμοια ήταν και η σειρά που επέλεξαν και τα άλλα τμήματα, ενώ δεν πρέπει να παραλειφθεί ότι μεγάλος αριθμός σπουδαστών επέλεξε και τη μαστογραφία, ως την καλύτερη διαγνωστική μέθοδο του καρκίνου του μαστού. 

Εν κατακλείδι, παρατηρείται ότι οι σπουδαστές όλων των συμμετεχόντων στην ανωτέρω έρευνα τμημάτων,  αν και  έχουν γενικές γνώσεις για τον καρκίνο του μαστού, δεν γνωρίζουν βασικές και ουσιαστικές πληροφορίες.
ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 Καταλήγουμε λοιπόν στο συμπέρασμα ότι η πρώϊμη διάγνωση και η έγκαιρη θεραπευτική αντιμετώπιση του καρκίνου του μαστού είναι οι μόνες γνωστές προσπάθειες που μπορούν να βοηθήσουν τις ασθενείς. Βασική προϋπόθεση για την επιτυχία στο δύσκολο αυτό αγώνα κατά του καρκίνου του μαστού είναι όχι μόνο η καλή εκπαίδευση των υγειονομικών, αλλά εξίσου σημαντική είναι η εκπαίδευση και διαφώτιση του κοινού, των ασθενών και των οικογενειών τους, η οποία πρέπει να είναι συνεχής και να χαρακτηρίζεται από σαφήνεια, δίνοντας ούτως όλα τα στοιχεία εκείνα που επιτρέπουν την ελπίδα ενός νικηφόρου τέλους.
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Θα τοποθετήσετε μετά τις διορθώσεις και την σελιδοποίηση στα περιεχόμενα
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΣΧΟΛΗΣ ΡΑΔ.-ΑΚΤ.  ΕΡΩΤΗΣΗ 6
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Φύλλο1

				ΣΧΟΛΗΣ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ- ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ

				ΓΥΝΑΙΚΕΣ

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.1		Αυξάνει ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού με την ηλικία;		17

		ΕΡ.3		Η αυτοεξέταση μαστού θεωρείτε ότι είναι σημαντική για την πρόληψη του καρκίνου του μαστου;		15		1		1

		ΕΡ.4		Θεωρείτε την κλινική εξέταση από τον ειδικό απαραίτητη;		15		1		1

		ΕΡ.5		Γνωρίζετε τι είναι η μαστογραφία;		17

		ΕΡ.6		Κάθε πότε πρέπει να γίνετε η μαστογραφία;

		α.		α.Σε γυναίκες ηλικίας >50 ετών: Κάθε  χρόνο		12		4		1

		β.		β.Σε γυναίκες ηκικίας 40-50		10		6		1

		γ.		Γ.Σε γυναίκες ηλικίας υψηλού κινδύνου (<40 ετών) σε τακτά χρονικά διαστήματα όχι μικρότερα του ενός έτους		14		2		1

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		4		5		8

		ΕΡ.8		Σε ποιες ηλικίες συνήθως συνίσταται το υπερηχογράφημα μαστού;

		α.		25 με 35 ετών		3

		β.		36με 40 ετών		7

		γ.		Σε όλες		3

		δ.		Σε καμία από τις παραπάνω		4

		ΕΡ.9		Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		1		1		15

		ΕΡ.10		Ποιες γυναίκες είναι σε υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου μαστού;

		α.		Οι άτεκνες		0

		β.		Γυναικες με κληρονομικό ιστορικό(α΄ και β’ βαθμό συγγένειας)		12

		γ.		Γυναικες με υπεροιστρογοναιμια(αύξηση οιστρογόνων στο αίμα) είτε ενδογενούς είτε εξωγενούς αιτιολογίας		0

		δ.		Ολα τα παραπάνω		3

		ε.		Κανενα από τα παραπάνω		5

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		6		4		7

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		EΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		4		5		8

		ΕΡ.9		Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		1		1		15

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		6		4		7
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Φύλλο1

				ΣΧΟΛΗΣ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ- ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ

				ΓΥΝΑΙΚΕΣ

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.1		Αυξάνει ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού με την ηλικία;		17

		ΕΡ.3		Η αυτοεξέταση μαστού θεωρείτε ότι είναι σημαντική για την πρόληψη του καρκίνου του μαστου;		15		1		1

		ΕΡ.4		Θεωρείτε την κλινική εξέταση από τον ειδικό απαραίτητη;		15		1		1

		ΕΡ.5		Γνωρίζετε τι είναι η μαστογραφία;		17

		ΕΡ.6		Κάθε πότε πρέπει να γίνετε η μαστογραφία;

		α.		α.Σε γυναίκες ηλικίας >50 ετών: Κάθε  χρόνο		12		4		1

		β.		β.Σε γυναίκες ηκικίας 40-50		10		6		1

		γ.		Γ.Σε γυναίκες ηλικίας υψηλού κινδύνου (<40 ετών) σε τακτά χρονικά διαστήματα όχι μικρότερα του ενός έτους		14		2		1

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		4		5		8

		ΕΡ.8		Σε ποιες ηλικίες συνήθως συνίσταται το υπερηχογράφημα μαστού;

		α.		25 με 35 ετών		3

		β.		36με 40 ετών		7

		γ.		Σε όλες		3

		δ.		Σε καμία από τις παραπάνω		4

		ΕΡ.9		Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		1		1		15

		ΕΡ.10		Ποιες γυναίκες είναι σε υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου μαστού;

		α.		Οι άτεκνες		0

		β.		Γυναικες με κληρονομικό ιστορικό(α΄ και β’ βαθμό συγγένειας)		12

		γ.		Γυναικες με υπεροιστρογοναιμια(αύξηση οιστρογόνων στο αίμα) είτε ενδογενούς είτε εξωγενούς αιτιολογίας		0

		δ.		Ολα τα παραπάνω		3

		ε.		Κανενα από τα παραπάνω		5

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		6		4		7

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		EΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		4		5		8

		ΕΡ.9		Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		1		1		15

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		6		4		7
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ-ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ.  
ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ: 17ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΠΟΥΔΑΣΤΡΙΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ 
ΕΡ.10
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Φύλλο1

				ΣΧΟΛΗΣ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ- ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ

				ΓΥΝΑΙΚΕΣ

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.1		Αυξάνει ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού με την ηλικία;		17

		ΕΡ.3		Η αυτοεξέταση μαστού θεωρείτε ότι είναι σημαντική για την πρόληψη του καρκίνου του μαστου;		15		1		1

		ΕΡ.4		Θεωρείτε την κλινική εξέταση από τον ειδικό απαραίτητη;		15		1		1

		ΕΡ.5		Γνωρίζετε τι είναι η μαστογραφία;		17

		ΕΡ.6		Κάθε πότε πρέπει να γίνετε η μαστογραφία;

		α.		α.Σε γυναίκες ηλικίας >50 ετών: Κάθε  χρόνο		12		4		1

		β.		β.Σε γυναίκες ηκικίας 40-50		10		6		1

		γ.		Γ.Σε γυναίκες ηλικίας υψηλού κινδύνου (<40 ετών) σε τακτά χρονικά διαστήματα όχι μικρότερα του ενός έτους		14		2		1

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		4		5		8

		ΕΡ.8		Σε ποιες ηλικίες συνήθως συνίσταται το υπερηχογράφημα μαστού;

		α.		25 με 35 ετών		3

		β.		36με 40 ετών		7

		γ.		Σε όλες		3

		δ.		Σε καμία από τις παραπάνω		4

		ΕΡ.9		Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		1		1		15

		ΕΡ.10		Ποιες γυναίκες είναι σε υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου μαστού;

		α.		Οι άτεκνες		0

		β.		Γυναικες με κληρονομικό ιστορικό(α΄ και β’ βαθμό συγγένειας)		9

		γ.		Γυναικες με υπεροιστρογοναιμια(αύξηση οιστρογόνων στο αίμα) είτε ενδογενούς είτε εξωγενούς αιτιολογίας		0

		δ.		Ολα τα παραπάνω		3

		ε.		Κανενα από τα παραπάνω		5

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		6		4		7

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		EΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		4		5		8

		ΕΡ.9		Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		1		1		15

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		6		4		7
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤOΣ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ- ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ  ΕΡ. 6
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Φύλλο1

				ΣΧΟΛΗΣ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ- ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ

				ΓΥΝΑΙΚΕΣ

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.1		Αυξάνει ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού με την ηλικία;		17

		ΕΡ.3		Η αυτοεξέταση μαστού θεωρείτε ότι είναι σημαντική για την πρόληψη του καρκίνου του μαστου;		15		1		1

		ΕΡ.4		Θεωρείτε την κλινική εξέταση από τον ειδικό απαραίτητη;		15		1		1

		ΕΡ.5		Γνωρίζετε τι είναι η μαστογραφία;		17

		ΕΡ.6		Κάθε πότε πρέπει να γίνετε η μαστογραφία;

		α.		α.Σε γυναίκες ηλικίας >50 ετών: Κάθε  χρόνο		12		4		1

		β.		β.Σε γυναίκες ηκικίας 40-50		10		6		1

		γ.		Γ.Σε γυναίκες ηλικίας υψηλού κινδύνου (<40 ετών) σε τακτά χρονικά διαστήματα όχι μικρότερα του ενός έτους		14		2		1

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		4		5		8

		ΕΡ.8		Σε ποιες ηλικίες συνήθως συνίσταται το υπερηχογράφημα μαστού;

		α.		25 με 35 ετών		3

		β.		36με 40 ετών		7

		γ.		Σε όλες		3

		δ.		Σε καμία από τις παραπάνω		4

		ΕΡ.9		Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		1		1		15

		ΕΡ.10		Ποιες γυναίκες είναι σε υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου μαστού;

		α.		Οι άτεκνες		0

		β.		Γυναικες με κληρονομικό ιστορικό(α΄ και β’ βαθμό συγγένειας)		12

		γ.		Γυναικες με υπεροιστρογοναιμια(αύξηση οιστρογόνων στο αίμα) είτε ενδογενούς είτε εξωγενούς αιτιολογίας		0

		δ.		Ολα τα παραπάνω		3

		ε.		Κανενα από τα παραπάνω		5

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		6		4		7

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		EΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		4		5		8

		ΕΡ.9		Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		1		1		15

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		6		4		7
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ΝΑΙ

ΌΧΙ

ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

ΔΕΙΓΜΑ (17 ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΠΟΥΔΑΣΤΡΙΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΣΧΟΛΗΣ ΡΑΔ.-ΑΚΤ.
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ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

ΔΕΙΓΜΑ (17 ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΠΟΥΔΑΣΤΡΙΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ)

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΣΧΟΛΗΣ ΡΑΔ.-ΑΚΤ.  ΕΡΩΤΗΣΗ 6
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ΌΧΙ

ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

ΔΕΙΓΜΑ (17 ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΠΟΥΔΑΣΤΡΙΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ)

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΣΧΟΛΗΣ ΡΑΔ.-ΑΚΤ.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΣΧΟΛΗΣ ΡΑΔ.-ΑΚΤ.   ΕΡ.8  (ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ: 17  ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΠΟΥΔΑΣΤΡΙΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ)
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΣΧΟΛΗΣ ΡΑΔ.-ΑΚΤ.  ΕΡ.10  (ΑΡΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ: 17 ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΠΟΥΔΑΣΤΡΙΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ)
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ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

ΔΕΙΓΜΑ: 17 ΑΝΔΡΕΣ ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ-ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ  ΕΡ.6
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Γράφημα1

		ΕΡ.7		ΕΡ.7		ΕΡ.7

		ΕΡ.9		ΕΡ.9		ΕΡ.9

		ΕΡ.11		ΕΡ.11		ΕΡ.11



ΝΑΙ

ΌΧΙ

ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

ΔΕΙΓΜΑ:  
 17 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Ή 17 ΣΠΟΥΔΑΣΤΡΙΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ TMHMATOΣ
 ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ
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Φύλλο1

				ΣΧΟΛΗ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ-ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ (ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ:17)

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		4		5		8

		ΕΡ.9		Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		1		1		15

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		6		4		7
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ΌΧΙ

ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

ΔΕΙΓΜΑ: 17 ΑΝΔΡΕΣ ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ  Α'  ΕΞΑΜΗΝΟΥ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΣΧΟΛΗΣ ΡΑΔ.-ΑΚΤ.
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Γράφημα1

		ΕΡ.1		ΕΡ.1		ΕΡ.1

		ΕΡ.3		ΕΡ.3		ΕΡ.3

		ΕΡ.4		ΕΡ.4		ΕΡ.4

		ΕΡ.5		ΕΡ.5		ΕΡ.5



ΝΑΙ

ΌΧΙ

ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

ΔΕΙΓΜΑ:17 ΑΝΔΡΕΣ ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ-AKTINOΛΟΓΙΑΣ
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Φύλλο1

		

		ΤΑΞΙΝΟΜΕΙΣΤΕ ΚΑΤΆ ΣΕΙΡΑ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ





Φύλλο2

				ΣΧΟΛΗ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ- ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ (ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ:17)

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.1		Αυξάνει ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού με την ηλικία;		10				7

		ΕΡ.3		Η αυτοεξέταση μαστού θεωρείτε ότι είναι σημαντική για την πρόληψη του καρκίνου του μαστου;		10				7

		ΕΡ.4		Θεωρείτε την κλινική εξέταση από τον ειδικό απαραίτητη;		15				2

		ΕΡ.5		Γνωρίζετε τι είναι η μαστογραφία;		15				2





Φύλλο2

		



ΝΑΙ

ΌΧΙ

ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

ΔΕΙΓΜΑ (ΑΝΔΡΕΣ ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ)

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΣΧΟΛΗΣ ΡΑΔ. -ΑΚΤ.
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Γράφημα1

		ΕΡ.1		ΕΡ.1		ΕΡ.1

		ΕΡ.3		ΕΡ.3		ΕΡ.3

		ΕΡ.4		ΕΡ.4		ΕΡ.4

		ΕΡ.5		ΕΡ.5		ΕΡ.5



ΝΑΙ

ΌΧΙ

ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

ΔΕΙΓΜΑ:17 ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΠΟΥΔΑΣΤΡΙΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ-AKTINOΛΟΓΙΑΣ
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Φύλλο1

		

		ΤΑΞΙΝΟΜΕΙΣΤΕ ΚΑΤΆ ΣΕΙΡΑ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ





Φύλλο2

				ΣΧΟΛΗ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ- ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ (ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ:17)

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.1		Αυξάνει ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού με την ηλικία;		17		0		0

		ΕΡ.3		Η αυτοεξέταση μαστού θεωρείτε ότι είναι σημαντική για την πρόληψη του καρκίνου του μαστου;		15		1		1

		ΕΡ.4		Θεωρείτε την κλινική εξέταση από τον ειδικό απαραίτητη;		15		1		1

		ΕΡ.5		Γνωρίζετε τι είναι η μαστογραφία;		17		0		0





Φύλλο2

		



ΝΑΙ

ΌΧΙ

ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

ΔΕΙΓΜΑ (ΑΝΔΡΕΣ ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ)

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΣΧΟΛΗΣ ΡΑΔ. -ΑΚΤ.
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Γράφημα1

		Άριστη		Άριστη		Άριστη		Άριστη

		Πολύ καλή		Πολύ καλή		Πολύ καλή		Πολύ καλή

		Καλή		Καλή		Καλή		Καλή

		Σχεδόν καλή		Σχεδόν καλή		Σχεδόν καλή		Σχεδόν καλή
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Δ

Bαθμολογική κλίμακα διαγνωστικών μεθόδων

ΔΕΙΓΜΑ: 17 ΣΠΟΥΔΑΣΤΡΙΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ-ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ  ΕΡ.2
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Φύλλο1

				ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ Β' ΕΞΑΜΗΝΑ:Β+Γ+ΠΤΥΧΙΟ

						Άριστη		Πολύ καλή		Καλή		Σχεδόν καλή

		Α		ΑΥΤΟΕΞΕΤΑΣΗ		11		0		0		6

		Β		ΚΛ.ΕΞΕΤΑΣΗ		0		9		6		2

		Γ		ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ		1		4		9		3

		Δ		ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ		5		4		2		6





Φύλλο1

		Άριστη		Άριστη		Άριστη		Άριστη

		Πολύ καλή		Πολύ καλή		Πολύ καλή		Πολύ καλή

		Καλή		Καλή		Καλή		Καλή

		Σχεδόν καλή		Σχεδόν καλή		Σχεδόν καλή		Σχεδόν καλή
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Βαθμολογική κλίμακα διαγνωστικών μεθόδων

ΔΕΙΓΜΑ (10 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ Β' ΕΞΑΜΗΝΑ:Β+Γ+ΠΤΥΧΙΟ
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Γράφημα1

		α.

		β.

		γ.

		δ.

		ε.



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ TMHMATOΣ  ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ-ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ
  ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ: 17 ΑΝΔΡΕΣ ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ  
ΕΡ.10
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Φύλλο1

				ΣΧΟΛΗ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ- ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ( ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ: 17)

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.10		Ποιες γυναίκες είναι σε υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου μαστού;

		α.		Οι άτεκνες		0

		β.		Γυναικες με κληρονομικό ιστορικό(α΄ και β’ βαθμό συγγένειας)		12

		γ.		Γυναικες με υπεροιστρογοναιμια(αύξηση οιστρογόνων στο αίμα) είτε ενδογενούς είτε εξωγενούς αιτιολογίας		0

		δ.		Ολα τα παραπάνω		3

		ε.		Κανενα από τα παραπάνω		2
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΣΧΟΛΗΣ ΡΑΔ.-ΑΚΤ.  ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ: 17 ΑΝΔΡΕΣ ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ  ΕΡ.10
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Γράφημα1

		Άριστη		Άριστη		Άριστη		Άριστη

		Πολύ καλή		Πολύ καλή		Πολύ καλή		Πολύ καλή

		Καλή		Καλή		Καλή		Καλή

		Σχεδόν καλή		Σχεδόν καλή		Σχεδόν καλή		Σχεδόν καλή
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Bαθμολογική κλίμακα διαγνωστικών μεθόδων

ΔΕΙΓΜΑ: 17 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ-ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ  ΕΡ.2
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Φύλλο1

				ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ Β' ΕΞΑΜΗΝΑ:Β+Γ+ΠΤΥΧΙΟ

						Άριστη		Πολύ καλή		Καλή		Σχεδόν καλή

		Α		ΑΥΤΟΕΞΕΤΑΣΗ		8		0		0		9

		Β		ΚΛ.ΕΞΕΤΑΣΗ		4		8		4		1

		Γ		ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ		1		6		6		4

		Δ		ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ		4		3		7		3





Φύλλο1

		Άριστη		Άριστη		Άριστη		Άριστη
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ΕΡ.7
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ΕΡ.11

ΔΕΙΓΜΑ: 37 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Β'
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Φύλλο1

				ΣΧΟΛΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Β'  ΕΞΑΜΗΝΟ:Α' ΑΡΙΘ. ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ:37

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.1		Αυξάνει ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού με την ηλικία;		29		1		7

		ΕΡ.3		Η αυτοεξέταση μαστού θεωρείτε ότι είναι σημαντική για την πρόληψη του καρκίνου του μαστου;		33		1		3

		ΕΡ.4		Θεωρείτε την κλινική εξέταση από τον ειδικό απαραίτητη;		32		1		4

		ΕΡ.5		Γνωρίζετε τι είναι η μαστογραφία;		27		6		4

		ΕΡ.6		Κάθε πότε πρέπει να γίνετε η μαστογραφία;

		α.		α.Σε γυναίκες ηλικίας >50 ετών: Κάθε  χρόνο		27		4		6

		β.		β.Σε γυναίκες ηκικίας 40-50		17		10		10

		γ.		Γ.Σε γυναίκες ηλικίας υψηλού κινδύνου (<40 ετών) σε τακτά χρονικά διαστήματα όχι μικρότερα του ενός έτους		19		7		11

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		17		12		8

		ΕΡ.8		Σε ποιες ηλικίες συνήθως συνίσταται το υπερηχογράφημα μαστού;

		α.		25 με 35 ετών		4

		β.		36με 40 ετών		9

		γ.		Σε όλες		22

		δ.		Σε καμία από τις παραπάνω		2

		ΕΡ.9		Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		15		6		16

		ΕΡ.10		Ποιες γυναίκες είναι σε υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου μαστού;

		α.		Οι άτεκνες		10

		β.		Γυναικες με κληρονομικό ιστορικό(α΄ και β’ βαθμό συγγένειας)		8

		γ.		Γυναικες με υπεροιστρογοναιμια(αύξηση οιστρογόνων στο αίμα) είτε ενδογενούς είτε εξωγενούς αιτιολογίας		5

		δ.		Ολα τα παραπάνω		13

		ε.		Κανενα από τα παραπάνω		1

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		5		18		14

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		17		12		8

		ΕΡ.9		Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		15		6		16

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		5		18		14
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AΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Β' ΕΞΑΜΗΝΑ: Β+Γ+ΠΤΥΧΙΟ  ΕΡ.8 (ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 10)
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Φύλλο1

				ΣΧΟΛΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Β    ΕΞΑΜΗΝΑ :  Β+Γ+ΠΤΥΧΙΟ ΑΡΙΘ. ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 10

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.1		Αυξάνει ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού με την ηλικία;		10		0		0

		ΕΡ.3		Η αυτοεξέταση μαστού θεωρείτε ότι είναι σημαντική για την πρόληψη του καρκίνου του μαστου;		7		0		3

		ΕΡ.4		Θεωρείτε την κλινική εξέταση από τον ειδικό απαραίτητη;		10		0		0

		ΕΡ.5		Γνωρίζετε τι είναι η μαστογραφία;		6		2		2

		ΕΡ.6		Κάθε πότε πρέπει να γίνετε η μαστογραφία;

		α.		α.Σε γυναίκες ηλικίας >50 ετών: Κάθε  χρόνο		6		0		4

		β.		β.Σε γυναίκες ηκικίας 40-50		5		1		4

		γ.		Γ.Σε γυναίκες ηλικίας υψηλού κινδύνου (<40 ετών) σε τακτά χρονικά διαστήματα όχι μικρότερα του ενός έτους		4		1		5

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		6		3		1

		ΕΡ.8		Σε ποιες ηλικίες συνήθως συνίσταται το υπερηχογράφημα μαστού;

		α.		25 με 35 ετών		1

		β.		36με 40 ετών		3

		γ.		Σε όλες		6

		δ.		Σε καμία από τις παραπάνω		0

		ΕΡ.9		Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		4		0		6

		ΕΡ.10		Ποιες γυναίκες είναι σε υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου μαστού;

		α.		Οι άτεκνες		0

		β.		Γυναικες με κληρονομικό ιστορικό(α΄ και β’ βαθμό συγγένειας)		4

		γ.		Γυναικες με υπεροιστρογοναιμια(αύξηση οιστρογόνων στο αίμα) είτε ενδογενούς είτε εξωγενούς αιτιολογίας		4

		δ.		Ολα τα παραπάνω		2

		ε.		Κανενα από τα παραπάνω		0

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		0		5		5

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		6		3		1

		ΕΡ.9		Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		4		0		6

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		0		5		5
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ Β' ΕΞΑΜΗΝΑ: Β+Γ+ΠΤΥΧΙΟ  ΕΡ.8 (ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 10)
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ΔΕΙΓΜΑ: 10 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Β+Γ ΕΞΑΜΗΝΟ+ΠΤΥΧΙΟ

AΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ  Β'  ΕΡ. 6



Φύλλο1

				ΣΧΟΛΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Β    ΕΞΑΜΗΝΑ :  Β+Γ+ΠΤΥΧΙΟ ΑΡΙΘ. ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 10

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.1		Αυξάνει ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού με την ηλικία;		10		0		0

		ΕΡ.3		Η αυτοεξέταση μαστού θεωρείτε ότι είναι σημαντική για την πρόληψη του καρκίνου του μαστου;		7		0		3

		ΕΡ.4		Θεωρείτε την κλινική εξέταση από τον ειδικό απαραίτητη;		10		0		0

		ΕΡ.5		Γνωρίζετε τι είναι η μαστογραφία;		6		2		2

		ΕΡ.6		Κάθε πότε πρέπει να γίνετε η μαστογραφία;

		α.		α.Σε γυναίκες ηλικίας >50 ετών: Κάθε  χρόνο		6		0		4

		β.		β.Σε γυναίκες ηκικίας 40-50		5		1		4

		γ.		Γ.Σε γυναίκες ηλικίας υψηλού κινδύνου (<40 ετών) σε τακτά χρονικά διαστήματα όχι μικρότερα του ενός έτους		4		1		5

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		6		3		1

		ΕΡ.8		Σε ποιες ηλικίες συνήθως συνίσταται το υπερηχογράφημα μαστού;

		α.		25 με 35 ετών		1

		β.		36με 40 ετών		3

		γ.		Σε όλες		6

		δ.		Σε καμία από τις παραπάνω		0

		ΕΡ.9		Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		4		0		6

		ΕΡ.10		Ποιες γυναίκες είναι σε υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου μαστού;

		α.		Οι άτεκνες		0

		β.		Γυναικες με κληρονομικό ιστορικό(α΄ και β’ βαθμό συγγένειας)		4

		γ.		Γυναικες με υπεροιστρογοναιμια(αύξηση οιστρογόνων στο αίμα) είτε ενδογενούς είτε εξωγενούς αιτιολογίας		4

		δ.		Ολα τα παραπάνω		2

		ε.		Κανενα από τα παραπάνω		0

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		0		5		5

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		6		3		1

		ΕΡ.9		Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		4		0		6

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		0		5		5
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ Β' ΕΞΑΜΗΝΑ: Β+Γ+ΠΤΥΧΙΟ  ΕΡ.8 (ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 10)
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ Β' ΕΞΑΜΗΝΑ:Β+Γ+ΠΤΥΧΙΟ  ΕΡ.10  (ΑΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 10)
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		ΝΑΙ		ΝΑΙ		ΝΑΙ

		ΌΧΙ		ΌΧΙ		ΌΧΙ

		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ



α.

β.

γ.

ΔΕΙΓΜΑ: 37 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Β'   ΕΡ.6
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Φύλλο1

				ΣΧΟΛΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Β'  ΕΞΑΜΗΝΟ:Α' ΑΡΙΘ. ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ:37

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.1		Αυξάνει ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού με την ηλικία;		29		1		7

		ΕΡ.3		Η αυτοεξέταση μαστού θεωρείτε ότι είναι σημαντική για την πρόληψη του καρκίνου του μαστου;		33		1		3

		ΕΡ.4		Θεωρείτε την κλινική εξέταση από τον ειδικό απαραίτητη;		32		1		4

		ΕΡ.5		Γνωρίζετε τι είναι η μαστογραφία;		27		6		4

		ΕΡ.6		Κάθε πότε πρέπει να γίνετε η μαστογραφία;

		α.		α.Σε γυναίκες ηλικίας >50 ετών: Κάθε  χρόνο		27		4		6

		β.		β.Σε γυναίκες ηκικίας 40-50		17		10		10

		γ.		Γ.Σε γυναίκες ηλικίας υψηλού κινδύνου (<40 ετών) σε τακτά χρονικά διαστήματα όχι μικρότερα του ενός έτους		19		7		11

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		17		12		8

		ΕΡ.8		Σε ποιες ηλικίες συνήθως συνίσταται το υπερηχογράφημα μαστού;

		α.		25 με 35 ετών		4

		β.		36με 40 ετών		9

		γ.		Σε όλες		22

		δ.		Σε καμία από τις παραπάνω		2

		ΕΡ.9		Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		15		6		16

		ΕΡ.10		Ποιες γυναίκες είναι σε υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου μαστού;

		α.		Οι άτεκνες		10

		β.		Γυναικες με κληρονομικό ιστορικό(α΄ και β’ βαθμό συγγένειας)		8

		γ.		Γυναικες με υπεροιστρογοναιμια(αύξηση οιστρογόνων στο αίμα) είτε ενδογενούς είτε εξωγενούς αιτιολογίας		5

		δ.		Ολα τα παραπάνω		13

		ε.		Κανενα από τα παραπάνω		1

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		5		18		14

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		17		12		8

		ΕΡ.9		Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		15		6		16

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		5		18		14
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ΔΕΙΓΜΑ (37 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)

ΣΧΟΛΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Β' ΕΞΑΜΗΝΟ Α'
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ΔΕΙΓΜΑ: 37 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ

ΣΧΟΛΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Β' ΕΞΑΜΗΝΟ Α'  ΕΡ.6
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ΕΡ.7

ΕΡ.9

ΕΡ.11

ΔΕΙΓΜΑ (37 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)

ΣΧΟΛΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Β' ΕΞΑΜΗΝΟ Α'
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ΕΡ.1

ΕΡ.3

ΕΡ.4

ΕΡ.5

ΔΕΙΓΜΑ (37 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ)

AΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Β'
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Φύλλο1

				ΣΧΟΛΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Β'  ΕΞΑΜΗΝΟ:Α' ΑΡΙΘ. ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ:37

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.1		Αυξάνει ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού με την ηλικία;		29		1		7

		ΕΡ.3		Η αυτοεξέταση μαστού θεωρείτε ότι είναι σημαντική για την πρόληψη του καρκίνου του μαστου;		33		1		3

		ΕΡ.4		Θεωρείτε την κλινική εξέταση από τον ειδικό απαραίτητη;		32		1		4

		ΕΡ.5		Γνωρίζετε τι είναι η μαστογραφία;		27		6		4

		ΕΡ.6		Κάθε πότε πρέπει να γίνετε η μαστογραφία;

		α.		α.Σε γυναίκες ηλικίας >50 ετών: Κάθε  χρόνο		27		4		6

		β.		β.Σε γυναίκες ηκικίας 40-50		17		10		10

		γ.		Γ.Σε γυναίκες ηλικίας υψηλού κινδύνου (<40 ετών) σε τακτά χρονικά διαστήματα όχι μικρότερα του ενός έτους		19		7		11

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		17		12		8

		ΕΡ.8		Σε ποιες ηλικίες συνήθως συνίσταται το υπερηχογράφημα μαστού;

		α.		25 με 35 ετών		4

		β.		36με 40 ετών		9

		γ.		Σε όλες		22

		δ.		Σε καμία από τις παραπάνω		2

		ΕΡ.9		Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		15		6		16

		ΕΡ.10		Ποιες γυναίκες είναι σε υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου μαστού;

		α.		Οι άτεκνες		10

		β.		Γυναικες με κληρονομικό ιστορικό(α΄ και β’ βαθμό συγγένειας)		8

		γ.		Γυναικες με υπεροιστρογοναιμια(αύξηση οιστρογόνων στο αίμα) είτε ενδογενούς είτε εξωγενούς αιτιολογίας		5

		δ.		Ολα τα παραπάνω		13

		ε.		Κανενα από τα παραπάνω		1

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		5		18		14

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		17		12		8

		ΕΡ.9		Το υπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		15		6		16

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		5		18		14
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ΔΕΙΓΜΑ (37 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)

ΣΧΟΛΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Β' ΕΞΑΜΗΝΟ Α'  ΕΡ.6
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ΕΡ.9

ΕΡ.11

ΔΕΙΓΜΑ (37 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)

ΣΧΟΛΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Β' ΕΞΑΜΗΝΟ Α'



		



ΣΧΟΛΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Β'  ΕΞΑΜΗΝΟ Α'  ΕΡ.8  (ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 37)



		



ΣΧΟΛΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ Β'  ΕΞΑΜΗΝΟ Α'  ΕΡ.10  (ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 37)
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ΔΕΙΓΜΑ: 37 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ B'  
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Φύλλο1

				ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ Β' ΕΞΑΜΗΝΑ:Β+Γ+ΠΤΥΧΙΟ

						Άριστη		Πολύ καλή		Καλή		Σχεδόν καλή

		Α		ΑΥΤΟΕΞΕΤΑΣΗ		21		2		3		11

		Β		ΚΛ.ΕΞΕΤΑΣΗ		1		17		14		5

		Γ		ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ		1		12		16		8

		Δ		ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ		14		6		5		12
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ΔΕΙΓΜΑ (10 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ TMHMATOΣ Ε.Ε.Υ.   ΕΡ.10   (ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ:25 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ)
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Φύλλο1

				ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ Α' ΕΞΑΜΗΝΟ

		ΕΡ.10		Ποιες γυναίκες είναι σε υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου μαστού;

		α.		Οι άτεκνες		2

		β.		Γυναικες με κληρονομικό ιστορικό(α΄ και β’ βαθμό συγγένειας)		3

		γ.		Γυναικες με υπεροιστρογοναιμια(αύξηση οιστρογόνων στο αίμα) είτε ενδογενούς είτε εξωγενούς αιτιολογίας		3

		δ.		Ολα τα παραπάνω		17

		ε.		Κανενα από τα παραπάνω		0





Φύλλο1

		



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΣΧΟΛΗΣ Ε.Ε.Υ.   ΕΡ.10   (ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ:25 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ)
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ΔΕΙΓΜΑ: 25 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ  Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ Ε.Ε.Υ.  ΕΡ. 6
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Φύλλο1

				ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ.  Α' ΕΞΑΜΗΝΟ

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.6		Κάθε πότε πρέπει να γίνετε η μαστογραφία;

		α.		α.Σε γυναίκες ηλικίας >50 ετών: Κάθε  χρόνο		16		1		8

		β.		β.Σε γυναίκες ηκικίας 40-50		15		2		8

		γ.		Γ.Σε γυναίκες ηλικίας υψηλού κινδύνου (<40 ετών) σε τακτά χρονικά διαστήματα όχι μικρότερα του ενός έτους		15		2		8
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γ.

ΔΕΙΓΜΑ (25 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ  Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ)

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΣΧΟΛΗΣ Ε.Ε.Υ.  ΕΡ. 6



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		






_1208033015.xls
Γράφημα2

		α.

		β.

		γ.

		δ.



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ Ε.Ε.Υ. ΕΡ.8  (ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ: 45 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ ΠΤΥΧΙΟΥ)
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Φύλλο4

		

		ΤΑΞΙΝΟΜΕΙΣΤΕ ΚΑΤΆ ΣΕΙΡΑ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

		ΑΥΤΟΕΞΕΤΑΣΗ

		ΚΛ.ΕΞΕΤΑΣΗ

		ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ

		ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ





Φύλλο1

		TMHMA E.E.Y.        EΞΑΜΗΝΟ: ΠΤΥΧΙΟ

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.1		Αυξάνει ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού με την ηλικία;		45		0		0

		ΕΡ.3		Η αυτοεξέταση μαστού θεωρείτε ότι είναι σημαντική για την πρόληψη του καρκίνου του μαστου;		45		0		0

		ΕΡ.4		Θεωρείτε την κλινική εξέταση από τον ειδικό απαραίτητη;		45		0		0

		ΕΡ.5		Γνωρίζετε τι είναι η μαστογραφία;		45		0		0

		ΕΡ.6		Κάθε πότε πρέπει να γίνετε η μαστογραφία;

		α.		Σε γυναίκες ηλικίας >50 ετών: Κάθε  χρόνο		45		0		0

		β.		Σε γυναίκες ηκικίας 40-50		0		0		0

		γ		Σε γυναίκες ηλικίας υψηλού κινδύνου (<40 ετών) σε τακτά χρονικά διαστήματα όχι μικρότερα του ενός έτους		45		0		0

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		45		0		0

		ΕΡ.8		Σε ποιες ηλικίες συνήθως συνίσταται το υπερηχογράφημα μαστού;

		α.		25 με 35 ετών		31		0		0

		β.		36με 40 ετών		0		0		0

		γ.		Σε όλες		11		0

		δ.		Σε καμία από τις παραπάνω		0		0		0

		ΕΡ.9		Yπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		34		10		1

		ΕΡ.10		Ποιες γυναίκες είναι σε υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου μαστού;

		α.		Οι άτεκνες		0		0		0

		β.		Γυναικες με κληρονομικό ιστορικό(α΄ και β’ βαθμό συγγένειας)		0		0		0

		γ.		Γυναικες με υπεροιστρογοναιμια(αύξηση οιστρογόνων στο αίμα) είτε ενδογενούς είτε εξωγενούς αιτιολογίας		0		0		0

		δ.		.Ολα τα παραπάνω		45		0		0

		ε.		Κανενα από τα παραπάνω		0		0		0

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		45		0		0

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		45		0		0

		ΕΡ.9		Yπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		34		10		1

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		45		0		0
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ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ.  ΕΞΑΜΗΝΟ: ΠΤΥΧΙΟ
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ΔΕΙΓΜΑ (45 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)

ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ. ΕΞΑΜΗΝΟ: ΠΤΥΧΙΟ   ΕΡ.6



		



ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ. ΕΞΑΜΗΝΟ: ΠΤΥΧΙΟ  ΕΡ.8  (ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 45)
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ΔΕΙΓΜΑ (45 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)

ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ. ΕΞΑΜΗΝΟ ΠΤΥΧΙΟ  ΕΡ.10
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ Ε.Ε.Υ.   ΕΡ.8   (ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ: 25 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ)
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Φύλλο1

				ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ.  Α'  ΕΞΑΜΗΝΟ

		ΕΡ.8		Σε ποιες ηλικίες συνήθως συνίσταται το υπερηχογράφημα μαστού;

		α.		25 με 35 ετών		10

		β.		36με 40 ετών		0

		γ.		Σε όλες		10

		δ.		Σε καμία από τις παραπάνω		5





Φύλλο1

		



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΣΧΟΛΗΣ Ε.Ε.Υ.   ΕΡ.8   (ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ: 25 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Α' ΕΞΑΜΗΝΟΥ)
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Γράφημα1
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ΕΡ.7

ΕΡ.9

ΕΡ.11

ΔΕΙΓΜΑ: 45 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ ΠΤΥΧΙΟΥ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ Ε.Ε.Υ.
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Φύλλο4

		

		ΤΑΞΙΝΟΜΕΙΣΤΕ ΚΑΤΆ ΣΕΙΡΑ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

		ΑΥΤΟΕΞΕΤΑΣΗ

		ΚΛ.ΕΞΕΤΑΣΗ

		ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ

		ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ





Φύλλο1

		TMHMA E.E.Y.        EΞΑΜΗΝΟ: ΠΤΥΧΙΟ

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.1		Αυξάνει ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού με την ηλικία;		45		0		0

		ΕΡ.3		Η αυτοεξέταση μαστού θεωρείτε ότι είναι σημαντική για την πρόληψη του καρκίνου του μαστου;		45		0		0

		ΕΡ.4		Θεωρείτε την κλινική εξέταση από τον ειδικό απαραίτητη;		45		0		0

		ΕΡ.5		Γνωρίζετε τι είναι η μαστογραφία;		45		0		0

		ΕΡ.6		Κάθε πότε πρέπει να γίνετε η μαστογραφία;

		α.		Σε γυναίκες ηλικίας >50 ετών: Κάθε  χρόνο		45		0		0

		β.		Σε γυναίκες ηκικίας 40-50		0		0		0

		γ		Σε γυναίκες ηλικίας υψηλού κινδύνου (<40 ετών) σε τακτά χρονικά διαστήματα όχι μικρότερα του ενός έτους		45		0		0

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		45		0		0

		ΕΡ.8		Σε ποιες ηλικίες συνήθως συνίσταται το υπερηχογράφημα μαστού;

		α.		25 με 35 ετών		31		0		0

		β.		36με 40 ετών		0		0		0

		γ.		Σε όλες		11		0

		δ.		Σε καμία από τις παραπάνω		0		0		0

		ΕΡ.9		Yπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		34		10		1

		ΕΡ.10		Ποιες γυναίκες είναι σε υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου μαστού;

		α.		Οι άτεκνες		0		0		0

		β.		Γυναικες με κληρονομικό ιστορικό(α΄ και β’ βαθμό συγγένειας)		0		0		0

		γ.		Γυναικες με υπεροιστρογοναιμια(αύξηση οιστρογόνων στο αίμα) είτε ενδογενούς είτε εξωγενούς αιτιολογίας		0		0		0

		δ.		.Ολα τα παραπάνω		45		0		0

		ε.		Κανενα από τα παραπάνω		0		0		0

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		45		0		0

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		45		0		0

		ΕΡ.9		Yπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		34		10		1

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		45		0		0
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ΕΡ.7

ΕΡ.9

ΕΡ.11

ΔΕΙΓΜΑ (45 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)

ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ. ΕΞΑΜΗΝΟ: ΠΤΥΧΙΟ
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ΕΡ.1

ΕΡ.3

ΕΡ.4

ΕΡ.5

ΔΕΙΓΜΑ (45 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)

ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ.  ΕΞΑΜΗΝΟ: ΠΤΥΧΙΟ
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γ

ΔΕΙΓΜΑ (45 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)

ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ. ΕΞΑΜΗΝΟ: ΠΤΥΧΙΟ   ΕΡ.6



		



ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ. ΕΞΑΜΗΝΟ: ΠΤΥΧΙΟ  ΕΡ.8  (ΑΠΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 45)
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ε.

ΔΕΙΓΜΑ (45 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)

ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ. ΕΞΑΜΗΝΟ ΠΤΥΧΙΟ  ΕΡ.10
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ΕΡ.1

ΕΡ.3

ΕΡ.4

ΕΡ.5

ΔΕΙΓΜΑ: 25 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Α'ΕΞΑΜΗΝΟΥ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ TMHMΑTOΣ Ε.Ε.Υ.
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Φύλλο1

				ΣΧΟΛΗ E.E.Y.        EΞΑΜΗΝΟ: Α'

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.1		Αυξάνει ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού με την ηλικία;		25		0		0

		ΕΡ.3		Η αυτοεξέταση μαστού θεωρείτε ότι είναι σημαντική για την πρόληψη του καρκίνου του μαστου;		23		2		0

		ΕΡ.4		Θεωρείτε την κλινική εξέταση από τον ειδικό απαραίτητη;		23		1		1

		ΕΡ.5		Γνωρίζετε τι είναι η μαστογραφία;		23		2		0





Φύλλο1

		



ΕΡ.1

ΕΡ.3

ΕΡ.4

ΕΡ.5

ΔΕΙΓΜΑ (25 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ Α'ΕΞΑΜΗΝΟΥ)

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΣΧΟΛΗΣ Ε.Ε.Υ.
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ΔΕΙΓΜΑ: 45 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ ΠΤΥΧΙΟΥ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ Ε.Ε.Υ.   ΕΡ.6
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Φύλλο4

		

		ΤΑΞΙΝΟΜΕΙΣΤΕ ΚΑΤΆ ΣΕΙΡΑ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

		ΑΥΤΟΕΞΕΤΑΣΗ

		ΚΛ.ΕΞΕΤΑΣΗ

		ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ

		ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ





Φύλλο1

		TMHMA E.E.Y.        EΞΑΜΗΝΟ: ΠΤΥΧΙΟ

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.1		Αυξάνει ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού με την ηλικία;		45		0		0

		ΕΡ.3		Η αυτοεξέταση μαστού θεωρείτε ότι είναι σημαντική για την πρόληψη του καρκίνου του μαστου;		45		0		0

		ΕΡ.4		Θεωρείτε την κλινική εξέταση από τον ειδικό απαραίτητη;		45		0		0

		ΕΡ.5		Γνωρίζετε τι είναι η μαστογραφία;		45		0		0

		ΕΡ.6		Κάθε πότε πρέπει να γίνετε η μαστογραφία;

		α.		Σε γυναίκες ηλικίας >50 ετών: Κάθε  χρόνο		45		0		0

		β.		Σε γυναίκες ηκικίας 40-50		45		0		0

		γ		Σε γυναίκες ηλικίας υψηλού κινδύνου (<40 ετών) σε τακτά χρονικά διαστήματα όχι μικρότερα του ενός έτους		45		0		0

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		45		0		0

		ΕΡ.8		Σε ποιες ηλικίες συνήθως συνίσταται το υπερηχογράφημα μαστού;

		α.		25 με 35 ετών		31		0		0

		β.		36με 40 ετών		0		0		0

		γ.		Σε όλες		11		0

		δ.		Σε καμία από τις παραπάνω		0		0		0

		ΕΡ.9		Yπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		34		10		1

		ΕΡ.10		Ποιες γυναίκες είναι σε υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου μαστού;

		α.		Οι άτεκνες		0		0		0

		β.		Γυναικες με κληρονομικό ιστορικό(α΄ και β’ βαθμό συγγένειας)		0		0		0

		γ.		Γυναικες με υπεροιστρογοναιμια(αύξηση οιστρογόνων στο αίμα) είτε ενδογενούς είτε εξωγενούς αιτιολογίας		0		0		0

		δ.		.Ολα τα παραπάνω		45		0		0

		ε.		Κανενα από τα παραπάνω		0		0		0

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		45		0		0

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		45		0		0

		ΕΡ.9		Yπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		34		10		1

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		45		0		0
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ΕΡ.7

ΕΡ.9

ΕΡ.11

ΔΕΙΓΜΑ (45 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)

ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ. ΕΞΑΜΗΝΟ: ΠΤΥΧΙΟ
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ΕΡ.1

ΕΡ.3

ΕΡ.4

ΕΡ.5

ΔΕΙΓΜΑ (45 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)

ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ.  ΕΞΑΜΗΝΟ: ΠΤΥΧΙΟ
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ΔΕΙΓΜΑ (45 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)

ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ. ΕΞΑΜΗΝΟ: ΠΤΥΧΙΟ   ΕΡ.6



		



ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ. ΕΞΑΜΗΝΟ: ΠΤΥΧΙΟ  ΕΡ.8  (ΑΠΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 45)
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ΔΕΙΓΜΑ (45 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)

ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ. ΕΞΑΜΗΝΟ ΠΤΥΧΙΟ  ΕΡ.10
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ΕΡ.1

ΕΡ.3

ΕΡ.4

ΕΡ.5

ΔΕΙΓΜΑ: 45 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ ΠΤΥΧΙΟΥ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ Ε.Ε.Υ.
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Φύλλο4

		

		ΤΑΞΙΝΟΜΕΙΣΤΕ ΚΑΤΆ ΣΕΙΡΑ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

		ΑΥΤΟΕΞΕΤΑΣΗ

		ΚΛ.ΕΞΕΤΑΣΗ

		ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ

		ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ





Φύλλο1

		TMHMA E.E.Y.        EΞΑΜΗΝΟ: ΠΤΥΧΙΟ

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.1		Αυξάνει ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού με την ηλικία;		45		0		0

		ΕΡ.3		Η αυτοεξέταση μαστού θεωρείτε ότι είναι σημαντική για την πρόληψη του καρκίνου του μαστου;		45		0		0

		ΕΡ.4		Θεωρείτε την κλινική εξέταση από τον ειδικό απαραίτητη;		45		0		0

		ΕΡ.5		Γνωρίζετε τι είναι η μαστογραφία;		45		0		0

		ΕΡ.6		Κάθε πότε πρέπει να γίνετε η μαστογραφία;

		α.		Σε γυναίκες ηλικίας >50 ετών: Κάθε  χρόνο		45		0		0

		β.		Σε γυναίκες ηκικίας 40-50		0		0		0

		γ		Σε γυναίκες ηλικίας υψηλού κινδύνου (<40 ετών) σε τακτά χρονικά διαστήματα όχι μικρότερα του ενός έτους		45		0		0

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		45		0		0

		ΕΡ.8		Σε ποιες ηλικίες συνήθως συνίσταται το υπερηχογράφημα μαστού;

		α.		25 με 35 ετών		31		0		0

		β.		36με 40 ετών		0		0		0

		γ.		Σε όλες		11		0

		δ.		Σε καμία από τις παραπάνω		0		0		0

		ΕΡ.9		Yπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		34		10		1

		ΕΡ.10		Ποιες γυναίκες είναι σε υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου μαστού;

		α.		Οι άτεκνες		0		0		0

		β.		Γυναικες με κληρονομικό ιστορικό(α΄ και β’ βαθμό συγγένειας)		0		0		0

		γ.		Γυναικες με υπεροιστρογοναιμια(αύξηση οιστρογόνων στο αίμα) είτε ενδογενούς είτε εξωγενούς αιτιολογίας		0		0		0

		δ.		.Ολα τα παραπάνω		45		0		0

		ε.		Κανενα από τα παραπάνω		0		0		0

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		45		0		0

						ΝΑΙ		ΌΧΙ		ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

		ΕΡ.7		Γνωρίζετε το υπερηχογράφημα του μαστού;		45		0		0

		ΕΡ.9		Yπερηχογράφημα του μαστού πρέπει να γίνεται σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  ή μη;		34		10		1

		ΕΡ.11		Γνωρίζετε ότι υπάρχει καρκίνος του μαστού στους άντρες;		45		0		0
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ΕΡ.9
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ΔΕΙΓΜΑ (45 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)

ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ. ΕΞΑΜΗΝΟ: ΠΤΥΧΙΟ
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ΔΕΙΓΜΑ (45 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)

ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ.  ΕΞΑΜΗΝΟ: ΠΤΥΧΙΟ
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ΔΕΙΓΜΑ (45 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)

ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ. ΕΞΑΜΗΝΟ: ΠΤΥΧΙΟ   ΕΡ.6
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ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ. ΕΞΑΜΗΝΟ: ΠΤΥΧΙΟ  ΕΡ.8  (ΑΠΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 45)
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ΔΕΙΓΜΑ (45 ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ)

ΣΧΟΛΗ Ε.Ε.Υ. ΕΞΑΜΗΝΟ ΠΤΥΧΙΟ  ΕΡ.10



		





		






