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ΠΕΡΙΛΘΨΘ 
 

Ειςαγωγι: Ο καρκίνοσ του μαςτοφ ωσ μία από τισ πιο ςυχνζσ αςκζνειεσ ςτθν ςφγχρονθ εποχι, 
διαταράςςει τθν ψυχολογικι και ςωματικι υγεία τθσ γυναίκασ, γεγονόσ που επθρεάηει τθν ποιότθτα 
ηωισ των γυναικϊν αυτϊν. 
 
΢κοπόσ: ΢κοπόσ αυτισ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ διερεφνθςθ του επιπζδου τθσ ποιότθτασ ηωισ 
γυναικϊν με καρκίνο του μαςτοφ.  
 
Μζκοδοσ Αναςκόπθςθσ: Πραγματοποιικθκε βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ άρκρων ςτθν ελλθνικι και 
ςτθν αγγλικι γλϊςςα, ςτισ θλεκτρονικζσ βάςεισ δεδομζνων Pubmed, Google Scholar, χρθςιμοποιϊντασ 
λζξεισ κλειδιά: «καρκίνοσ»,  «ψυχολογία», «μαςτόσ», «ποιότθτα ηωισ», «γυναίκεσ», «όγκοσ», 
«κεραπεία».  
 
Αποτελζςματα: Ωσ ςθμαντικότεροσ τρόποσ για να υπάρξει αυξθμζνο επίπεδο ςτθν ποιότθτα ηωισ των 
γυναικϊν με καρκίνο του μαςτοφ κακορίηεται θ ζγκαιρθ διάγνωςθ, θ αποτελεςματικι κεραπεία και 
αποκατάςταςθ αφοφ μειϊνει το άγχοσ και τθν αναςφάλεια ςτθν αςκενι. Θ νοςθλευτικι φροντίδα ,θ 
ορκι εκπαίδευςθ και ενθμζρωςθ του οικογενειακοφ περιβάλλοντοσ του αςκενι, ςυμβάλλουν επίςθσ 
κακοριςτικά ςτθν βελτίωςθ τθσ ψυχολογίασ  του αςκενι. 
 
΢υμπεράςματα: Θ γριγορθ και αποτελεςματικι κεραπεία του καρκίνου ςε ςυνδυαςμό τθν ενθμζρωςθ 
και εκπαίδευςθ του αςκενι και του περιβάλλοντόσ του προςφζρουν αίςκθμα αςφάλειασ, και αυξθμζνο 
επίπεδο ηωισ.  
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ABSTRACT 
 
Introduction: Breast cancer as one of the most common diseases in modern times, disrupts the 
psychological and physical health of women, which affects the quality of life of these women. 
 
Aim: The purpose of this study is to investigate the quality of life of women with breast cancer. 
 
Method: A bibliographic review of articles in Greek and English was conducted in the Pubmed, Google 
Scholar electronic databases, using keywords: «cancer», «psychology», «breast», «quality of life», 
«women», «volume » and «treatment». 
 
Results: The Early diagnosis, effective treatment and rehabilitation are defined as the most important 
way to increase the quality of life of women with breast cancer as it reduces stress and insecurity in the 
patient. Nursing care, proper education and information about the patient's family environment also 
contribute significantly to improving the patient's psychology. 
 
Conclusions: The fast and effective treatment of cancer in combination with the information and 
education of the patient and his environment offer a feeling of security, and an increased standard of 
living. 
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Γενικό μζροσ 

 

Κεφάλαιο 1 

Όροι & οριςμοί : 

 
Τγεία : Ο οριςμόσ τθσ υγείασ αποτελεί περίπλοκο ηιτθμα ςτθ μελζτθ τθσ, κακϊσ εξελίςςεται διαρκϊσ. Ο 
πλζον πιο διαδεδομζνοσ οριςμόσ είναι αυτόσ που διατυπϊκθκε από τον Παγκόςμιο Οργανιςμό Τγείασ, 
ςφμφωνα με τον όποιο «υγεία είναι θ κατάςταςθ τθσ πλιρουσ ςωματικισ, ψυχικισ και κοινωνικισ 
ευεξίασ, και όχι θ απλι απουςία τθσ αρρϊςτιασ ι τθσ αναπθρίασ» (Σοφντασ,2015). Αυτόσ ο οριςμόσ 
περιλαμβάνει τισ διανοθτικζσ και κοινωνικζσ και εςτιάηει πζρα από τισ φυςικζσ ατομικζσ ικανότθτεσ ι 
δυςλειτουργίεσ υγεία είναι επομζνωσ θ γενικι ευθμερία του ατόμου ( Dugdale & Healy, 2014). 
 
Αςκζνεια: Ωσ αςκζνεια κεωρείται οποιαδιποτε αλλαγι τθσ φυςιολογικισ κατάςταςθσ ι δραςτθριότθτασ 
του ςϊματοσ. Ζνα άτομο λοιπόν κεωρείται άρρωςτο όταν διαταραχκεί θ ςυντονιςμζνθ ςυνεργαςία 
μεταξφ των φυςικϊν ι ψυχολογικϊν ι ψυχοφυςικϊν λειτουργικϊν ςυνιςτωςϊν του οργανιςμοφ, είτε 
υποκειμενικά είτε με κλινικι διαπίςτωςθ, ςτο βακμό που το άτομο απαιτεί ιατρικι ι γενικι υποςτιριξθ. 
Ωσ χρόνια αςκζνεια ορίηεται θ κατάςταςθ υγείασ με ςυμπτϊματα που επιμζνουν για περιςςότερουσ 
από τρεισ μινεσ με περιόδουσ λανκάνουςασ κατάςταςθσ αλλά παρατεταμζνθσ κλινικισ πορείασ, θ οποία 
εμφανίηει ςταδιακζσ αλλαγζσ με τθν πάροδο του χρόνου, είναι ςυνικωσ πολυπαραγοντικισ αιτιολογίασ 
και κακϊσ δεν ζχει οριςτικι κεραπεία, απαιτεί τθ ςυνεχι διαχείριςθ για χρονικό διάςτθμα ετϊν ι 
δεκαετιϊν (World Health Organization, 2008) 
 
Καρκίνοσ: Σο ανκρϊπινο ςϊμα πλάκει αςταμάτθτα καινοφργια κφτταρα ϊςτε να βοθκιςει ςτθν 
ανάπτυξθ του, ςτθν αντικατάςταςθ των βλαμμζνων κυττάρων, των οποίων τθ κζςθ παίρνουν νζα 
κφτταρα. Ζτςι, αυτά τα νζα κφτταρα του οργανιςμοφ μασ που και αυτά κα ωριμάςουν και ςτο τζλοσ κα 
πεκάνουν ζχουν διαφορετικό χρόνο ηωισ. Οριςμζνα ηουν για μινεσ, άλλα για χρόνια. Τπάρχει ζνασ 
κφκλοσ ηωισ για τα κφτταρα. Τπό φυςιολογικζσ ςυνκικεσ ο αρικμόσ των κυττάρων που πεκαίνουν είναι 
αναλογικόσ με τον αρικμό των νζων κυττάρων. ΢τθν περίπτωςθ όπου υπάρξει μθ αναλογικόσ 
πολλαπλαςιαςμόσ κυττάρων και θ αφξθςθ του πολλαπλαςιαςμοφ τουσ γίνει ανεξζλεγκτθ δθμιουργείται 
πακολογικι μάηα που ονομάηεται όγκοσ. Οι δφο κατθγορίεσ όγκων είναι οι καλοικεισ και οι κακοικεισ. 
Διαχωρίηονται ςε κατθγορίεσ ανάλογα τθ βιολογικι τουσ ςυμπεριφορά και τον ιςτολογικό τφπο. Σα 
κακοικθ νεοπλαςματικά κφτταρα ζχουν διαφζρουν από τα φυςιολογικά, ςτθν μορφι και τθ λειτουργία 
(Χαράτςθ & Γιωτάκθ, 2010). 
Κάποια ςθμαντικά χαρακτθριςτικά κακοικθ νεοπλαςματικϊν κυττάρων είναι: 
● Ζχουν μεγαλφτερο χρόνο ηωισ ςυγκριτικά με τα φυςιολογικά κφτταρα. 
● Διαιροφνται και πολλαπλαςιάηονται ςυνζχεια. Αυτι θ κατάςταςθ δεν 
αναςτζλλεται ακόμθ κι αν δεν υπάρχει πλζον χϊροσ. 
● Θ μορφολογία τουσ είναι διαφορετικι από το μθτρικό κφτταρο, γίνεται μεταλλαγι των γονιδίων 
(DNA) του φυςιολογικοφ κυττάρου. Ζςτω και ζνα κφτταρο εάν μεταλλαχτεί αρκεί για να ξεκινιςει το 
καρκίνοσ. 
● Ζχουν μεγαλφτερο πυρινα ςυγκριτικά το κυτταρόπλαςμα τουσ.  
● Δεν εκτελοφν καμία χριςιμθ λειτουργία. 
● Θ ςφνδεςθ μεταξφ τουσ είναι χαλαρι, ζτςι ϊςτε να κάνουν 
πολφ εφκολα μετάςταςθ, να διθκοφν και να καταςτρζφουν τουσ γφρω ιςτοφσ. 
● Αυτι θ κατάςταςθ είναι και θ κφρια αιτία κανάτου ςε καρκινοπακι άτομα. 
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● Ζχουν λιγότερο ι περιςςότερο αρικμό χρωμοςωμάτων είναι δθλαδι ανευπλοειδικά 
(Χαλκίδου, 2016). 

 
Ποιότθτα ηωισ : Ο Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ υγείασ (WHO) ορίηει ςαν ποιότθτα ηωισ «τθν υποκειμενικι 
αίςκθςθ του κακζνα για τθ κζςθ του ςτθ ηωι ςε ςυνάφεια µε τον πολιτιςμό και το ςφςτθμα αξιϊν ςτο 
οποίο ηει και ςε ςχζςθ µε τουσ ςτόχουσ, τισ προςδοκίεσ, τα πρότυπα και τα ενδιαφζροντα του. Αποτελεί 
µια κατάςταςθ µε ευρεία διακφμανςθ που επθρεάηεται µε πολφπλοκο τρόπο από τθ φυςικι υγεία, τθν 
ψυχολογικι κατάςταςθ, τισ προςωπικζσ πεποικιςεισ, τισ κοινωνικζσ ςχζςεισ και τισ ςχζςεισ µε 
προζχουςεσ μορφζσ του περιβάλλοντοσ του». Ο οριςµόσ αυτόσ εκφράηει τθν άποψθ ότι θ ποιότθτα ηωισ 
αναφζρεται ςε µια υποκειμενικι εκτίµθςθ, θ οποία υπάρχει ςε ζνα πολιτιςµικό, κοινωνικό και 
περιβαλλοντολογικό ςφνολο. Με αυτι τθ κεωρεία θ ποιότθτα ηωισ δεν μπορεί απλά να πραγματευτεί 
µε όρουσ όπωσ «κατάςταςθ τθσ υγείασ», «τρόποσ ηωισ», «ικανοποίθςθ από τθν ηωι», «ψυχολογικι 
κατάςταςθ» ι «καλι κατάςταςθ». Περιςςότερο αποτελεί µια πολυπαραγοντικι ιδζα, που ςυνοψίηει τθν 
άποψθ του κακζνα για αυτζσ, ι και άλλεσ πλευρζσ τθσ ηωισ. Για τθν εκτίµθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ 
χρθςιμοποιοφνται ερωτθματολόγια. Σα ερωτθματολόγια αυτά χρθςιμοποιοφνται ςτθν ιατρικι πράξθ, 
ςτθν ζρευνα και ςτο ςχεδιαςµό τθσ υγειονομικισ πολιτικισ. Θ εκτίµθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ είναι 
ςθµαντικι για τθν αξιολόγθςθ τθσ κεραπείασ. Για παράδειγμα, θ χθµειοκεραπεία, ςε οριςμζνεσ 
περιπτϊςεισ καρκίνου, μπορεί να επιμθκφνει τθν ηωι, αλλά μπορεί να ζχει ςθµαντικά αρνθτικι 
επίδραςθ ςτθν ποιότθτα ηωισ. Οι αλλαγζσ που µπορεί να παρατθρθκοφν ςτθν ποιότθτα ηωισ ςτθν 
πορεία τθσ κεραπείασ, αλλά και µετά από αυτιν, δίνουν τθν πλιρθ εικόνα τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ.  
(Ναλμπαντιάν & Ηαροφχθ ,2008). 
 
Κεραπεία: Ορίηεται ωσ το ςφνολο των μζςων που χρθςιμοποιεί θ ιατρικι επιςτιμθ για να 
καταπολεμιςει μια αςκζνεια ι για να διορκϊςει μια ανωμαλία ςτο ςϊμα ενόσ ανκρϊπου. 
Οι βαςικζσ κεραπείεσ για τθν αντιμετϊπιςθ του καρκίνου είναι θ αφαίρεςθ των όγκων με χειρουργικι 
επζμβαςθ και ακολοφκωσ ακτινοκεραπεία ι/και διάφορα ςχιματα χθμειοκεραπείασ, πάντα ανάλογα με 
το ςτάδιο τθσ νόςου και το είδοσ του όγκου. Ωςτόςο οι ζντονεσ παρενζργειεσ που προκαλεί θ μθ 
ςτοχευμζνθ δράςθ κακϊσ και θ αντίςταςθ που εμφανίηουν πολφ ςυχνά τα καρκινικά κφτταρα ςτισ 
κεραπείεσ αυτζσ (χθμειοκεραπεία, ακτινοκεραπεία), δθμιουργοφν μεγάλθ ανάγκθ εφαρμογισ 
διαφορετικισ, αποτελεςματικισ κεραπείασ που κα δρα ςτοχευμζνα και επιλεκτικά μόνο ςτα κφτταρα 
του όγκου (Molnar et. Al. 2009; Παντοπικοφ, 2014). 
  
Ανάγκθ : Ορίηεται αυτό που επιβάλλεται από τθ φφςθ των πραγμάτων, οτιδιποτε δεν μπορεί κανείσ να 
αποφφγει. Σο Medical Research Council ορίηει ωσ «ανάγκθ» τθν κατάςταςθ εκείνθ όπου «θ 
λειτουργικότθτα ενόσ αςκενι ςθμειϊνει πτϊςθ ι απειλείται να πζςει κάτω από κάποιο κατϊτατο 
διευκρινιςμζνο επίπεδο και υπάρχει κεραπεφςιμθ αιτία». Αυτόσ ο οριςμόσ λαμβάνει υπόψθ τθν 
αποτελεςματικότθτα τθσ διαδικαςίασ 
φροντίδασ και υπονοεί ότι μια ανάγκθ ικανοποιείται μετά από αποτελεςματικι 
παρζμβαςθ (Κοτςαγιϊργθ & Λυμπζρθ, 2015). 
Θ εκτίμθςθ των αναγκϊν των αςκενϊν με καρκίνο αποτελεί ςφνκετθ αναηιτθςθ, θ οποία διερευνά τθν 
ποιότθτα ηωισ τουσ παράλλθλα με τθν παρεχόμενθ φροντίδα. Εκτίμθςθ των αναγκϊν των αςκενϊν με 
καρκίνο είναι ςθμαντικι, επειδι: 
● Πρϊτον, επιτρζπει τθν άμεςθ αξιολόγθςθ των αναγκϊν, όπωσ τθν αντιλαμβάνονται οι αςκενείσ, 
● δεφτερον, επιτρζπει τθν αναγνϊριςθ του μεγζκουσ των αναγκϊν με ςυνζπεια τθν ιεράρχθςθ 
αυτϊν και 
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● τρίτον, ξεχωρίηει τισ ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου βοθκϊντασ ςτθν πρόλθψθ διαμζςου τθσ 
κατάλλθλθσ και ζγκαιρθσ παρζμβαςθσ. Θ εκτίμθςθ των αναγκϊν ζχει ςθμαντικό ρόλο ςτθ κεραπεία και 
τθν πρόγνωςθ των αςκενϊν με καρκίνο. 
Απϊτεροσ ςτόχοσ είναι θ απόκτθςθ πλθροφόρθςθσ, με ςκοπό τθν αρωγι ςτθ βελτίωςθ τθσ παρεχόμενθσ 
φροντίδασ υγείασ, τθν παροχι ςτιριξθσ των αςκενϊν και τθ μείωςθ τθσ νοςθρότθτασ  
(Πολυκανδριϊτθ και ςυν.,2010). 
 
 

 
 

Κεφάλαιο 2 

 Μαςτόσ 
 

2.1.Ο μαςτόσ βρίςκεται ςτο πρόςκιο κωρακικό τοίχωμα, εκτείνεται από τθ 2θ μζχρι τθν 6θ πλευρά και 
από το ζξω ςτερνικό χείλοσ μζχρι τθν πρόςκια μαςχαλιαία γραμμι. Ωςτόςο , ο μαςτικόσ αδενικόσ ιςτόσ 
μπορεί να ζχει μεγαλφτερθ ζκταςθ με αποτζλεςμα, ςαν χειρουργικά ανατομικά όρια (επίμαςτεκτομισ), 
να ορίηονται θ μζςθ γραμμι ,θ κλείδα, θ κικθ του ορκοφ κοιλιακοφ μυόσ και ο πλατφσ ραχιαίοσ μυσ. ΢το 
ζξω πλάγιο τθσ μζςθσ μαηικισ γραμμισ και ςτο φψοσ του τζταρτου μεςοπλεφριου διαςτιματοσ υπάρχει 
θ κθλι, θ οποία περιβάλλεται από μια κυκλοτερι ελαφρά υπερχρωςμζνθ περιοχι, τθ κθλαία άλω. Σο 
δζρμα τθσ κθλισ δεν περιζχει λίποσ, τρίχεσ και ςμθγματογόνουσ αδζνεσ. ΢μθγματογόνουσ αδζνεσ ζχει θ  
περιφζρεια τθσ άλω (αδζνεσ Montgomery). ΢τθ κθλι και ςτον χϊρο κάτω από τθν άλω υπάρχουν πολλζσ 
λείεσ μυϊκζσ ίνεσ που κατανζμονται ςυγκεντρωτικά και  ακτινωτά  και καταλιγουν ςτθ βάςθ του 
δζρματοσ τθσ κθλισ. Λειτουργοφν ανορκωτικά, με απτικά ερεκίςματα,  τθσ κθλισ ϊςτε να κενϊνονται 
ευκολότερα οι εκφορθτικοί πόροι. Ο πιο ςκουρόχρωμοσ χρωματιςμόσ τθσ κθλισ και τθσ άλω οφείλεται 
και ςτο μεγαλφτερο ποςοςτό χρωςτικισ και ςτθν δθμιουργία δερματικϊν κθλϊν, μζςω των οποίων 
ειςζρχεται αίμα ςτθν επιφάνεια . 
 
Οι  μαςτικοί  αδζνεσ χαρακτθρίηονται από μια ςειρά πόρων και αντίςτοιχων εκκριτικϊν λοβίων. Αυτά 
προςκζτονται και  ςχθματίηουν  15  ζωσ  20  γαλακτοφόρουσ  πόρουσ, οι πόροι αυτοί  εκβάλλουν  
ξεχωριςτά  ο  κακζνασ  ςτθ  κθλι. Οι  πόροι  και  τα  λόβια  του  μαςτικοφ αδζνα κατακλφηονται από  ζνα  
καλά  ανεπτυγμζνο  ςτρϊμα  ςυνδετικοφ  ιςτοφ.  ΢ε οριςμζνα  ςθμεία,  το  ςτρϊμα  αυτό  γίνεται 
περιςςότερο πυκνό  και  δθμιουργεί ανεξάρτθτουσ ςυνδζςμουσ, τουσ κρεμαςτιρεσ ςυνδζςμουσ του 
μαςτοφ, οι οποίοι ςυμφφονται με το χόριο του δζρματοσ και υποςτθρίηουν το μαςτό. Σο καρκίνωμα του 
μαςτοφ κάνει διάταςθ  των  ςυνδζςμων  αυτϊν με  ςυνζπεια  τθ  ρυτίδωςθ  του  δζρματοσ (΢τεργίου, 
2020). 
 
΢ε υγιείσ γυναίκεσ οι μαςτοί είναι ςχεδόν  ςτο ίδιο μζγεκοσ και ςχιμα. Σο μζγεκοσ και το ςχιμα 
διαφοροποιείται αναλόγωσ τθν θλικία, τθν κλθρονομικότθτα και τθ διατροφι τθσ γυναίκασ. Παρ’ όλα 
αυτά το ςχιμα δεν κα πρζπει να ζχει ςυρρικνϊςεισ, ειςολκζσ ι μάηεσ. Σα οιςτρογόνα βοθκοφν τθν 
αφξθςθ τω μαςτϊν προκαλϊντασ ςυγκεντρϊςεισ λιπϊδουσ ιςτοφ ςτουσ μαςτοφσ, τθν ανάπτυξθ του 
ςτθρικτικοφ ιςτοφ ( αφξθςθ του μεγζκουσ και τθσ ελαςτικότθτασ του) αλλά και τθν ανάπτυξθ 
ςυςτιματοσ πόρων. Σα οιςτρογόνα αυξάνουν επίςθσ και τθν αγγείωςθ του μαηικοφ ιςτοφ. Θ αυξθμζνθ 
ζκκριςθ προγεςτερόνθσ κατά τθν εφθβεία προκαλεί ωρίμανςθ του ιςτοφ του μαηικοφ αδζνα, κυρίωσ  
ςτα λοβίδια και τα λόβια. ΢τθν θλικία τθσ εφθβείασ  θ κατανομι του λίπουσ και θ ανάπτυξθ του ινϊδουσ 
ιςτοφ βοθκοφν ςτθν αφξθςθ του μεγζκουσ του αδζνα. 
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Μελζτεσ ζδειξαν πωσ ςε όςεσ χρθςιμοποιικθκε υπερθχογραφικι απεικόνιςθ για τθ διερεφνθςθ τθσ 
ανατομίασ του μαηικοφ αδζνα δείχνουν  τθν φπαρξθ διαφοροποιιςεων ς ςφγκριςθ με προθγοφμενεσ 
περιγραφζσ. ΢τον  μαηικόσ αδζνασ υπάρχουν από 15 ζωσ 20, λοβοφσ που χωρίηονται ςε λόβια. Σα 
δθμιουργοφνται από πολλά λοβίδια. Σο λοβίδιο είναι ζνασ ακοειδζσ ςτο τζλοσ του ςυμπαγοφσ αδζνα, το 
οποιό παροχετεφει διαμζςου ενόσ ςτενοφ αυλοφ ι ενόσ πόρου. Περιβάλλονται με επικθλιακά κφτταρα, 
τα οποία εκκρίνουν το πφαρ και το γάλα. ΢το κάτω μζροσ από το επικιλιο είναι το μφοεπικιλιο ( ι μυσ) 
το οποίο ςυςτζλλεται ϊςτε να αποβάλλει το γάλα από τα λοβίδια. 
 
Οι πόροι από τθ ςυνάκροιςθ των λοβιδίων που κάνουν τα λόβια ςυγχωνεφουν και ςχθματίηουν 
μεγαλφτερουσ πόρουσ ςτουσ οποίουσ παροχετεφουν οι λοβοί. Οι μεγαλφτεροι πόροι φτάνουν ωσ τθ 
κθλι του μαςτοφ, θ οποία ςυγκλείεται από τθ κθλαία άλω. Θ ανατομία των πόρων είναι πανομοιότυπθ 
για κάκε μαςτό όμωσ ζχει διαφορζσ ςε κάκε  γυναίκα. Ζνασ λιπϊδθσ ιςτόσ προςτατεφει και περιβάλλει 
τισ αδενικζσ δομζσ και τουσ πόρουσ. Οι ςφνδεςμοι του Cooper ι οι ινϊδεισ κρεμαςτιρεσ ςφνδεςμοι, 
χωρίηουν και ςτθρίηουν τισ αδενικζσ δομζσ και πόρουσ. Οι ςφνδεςμοι του Cooper παρζχουν υποςτιριξθ 
ςτουσ μαηικοφσ αδζνεσ ενϊ παράλλθλα επιτρζπουν τθν  κινθτικότθτα τουσ ςτο κωρακικό τοίχωμα. Θ 
ςτρόγγυλθ κθλι είναι ςυνικωσ ελαφρϊσ ανυψωμζνθ πάνω ςτο μαςτό. Φυςιολογικά ςε κάκε γυναίκα, 
ςτον μαςτό θ κθλι τείνει ελαφρϊσ προσ τα επάνω και πλάγια. Αποτελείται από τζςςερα ζωσ είκοςι 
ςτόμια γαλακτοφόρων πόρων. Θ κθλι περικυκλϊνεται από ινομιϊδθ ιςτό και τθν καλφπτει ζνα ςτρϊμα 
από δζρμα με πτυχϊςεισ (τθ κθλαία άλω). Εκτόσ από το διάςτθμα κφθςθσ και κθλαςμοφ ςυνικωσ δεν 
υπάρχει ζκκριςθ. 
 
Θ κθλι και θ περιβάλλουςα κθλαία άλωσ είναι ςυνικωσ πιο ςκουρόχρωμεσ ςε ςφγκριςθ με το δζρμα 
του μαςτοφ. Λόγω κάποιων ςμθγματογόνων αδενϊν, οι οποίοι ονομάηονται φυμάτια του Montgomery 
και βρίςκονται κάτω από το δζρμα, θ άλωσ οφείλει τθ τραχεία εμφάνιςθ τθσ . Οι αδζνεσ του 
Montgomery εκκρίνουν μία λιπαρι ουςία, από τθν οποία λιπαίνεται θ κθλι. Ο μαηικόσ αδζνασ ζχει 
πλοφςια αγγείωςθ. Ο μαςτόσ καλφπτεται από δζρμα ςτο οποίο περιζχεται ζνα επιφανειακό δίκτυο από 
λεμφαδζνεσ, οι οποίοι καλφπτουν όλο το κωρακικό τοίχωμα και εκτίνονται ςτο επιφανειακό 
λεμφαδενικό δίκτυο του λαιμοφ και τθσ κοιλιάσ. ΢τα πιο βακιά ςτρϊματα των μαςτϊν, ςχθματίηεται 
εξίςου ζνα πλοφςιο λεμφαδενικό ςφςτθμα. Σο πρωταρχικό εν τω βάκυ λεμφαδενικό δίκτυο 
παροχετεφεται πλάγια προσ τθ μαςχάλθ. Κατά τθν αναπαραγωγικι θλικία μεταβάλλεται το μζγεκοσ και 
ο αρικμόσ των οηιδίων που περιζχουν οι μαςτοί γεγονόσ που είναι αποτζλεςμα των αλλαγϊν του 
ωοκθκικοφ κφκλου. Σα αυξθμζνα επίπεδα των οιςτρογόνων και τθσ προγεςτερονθσ που υπάρχουν 
ςυνικωσ τρείσ ζωσ τζςςερισ θμζρεσ πριν τθν ζναρξθ τθσ ζμμυνθσ ρφςθσ προκαλοφν αφξθςθ των αγγείων 
των μαςτϊν με αποτζλεςμα τθν μεγζκυνςθ των πόρων, των λοβιδίων και τθν κατακράτθςθ οφρων.  
 
΢υνεπϊσ ςχθματίηεται οίδθμα ςτουσ μαςτοφσ, ευαιςκθςία και δυςφορία, τα οποία είναι ςυμπτϊματα 
ςυνθκιςμζνα λίγο πριν τθν ζναρξθ τθσ ζμμθνθσ ρφςθσ. Όταν ολοκλθρωκεί θ ζμμθνθ ριςθ, θ κυτταρικι 
υπερπλαςία υποςτρζφει, το μζγεκοσ των λοβιδίων επανζρχεται και τα υγρά που είχα κατακρατθκεί 
αποβάλλονται. Περνϊντασ ο καιρόσ μετά από επανάλθψθ ορμονικισ διζγερςθ ίςωσ αναπτυχκοφν 
ςθμεία με μικρά οηίδια κατά τθν ζμμθνο ρφςθ, που οι μαςτοί είναι πιο ενεργοί. Σα φυςιολογικά επίπεδα 
ςτο μζγεκοσ και τθ δραςτθριότθτα του μαςτοφ επανζρχονται περίπου πζντε με επτά θμζρεσ μετά τθν 
ζναρξθ τθσ ζμμθνθσ ρφςθσ. Γι’αυτό τον λόγο θ αυτοεξζταςθ του μαςτοφ( BSE) είναι καλφτερο να γίνεται 
κατά τθ διάρκεια αυτισ τθσ φάςθσ. ( Lowdermilk,Perry,Cashion ,2013). 
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Καρκίνοσ του μαςτοφ 
 

2.2. Καρκίνοσ του μαςτοφ ορίηεται θ δθμιουργία κακοικθ όγκου ςτθν περιοχι του μαςτοφ.  
Αποτελεί τθν πιο ςυχνι παρουςιαηόμενθ μορφι καρκίνου παγκοςμίωσ, κυρίωσ ςτον γυναικείο 
πλθκυςμό και ιδιαιτζρωσ ςτον δυτικό κόςμο. Είναι θ ςυχνότερθ αιτία κανάτου  για γυναίκεσ από τθν 
Ευρϊπθ κακϊσ και για καρκινοπακείσ. Σον προκαλεί ο ανεξζλεγκτοσ πολλαπλαςιαςμόσ πακολογικϊν 
κυττάρων που με τθ ςειρά τουσ προκαλοφν τθ δθμιουργία κακοικουσ όγκου ςτθν περιοχι του μαςτοφ, 
επομζνωσ ςτθν ουςία είναι μία κυτταρικι νόςοσ. Θ βάςθ του ςϊματοσ αποτελείται από κφτταρα, 
όργανα και ιςτοί είναι ςχθματιςμζνοι από διάφορουσ τφπουσ κυττάρων. Για τθν διατιρθςθ τθσ υγείασ 
του ςϊματοσ απαιτείται θ δθμιουργία και ανανζωςθ των κυττάρων και περίπου όλα τα κφτταρα 
αντικακιςτοφνται ςε φυςιολογικά διαςτιματα. Σα υγιείσ κφτταρα διαιροφνται και πεκαίνουν υπό τον 
ζλεγχο των γονιδίων. Όταν αλλάξει ( μετάλλαξθ) κάποιο από τα γονίδια τα οποία ελζγχουν τθν 
ανάπτυξθ, το κφτταρο αρρωςταίνει και γίνεται νεόπλαςμα. ΢το μικροςκόπιο φαίνονται αυτζσ οι αλλαγζσ 
ωσ ανωμαλία του κυττάρου. Σα κφτταρα ςυμπεριφζρονται διαφορετικά αλλάηοντασ ςχιμα. Θ 
αναπαραγωγι είναι ςυνεχόμενθ και διαιροφνται προκειμζνου να γεννθκοφν περιςςότερα καρκινικά 
κφτταρα. Οι όγκοι μπορεί να είναι καλοικεισ ι κακοικεισ. Οι καλοικεισ όγκοι ζχουν αργι 
αναπαραγωγι, δεν μετακινοφνται ςε άλλα μζρθ του ςϊματοσ και ζτςι δεν είναι απειλθτικοί για τθν ηωι.  
 
Οι κακοικεισ όγκοι είναι απειλθτικοί. Θ γριγορθ ανάπτυξθ και εξάπλωςθ των κυττάρων ςε άλλα ςθμεία 
του ςϊματοσ μποροφν να προκαλζςουν δευτερογενοφσ όγκουσ ( μεταςτατικοί όγκοι). Ο καρκίνοσ ζχει 
κάποια χαρακτθριςτικά που ορίηονται από τθν γενικι ςυμπτωματολογία και κάκε μορφι του ορίηεται 
από τθν ειδικι ςυμπτωματολογία. Σα ειδικά ςυμπτϊματα που χαρακτθρίηουν τισ μορφζσ καρκίνου του 
μαςτοφ, θ φυςιολογία και ζκταςθ των οποίων διαφζρει, είναι τα εξισ : 
● Εξόγκωμα, ογκίδιο ι ςκλιρυνςθ ςτθν ευρφτερθ περιοχι του μαςτοφ και/ι τθσ μαςχάλθσ.  
● Τγρό και αίμα εκκρίνεται από τθ κθλι. Αυξάνεται ο όγκοσ των λεμφαδζνων τθσ μαςχάλθσ. 
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● Σο δζρμα ι θ κθλι ζλκονται προσ το εςωτερικό του μαςτοφ (ειςολκι δζρματοσ) 
● Αλλοιϊνεται το δζρμα (εικόνα φλοιοφ πορτοκαλιοφ).  
● Αίςκθμα καφςουσ ,ευαιςκθςία και ερυκρότθτα ι πόνοι ςτο ςτικοσ.  
 
Σα αρχικά ςτάδια του καρκίνου του μαςτοφ είναι ςυμπτωματικά. Αργότερα ίςωσ γίνει αντιλθπτό κάποιο 
ψθλαφθτό μόρφωμα κάποια διαφορά ςτο χρϊμα του δζρματοσ ειςολκι ι κάποιο ζκκριμα. ΢ε 
περίπτωςθ που δεν δοκεί θ κατάλλθλθ ςθμαςία ςτα ςυμπτϊματα αυτά θ γυναίκα κινδυνεφει να 
εμφανίςει άλλα ςυμπτϊματα προχωρθμζνθσ νόςου, όπωσ είναι ο κερμόσ και ερυκρόσ μαςτόσ ( 
φλεγμονϊδθσ καρκίνοσ), πόνοσ ςτα κόκαλα και μεγάλθ διόγκωςθ. (Αγγελάκθ & Ηαφειροποφλου, 2016). 
 
΢ε αςκενείσ οι οποίοι δεν ζχουν ςυμπτϊματα ο πιο ςφνθκεσ τρόποσ να το ανακαλφψουν είναι θ 
μαςτογραφία. Θ εξζλιξθ τθσ νόςου είναι ταχεία και ζχει μεγάλθ ποικιλία μορφϊν. Ακόμα και μετά το 
πζραςμα των δζκα χρόνων από τθν αφαίρεςθ του όγκου υπάρχει πικανότθτα μετάςταςθσ. Σα  καρκινικά  
κφτταρα  κινοφνται προσ τθ  λεμφικι  και  τθν αιματικι  οδό  ζωσ  τθν  εςτία  τθσ  μετάςταςθσ.  Πρϊτοσ  
ςτόχοσ  είναι  οι  μαςχαλιαίοι λεμφαδζνεσ. Για τθν πρόγνωςθ τθσ νόςου ζχει μεγάλθ ςθμαςία ο αρικμόσ 
των προςβεβλθμζνων λεμφαδζνων. Όςο  μεγαλφτεροσ  ο  αρικμόσ  τόςο  χειρότερθ  είναι  θ  πρόγνωςθ.  
 
Οι ςυχνότερεσ περιοχζσ που κάνει μετάςταςθ ο καρκίνοσ του μαςτοφ είναι τα ο πνεφμονεσ τα οςτά το 
ιπαρ και ο εγκζφαλοσ. Φυςιολογικά ςτα επικθλιακά κφτταρα του μαηικοφ αδζνα υπάρχουν υποδοχείσ 
για τα οιςτρογόνα και τθ προγεςτερόνθ. Αυτοί οι υποδοχείσ υπάρχουν και ςτα κφτταρα του καρκίνου 
του μαςτοφ και ςτα νεοπλαςματικά αλλά και ςτα κφτταρα των μεταςτάςεων. Οι όγκοι οι οποίοι ζχουν 
αυτοφσ τουσ υποδοχείσ ζχουν καλφτερθ πρόγνωςθ γιατί θ εξζλιξθ είναι πιο αργι και ανταποκρίνονται 
καλφτερα ςτθ κεραπεία. Επομζνωσ ο οριςμόσ των ορμονικϊν υποδοχζων αποτελεί απαραίτθτθ ενζργεια 
για κάκε αςκενι με καρκίνο του μαςτοφ (Μπλόκου, 2016). 

                                                                                                            
 

 
 
 

Σφποι και ταξινόμθςθ ςταδιοποίθςθσ  

καρκίνου του μαςτοφ 

 
2.3. Τπάρχουν διαφορετικοί τφποι καρκίνου του μαςτοφ ,από τουσ οποίουσ ορίηεται θ επικετικότθτα και 
θ πικανότθτα εξάπλωςθσ τουσ ςε άλλα μζρθ του ςϊματοσ ( μετάςταςθ ). Κακοικεισ όγκοι είναι κατά 
κφριο λόγο επικθλιακοί, δθλαδι αδενοκαρκινϊματα, και πιο ςπάνια μθ επικθλιακοί, δθλαδι 
ςαρκϊματα, μελανϊματα κλπ.  ( Γϊγου& ΢υρίγου, 2014 ). 
Οι ςυχνότεροι τφποι καρκίνου του μαςτοφ είναι:  
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 Μθ διθκθτικό πορογενζσ καρκίνωμα(DCIS) : Αυτόσ ο τφποσ καρκίνου λζγεται διθκθτικόσ, είναι 
περιοριςμζνοσ και δεν  μπορεί να κάνει μετάςταςθ ςε άλλα ςθμεία του ςϊματοσ. Περιορίηεται ςτουσ 
γαλακτοπαραγωγικοφσ αδζνεσ του μαςτοφ.  

 Διθκθτικό πορογενζσ καρκίνωμα(IDC): ΢ε αυτό τον τφπο ο καρκίνοσ βρίςκεται ςε ζναν πόρο του 
οποίου διαςπά τα τοιχϊματα και ειςζρχεται ςτον λιπϊδθ ιςτό του μαςτοφ. Από αυτό το ςθμείο του είναι 
εφκολο να απλωκεί ςε άλλα μζρθ του ςϊματοσ διαμζςου τθσ λεμφικισ παροχζτευςθσ ι τα αιμοφόρα 
αγγεία. Είναι ο πιο ςυχνόσ καρκίνοσ του μαςτοφ με ποςοςτά που κυμαίνονται ςτο 70%-80%. 

 Διθκθτικό λοβιακό καρκίνωμα: Αφοφ τα κφτταρα ζχουν διαςπάςει το τοίχωμα των λοβιδίων 
μπορεί να γίνει μετάςταςθ ςε άλλα ςθμεία του ςϊματοσ μζςω τθσ λεμφικισ παροχζτευςθσ και τθσ 
κυκλοφορίασ του αίματοσ. Αυτόσ ο τφποσ διθκθτικϊν καρκίνων είναι ςπανιότερο με ποςοςτό εμφάνιςθσ 
που κυμαίνεται ςτο 10%-15%.  
 
Θ ςταδιοποίθςθ του καρκίνου του μαςτοφ είναι μια τυποποιθμζνθ διαδικαςία από τθν οποία κρίνεται θ 
κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ και θ πρόγνωςθ τθσ νόςου. Ορίηεται ο βακμόσ διαςποράσ και περιγράφεται 
ο καρκίνοσ με γενικότερουσ όρουσ. 
΢τάδιο 1: Όγκοσ που εντοπίηεται ςτο μαςτό χωρίσ προςβολι των επιχϊριων ιςτϊν και λεμφαδζνων. 60%- 
90% πενταετισ επιβίωςθ. 
 
΢τάδιο2: Όγκοσ που εντοπίηεται ςτο μαςτό με προςβολι των μαςχαλιαίων λεμφαδζνων που ζχουν 
μείηονα διάμετρο μικρότερθ από 2,5 εκ.. 30%- 50% πενταετισ επιβίωςθ. 
 
΢τάδιο 3: Όγκοσ που εντοπίηεται ςτο μαςτό και ςυμφφεται με τουσ γφρω ιςτοφσ και που ζχει 
μαςχαλιαίουσ διαμζτρου πάνω από 2,5 εκ.. 
 
΢τάδιο 4: Όγκοσ που εντοπίηεται ςτο μαςτό, εκτεταμζνοσ, με εκτεταμζνθ μαςχαλιαία και με 
απομακρυςμζνεσ μεταςτάςεισ. Θ πρόγνωςθ είναι απογοθτευτικι. 
(Παπαδζα, ΢ιρανίδου& ΢τουραΐτθ ,2015; Μαρκόπουλοσ, 2005; Ανκοφλθ & Κανζλλοσ, 2001). 
 
΢φμφωνα με τθν Αμερικανικι Επιτροπι ΢ταδιοποίθςθσ Καρκίνου (ACS 2005) θ πιο αποδεκτι 
ςταδιοποίθςθ για τον καρκίνο του μαςτοφ είναι θ Tumor-Nodes-Metastasis (TNM). Με αυτό το ςφςτθμα 
κάκε όγκοσ  χαρακτθρίηεται από ζναν κωδικό που αποτελείται από ζνα γράμμα και ζναν αρικμό. Σο 
γράμμα και ο αρικμόσ περιγράφουν το μζγεκοσ του όγκου, εάν ζχουν προςβλθκεί οι λεμφαδζνεσ και τθν 
πικανότθτα μεταςτάςεων ςε άλλθ περιοχι του ςϊματοσ. 
 
Σ: προζρχεται από τθ λζξθ Tumor που ςθμαίνει όγκοσ. ΢υνοδεφεται από τουσ αρικμοφσ 0-4, 
περιγράφοντασ το μζγεκοσ και τθ διαςπορά του όγκου ςτα όρια του μαςτοφ ι τα παρακείμενα όργανα. 
 
Ν: προζρχεται από τθ λζξθ Nodes που ςθμαίνει λεμφαδζνεσ. ΢υνοδεφεται από τουσ αρικμοφσ 0-3, 
περιγράφοντασ τον αρικμό και είδοσ των λεμφαδζνων που περιπλζκονται. 
 
Μ: προζρχεται από τθ λζξθ Metastasis που ςθμαίνει μετάςταςθ. ΢υνοδεφεται από τουσ αρικμοφσ 0-1, 
περιγράφοντασ τθ διαςπορά του καρκίνου με απομακρυςμζνα όργανα π.χ. οςτά, πνεφμονεσ. 
(Φφςςασ, 2006 ;Πρεςβζλου & ΢ταμοφλθ, 2014)  
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Σθμ: Στισ απομακρυςμζνεσ μεταςτάςεισ περιλαμβάνονται μεταςτάςεισ ςτουσ ομόπλευρουσ 

υπερκλείδιουσ λεμφαδζνεσ ι ςτουσ ετερόπλευρουσ μαςχαλιαίουσ. 

 

 

Θ επιμζρουσ αυτι ταξινόμθςθ οδθγεί ςτθ ςταδιοποίθςθ ωσ ακολοφκωσ: 

 

 
 (Αλμυροφδθ, 2020) 



 

 

16 
 

 

Σο ςτάδιο που βρίςκεται ο καρκίνοσ είναι από τα βαςικότερα κριτιρια πρόγνωςθσ τθσ νόςου. Γενικότερα 

όςο πιο πρϊιμο είναι το ςτάδιο που βρίςκεται ο καρκίνοσ τόςο πιο κετικι είναι θ πρόγνωςθ για τθν 

υγεία τθσ αςκενοφσ. Εξίςου ςθμαντικό όμωσ ρόλο ζχει και το μζγεκοσ του όγκου. Αν είναι μεγαλφτερο 

από 2 εκ. τότε θ πρόγνωςθ είναι κακι. Εάν ζχει γίνει διικθςθ των λεμφαδζνων μπορεί να μειωκεί θ 

πενταετισ επιβίωςθ από 80% ςε 60%. Ζνα άλλο κριτιριο πρόγνωςθσ του καρκίνου του μαςτοφ είναι θ 

αιματολογικι διαςπορά, εάν ζχει κάνει μετάςταςθ δθλαδι ςε άλλα όργανα, γεγονόσ που κακιςτά τθν 

πρόγνωςθ εξαιρετικά κακι και θ πενταετισ επιβίωςθ κυμαίνεται ςτο 10% των περιπτϊςεων. Σζλοσ ο 

βακμόσ κακοικειασ του καρκίνου, ο οποίοσ ορίηεται ςε ιςτολογικό επίπεδο παίηει εξίςου ςθμαντικό 

ρόλο για τθν πρόγνωςθ και τθν εξζλιξθ του καρκίνου.  

(Ελλθνικι αντικαρκινικι εταιρεία 2006; Πρεςβζλου & ΢ταμοφλθ, 2014). 
 

 

 

Επιδθμιολογικά χαρακτθριςτικά 
 

2.4.Ο καρκίνοσ του μαςτοφ είναι περίπου 100 φορζσ ςυχνότεροσ ςτισ γυναίκεσ ςε ςχζςθ με τουσ άνδρεσ 
και προςβάλλει περιςςότερο γυναίκεσ ανϊτερων οικονομικϊν τάξεων. Σο 2000, εμφανίςτθκαν περίπου 
1.500.000 νζο διαγνωςκείςεσ περιπτϊςεισ  παγκοςμίωσ. γενικά,  ο  καρκίνοσ  του  μαςτοφ ευκφνεται  για  
το  ζνα  πζμπτο  των  περιπτϊςεων  καρκίνου ςτισ  γυναίκεσ. Σο  ςχιμα  τθσ  καμπφλθσ  τθσ  κατά  θλικία  
επίπτωςθσ είναι  γενικά  παρόμοιο  μεταξφ  των  χωρϊν,  αλλά  με  μεγάλεσ διαφοροποιιςεισ ωσ προσ το 
επίπεδο επίπτωςθσ (εικόνα 1).  Θ  επίπτωςθ  τθσ  νόςου  αυξάνει  με  τθν  θλικία  (ςπάνια εμφανίηεται ςε 
γυναίκεσ θλικίασ <40 ετϊν), αλλά ο ρυκμόσ αφξθςθσ  μειϊνεται  μετά  από  τθν  εμμθνόπαυςθ,  γεγονόσ 
που ενιςχφει το ρόλο των αναπαραγωγικϊν ορμονϊν ςτθν αιτιολογία  τθσ  νόςου.  
 
Θ νόςοσ είναι πολφ ςυχνότερθ ςτο δυτικό κόςμο ςε ςχζςθ με  τθν  Κίνα  ι  τθν Λαπωνία  (εικόνα2). 
Ζρευνεσ  μεταναςτϊν, ςτισ οποίεσ οι μεταβολζσ ςτθν επίπτωςθ του καρκίνου του μαςτοφ  εκτιμϊνται  ςε  
γυναίκεσ  που  μετακινικθκαν  από χϊρεσ χαμθλοφ ςε χϊρεσ υψθλοφ κινδφνου, καταδεικνφουν ότι θ 
επίπτωςθ εξομοιϊνεται με τθν αντίςτοιχθ τθσ χϊρασ υποδοχισ, ςυνικωσ δφο γενιζσ αργότερα, αυτά τα 
δεδομζνα υποδεικνφουν ότι οι διεκνείσ διαφοροποιιςεισ ςτουσ δείκτεσ  του  καρκίνου  του  μαςτοφ  
οφείλονται,  ςε  μεγάλο μζροσ, ςε διαφοροποιιςεισ του μακρο και μικροπεριβάλλοντοσ  και  όχι  ςε  
γενετικοφσ  παράγοντεσ (Λάγιου, 2015). 
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΢φμφωνα, με τον World Health Organization (WHO), ο καρκίνοσ του μαςτοφ κατατάςςεται ωσ θ πζμπτθ 
αιτία κανάτου από καρκίνο ςυνολικά (458.000 κάνατοι), αλλά εξακολουκεί να είναι θ πιο ςυχνι αιτία 
κανάτου από καρκίνο ςτον γυναικείο  πλθκυςμό,  τόςο  ςτισ  αναπτυςςόμενεσ  (269.000  κάνατοι,  12,7  
%  του ςυνόλου) όςο και ςτισ αναπτυγμζνεσ χϊρεσ, όπου οι εκτιμϊμενοι 189.000 κάνατοι είναι ςχεδόν 
ίςοι με τον εκτιμϊμενο αρικμό των κανάτων από καρκίνο του πνεφμονα (188.000 κάνατοι). 
Παγκοςμίωσ, το 2008 είχαμε 1,38 εκατομμφρια νζεσ περιπτϊςεισ καρκίνου μαςτοφ με 458.000κανάτουσ.  
 
Παρατθρείται ςπάνια  ςτουσ  άνδρεσ  με  περίπου  100  φορζσ μικρότερθ  ςυχνότθτα  ςε  ςχζςθ  με  τισ  
γυναίκεσ  αλλά  με  ίδια  ποςοςτά  επιβίωςθσ. ΢τθν  Ελλάδα  ζχουμε  ακριβι  ςτοιχεία,  για  τα  
περιςςότερα  είδθ  καρκίνου ςυμπεριλαμβανομζνου  του  καρκίνου  του  μαςτοφ, από  το  2009  ζωσ  και  
το  2011 κακϊσ αναπτφχκθκε  το  αρχείο  νεοπλαςιϊν  τθσ  Ελλθνικισ Εταιρείασ  Πακολογικισ 
Ανατομικισ. 
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Σο 2011 υπιρξαν 64 περιςςότερεσ περιπτϊςεισ καρκίνου του μαςτοφ ςε ςχζςθ με το 2009  που  άρχιςε  
θ  καταγραφι  των  νεοπλαςιϊν  από  τθν εταιρεία. ΢το ςχιμα 1.4 φαίνονται  τα  είδθ  των  καρκίνων  
μαςτοφ  μου  διαγνϊςτθκαν  ςτθν  Ελλάδα  το διάςτθμα 2009-2011 και ςτο ςχιμα 1.5 οι θλικίεσ 
εμφάνιςθσ του το ίδιο διάςτθμα.  
 
΢τθν Ελλάδα, από πλευράσ ςυχνότθτασ ο καρκίνοσ του μαςτοφ κατζχει τθν πρϊτθ κζςθ ακολουκοφμενοσ 
από τον καρκίνο  του τραχιλου τθσ μιτρασ. Κάκε χρόνο περίπου 2.000 γυναίκεσ προςβάλλονται  από 
καρκίνο του μαςτοφ και ζχει υπολογιςτεί  πωσ , 1 ςτισ 10 Ελλθνίδεσ εμφανίηει τθ νόςο κατά τθν διάρκεια 
τθσ ηωισ τθσ . Τπολογίηεται ακόμα ότι 1.000 γυναίκεσ πεκαίνουν το χρόνο από τθν πάκθςθ και 1.500 
νζεσ περιπτϊςεισ παρουςιάηονται κάκε ζτοσ. Ο καρκίνοσ του μαςτοφ παρατθρείται κυρίωσ ςε γυναίκεσ 
(99%) και ςπανιότατα ςε άνδρεσ (1%) όταν πάςχουν από γυναικομαςτία. Σζλοσ αναμζνεται ότι θ 
ςυχνότθτα κα αυξθκεί κατά τα επόμενα 15 χρόνια, εάν δεν υπάρξουν οι κατάλλθλεσ ςτρατθγικζσ για τθν 
καταπολζμθςθ, που να περιλαμβάνουν αποτελεςματικά μζτρα πρόλθψθσ και κεραπείασ  
(΢ικαλιάσ, 2015). 
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Πρόλθψθ 
 

2.5.΢τθν ουςία οι καρκίνοι του μαςτοφ είναι όλοι αδενοκαρκινϊματα. Σα πρϊιμα ςυμπτϊματα τθσ 
νόςου αποτελοφνται από τθν εμφάνιςθ ενόσ ογκιδίου ( ςυνικωσ μθ επϊδυνου). Κάκε αλλαγι, όμωσ ςτο 
ςχιμα τθν υφι του μαςτοφ ι τθσ κθλισ κα πρζπει να διερευνάτε. Πλζον ςτισ θμζρεσ μασ, βζβαια, οι 
γυναίκεσ διαγιγνϊςκονται προτοφ εμφανιςτοφν τα πρϊτα ςυμπτϊματα μζςω τθσ μαςτογραφία, ζτςι 
μειϊνεται  το ποςοςτό των περιπτϊςεων όπου ο καρκίνοσ κα εξαπλωκεί ςε επιχϊριουσ λεμφαδζνεσ, 
περιορίηεται ακόμα και θ παρουςία απομακρυςμζνων μεταςτάςεων, τα οποία κα ιταν ο λόγοσ που κα 
οδθγοφςαν τθ γυναίκα ςτο γιατρό και ςτθ διάγνωςθ. Πρζπει  να ςθμειωκεί πωσ μεγάλο ρόλο ςτθν 
πρϊιμθ ανίχνευςθ οφείλεται ςτθ πρακτικι αυτοελζγχου του μαςτοφ από τισ ίδιεσ τισ γυναίκεσ. ΢ε 
γυναίκεσ άνω των πενιντα ετϊν οι ειδικοί ςυνιςτοφν ετιςιουσ κλινικοφσ ελζγχουσ και μαςτογραφία, ςε 
ειδικζσ περιπτϊςεισ ςυνιςτάται και ςε νεότερεσ θλικίεσ.  
 
Θ πακολογοανατομικι επιβεβαίωςθ, όταν υπάρχει υποψία για καρκίνο του μαςτοφ ςτθ βάςθ κλινικισ 
εξζταςθσ ι μαςτογραφίασ, είναι απαραίτθτθ πριν ξεκινιςει οποιαδιποτε κεραπεία. Θ πρόγνωςθ τθσ 
νόςου ζχει πενταετι τεκμαρτι που ακουμπάει το 70% παρ’ όλο που ςτισ υγειονομικά ανεπτυγμζνεσ 
χϊρεσ μία ςτισ δζκα γυναίκεσ προςβάλλεται από καρκίνο του μαςτοφ. Με πρϊιμθ μαςτογραφικι 
διάγνωςθ και κατάλλθλθ κεραπεία μπορεί να υπάρξει μείωςθ κνθςιμότθτασ ζωσ και 25%, ςφμφωνα με 
τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ μελζτεσ παρζμβαςθσ. Παρά τισ αυξθμζνεσ επιπτϊςεισ τθσ νόςου υπάρχει 
βελτίωςθ ςτθ πρόγνωςθ, οι κάνατοι που οφείλονται ςτον καρκίνο του μαςτοφ ζχουν παραμείνει ςχεδόν 
ςτακεροί ςε πολλοφσ πλθκυςμοφσ. ΢τισ ΘΠΑ και ςε άλλεσ Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ ο καρκίνοσ του μαςτοφ εδϊ 
και μία δεκαετία φαίνεται να ζχει ελαφρά πτωτικι τάςθ (Λάγιου, 2015). 
 
Πρωτογενισ πρόλθψθ κεωρείται θ εφαρμογι μζτρων που μετριάηουν τθν εμφάνιςθ ι αναςτζλλουν τισ 
ςυνζπειεσ από τθν ζκκεςθ του ατόμου ςε παράγοντεσ αυξθμζνουσ ςτο κίνδυνο εμφάνιςθσ νόςου. ΢ε 
περίπτωςθ φπαρξθσ καρκίνου, οι επιβλαβείσ αυτοί παράγοντεσ είτε δίνουν το ερζκιςμα για ζναρξθ είτε 
ςυμβάλλουν αργότερα ςτθ διαδικαςία τθσ καρκινογζνεςθσ. Επιδθμιολογικζσ μελζτεσ κάνουν τον 
ςυςχετιςμό τουσ με τον καρκίνο του μαςτοφ χωρίσ να υπάρχει αποδεδειγμζνθ ςχζςθ αιτίου- 
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αποτελζςματοσ. Σα μζτρα πρωτογενοφσ πρόλθψθσ πζρα από τον πρωταρχικό τουσ ςτόχο, κα πρζπει να 
ςυμβάλλουν και ςτθν γενικι βελτίωςθ τθσ υγείασ και ποιότθτασ ηωισ του ατόμου. 
 
Δευτερογενείσ πρόλθψθ ονομάηεται θ εκτζλεςθ μζτρων από υγειονομικοφσ φορείσ οι οποίοι είτε κάνουν 
πρϊιμθ διάγνωςθ προκαρκινικϊν καταςτάςεων είτε του καρκίνου ςε αρχικό ςτάδιο. Ζχει ονομαςτεί και 
ωσ «μαηικόσ ςυμπτωματικόσ πλθκυςμιακόσ ζλεγχοσ» και ωσ «προλθπτικόσ ζλεγχοσ» ι και ωσ  
« screening ». 
 
Θ ζγκαιρθ πρόλθψθ του καρκίνου του μαςτοφ ωφελεί και ςτθ μείωςθ τθσ κνθςιμότθτασ αλλά και 
επιτρζπει τθν εφαρμογι πιο ανϊδυνων κεραπειϊν, με αποτζλεςμα τθ μείωςθ τθσ νοςθρότθτασ και 
καλφτερα επίπεδα ποιότθτασ ηωισ.  
 
Σριτογενισ πρόλθψθ είναι θ πρόλθψθ, πρόγνωςθ και ζγκαιρθ αναγνϊριςθ υποτροπϊν τθσ νόςου αφοφ 
ζχει γίνει θ διάγνωςθ και θ κεραπεία, ςτα πλαίςια τθσ παρακολοφκθςθσ ( follow- up).  
 
Οι τρόποι πρωτογενοφσ πρόλθψθσ είναι οι παρακάτω: 
● Αλλαγι ςυνθκειϊν ςτθ κακθμερινότθτα οι οποίοι δυνθτικά μπορεί να είναι επιβαρυντικοί. 
(άςκθςθ, αποφυγι παχυςαρκίασ, αποφυγι ακτινοβολίασ, αποφυγι μακροχρόνιασ χριςθσ οιςτρογόνων). 
Μελζτεσ ζχουν δείξει ότι θ αυξθμζνθ κατανάλωςθ φροφτων και λαχανικϊν, γαλακτοκομικϊν προϊόντων 
χαμθλισ περιεκτικότθτασ ςε λιπαρά, ψαριϊν, κακϊσ επίςθσ και θ πρόςλθψθ μόνο ακόρεςτων 
(ελαιόλαδο) και πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων, βιταμίνθσ D, αςβεςτίου και φυτοοιςτρογόνων, 
ςυςχετίηεται με μείωςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ καρκίνου του μαςτοφ. Επιπρόςκετα, θ αυξθμζνθ 
κατανάλωςθ κρζατοσ, πουλερικϊν και θ πρόςλθψθ κορεςμζνου ηωικοφ λίπουσ ζχουν πικανι 
αιτιολογικι ςχζςθ με τον καρκίνο του μαςτοφ. Επιπλζον γίνεται ςυςχζτιςθ με πακιςεισ που οφείλονται 
ςε ανκυγιεινι διατροφι όπωσ διαβιτθσ, παχυςαρκία και το μεταβολικό ςφνδρομο με τθν εμφάνιςθ του 
καρκίνου του μαςτοφ.  
 
Θ ςωματικι άςκθςθ ακόμα και αν δεν είναι ζντονθ ι μζτριασ μορφισ ςυμβάλλει επίςθσ ςτθ πρόλθψθ 
του καρκίνου του μαςτοφ. Δραςτθριότθτεσ μζτριασ ζνταςθσ είναι το ποδιλατο, το κολφμπι, το 
περπάτθμα, γυναίκεσ που περπατάνε 1.30 ζωσ 2.30 ϊρεσ κάκε βδομάδα δείχνει να ωφελοφνται με ζνα 
ποςοςτό γφρο ςτο 20% για μείωςθ εμφάνιςθσ καρκίνου του μαςτοφ.  
Σο περπάτθμα ωφελεί ακόμα τισ γυναίκεσ που ακολουκοφν ορμονικι κεραπεία αντικατάςταςθσ. Οι 
γυναίκεσ αυτζσ ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ καρκίνου του (Παντωτι, 2015). 
● Φαρμακευτικι προφφλαξθ (χοριγθςθ ταμοξιφαίνθσ). 
Θ ταμοξιφαίνθ, είναι ζνα φάρμακο το οποίο χρθςιμοποιείται κυρίωσ ωσ επικουρικι κεραπεία για 
καρκίνο του μαςτοφ μετά από χειρουργικι εκτομι. Χρθςιμοποιείται για προλθπτικοφσ λόγουσ ς 
γυναίκεσ υψθλοφ κινδφνου μ κλθρονομικό καρκίνο και ζχει γίνει μείωςθ τθσ εμφάνιςθσ του καρκίνου 
κατά 50%. Δεν χορθγείται προλθπτικά ςτον πλθκυςμό διότι προκαλεί εμμθνόπαυςθ, μπορεί να ζχει 
παρενζργειεσ και να προκαλζςει κακό αντί για καλό. 
● Χειρουργικι προφφλαξθ (μαςτεκτομι). 
Ο όροσ χειρουργικι προφφλαξθ αναφζρεται ςτθν προφυλακτικι μαςτεκτομι με ι  χωρίσ πλαςτικι 
αποκατάςταςθ των μαςτϊν. Επιλζγεται ςυνικωσ ςε αςκενείσ πολφ υψθλοφ κινδφνου όπωσ για 
παράδειγμα γυναίκεσ με ανίχνευςθ γονιδιακισ μετάλλαξθσ BRCA1 και πολφ ιςχυρό οικογενειακό 
ιςτορικό. Εφόςον θ μαςτεκτομι εφαρμοςτεί από ειδικά εκπαιδευμζνουσ χειρουργοφσ, μειϊνει τον 
κίνδυνο για καρκίνου του μαςτοφ κατά 90% ςτισ γυναίκεσ υψθλοφ κινδφνου. Είναι αρκετά επικετικι 
επιλογι με αρκετζσ ψυχολογικζσ επιπτϊςεισ για τθ γυναίκα και γι’ αυτό κα πρζπει να αποτελεί 
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απόφαςθ τθσ ίδιασ, μετά από αρκετι προετοιμαςία που περιλαμβάνει ςυςτθματικι ενθμζρωςθ και 
ειδικι ψυχολογικι προετοιμαςία.  
(Βενζτθ &΢πυροποφλου,2017). 
  
Θ δευτερογενισ πρόλθψθ του καρκίνου του μαςτοφ είναι θ προςπάκεια ζγκαιρθσ διάγνωςθσ ενόσ 
καρκίνου ςε αρχικό ςτάδιο, ϊςτε να επιτφχουμε ουςιαςτικι ι πρακτικι ίαςθ από τθ νόςο.  
 
Σρόποι Δευτερογενοφσ πρόλθψθσ είναι οι παρακάτω: 
 
 
● Αυτοεξζταςθ μαςτϊν.  
Παρ’ όλο που θ αυτοεξζταςθ του μαςτοφ δεν είναι θ πιο ακριβισ μζκοδοσ και θ ευαιςκθςία είναι μικρι, 
βοθκά ςτθν εξοικείωςθ των γυναικϊν με τον μαςτό τουσ και τισ ευαιςκθτοποιεί  ςθμαντικά με τα 
νοςιματα του μαςτοφ. ΢φμφωνα με τθν Austoker, παρόλο που οι γυναίκεσ δε χρειάηεται πλζον να 
ανθςυχοφν για μια διαδικαςία αυτοεξζταςθσ μαςτοφ (AEM), θ ςθμαςία του να ςυνεχίςουν να είναι 
ενιμερεσ για το μαςτό τουσ και να αναφζρουν οποιαδιποτε αςυνικιςτθ αλλαγι ςτον ιατρό τουσ ζχει 
ιδιαίτερα μεγάλθ ςθμαςία. 
 Θ ευαιςκθτοποίθςθ για το μαςτό μπορεί να ζχει επίδραςθ ςτθ νοςθρότθτα, όπωσ για παράδειγμα το 
μζγεκοσ του καρκίνου ςτθν πρϊτθ εμφάνιςθ και θ παρουςία μεταςτάςεων κα κακορίςει πολλζσ 
επιλογζσ για τθ κεραπεία τθσ γυναίκασ 
(Πιπεράκθ, Μαρνζρα, Μπουκάλα, & Γκεςοφλθ-Βολτυράκθ,2015). 

 
 

 

Οδθγίεσ προσ τισ γυναίκεσ για αυτοφροντίδα 

Αυτοεξζταςθ μαςτοφ 

 
 
Εάν επιλζξετε να κάνετε αυτοεξζταςθ μαςτοφ θ καλφτερθ χρονικι ςτιγμι είναι όταν οι μαςτοί δεν είναι 
ευαίςκθτοι ι διογκωμζνοι. 
 
Η αυτοεξζταςθ του μαςτοφ κα πρζπει να γίνεται ωσ εξίσ : 

1. Ξαπλϊςτε και τοποκετιςτε ζνα μαξιλάρι κάτω από τον δεξιό ςασ ϊμο. Τοποκετιςτε το δεξί ςασ 
χζρι πίςω από το κεφάλι. (εικόνα1) 
 
 

  
                       (εικόνα 1) 
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2.Χρθςτιμοποιιςτε τισ άκρεσ των τριϊν μεςαίων δακτφλων του αριςτεροφ ςασ χεριοφ για να ψθλαφίςετε 
κάποια διόγκωςθ ι πάχυνςθ. Κατά τθ ψθλάφθςθ εκτελζςτε κυκλικζσ κινιςεισ με τισ άκρεσ των 
δακτφλων. 
3.Ριζςτε αρκετά δυνατά προκειμζνου να αποκτιςετε τθν αίςκθςθ του μαςτοφ ςασ. Αςκιςτε ελαφρά 
πίεςθ για να ψθλαφίςετε τον ιςτό ακριβϊσ κάτω από το δζρμα, μζτρια πίεςθ για λίγο βακφτερα και 
ζντονθ πίεςθ για ψθλαφίςετε τον μαηικό ιςτό πλθςίον του κωρακικοφ τοιχϊματοσ και των πλευρϊν. Η 
φπaρξθ μιασ ςτακερισ προεξοχισ ςτθν κατϊτερθ καμπφλθ του μαςτοφ είναι φυςιολογικό.  
4.Εφαρμόςτε κυκλικζσ κινιςεισ ςτθν επιφάνεια του μαςτοφ ακολουκϊντασ μίασ ςειράσ. Ψθλαφίςτε προσ 
τθ κλείδα και ςτθ ςυνζχεια τισ πλευρζσ και από το αντιβράχιο προσ το μεςοκωράκιο. Χρθςιμοποιιςτε 
πάντοτε τθν ίδια τεχνικι, κα ςασ βοθκιςει να επιβεβαιϊςετε ότι ζχετε καλφψει όλθ τθν ζκταςθ του 
μαςτοφ και να κυμάςτε τθ ψθλαφθτι αίςκθςθ του μαςτοφ ςασ. 
5.Τϊρα εξετάςτε τον αριςτερό ςασ μαςτό χρθςιμοποιϊντασ το δεξί ςασ χζρι. 
6.Μπορείτε να ελζγξετε τουσ μαςτοφ ςασ ενϊ ςτζκεςτε μπροςτά από ζναν κακρζπτθ. Δείτε αν υπάρχουν 
κάποιεσ μεταβολζσ ςτθν εμφάνιςθ των μαςτϊν ςασ: ειςολκι του δζρματοσ αλλαγζσ ςτθ κθλι ι 
ερυκρότθτα και οίδθμα  
7.Μπορείτε επίςθσ να κάνετε μία επιπλζον εξζταςθ του μαςτοφ, κακϊσ βρίςκεςτε ςτο λουτρό (εικόνα 3). 
Τα ςαπουνιςμζνα χζρια ςασ κα γλιςτριςουν πάνω ςτθν υγρι επιδερμίδα κακιςτϊντασ εφκολο τον 
ζλεγχο τθσ ςφςταςθσ των μαςτϊν ςασ.  
 

 (εικόνα 2)                (εικόνα 3) 
 
8. Είναι ςθμαντικό να ελζγξετε τθ περιοχι μεταξφ τθσ μαςχαλιαίασ κοιλότθτασ και του μαςτοφ κακϊσ και 
τθν ίδιο τθ μαςχαλιαία κοιλότθτα. Εξετάςτε τθ περιοχι πάνω από τον μαςτό πάνω από τθ κλείδα και 
προσ τον ϊμο ενϊ είςτε όρκια και με το χζρι ελαφρϊσ ανυψωμζνο. 
9. Αν παρατθριςετε κάποιεσ αλλαγζσ επιςκεφτείτε αμζςωσ τον ιατρό ι τθν μαία ςασ. 
(American cancer societ, 2008; Lowdermilk,Perry,Cashion ,2013)  
 
 
 
 
● Μαςτογραφία 
Θ μαςτογραφία ονομάηεται θ εξζταςθ του μαςτοφ με ακτίνεσ X και χρθςιμοποιείται για τθν ανίχνευςθ 
και διάγνωςθ των αςκενειϊν του μαςτοφ τόςο ςτισ γυναίκεσ που ζχουν ςυμπτϊματα (όγκοσ, πόνοσ 
κ.τ.λ.) όςο και ςτισ γυναίκεσ που δεν εμφανίηουν ςυμπτϊματα (όχι για αςκζνειεσ του μαςτοφ). 
 
Παρότι οι ακτίνεσ X ςτο μαςτό ζχουν εφαρμοςτεί για πάνω από 70 χρόνια, θ ςφγχρονθ μαςτογραφία 
υφίςταται από το 1969. Από τότε πραγματοποιικθκε μεγάλθ τεχνολογικι πρόοδοσ, ϊςτε θ εξζταςθ ςτθν 
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ςθμερινι εποχι να διαφζρει ςθμαντικά, ακόμα και από τον τρόπο εξζταςθσ ςτα μζςα του 1980. Θ  
ςφγχρονθ τεχνικι που γίνεται με φιλμ χρθςιμοποιεί ειδικι υλικι υποδομι με ςκοπό να παραχκοφν 
μελζτεσ με υψθλι ποιότθτα αλλά με χαμθλι δόςθ ακτινοβολίασ, ςυνικωσ μεταξφ 0.1 ζωσ 0.2 rad δόςθσ 
ανά εικόνα. Τπάρχουν πάντα ανθςυχίεσ για τθν εφαρμογι ακτινοβολίασ και τισ επιπτϊςεισ τθσ. ΢τθν 
ακτινογράφθςθ μαςτοφ χρθςιμοποιείται διαφορετικόσ τφποσ ακτίνων Χ από αυτζσ όπου 
χρθςιμοποιοφνται ςε άλλα μζρθ του ςϊματοσ. Αυτι θ ακτινοβολία δεν διαπερνά με τόςθ ευκολία τουσ 
ιςτοφσ, όπωσ ςυμβαίνει ςτθ περίπτωςθ του κϊρακα ι των άκρων (πόδια, χζρια) (Φιλίππου,2015). 
 
Ο προλθπτικόσ μαςτογραφικόσ ζλεγχοσ προλαμβάνει τθν εξζλιξθ του καρκίνο του μαςτοφ αφοφ θ 
διάγνωςθ γίνεται ςε πρωιμότερα ςτάδια, ςφμφωνα προθγοφμενεσ μελζτεσ που δεν ιταν 
τυχαιοποιθμζνεσ (Παντωτι, 2015).  
 

 

 

Διάγνωςθ & Θεραπεία 
 

2.6. Τπολογίηεται ότι το 90% όλων των όγκων των μαςτϊν εντοπίηεται από τισ ίδιεσ τισ γυναίκεσ. Από 
αυτό το 90% μόνο το 20% ωσ το 25% είναι κακοικθσ. Οι περιςςότεροι από τουσ μιςοφσ όγκουσ 
εντοπίηονται ςτο άνω ζξω τεταρτθμόριο του μαςτοφ. Σο πιο ςυχνό  ςφμπτωμα είναι ο όγκοσ ι θ πάχυνςθ 
του μαςτοφ. Ο όγκοσ μπορεί να ζχει ςκλθρι υφι και να είναι ςκλθρόσ ι μαλακόσ και ςπογγϊδθσ. 
Μπορεί να ζχει ςαφι ι αςαφι όρια και είναι δυνατόν να είναι προςκολλθμζνοσ ςτο δζρμα, 
προκαλϊντασ, κατ’ αυτόν τον τρόπο ρυτίδωςθ. Μπορεί, επίςθσ, να υφίςταται ζκκριςθ από τθ κθλι, 
διαυγισ ι αιματθρι. 
 
Θ ζγκαιρθ εντόπιςθ και θ διάγνωςθ μειϊνουν τον κίνδυνο κνθςιμότθτασ, επειδι ο καρκίνοσ εντοπίηεται 
όταν είναι μικρότεροσ ςε μζγεκοσ, οι αλλοιϊςεισ είναι ςτο μεγαλφτερο μζροσ τουσ τοπικζσ και τείνει να 
υπάρχει ζνα χαμθλότερο ποςοςτό κετικϊν όηων. Ωςτόςο, θ απόφαςθ ςτθ γυναίκα να υποβλθκεί ςε 
προςυμπτωματικό ζλεγχο επθρεάηεται από διαφόρουσ πολιτιςμικοφσ παράγοντεσ. Θ γνϊςθ των 
παραγόντων αυτϊν και θ χριςθ πολιτιςμικά ευαίςκθτων μθνυμάτων και υλικϊν που επικαλοφνται τισ 
μοναδικζσ αντιλιψεισ πεποικιςεισ και τισ ικανότθτεσ ανάγνωςθσ των ομάδων-ςτόχων, ενιςχφει τθ 
προςπάκεια τθσ μαίασ να βοθκιςει τισ γυναίκεσ ϊςτε να ξεπεράςουν τα εμπόδια ςτθν αναηιτθςθ 
φροντίδασ. Για παράδειγμα θ Αμερικανικι Αντικαρκινικι Εταιρία ( ACS) ανακοίνωςε ότι οι 
Αφροαμερικανζσ, οι γυναίκεσ Λςπανικισ καταγωγισ και γθγενείσ υποβάλλονται λιγότερο ςυχνά ςε 
μαςτογραφία ςυγκριτικά με τισ λευκζσ γυναίκεσ και τισ Αμερικανίδεσ αςιατικισ καταγωγισ.  
΢τθν ζγκαιρθ ανίχνευςθ του καρκίνου του μαςτοφ πικανόν να βοθκιςουν θ κλινικι εξζταςθ από ζναν 
ειδικό ιατρό και θ μαςτογραφία ( ακτινογραφία του μαςτοφ). 
 
Όταν εντοπιςτεί ζνα φποπτο εφρθμα ςτθ μαςτογραφία ι ζνασ όγκοσ θ διάγνωςθ επιβεβαιϊνεται από τθ 
βιοψία με αναρρόφθςθ ι τοπικι βιοψία με βελόνα. Για τθν εξζταςθ μιασ ςυγκεκριμζνθσ πακολογικισ 
περιοχισ που ζχει αναδείξει θ μαςτογραφία μπορεί να χρθςιμεφςει και θ εκτζλεςθ υπερθχογραφικοφ 
ελζγχου. Οι αςκενείσ κα πρζπει να πλθροφοροφνται περεταίρω ςχετικά με τα πλεονεκτιματα και 
μειονεκτιματα τω παραπάνω εξετάςεων και να αποφαςίηουν ςχετικά με το ποια εξζταςθ είναι 
καταλλθλότερθ για τθ δικι τουσ περίπτωςθ.  
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Θ εργαςτθριακι διάγνωςθ του καρκίνου του μαςτοφ προςδιορίηει τθ παρουςία του καρκίνου και τθν 
ζκταςθ του ,εφόςον αυτόσ υπάρχει. ΢τον εργαςτθριακό ζλεγχο για τον προςδιοριςμό τθσ ζκταςθσ τθσ 
νόςου περιλαμβάνεται θ απλι ακτινογραφία κϊρακοσ  , το ςπινκθρογράφθμα οςτϊν, θ αξονικι 
τομογραφία ( CT) , θ μαγνθτικι τομογραφία ( MRI) και θ τομογραφία με εκπομπι ποηιτρονίων (PET 
scan). 
Ζνα ςθμαντικό βιμα ςτθν εκτίμθςθ του καρκίνου του μαςτοφ είναι ο ζλεγχοσ τθσ παρουςίασ κετικϊν 
υποδοχζων οιςτρογόνων και προγεςτερόνθσ ςτον ιςτό τθσ βιοψίασ. Σα καρκινικά κφτταρα μπορεί να 
περιζχουν τον ζναν από τουσ δφο υποδοχείσ ι και τουσ δφο ι κανζναν υποδοχζα. Ο καρκίνοσ του 
μαςτοφ με κετικοφσ υποδοχείσ οιςτρογόνων καλείται ΕR- κετικόσ ενϊ αυτόσ που ζχει κετικοφσ 
υποδοχείσ προγεςτερόνθσ καλείται PER- κετικόσ. Οι γυναίκεσ με όγκουσ που είναι κετικοί ςτουσ 
ορμονικοφσ υποδοχείσ τείνουν να ανταποκρίνονται καλφτερα ςτθ κεραπεία και να ζχουν υψθλότερα 
ποςοςτά επιβίωςθσ ςχετικά με τον γενικό πλθκυςμό.  
 
΢το χειρουργικό παραςκεφαςμα που αποςτζλλεται για βιοψία διενεργείται και θ εξζταςθ HER2/neu. To 
HER2/neu είναι μία αυξθτικι ορμόνθ που ανευρίςκεται αυξθμζνθ ςτο 50% περίπου του καρκίνου του 
μαςτοφ, κακιςτϊντασ επικετικότερο και πιο διθκθτικό τον καρκίνο ςυγκριτικά με τουσ υπόλοιπουσ 
καρκίνουσ, θ εκτζλεςθ τθσ εξζταςθσ HER2/neu εξαςφαλίηει αποτελεςματικότερθ κεραπεία. 
Θ διικθςθ λεμφαδζνων το μζγεκοσ του όγκου θ κατάςταςθ των ορμονικϊν υποδοχζων και θ  
επικετικότθτα του νεοπλάςματοσ αποτελοφν ςθμαντικζσ μεταβλθτζσ κατά τθν επιλογι τθσ κατάλλθλθσ 
κεραπείασ. Οι γυναίκεσ ζρχονται αντιμζτωπεσ με δφςκολεσ αποφάςεισ ςε ότι αφορά το εφρωσ των 
προτεινόμενων κεραπευτικϊν επιλογϊν. Οι περιςςότεροι γιατροί προτείνουν τθν αφαίρεςθ κακοικουσ 
όγκου, κακϊσ και των μαςχαλιαίων λεμφαδζνων, με ςκοπό τθ ςτερεοποίθςθ (Disaia & Kreasman, 2007) . 
 
Θ κεραπεία μπορεί να είναι ςυντθρθτικι ι περιςςότερο ριηικι. Θ ςυχνότερα ςυνιςτϊμενεσ χειρουργικζσ 
προςεγγίςεισ για τθν αντιμετϊπιςθ του καρκίνου του μαςτοφ είναι θ ογκεκτομι και θ τροποποιθμζνθ 
ριηικι μαςτεκτομι. Οι ςυντθρθτικζσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ όπωσ θ ογκεκτομι ι θ τεταρτεκτομι 
περιλαμβάνουν τθν αφαίρεςθ του όγκου και ενόσ τμιματοσ του παρακείμενου ιςτοφ. Θ δειγματολθψία 
των μαςχαλιαίων λεμφαδζνων εκτελείται ςυνικωσ μζςω ξεχωριςτισ χειρουργικισ τομισ κατά τθ 
διάρκεια του ίδιου χειρουργείου και θ επζμβαςθ ςυχνά ακολουκείται από ακτινοκεραπεία ςτον 
υπολειπόμενο μαηικό αδζνα. Οι διαδικαςίεσ αυτζσ αποτελοφν τθ κεραπεία εκλογισ για τισ γυναίκεσ με 
καρκίνο του μαςτοφ αρχικϊν ςταδίων ( ςτάδια 1 και 2 ). Θ λεμφαδενεκτομι προςφζρει επιβίωςθ 
ιςοδφναμθ με αυτι τθσ τροποποιθμζνθσ ριηικισ μαςτεκτομισ.  
  
Θ απλι μαςτεκτομι είναι θ αφαίρεςθ του μαςτοφ που περιζχει τον όγκο,θ τροποποιθμζνθ ριηικι 
μαςτεκτομι είναι θ αφαίρεςθ του μαηικοφ ιςτοφ, του δζρματοσ, τθσ μυϊκισ περιτονίασ και θ εκτομι των 
μαςχαλιαίων λεμφαδζνων. Θ ριηικι μαςτεκτομι είναι θ αφαίρεςθ του μαςτοφ ,των υποκείμενων 
κωρακικϊν μυϊν και θ πλιρθσ εκτομι των μαςχαλιαίων λεμφαδζνων. Μετά τθ χειρουργικι επζμβαςθ 
ακολουκεί θ ακτινοκεραπεία θ χθμειοκεραπεία ι θ ορμονικι κεραπεία (American cancer society,2009) . 
H απόφαςθ για το είδοσ τθσ κεραπείασ που κα ακολουκιςει βαςίηεται ςτο ςτάδιο τθ νόςου, τθν θλικία 
και το εάν θ γυναίκα βρίςκεται ςε εμμθνόπαυςθ ι όχι, τθ προτίμθςθ τθσ γυναίκασ και τθ κατάςταςθ των 
ορμονικϊν τθσ υποδοχζων. Θ κεραπευτικι παρακολοφκθςθ ςυνικωσ γίνεται για τθ μείωςθ του 
κινδφνου υποτροπϊν ςε γυναίκεσ που δεν παρουςιάηουν ςτοιχεία μετάςταςθσ. 
 
Θ ακτινοκεραπεία ςυνικωσ ςυςτινεται ωσ κεραπεία ςυνζχειασ για τισ γυναίκεσ με καρκίνο ςταδίου 1 ι 
2. ΢τισ γυναίκεσ θλικίασ άνω των 50 ετϊν με όγκουσ κετικοφσ ςτουσ υποδοχείσ  οιςτρογόνων, δίνεται 
ορμονικι κεραπεία με ταμοξιφαίνθ, ζναν αγωνιςτι οιςτρογόνων για τουλάχιςτον 5 ζτθ.  
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Χθμειοκεραπεία χορθγείται ςυχνά ςτισ προεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ με κετικοφσ λεμφαδζνεσ θ 
κεραπεία των πιο ςοβαρϊν όγκων ςυνικωσ περιλαμβάνει χειρουργικι επζμβαςθ ακολουκοφμενθ από 
χθμειοκεραπεία, ακτινοβολία ι και τα δφο (Valea & Katz,2007;Lowdermilk,Perry, Cashion, 2013). 
 
΢κοπόσ τισ ςυμπλθρωματικισ κεραπείασ είναι να μθδενίςει τισ πικανζσ μθ εμφανείσ μεταςτατικζσ εςτίεσ 
που είναι υπεφκυνεσ για μετζπειτα υποτροπζσ τθσ νόςου, ενϊ είναι ακόμθ μικροςκοπικζσ και ευάλωτεσ 
ςτουσ αντικαρκινικοφσ παράγοντεσ (Κοςμάσ, 2018). 
 

 

  

Παράγοντεσ κινδφνου 
 

2.7.Τπάρχουν αρκετζσ πλθροφορίεσ ςχετικά με τουσ γενετικοφσ παράγοντεσ και τουσ παράγοντεσ που 
αφοροφν ςτον τρόπο ηωισ και επθρεάηουν τον κίνδυνο για εμφάνιςθ καρκίνου του μαςτοφ. 
 
Σο οικογενειακό ιςτορικό καρκίνου του μαςτοφ ςε ςυγγενι πρϊτου βακμοφ αποτελεί ζναν 
τεκμθριωμζνο παράγοντα κινδφνου. Τπάρχει ζνασ κίνδυνοσ περίπου 20%-30% ςτισ γυναίκεσ με μθτζρα ι 
αδερφι που ζχει νοςιςει από καρκίνο του μαςτοφ . ΢ε περίπτωςθ όπου θ μθτζρα ι αδελφι νόςθςαν ςε 
νεαρι θλικία ο κίνδυνοσ είναι υψθλότεροσ. Θ πρϊιμθ εμμθναρχι και θ κακυςτερθμζνθ εμμθνόπαυςθ 
αποτελοφν παράγοντεσ αυξθμζνου κινδφνου.  
Μια κφθςθ αυξάνει βραχυπρόκεςμα τον κίνδυνο καρκίνου του μαςτοφ, αλλά τον μειϊνει ςθμαντικά 
μακροχρόνια, πικανόν εξαιτίασ του γεγονότοσ ότι τα κφτταρα του μαςτοφ γίνονται λιγότερο ευάλωτα 
ςτθ διαδικαςία καρκινογζνεςθσ μετά από τθν «τελικι ιςτολογικι διαφοροποίθςθ» που προκαλείται 
μετά από μία ι περιςςότερεσ τελειόμθνεσ κυιςεισ. Όςο μικρότερθ είναι θ θλικία πρϊτθσ τελειόμθνθσ 
κφθςθσ, τόςο πιο παρατεταμζνθ και ζντονθ είναι θ παρεχόμενθ μακροχρόνια προςταςία. 
 
Οι γυναίκεσ οι οποίεσ ζχουν μία πρϊτθ εγκυμοςφνθ μετά τα 35 ζτθ ζχουν μεγαλφτερεσ πικανότθτεσ 
εμφάνιςθσ καρκίνου του μαςτοφ επειδι ςτισ θλικίεσ αυτζσ υπάρχει βραχυπρόκεςμθ αφξθςθ του 
κινδφνου μεγαλφτερθ από τθ μετζπειτα μείωςθ του. Οι τυχόν επόμενεσ τελειόμθνεσ κυιςεισ ζχουν 
ανάλογεσ, αλλά ποςοτικά μικρότερεσ ςυνζπειεσ, ενϊ οι αποβολζσ ι οι εκτρϊςεισ δεν φαίνεται να ζχουν 
οποιαδιποτε επίδραςθ. Ο κθλαςμόσ παρζχει κάποιο περιοριςμζνο βακμό προςταςίασ, κυρίωσ πριν από 
τθν εμμθνόπαςθ (Λάγιου, 2015). 
 
Θ εμφάνιςθ τθσ νόςου γίνεται πιο ςυχνι όςο αυξάνεται θ θλικία. ΢ε γυναίκεσ άνω των 50 ετϊν υπάρχει 
ζνα ποςοςτό 80% που εμφανίηουν καρκίνο του μαςτοφ, ενϊ ςε γυναίκεσ κάτω των 35 ετϊν είναι ςπάνια 
θ εμφάνιςθ του. Εξαιροφνται οι περιπτϊςεισ κλθρονομικότθτασ. Με βάςθ τα προγράμματα SEER, 
Surveillance, Epidemiology and Results, για τουσ άνδρεσ θ ςχζςθ του καρκίνου του μαςτοφ και τθσ 
θλικίασ παρουςιάηει πολφ διαφορετικι μορφι λόγω τθσ ςπανιότθτασ τθσ νόςου. Μεταξφ 1995 και 1997 
θ πικανότθτα για ανάπτυξθ καρκίνου του μαςτοφ ιταν 0,44% για γυναίκεσ μικρότερεσ των 39 ετϊν, 
4,15% για γυναίκεσ θλικίασ 40-59 ετϊν και 7,02% για γυναίκεσ θλικίασ 60-79 ετϊν. Θ υπολογιηόμενθ 
πικανότθτα ανάπτυξθσ καρκίνου του μαςτοφ κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ ηωισ τθσ γυναίκασ είναι 12,83% (1 
ςτισ 8) (Λωαννίδου& Μουηάκα, 1996). 
 
Όςον αφορά ςτισ ενδογενείσ ορμόνεσ, όλεσ όςεσ ζχουν μελετθκεί ςε μετεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ με 
εξαίρεςθ τθν αντιπονεκτίνθ, ζχουν ςυςχετιςτεί με αυξθμζνο κίνδυνο ανάπτυξθσ καρκίνου του μαςτοφ. 
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΢τισ ορμόνεσ αυτζσ περιλαμβάνονται θ ολικι και θ ελεφκερθ οιςτραδιόλθ, θ οιςτρόνθ, θ 
ανδροςτενεδιόνθ, θ δεχδροεπιανδροςτερόνθ, θ τεςτοςτερόνθ και θ προλακτίνθ. ΢τισ 
προεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ, τα ςχετικά περιοριςμζνα δεδομζνα λόγω τθσ δυςκολίασ εναρμονιςμοφ 
των δειγματολθψιϊν με τον καταμινιο κφκλο υποδεικνφουν αφξθςθ του κινδφνου με αυξθμζνεσ τιμζσ 
οιςτρογόνων και ινςουλινοειδοφσ αυξθτικοφ παράγοντα 1 (IGF-1). Σο μεγαλφτερο ανάςτθμα ζχει 
ςυςχετιςτεί με αυξθμζνο κίνδυνο τθσ νόςου ενϊ θ παχυςαρκία μειϊνει τον κίνδυνο καρκίνου του 
μαςτοφ ςτισ προεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ αλλά τον αυξάνει ςθμαντικά ςτισ μετεμμθνοπαυςιακζσ.  
Γυναίκεσ με μαςτογραφία ςτθν οποία τουλάχιςτον 75% τθσ επιφάνειασ του μαςτοφ ζχει πυκνι 
απεικόνιςθ εμφανίηουν τετραπλάςιο κίνδυνο καρκίνου του μαςτοφ, ςυγκρινόμενεσ με γυναίκεσ ςτισ 
οποίεσ <25% τθσ επιφάνειασ του μαςτοφ ζχει πυκνι απεικόνιςθ.  
 
Θ ιονίηουςα ακτινοβολία αυξάνει τον κίνδυνο καρκίνου του μαςτοφ, αλλά θ αφξθςθ είναι μικρι. Θ 
καρκινογζνεςθ που δθμιουργεί θ ιονίηουςα ακτινοβολία είναι μεγαλφτερθ κατά τθν εφθβικι 
θλικία,γεγονόσ που επιβεβαιϊνει τθ κεωρία μίασ περιόδουσ μεγαλφτερθσ ευπάκειασ ςε νεαρζσ θλικίεσ 
(Σηομπανάκθ & Θλιάδου, 2008) . 
 

 
(Λάγιου,2015) 
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΢ε μακροχρόνιεσ μελζτεσ ςε αςκενείσ με εμφυτεφματα ςτο μαςτό που διεξιγαγε το Εκνικό 
Λνςτιτοφτο Καρκίνου (National Cancer Institute), βρζκθκε, ότι τα εμφυτεφματα ςιλικόνθσ δεν αυξάνουν 
τον κίνδυνο εμφάνιςθσ καρκίνου του μαςτοφ. 
 
Παρότι ότι τα περιςςότερα είδθ καρκίνων του μαςτοφ δεν ςχετίηονται με γενετικοφσ παράγοντεσ, 
ωςτόςο θ ταυτοποίθςθ των γονιδίων BRCA-1 και BRCA-2 ζχει αποδείξει τον ρόλο τθσ κλθρονομικότθτασ  
και των γενετικϊν μεταλλάξεων ςε αυτι τθ νόςο. Μόνο το 5 ζωσ το 10% από όλεσ τισ περιπτϊςεισ 
καρκίνου του μαςτοφ αποδίδεται ςτθ κλθρονομικότθτα. Οι γυναίκεσ με ανωμαλίεσ ςτα γονίδια BRCA-1 
και BRCA-2 διατρζχουν ζωσ και 80% κίνδυνο ανάπτυξθσ καρκίνου του μαςτοφ. Άλλεσ γενετικζσ 
μεταλλάξεισ που μποροφν να προκαλζςουν καρκίνο του μαςτοφ, είναι οι μεταλλάξεισ του γονιδίου ATM, 
του ογκοκαταςταλτικοφ p53, του γονιδίου PTEN και του γονιδίου CHEK-2. 
 
Παρά το γεγονόσ ότι θ δυνατότθτα κλινικισ εφαρμογισ αυτϊν των παραγόντων κινδφνου είναι 
περιοριςμζνθ, οι γυναίκεσ υψθλοφ κινδφνου κα πρζπει να υποβάλλονται ςε προςυμπτωματικό ζλεγχο 
ανά τακτά χρονικά διαςτιματα και να ενκαρρφνονται ςτθ προςπάκεια τουσ να μεταβάλλουν τουσ 
παράγοντεσ κινδφνου όπωσ για παράδειγμα μζςω τθσ απϊλειασ βάρουσ αν είναι παχφςαρκεσ και του 
περιοριςμοφ τθσ κατανάλωςθσ αλκοόλ. 
(Lowdermilk,Perry,Cashion, 2013). 
 

 
(Λάγιου,2015) 
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Κεφάλαιο  3  

Ποιότθτα ηωισ και καρκίνοσ του μαςτοφ  

 

Οριςμόσ & κριτιρια. 

 

3.1. Θ ποιότθτα ηωισ (HRQoL) αποτελεί αδιαμφιςβιτθτα μια πολφπλευρθ, ευπροςάρμοςτθ και 

υποκειμενικι ζννοια. Κατά καιροφσ ζχουν κακιερωκεί διάφοροι οριςμοί, ανάλογα με τθν οπτικι υπό τθν 

οποία τθν προςεγγίηει ο κάκε ςυγγραφζασ. Ωςτόςο ο πιο αποδεχτόσ οριςμόσ τθν κακιςτά ωσ τον βακμό 

ευεξίασ και ικανοποίθςθσ που νιϊκει ζνασ αςκενισ ςε μία ςυγκεκριμζνθ χρονικι ςτιγμι ςε διαςτάςεισ 

τισ ηωισ τισ οποίεσ επθρεάηονται από τθν αςκζνεια ι τθν κεραπεία του και κεωρεί ο ίδιοσ ςθμαντικζσ.  

Είναι μία ζννοια πολυπαραγοντικι ,οι πζντε γενικευμζνοι παράγοντεσ που τθν επθρεάηουν είναι: 

 

 Θ φυςικι λειτουργικι ικανότθτα, με κριτιρια τθν παρουςία ι απουςία ςυμπτωμάτων, 

κινθτικότθτα ανταπόκριςθ ςε κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ  , αυτοφροντίδα και εργαςιακι 

ικανότθτα. 

 Θ ψυχολογικι λειτουργικότθτα που, θ οποία κρίνεται από τθ παρουςία ι απουςία άγχουσ, 

κατάκλιψθσ, κυμοφ, αυτοεκτίμθςθ, ικανοποίθςθσ από τθν ηωι. 

 Σθ γνωςιακι λειτουργικότθτα, θ οποία αποδεικνφεται από τθν παρουςία ι απουςία τθσ 

ικανότθτασ αντίλθψθσ, απόςπαςθ προςοχισ και ζκπτωςθ μνιμθσ. 

 Σθν κοινωνικι λειτουργικότθτα, θ οποία εξαρτάται από τθν παρουςία ι απουςία οικογενειακισ 

αποδοχισ και ςτιριξθσ, οικονομικι επίπτωςθ από τθ νόςο και τθ κεραπεία και ςεξουαλικι 

δραςτθριότθτα. 

 Σθν πνευματικότθτα, κριτιριο για το οποίο είναι θ αίςκθςθ ψυχικισ θρεμίασ. 

 

Ο πιο αρμόδιοσ βζβαια να κρίνει το επίπεδο ποιότθτασ ηωισ είναι ο ίδιοσ ο αςκενισ, ςφμφωνα με τα 

νεότερα ερευνθτικά δεδομζνα, ο οποίοσ είναι ο απόλυτοσ αποδζχτθσ των επιπτϊςεων τθσ νόςου και τθσ 

κεραπείασ ςε εμφανισ ι αφανείσ πτυχζσ τθσ ηωισ του. Ο αςκενισ είναι ο πιο ικανόσ να περιγράψει τθν 

υποκείμενθ εμπειρία του ειδικά οτιδιποτε αφόρα εκτίμθςθ για αίςκθμα πόνου, άγχουσ κατάκλιψθσ, 

κόπωςθσ. Θ επικρατζςτερθ μζκοδοσ εκτίμθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ είναι θ χριςθ ερωτθματολογίων. Σα 

ερωτθματολόγια αυτά τα ςυμπλθρϊνει ο αςκενισ ςυνοδευόμενα από ςυνζντευξθ, οι ερωτιςεισ ζχουν 

βαςικζσ ψυχομετρικζσ ιδιότθτεσ. Δίνεται κυρίωσ προςοχι ςτθν υποκείμενθ εμπειρία του αςκενοφσ. 

Εξίςου ςθμαντικζσ είναι όμωσ και πλθροφορίεσ όπωσ θ λειτουργικι κατάςταςθ του αςκενι που τισ 

αποςπά το ιατρικό προςωπικό. (Κθροποφλου,  2019). 

 

Θ ποιότθτα ηωισ ςτον τομζα τθσ υγείασ ςυμπεριλαμβάνει όλεσ τισ βακμίδεσ τθσ ηωισ και τισ εμπειρίεσ 

και παίρνει υπόψθ τισ επιπτϊςεισ τθσ αςκζνειασ και των κεραπειϊν. Θ μζτρθςθ τθσ ποιότθτασ τθσ ηωισ 

είναι δφςκολθ λόγω του ότι για κάκε άτομο και τισ ομάδεσ ατόμων ορίηεται διαφορετικά, επειδι όμωσ θ 

υγεία είναι ζνασ από τουσ ςθμαντικότερουσ τομείσ που επθρεάηει τθ ςυνολικι ποιότθτα ηωισ, οι 

ερευνθτζσ ζχουν δθμιουργιςει ποικίλεσ τεχνικζσ που ςυμβάλλουν ςτθ μζτρθςθ τθσ.  (Kurpas και ςυν., 

2013; Κατςαρι & Λάνου 2019). 
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Κάποιοι γενικοί παράγοντεσ που επθρεάηουν τθ ποιότθτα ηωισ είναι θ γενικι κατάςταςθ τθσ υγείασ των 

αςκενϊν, το περιβάλλον, θ απαςχόλθςθ και οι διαπροςωπικζσ ςχζςεισ. Σο περιβάλλον ςχετίηεται με τα 

φυςικά, κοινωνικά πολιτιςτικά και οικονομικά ςτοιχεία τα οποία είναι ικανά είτε να μειϊςουν είτε να 

ενιςχφςουν τθν ποιότθτα ηωισ. Θ υγεία αφορά τθ ςωματικι, πνευματικι και ςυναιςκθματικι 

κατάςταςθ του ατόμου. Θ απαςχόλθςθ αφορά το ειςόδθμα του ατόμου. 

Οι βαςικζσ ζννοιεσ που αφοροφν τθ ποιότθτα τθσ ηωισ είναι οι εξισ : (Huang καιςυν., 2017)  

1. Φυςικοί περιβαλλοντικοί παράγοντεσ, που περιλαμβάνουν τθν ποιότθτα τθσ ςτζγαςθσ, τθν 

πρόςβαςθ ςε δθμόςιεσ υπθρεςίεσ όπωσ καταςτιματα, μεταφορζσ και άλλεσ δθμόςιεσ υπθρεςίεσ, όπωσ 

βιβλιοκικεσ και άλλα καταςτιματα αναψυχισ.  

2. Κοινωνικοί περιβαλλοντικοί παράγοντεσ, οι οποίοι περιλαμβάνουν τα μζλθ τθσ οικογζνειασ, τα 

κοινωνικά δίκτυα, το επίπεδο υποςτιριξθσ που μπορεί να αντλθκεί από τα οικογενειακά και κοινωνικά 

δίκτυα και τα επίπεδα δραςτθριοτιτων αναψυχισ ςτο οποίο ςυμμετζχει το άτομο. 

3. Κοινωνικοοικονομικοί παράγοντεσ που περιλαμβάνουν το γενικό βιοτικό επίπεδο, το ειςόδθμα 

που διατίκεται ςτο άτομο και άλλα μζςα πλοφτου.  

4. Πολιτιςτικοί παράγοντεσ που περιλαμβάνουν τθν θλικία, τθν τάξθ, το φφλο και τθ κρθςκευτικι 

κλίςθ του ατόμου.  

5. Παράγοντεσ υγείασ που περιλαμβάνουν τθ γενικι υγεία, τθν ψυχικι ευεξία του ατόμου και τθ 

φυςικι κινθτικότθτα.  

6. Οι παράγοντεσ προςωπικότθτασ που περιλαμβάνουν το αν τα άτομα είναι αιςιόδοξα ι 

απαιςιόδοξα κα επθρεάςουν όλα τθν υποκειμενικότθτα από το άτομο ςτο μζτρο τθσ ικανοποίθςθσ από 

τθ ηωι τουσ. 

7. Παράγοντεσ αυτονομίασ που περιλαμβάνουν το βακμό ςτον οποίο ζνα άτομο ζχει τθν ικανότθτα 

να λαμβάνει τισ δικζσ του αποφάςεισ.  

8. Λκανοποίθςθ υποκειμενικι για το άτομο, το επίπεδο ικανοποίθςθσ ςε όλουσ τουσ τομείσ τθσ ηωισ 

τουσ που κεωροφν ςθμαντικό  (Huang και ςυν., 2017).  

 

Θ χρόνια αςκζνεια διαταράςςει τθ ηωι ενόσ ατόμου. Αυτό ςθμαίνει ότι διαταράςςεται θ άνεςθ και θ 

ποιότθτα ηωισ του. Οι χρόνιεσ αςκζνειεσ, όπωσ είναι ο καρκίνοσ του μαςτοφ, είναι αςκζνειεσ ςυνικωσ  

μεγάλθσ διάρκειασ και  αργισ εξζλιξθσ. Προκαλοφν ςθμαντικι εξαςκζνθςθ του ατόμου επομζνωσ και τθσ 

ποιότθτασ τθσ ηωισ τουσ. ΢θμαντικό μζροσ τθσ κεραπευτικισ διαδικαςίασ ςτουσ χρόνιουσ αςκενείσ είναι 

θ διατιρθςθ ανεξάρτθτθσ λειτουργίασ ςτθν κακθμερινι ηωι. ΢τισ χρόνιεσ αςκζνειεσ, θ ποιότθτα ηωισ 

εξαρτάται από τον τφπο τθσ νόςου, τον χρόνο ζναρξθσ, τθν ζνταςθ των ςυμπτωμάτων, τισ επιλογζσ 

κεραπείασ, τισ παρενζργειεσ τθσ κεραπείασ, τθν θλικία του αςκενοφσ κλπ. (Kurpas etal., 2013; Κατςαρι 

& Λάνου, 2019). 

 

Θ εμπειρία του καρκίνου προκαλεί ζντονθ ψυχοκοινωνικι αγωνία και δθμιουργεί ςθμαντικά 

προβλιματα κατά τθ διάρκεια και μετά το τζλοσ τθσ κεραπείασ.. Μελζτεσ μζτρθςθσ τθσ ποιότθτασ ηωισ  

ςε αςκενείσ με καρκίνου του μαςτοφ, οι οποίεσ εξζταςαν τθν επίδραςθ των κεραπειϊν, τθν 

υποςτθρικτικι φροντίδα, τα μζτρα δευτερογενοφσ πρόλθψθ, τθ ψυχοκοινωνικι ςτιριξθ και τθν 
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επικοινωνία του ιατροφ- αςκενι ,αποδείχκθκε διεκνϊσ πωσ θ ποιότθτα ηωισ επιδζχεται μεγάλθ επιρροι 

από τθν αςκζνεια.  Ποςοτικά είναι δφςκολο να προςδιοριςτοφν αυτζσ οι επιπτϊςεισ ϊςτε να 

αντιμετωπιςτοφν ,ςίγουρα όμωσ αυτό που επθρεάηει τθν ποιότθτα ηωισ ςε αςκενείσ με καρκίνο του 

μαςτοφ είναι οι παρενζργειεσ τθσ κεραπείασ. (Lu,2009; Carlsonetal, 2003 ; Pockaj et al., 2009 ; 

Γαβριθλίδου, 2014). 

 

Ωςτόςο βελτίωςθ ςτθν ποιότθτα ηωισ φαίνεται να προςφζρει θ ενςωμάτωςθ ψυχοκοινωνικϊν 

παρεμβάςεων ϊςτε οι αςκενείσ να αποδεχτοφν ευκολότερα τισ αλλαγζσ ςτο ςϊμα τουσ και να 

διαχειριςτοφν τθν διαςτρεβλωμζνθ εικόνα τουσ, το πζνκοσ. Με τον τρόπο αυτό μποροφν να ανακτιςουν  

τισ  ελπίδεσ  τουσ, να εκφράςουν τα ςυναιςκιματα και τισ φοβίεσ τουσ, να ξεφφγουν από τθν 

απομόνωςθ, βελτιϊνοντασ επίςθσ τθν αυτοπεποίκθςθ και αυτοεκτίμθςθ τουσ (Mannheim,2006; 

Γαβριθλίδου, 2014). 
 

 

Εργαλεία μζτρθςθσ 
 

3.2. Σα εργαλεία τα οποία χρθςιμοποιοφνται προκειμζνου να γίνει εκτίμθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ 

κατθγοριοποιοφνται ςε :  1. γενικά, 2.εξειδικευμζνα ςτθ νόςο ( όπωσ καρκίνοσ) και 3.εξειδικευμζνα ςε 

ζνα είδοσ καρκίνου ( όπωσ του μαςτοφ). Σα τελευταία χρόνια ζχουν δθμιουργθκεί διάφορα 

ικανοποιθτικά και αποτελεςματικά εργαλεία για τθν μζτρθςθ τθσ ποιότθτα ηωισ ,όπωσ για παράδειγμα 

το ερωτθματολόγιο του Παγκόςμιου Οργανιςμοφ Τγείασ (WHOQOL-BREF), το οποίο εκτιμά τθν ποιότθτα 

ηωισ ςε τζςςερισ τομείσ : 1.ςωματικι υγεία, 2.ψυχικι υγεία, 3.κοινωνικζσ ςχζςεισ και περιβάλλον και 

4.το πιο εξειδικευμζνο  SF-36. Κάποια άλλα εργαλεία που εςτιάηουν ςτθν ποιότθτα ηωισ αςκενϊν με 

καρκίνο του μαςτοφ αποτελοφν, το ερωτθματολόγιο για τθ Ποιότθτα Ηωισ του Ευρωπαϊκοφ Οργανιςμοφ 

του Καρκίνου (EORTCQLQ-C30) και το  ειδικευμζνο ςτον καρκίνο του μαςτοφ EORTQLQ-BR23, θ κλίμακα 

λειτουργικισ αξιολόγθςθσ του Γενικοφ Ερωτθματολόγιου για τθ Κεραπεία των Χρόνιων Αςκενειϊν και 

το ΢υμπλιρωμά τθσ για τον Καρκίνο του Μαςτοφ (ερωτθματολόγια FACIT-G και FACIT-B, πρϊθν 

ερωτθματολόγια FACT),  και το ερωτθματολόγιο για τθ Χθμειοκεραπεία του Καρκίνου του Μαςτοφ 

(BCQ). ΢χεδόν όλα αυτά τα εργαλεία αποδείχτθκαν αξιόπιςτα (Αλμυροφδθ, 2020). 

 

 

Μελζτεσ που αφοροφν ςτθν ποιότθτα ηωισ. 

 

3.3.Ο καρκίνοσ του μαςτοφ αποτελεί το ςυχνότερο αίτιο κνθςιμότθτασ ςε γυναίκεσ θλικίασ 45-55 ετϊν 

παγκοςμίωσ, τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ τα ποςοςτά επιβίωςθσ, λόγω τθσ πρϊιμθσ διάγνωςθσ και των 

αποτελεςματικϊν κεραπειϊν, ζχουν βελτιωκεί ςθμαντικά ( από 74,6% το 1977 ςε 90,3% το 2009).  

Παρ’ όλα αυτά ο καρκίνοσ του μαςτοφ ζχει αβζβαιθ εξζλιξθ, και θ ίδια θ κεραπευτικι διαδικαςία που 

ακολουκείται ςυνοδεφεται από διάφορεσ δυςκολίεσ που αφοροφν τον αςκενι ςε βιολογικό επίπεδο, ( 

πόνοσ, κόπωςθ, ανορεξία, μειωμζνθ ςωματικι λειτουργικότθτα κ.α.) ςε κοινωνικό επίπεδο (πόνοσ,  

κόπωςθ,  ανορεξία, μειωμζνθ ςωματικι λειτουργικότθτα κ.ά.) αλλά και ενδοψυχικά, (ςυναιςκθματικζσ 
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μεταπτϊςεισ, δυςκυμία, ανθςυχία για το μζλλον κ.ά). Με βάςθ αυτά εςτιάηουν οι ζρευνεσ το 

ενδιαφζρον του ςτθ ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν με καρκίνο του μαςτοφ, μία ευμετάβλθτθ ζννοια που 

ενςωματϊνει αντικειμενικοφσ και υποκειμενικοφσ παράγοντεσ. 

΢φμφωνα με τθ διακζςιμθ βιβλιογραφία οι γυναίκεσ με καρκίνο του μαςτοφ αναφζρουν χαμθλότερα 

επίπεδα ποιότθτασ ηωισ ςτισ περιςςότερεσ εκφάνςεισ τθσ, ςυγκριτικά με άτομα από γενικό πλθκυςμό 

με παρόμοια δθμογραφικά χαρακτθριςτικά. Κάποια ερευνθτικά ερωτιματα ςυγχζουν τθ ςχζςθ τθσ 

θλικίασ και  του  χρόνου  που ζχει  παρζλκει  από  τθν  αρχικι  διάγνωςθ,  ςτθν  ποιότθτα ηωισ  των  

αςκενϊν.  

 

Οριςμζνεσ ζρευνεσ δείχνουν πωσ θ ποιότθτα ηωισ χειροτερεφει ςτισ νεότερεσ θλικίεσ 22-23 ( <50) ενϊ 

κάποιεσ άλλεσ μελζτεσ δεν βρίςκουν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν ποιότθτα ηωισ ανάλογα τθν 

θλικία. ΢υνικωσ θ επιδείνωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ παρατθρείται κυρίωσ όταν ξεκινάει θ κεραπεία και 

υπάρχει κλιμακοφμενθ βελτίωςθ ςτο χρονικό διάςτθμα που ακολουκεί. Ζνα ζτοσ αφοφ ζχει 

ολοκλθρωκεί θ ποιότθτα ηωισ εμφανίηεται να ανακάμπτει. Από διάφορεσ μελζτεσ δείχνει να 

ςυγκροφεται το ερϊτθμα τθσ αλλθλουχία τθσ ποιότθτασ ηωισ και τθν κεραπεία που ακολουκείται. 

Αρκετοί ερευνθτζσ ζχουν εντοπίςει ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν ποιότθτα ηωισ ανάλογα τθ κεραπεία. 

Ενδεικτικά, θ αμερικανικι μελζτθ ςε 534 αςκενείσ με καρκίνο του μαςτοφ ςτο πρϊτο ζτοσ τθσ 

ολοκλιρωςθσ τθσ αρχικισ κεραπείασ (χειρουργικι, ακτινοκεραπεία και χθμειοκεραπεία) απζδειξε ότι οι 

αςκενείσ οι οποίοι είχαν υποβλθκεί ςε χθμειοκεραπεία  παρουςίαηαν  ςθμαντικά ςοβαρότερα ςωματικά 

ςυμπτϊματα, που δεν φάνθκε να βελτιϊνονται με τθν πάροδο του χρόνου, ςε ςφγκριςθ με τισ  άλλεσ  

δφο  ομάδεσ  (χειρουργικι  κεραπεία  και  ακτινοκεραπεία). ΢θμαντικζσ διαφορζσ παρατθροφνται και ωσ 

προσ τθ είδοσ τθσ χειρουργικισ κεραπείασ, οι γυναίκεσ που υποβλικθκαν ςε μερικι μαςτεκτομι 

αναφζρουν καλφτερθ γενικι εικόνα με λιγότερα ςυμπτϊματα και ςωματικι και κοινωνικι 

λειτουργικότθτα, ςε ςχζςθ τισ γυναίκεσ που ζκαναν ολικι μαςτεκτομι. 

 

Σα ερευνθτικά ευριματα ςε ςχζςθ με τθν ποιότθτα ηωισ των γυναικϊν με καρκίνο του μαςτοφ  

παρουςιάηουν  μεγάλο  βακμό  ετερογζνειασ, που οφείλονται ςε δθμογραφικοφσ, πολιτιςμικοφσ, 

κοινωνικοφσ και κλινικοφσ παράγοντεσ.Με βάςθ  τα  βιβλιογραφικά  δεδομζνα,  οι  αςκενείσ  με καρκίνο 

μαςτοφ αναμζνονταν να αντιμετωπίηουν δυςκολίεσ οι οποίεσ περιορίηουν τθν ποιότθτα ηωισ τουσ, με 

κυρίαρχεσ τισ ςυναιςκθματικζσ δυςκολίεσ, αλλά και με διαφοροποιιςεισ ωσ προσ το επίπεδο ποιότθτασ 

ηωισ, ανάλογα με το ςτάδιο  τθσ  νόςου,  τον  χρόνο  που  είχε  παρζλκει  από  τθν εποχι τθσ αρχικισ 

διάγνωςθσ και τον τφπο τθσ κεραπείασ τον οποίο δζχονταν. Χαμθλότερο επίπεδο ποιότθτασ ηωισ 

κεωρικθκε πιο πικανό να εμφανίηουν οι αςκενείσ οι οποίεσ υποβάλλονταν ςε χθμειοκεραπεία, λόγω 

των πολλϊν και ζντονων ανεπικφμθτων ενεργειϊν που επιφζρει θ ςυγκεκριμζνθ κεραπεία, ενϊ θ 

διενζργεια ολικισ μαςτεκτομισ αναμενόταν να ςχετίηεται με χαμθλότερο επίπεδο ποιότθτασ ηωισ ςε 

ςφγκριςθ με τθν τμθματεκτομι, ςυνοδευόμενθ από δυςκολίεσ ςτθν εικόνα του ςϊματοσ και ςτθ 

ςεξουαλικι λειτουργικότθτα και ικανοποίθςθ 

 (Παλαιογιαννίδου, Σριανταφυλλίδου, Αναγνωςτόπουλοσ, & Παλιοφρασ, 2018). 
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Ποιότθτα ηωισ και κεραπεία. 
 

3.4.΢φμφωνα με ζνα ευρφ  φάςμα των αποτελεςμάτων των ερευνϊν που δθμοςιεφτθκαν  τα τελευταία 

χρόνια και  μελετοφςαν τθν επίδραςθ που  ζχει  θ  αποκατάςταςθ  του  μαςτοφ  ςτθν  ποιότθτα  ηωισ 

των γυναικϊν, οι οποίεσ υποβλικθκαν ςε εγχείρθςθ μαςτεκτομισ λόγω καρκίνου του μαςτοφ. Σα  

αποτελζςματα  των  μελετϊν  ιταν  ιδιαίτερα  αντικρουόμενα.  Κάποιεσ μελζτεσ ζδειξαν κετικζσ 

ςυςχετίςεισ για τισ γυναίκεσ που επζλεξαν τθν αποκατάςταςθ του μαςτοφ αφοφ είχαν καλφτερθ 

ποιότθτα ηωισ και ςθμαντικά βελτιωμζνθ ςωματικι  και  ςεξουαλικι  κατάςταςθ,  εικόνα  ςϊματοσ.  

 

Αντίκετα, ςε άλλεσ ζρευνεσ δεν υπιρξαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν ποιότθτα ηωισ μεταξφ 

των γυναικϊν που επζλεξαν μαςτεκτομι με άμεςθ ι μεταγενζςτερθ αποκατάςταςθ του μαςτοφ είτε 

μαςτεκτομι μόνο, ωςτόςο, όςον αφορά ςτο αιςκθτικό αποτζλεςμα,  τα  αποτελζςματα  ζδειξαν  ότι  οι  

γυναίκεσ  που υποβλικθκαν ςε αποκατάςταςθ ιταν περιςςότερο ικανοποιθμζνεσ, ςε αντίκεςθ με τισ 

γυναίκεσ που επζλεξαν τθ ςυντθρθτικι χειρουργικι επζμβαςθ ι τθ μαςτεκτομι μόνο. ΢τθ  μελζτθ  των  

Elder et  al., καταγράφθκαν  υψθλά  ποςοςτά ικανοποίθςθσ ςχετικά με το μζγεκοσ, το ςχιμα και τθν 

αφι του νζου μαςτοφ, γεγονόσ που βελτίωςε τθ ςχζςθ με το ςφντροφό τουσ. Aνάλογα αποτελζςματα 

όςον αφορά ςτο αιςκθτικό αποτζλεςμα ζδειξε και θ ζρευνα των Gournay et al., αφοφ το ποςοςτό για 

τθν απαλότθτα, τθν αφι και τθν εμφάνιςθ του μαςτοφ ιταν αρκετά υψθλό. ΢τθ  μελζτθ  των  Tønseth  et  

al.,  εντοπίςτθκε  ςθμαντικι  βελτίωςθ  των  κοινωνικϊν  ςχζςεων  και  καταγράφθκε  χαμθλότερο 

ποςοςτό κλίψθσ και υψθλότερεσ βακμολογίεσ ςτο αιςκθτικό αποτζλεςμα ςτισ γυναίκεσ που επζλεξαν 

τθν αποκατάςταςθ με τθ μζκοδο DIEP ςε ςχζςθ με αυτζσ που επζλεξαν τθν αποκατάςταςθ με 

εμφφτευμα. Ζχει φανεί ακόμθ ότι οι γυναίκεσ που επζλεξαν τθν άμεςθ αποκατάςταςθ, ζνιωκαν 

περιςςότερο ζλεγχο τθσ κεραπείασ τουσ και ιταν περιςςότερο κετικζσ ςτο να τθν προτείνουν, και το 

όφελοσ τθσ αποκατάςταςθσ εκτιμάται ιδιαίτερα από γυναίκεσ θλικίασ <60 ετϊν λόγω τθσ μεγαλφτερθσ 

επίπτωςθσ τθσ μαςτεκτομισ ςτθν εικόνα του ςϊματοσ και τθσ ποιότθτασ ηωισ ςε νεαρζσ γυναίκεσ.  

 

Aκόμθ, παράγοντεσ όπωσ το υψθλό μορφωτικό επίπεδο, το νεαρό τθσ θλικίασ και θ οικογενειακι 

κατάςταςθ φαίνεται να επθρζαςε τισ γυναίκεσ να επιλζξουν τθν αποκατάςταςθ του ςτικουσ.  

Από τα αποτελζςματα των μελετϊν διαπιςτϊκθκε ότι θ αποκατάςταςθ του μαςτοφ ςε γυναίκεσ μετά 

από μαςτεκτομι είχε κετικζσ επιδράςεισ ςτθν ποιότθτα ηωισ, αλλά κυρίωσ επιδροφςε κετικά ςτθν 

εικόνα του ςϊματοσ, τθ ςεξουαλικότθτα και τθν αυτοεκτίμθςθ (Γιαννακοφ & Κνζκνασ, 2015). 

 

΢φμφωνα με τθν ζρευνα τθσ ςπουδάςτριασ Κατςογιάννθ Ειρινθ,θ οποία ζγινε με βάςθ τθ μελζτθ: Ready, 

L(1994) “Body image, self-concept, and self-esteem  in  women  who  had  a  mastectomy  and  either  

wore  an  external  breast prosthesis  or  had  breast  reconstruction  and  women  who  had  not  

experienced mastectomy”, καταγράφτθκαν κάποια αποτελζςματα: 

 

Σθν ζρευνα αποτζλεςαν 95 γυναίκεσ και χωρίςτθκαν ςε δφο  ομάδεσ.  ΢τθν  πρϊτθ  ςυμμετείχαν  64  

γυναίκεσ  που  είχαν  κάνει  μαςτεκτομι (χρθςιμοποιοφςαν εξωτερικό ζνκεμα) και ςτθν δεφτερθ 
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ςυμμετείχαν 31 γυναίκεσ που είχαν προχωριςει και ςε αποκατάςταςθ μαςτοφ μετά τθν εγχείρθςθ. Οι 

γυναίκεσ που δεν είχαν υποςτεί μαςτεκτομι αποτζλεςαν τθν ομάδα ελζγχου. Ιταν εργαηόμενεσ ςτο  

Δθμόςιο  τομζα  ι  ςτο  τοπικό  Πανεπιςτιμιο  ωσ  ακαδθμαϊκό  ι  διοικθτικό προςωπικό. Από τα 140 

ερωτθματολόγια που διανεμικθκαν ςυμπλθρϊκθκαν τα 78 (ποςοςτό 55,7% ςυμμετοχισ). 

 

Ο  μζςο  όροσ  των  τιμϊν  ζδειξε  πωσ  θ  ομάδα  γυναικϊν  με αποκατάςταςθ ςυγκζντρωςε 46.1 

βακμοφσ, θ ομάδα γυναικϊν με μαςτεκτομι 50.5 βακμοφσ και θ ομάδα ελζγχου 60.2. Θ ομάδα γυναικϊν 

δθλαδι, με μαςτεκτομι χωρίσ αποκατάςταςθ  είχε  πιο  αρνθτικι  εικόνα  εαυτοφ  από  ότι  οι  γυναίκεσ  

με αποκατάςταςθ, ενϊ ςυγκριτικά και με τισ άλλεσ ομάδεσ θ ομάδα ελζγχου είχε τθν πιο αρνθτικι 

εικόνα για τα διάφορα μζλθ του ςϊματοσ τουσ.  

 

Μετά τθν ανάλυςθ δεδομζνων  τα  αποτελζςματα  ιταν  παρόμοια  με  εκείνα  πριν  τον  διαχωριςμό  ςε 

θλικιακζσ  ομάδεσ.  Θ  πιο  αρνθτικι  εικόνα  ςϊματοσ  παρατθρικθκε  ςτθν  ομάδα ελζγχου. Σα 

ςυγκεντρωτικά αποτελζςματα παρουςιάηονται ςτον παρακάτω πίνακα 

Σζλοσ με τθ ςφγκριςθ των μζςων όρων από τισ τρεισ ομάδεσ (Μ.Ο. με αποκατάςταςθ = 50.2, Μ.Ο. με 

μαςτεκτομι = 48.2 και Μ.Ο. ομάδασ ελζγχου = 44.7) ζδειξε πωσ θ ομάδα γυναικϊν με αποκατάςταςθ 

είχε τισ υψθλότερεσ τιμζσ, το οποίο ερμθνεφεται ωσ μεγαλφτερθ αυτοπεποίκθςθ ςε ςχζςθ με τισ 

γυναίκεσ των άλλων δφο ομάδων. 

 

  
Σθμείωςθ: Υψθλότερεσ τιμζσ αντιπροςωπεφουν πιο αρνθτικζσ αντιλιψεισ 

 

(Κατςογιάννθ, 2007). 
 

 

 

 

Ψυχολογικζσ επιπτϊςεισ του καρκίνου του μαςτοφ. 
 

3.5. Ακόμα κι αν θ αςκζνεια του καρκίνου του μαςτοφ ζχει αυξθμζνα ποςοςτά επιτυχοφσ κεραπείασ, 

ςυνεχίηει να αποτελεί μία κατάςταςθ επϊδυνθ και ψυχοφκόρα για τθ γυναίκα. Μζςα από τθν εμπειρία 

τθσ διάγνωςθσ  τθσ  κεραπείασ και τθσ ανάρρωςθσ, θ γυναίκα αλλάηει τρόπο ςκζψεισ και ανακεωρεί για 

όλθ τθ ψυχοςφνκεςθ τθσ. Θ εικόνα για τον εαυτό τθσ, τον κόςμο και τουσ ανκρϊπουσ αλλάηουν. Θ 
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αλλαγι αυτι προκαλεί ςτθ γυναίκα αναςφάλεια τόςο για τθν ίδια όςο και για τουσ ανκρϊπουσ του 

περιβάλλοντοσ τθσ. ΢τθ διάρκεια τθσ αποκεραπείασ θ γυναίκα αυτι ξεκινάει τθ ηωι τθσ από τθν αρχι, 

ανακεωρεί και αναδομεί τισ κοινωνικζσ ςχζςεισ τθσ, κάτι που αρκετζσ φορζσ δθμιουργεί είτε κετικζσ είτε 

αποκαρρυντικζσ αντιδράςεισ από τουσ ανκρϊπουσ (Ganz, 2008; Βάτςιου, 2014). 

 

Σο μεγάλο χρονικό  διάςτθμα που μεςολαβεί ανάμεςα από τθν εμφάνιςθ του καρκίνου και τθ διάγνωςθ 

μζχρι και τθν αποκεραπεία του, προκαλεί ςτθ γυναίκα πολλά και ζντονα ςυναιςκιματα, τα περιςςότερα 

από τα οποία είναι αρνθτικά. Σα ςυναιςκιματα αυτά αναπτφςςονται από τισ διάφορεσ εκφάνςεισ τθσ 

νόςου, προκαλϊντασ φόβο, αβεβαιότθτα, κρινο και πόνο, μθ αφινοντασ ανεπθρζαςτθ τθν αςκενι. Ο 

φόβοσ να εμφανιςτεί ξανά κάποιοσ όγκοσ προξενεί τθν αλλαγι ςε νζεσ ςτάςεισ, απόψεισ και τθν 

δθμιουργία αξιϊν που κάνουν τθν γυναίκα να δει τθ ηωι τθσ από άλλθ οπτικι. Κάτι ανάλογο, ςε πιο ιπιο 

βακμό, ςυμβαίνει και ςτουσ κοντινοφσ ανκρϊπουσ τθσ αςκενοφσ ,οι οποίοι βιϊνουν όλθ τθν διαδρομι 

τθσ νόςου από πολφ κοντά (Blows et al., 2007; Βάτςιου, 2014). 

 

΢φμφωνα με τθν Meyerowitz, οι γυναίκεσ ,κυρίωσ εκείνεσ που ζκαναν μαςτεκτομι, ανθςυχοφν για τθ 

διαταραχι τθσ κθλυκότθτα τουσ και ςυνακόλουκα τθσ ςεξουαλικότθτασ τουσ. Πζρα όμωσ από αυτζσ τισ 

ανθςυχίεσ, ο απειλθτικόσ  χαρακτιρα τθσ νόςου ςυμβάλει ςτθν ψυχικι δυςφορία τθσ γυναίκασ. Θ 

ςυμμετοχι των επαγγελματιϊν ψυχικισ υγείασ άρχιςε να επιταχφνεται κατά τθ διάρκεια τθσ δεκαετίασ 

του 1960 και τθσ δεκαετίασ του ’70, όπωσ και θ εκνικι εςτίαςθ ςτθν αντιμετϊπιςθ του καρκίνου 

(Meyerowitz, 1980). 

 

Ο καρκίνοσ του μαςτοφ περιγράφθκε με κατάκλιψθ, άγχοσ και κυμό. ΢ε διάφορεσ ςυςτθματικζσ και 

ςυγκριτικζσ μελζτεσ ζγινε θ διαπίςτωςθ πωσ οι γυναίκεσ οι οποίεσ είχαν υποβλθκεί ςε μαςτεκτομι 

δυςκολεφονται περιςςότερο από τισ γυναίκεσ με καλοικεισ όγκουσ και ςυχνά αυτι θ δυςφορία διαρκεί 

παραπάνω από ζνα χρόνο μετά τθ χειρουργικι επζμβαςθ, αλλά με τθ πάροδο του χρόνου φαίνεται να 

απαλφνεται αυτό (Wolmark & Fisher, 1983). 

 
Θ φυςικι διατάραξθ λόγω τθσ ριηικισ μαςτεκτομισ είναι λογικι, κάνοντασ τον φπνο δφςκολο κακϊσ και 
τθν προςαρμογι ςτθ ςεξουαλικότθτα, τον τρόπο ζνδυςθσ και εικόνασ. 
Γενικότερα θ επιςτροφι ςτισ ςωματικζσ και κοινωνικζσ δραςτθριότθτεσ είναι ζνα περίπλοκο γεγονόσ 
(Wolmark & Fisher, 1983).  

 
Θ περιοριςμζνθ ανταλλαγι πλθροφοριϊν μεταξφ των ιατρϊν και των αςκενϊν ςχετικά με το φυςικό 

ιςτορικό του καρκίνου του μαςτοφ και τθσ πρόγνωςθσ του κακϊσ και θ ζλλειψθ βοθκθτικϊν κεραπειϊν 

για τθν πρόλθψθ μίασ τυχόν υποτροπισ προκαλεί ςε πολλζσ γυναίκεσ φόβοσ και ανθςυχία. 

΢το ςθμερινό περιβάλλον, μια γυναίκα που ζχει καρκίνο μαςτοφ προςεγγίηεται αμζςωσ από άλλεσ 

γυναίκεσ  από τθν εργαςία, τθν εκκλθςία ι άλλο κοινωνικό δίκτυο οι οποίοι είναι αςκενείσ με καρκίνο 

του μαςτοφ και είναι άμεςα ζτοιμοι για να τθν βοθκιςουν να περάςει από τθν ζγκαιρθ διάγνωςθ και 

ςτθν αποκατάςταςθ του καρκίνου (Meyerowitz, 1980 ; Χριςτογεωργίου & Μπερλζμθ, 2018). 
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 Θ ψυχολογικι κατάςταςθ που βιϊνει μία γυναίκα χωρίηεται ςε 3 φάςεισ. 

 

΢τθ πρϊτθ φάςθ, θ γυναίκα αντιλαμβάνεται κάποια πρϊτα ςυμπτϊματα τθσ νόςου, ςε αυτι τθ φάςθ οι 

αντιδράςεισ τθσ γυναίκασ διαφζρουν είτε κα τισ αφυπνίςουν προκειμζνου να επιςκεφτοφν τον ιατρό 

τουσ  είτε κα ζχουν πλιρθ άρνθςθ και απϊκθςθ. Αυτι θ φάςθ επθρεάηει πολφ τθν εκδιλωςθ και τθ 

μετζπειτα οργανικι κατάςταςθ τθσ γυναίκασ.  

 

΢τθ δεφτερθ φάςθ, θ φάςθ τθσ διάγνωςθσ, είναι από τισ  δυςκολότερεσ και ςθμαντικότερεσ ςτιγμζσ  

ςτθν εξζλιξθ τθσ αςκζνειασ.  Όποιεσ κι αν είναι οι υποψίεσ τθσ γυναίκασ  θ ςτιγμι τθσ διάγνωςθσ 

αποτελεί μία τραυματικι εμπειρία για τθν ίδια, από εκείνθ τθ ςτιγμι θ ηωι τθσ αλλάηει και ανακεωρεί 

και επαναπροςδιορίηεται. Ζρχεται αντιμζτωπθ με πολλζσ ςκζψεισ, φόβουσ κακϊσ και με αποφάςεισ που 

πρζπει να λάβει για να διαχειριςτεί το πρόβλθμα τθσ. Γι’ αυτό το λόγο είναι δικαιολογθμζνεσ οι ζντονεσ 

ςυναιςκθματικζσ αντιδράςεισ. 

 

Θ χρόνια  φάςθ, θ οποία καλφπτει το μεγαλφτερο χρονικό κομμάτι, απαιτεί από τθ γυναίκα και το 

περιβάλλον τθσ να γίνει  αςκζνεια κομμάτι τθσ ηωισ τουσ , γεγονόσ κακόλου εφκολο. Οι γυναίκεσ που 

αντιμετωπίηουν τθν αςκζνεια με αιςιοδοξία, πίςτθ ςτισ δυνάμεισ τθσ, φαίνεται να ζχουν καλφτερθ 

πρόγνωςθ ςτθν υγεία τουσ και αποφεφγουν οριςμζνεσ φορζσ τθ χειρουργικι αντιμετϊπιςθ, από τισ 

γυναίκεσ που εγκαταλείπουν και απελπίηονται. Οι γυναίκεσ οι οποίεσ αντιμετωπίηουν τθ κατάςταςθ τθσ 

υγείασ τουσ με κάρροσ ζχουν λιγότερα ποςοςτά κατάκλιψθσ, μελαγχολίασ και ςτρεσ  

(Washington, 2004; Βάτςιου,2014).  

 

Ο μαςτόσ για μία γυναίκα είναι κάτι παραπάνω από ζνα τμιμα του γυναικείου ςϊματοσ, ςυμβολίηει τθ 

μθτρότθτα και τθν ερωτικι υπόςταςθ, δφο από τουσ ςθμαντικότερουσ τομείσ για τθ ηωι κάκε γυναίκασ. 

΢το άκουςμα τθσ διάγνωςθσ του καρκίνου του μαςτοφ, θ γυναίκα δεν ζχει να αντιμετωπίςει μόνο τθ 

βαςικι νόςο και τισ βιολογικζσ ςυνζπειεσ αλλά και τισ ςκζψεισ, τα ςυναιςκιματα γφρω από τον κάνατο 

και τθν εικόνα του εαυτοφ τθσ. Ωςτόςο ςφμφωνα με τα ςτατιςτικά, θ εμφάνιςθ του καρκίνου γίνεται 

ςυνικωσ ςε μία θλικία, θ οποία ςυνοδεφεται και από άλλεσ βιολογικζσ αλλαγζσ όπωσ είναι θ 

εμμθνόπαυςθ, θ φυςιολογικι γιρανςθ, ο περιοριςμόσ των ρόλων τθσ, ςε περίπτωςθ που μεγαλϊςει τα 

παιδιά ι ζχει αλλάξει επαγγελματικι εναςχόλθςθ. Όλοι αυτοί οι παράγοντεσ ςυμβάλλουν αρνθτικά ςτθν 

εικόνα του εαυτοφ τθσ, ςτθν αίςκθςθ κθλυκότθτασ και τθν αποδοχι από το περιβάλλον. 

 

 Ο κάκε άνκρωποσ αντιμετωπίηει διαφορετικά ζνα πικανόν κανατθφόρο νόςθμα. Αναλόγωσ τον 

χαρακτιρα, ο κακζνασ προςαρμόηεται και προςπακεί να ανακαλζςει όςεσ δυνάμεισ διακζτει για να 

διαχειριςτεί τα νζα δεδομζνα. Σα αποτελζςματα αυτισ τθσ προςπάκειασ διαφζρουν και γίνονται 

φανερά είτε άμεςα είτε ζμμεςα, να γίνουν εμφανι με κάποια κακυςτζρθςθ ακόμα κάποιεσ φορζσ δεν 

γίνονται ποτζ εμφανι ( Φιλιππίδου, 2015). 

 
 



 

 

36 
 

 

Νοςθλευτικι φροντίδα και διαχείριςθ ψυχολογικϊν επιπτϊςεων. 
 

3.6. Ο ρόλοσ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ είναι πολφ ςθμαντικόσ προκειμζνου να αντιμετωπιςτεί ο 

καρκίνοσ του μαςτοφ ωσ προσ τον ψυχολογικό και κοινωνικό τομζα. 

Ο ρόλοσ του νοςθλευτι, για τθ προκείμενθ νόςο, κρίνεται απαραίτθτοσ και  ξεκινά από τθ ςτιγμι τθσ 

διάγνωςθσ μζχρι και τθ ςτιγμι τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ. Σο νοςθλευτικό προςωπικό προςεγγίηει τθν 

αςκενι ϊςτε να ςυηθτοφν, με ςτόχο τθ παροχι ενςυναίςκθςθσ και ψυχολογικισ βοικειασ. Μζςω αυτι 

τθσ επικοινωνίασ γίνεται ευκολότερο ςτο νοςθλευτι να καταλάβει τισ ανάγκεσ του αςκενι και να τισ 

καλφψει αποτελεςματικότερα. Με αυτόν τον τρόπο θ αςκενισ βοθκείται να ενταχτεί πιο ομαλά ςτον νζο 

τρόπο ηωισ. Οι νοςθλευτζσ, ωσ επί το πλείςτον,  χρθςιμοποιοφν ερωτθματολόγια και ςυνεντεφξεισ 

προκειμζνου να αξιολογιςουν πλιρωσ τθ ψυχολογικι κατάςταςθ του αςκενι και να αντιλθφκοφν τθν 

αντίδραςθ τουσ όταν ενθμερωκοφν για τθν αςκζνεια τουσ. 

 

Οι νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ προςανατολίηονται ςτο να δθμιουργιςουν ζνα περιβάλλον τζτοιο  ϊςτε θ 

αςκενισ να νιϊκει καλφτερα με τον εαυτό τθσ και τθν εικόνα τθσ, θ οποία ζχει αλλάξει λόγω των 

κεραπειϊν, και να μιλά για τα ςυναιςκιματα ελεφκερα χωρίσ φόβο. Ο νοςθλευτικόσ ρόλοσ δεν 

περιορίηεται μόνο ςτθν αςκενι αλλά και ςτο περιβάλλον τθσ. Κα πρζπει να ενκαρρφνει τον ςφηυγο να 

μιλά με τθν αςκενι με ειλικρίνεια, χωρίσ άγχοσ και με αιςιοδοξία για όλα τα εμπόδια που 

παρουςιάηονται κατά τθ διάρκεια τθσ κεραπείασ. Σο νοςθλευτικό προςωπικό ζχει ρόλο και ςτθ 

μετεγχειρθτικι διαδικαςία. Μετά τθ χειρουργικι επζμβαςθ κρίνεται αναγκαίο θ γυναίκα να επανζλκει 

ςτουσ φυςιολογικοφσ ρυκμοφσ τθσ ηωισ τθσ, γι’ αυτό το λόγο οι νοςθλευτζσ κα πρζπει να τθ 

ενκαρρφνουν να επιςτρζψει ςτθν εργαςία τθσ ϊςτε να νιϊςει χριςιμθ για το κοινωνικό περιβάλλον. 

Πρωταρχικό ρόλο για τθν ζνταξθ τθσ γυναίκασ ςτθ κοινωνία, θ οποία κα γίνει μζςα από κοινωνικζσ 

δραςτθριότθτεσ, ζχει θ αποδοχι τθσ νόςου (Γεωργοποφλου, 2015). 

 

Ο ρόλοσ του νοςθλευτι ζχει ηωτικι ςθμαςία για τθν ψυχολογικι υποςτιριξθ του αςκενοφσ με καρκίνο 

του μαςτοφ. Θ δθμιουργία ενόσ περιβάλλοντοσ εμπιςτοςφνθσ και θ ανάπτυξθ υγιοφσ επικοινωνίασ 

μεταξφ του νοςθλευτι και τον αςκενι μπορεί να βελτιϊςει ςθμαντικά τθ παροχι φροντίδασ και να 

βοθκιςει ςτθ μείωςθ του άγχουσ τθσ γυναίκασ και τθσ οικογζνειασ τθσ. 

 

Θ διαδικαςία τθσ διάγνωςθσ του καρκίνου είναι αναμφιςβιτθτα μία αγχωτικι διαδικαςία. Θ 

επικοινωνία των νοςθλευτϊν με τουσ αςκενείσ από τθ ςτιγμι τθ διάγνωςθσ είναι πολφ ςθμαντικι.  

 

Ωςτόςο θ ικανότθτασ καλισ επικοινωνίασ των νοςθλευτϊν με τουσ αςκενισ με καρκίνο του μαςτοφ, δεν 

είναι δεδομζνθ. Αρκετζσ είναι οι φορζσ που οι νοςθλευτζσ χρθςιμοποιοφν λανκαςμζνεσ ςτρατθγικζσ 

επικοινωνίασ ( όπωσ ερωτιςεισ κλειςτοφ τφπου) προκειμζνου να απευκφνουν ςτουσ αςκενείσ αυτοφσ, 

εμποδίηοντασ τθν αποτελεςματικι επικοινωνία. ΢φμφωνα  με  το  Εκνικό  Λνςτιτοφτο  Κλινικισ  

Εκπαίδευςθσ (National Institute for Clinical Excellence), από το 2002 ςτθν Αγγλία γίνεται εκπαίδευςθ των 

νοςθλευτϊν για τισ ςωςτζσ ςτρατθγικζσ επικοινωνίασ, για να υπάρχει παροχι ορκισ επικοινωνίασ και 
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υποςτιριξθσ. Ζνα μεγάλο κομμάτι τθσ επικοινωνίασ, που ςυχνά εφαρμόηεται μεταξφ νοςθλευτϊν και 

αςκενϊν, είναι θ μθ λεκτικι. Γι’ αυτό  είναι απαραίτθτθ θ γνϊςθ  τθσ γλϊςςασ του ςϊματοσ από ζναν 

νοςθλευτι για μπορζςει να ςτείλει ςωςτά μθνφματα ακόμα και ςιωπθρά ςτουσ αςκενείσ και να 

προωκείται με κεραπευτικό τρόπο θ ςχζςθ νοςθλευτι – αςκενι. 

 

΢τθ διάρκεια τθσ νοςθλευτικισ αξιολόγθςθσ των αςκενϊν, οι νοςθλευτζσ κα πρζπει να αναπτφξουν μία 

ςυηιτθςθ με κυρίωσ κζμα τα ςυναιςκιματα του αςκενι. Προκειμζνου να διατθρθκεί αυτι θ ςυηιτθςθ 

κα πρζπει να υπάρχουν δεξιότθτεσ οι οποίεσ κα προτρζπουν τον αςκενι να μοιραςτεί τισ ςκζψεισ του, 

αυτό γίνεται κυρίωσ με τθ χριςθ ερωτιςεων ανοιχτοφ τφπου. Σζτοιεσ αξιολογιςεισ απαιτοφν χρόνο και 

ιδιωτικότθτα , για αυτό το λόγο πολλζσ φόρεσ είναι πικανό να μθ είναι εφικτζσ. Επίςθσ είναι ςθμαντικό 

οι επαγγελματίεσ υγείασ να αντιλαμβάνονται πϊσ κατά τθ  ςτιγμι τθσ διάγνωςθσ ο αςκενισ βρίςκεται ςε 

ςοκ και είναι δφςκολο να απορροφιςει όλεσ τισ πλθροφορίεσ, ζνασ αςκενισ ίςωσ να χρειαςτεί και 

αρκετζσ μζρεσ να τισ αντιλθφκεί, επομζνωσ χρειάηεται επανάλθψθ και υπομονι. Οι  κατευκυντιριεσ  

οδθγίεσ  από  το  National  Institute  for  Clinical Excellence το 2002, δθλϊνουν πωσ ςε κάκε ςτάδιο, οι 

αςκενείσ κα πρζπει να ζχουν ςαφι, αντικειμενικι,  πλιρθ  και  ζγκαιρθ  πλθροφόρθςθ,  τόςο  ςε  

προφορικι  όςο  και  ςε  γραπτι μορφι. Οι πλθροφορίεσ κα πρζπει να προςδιορίηονται ωσ προσ τν 

αςκζνεια, τισ διαγνωςτικζσ διαδικαςίεσ, τισ κεραπευτικζσ επιλογζσ και τθν αποτελεςματικότθτασ τουσ. 

 

Θ βιβλιογραφία ποικίλει με τισ υποκζςει γφρω από τισ πικανζσ αντιδράςεισ των γυναικϊν ςτο άκουςμα 

τθσ διάγνωςθσ του καρκίνου του μαςτοφ. Κάποιεσ ίςωσ ανθςυχιςουν για τθν απϊλεια του μαςτοφ και 

άλλεσ να ανακουφιςτοφν ςκεπτόμενεσ πικανζσ εκβάςεισ του καρκίνου. Θ κάκε μία γυναίκα αντιδρά 

διαφορετικά, γι’ αυτό ο νοςθλευτισ δεν κα πρζπει να κεωρεί  δεδομζνεσ κάποιεσ αντιλιψεισ και 

ψυχολογικζσ αντιδράςεισ. Κα πρζπει επίςθσ να επιςθμανκεί πωσ είναι πικανόν πολλζσ γυναίκεσ να μθ 

νιϊκουν ζτοιμεσ να μοιραςτοφν τισ ςκζψεισ τουσ ι να χρειάηονται διαφορετικοφσ τρόπουσ προςζγγιςθσ, 

ο νοςθλευτισ κα πρζπει να γνωρίηει ςε τοπικό και εκνικό επίπεδο τθσ δυνατότθτεσ  που διατίκενται. 

Τπάρχουν αρκετοί αςκενεί οι οποίοι βοθκοφνται από τθν υποςτιριξθ ομοιοπακϊν αςκενϊν γι’ αυτό το 

λόγο υπάρχουν και πολλζσ ομάδεσ υποςτιριξθσ. Φυςικά, οριςμζνοι  αςκενείσ  προτιμοφν  να  μθν  

ςυμμετζχουν  ςε  τζτοιεσ  ομάδεσ.  Ωςτόςο,  όλοι  οι αςκενείσ πρζπει να ενθμερϊνονται για το τι είναι 

διακζςιμο και πϊσ μποροφν να ςυμμετάςχουν εάν το επικυμοφν (Πρινιωτάκθ, 2020). 

 

 

 

Κοινωνικό ςτίγμα & αντιλιψεισ για τθν αςκζνεια. 
 

3.7. Ο καρκίνοσ του μαςτοφ αν και είναι από τισ πιο ςυχνζσ αςκζνειεσ των τελευταίων χρόνων, ςτθν 

ελλθνικι κοινωνία του 21ου αιϊνα, ςυνεχίηει να δθμιουργεί φόβο και προκαταλιψεισ. 

Από τα βαςικότερα προβλιματα με τα οποία ζρχεται αντιμζτωποσ ο αςκενισ είναι οι κοινωνικζσ 

προκαταλιψεισ και το κοινωνικό ςτίγμα γεγονόσ που ζχει αντίκτυπο και ςτισ διαπροςωπικζσ τουσ 

ςχζςεισ. Ο καρκίνοσ ωσ αςκζνεια χαρακτθρίηει το «κακό» για τθ ςυλλογικι κοινωνικι ςυνείδθςθ.  Ακόμα 

και μόνο από τθ λζξθ προκαλείται αυτομάτωσ με το άκουςμά τθσ,  αιςκιματα φόβου, για αυτό το λόγο 
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αναφζρεται πολλζσ φορζσ ωσ «θ επάρατθ νόςο», θ καταραμζνθ δθλαδι νόςοσ, ενιςχφοντασ με αυτό τον 

τρόπο το φόβο και τισ δειςιδαιμονίεσ γφρω από τθ αςκζνεια και τον αςκενι.   

 

Σο ςτίγμα, τα ςτερεότυπα και οι προκαταλιψεισ που περικλείουν τον καρκίνο είναι από τα 

ςθμαντικότερα προβλιματα που ζχουν να αντιμετωπίςουν όχι μόνο οι αςκενείσ αλλά και οι οικογζνειζσ 

τουσ. Σο γεγονόσ αυτό οδθγεί πολλζσ φορζσ ςτθν απόκρυψθ τθσ αςκζνειασ, κάτι που με τθ ςειρά του 

προκαλεί τθν απομόνωςθ και περικωριοποίθςθ του αςκενι. Σο αίςκθμα ντροπισ και υποτίμθςθσ που 

νιϊκει ο αςκενισ επθρεάηει τθ ψυχολογία του και επιβαρφνει τθ κατάςταςθ του και επομζνωσ τθν 

προςπάκεια για αντιμετϊπιςθ. 

Ο κετικόσ αναπροςδιοριςμόσ του όρου τθσ αςκζνειασ του καρκίνου κα βοθκοφςε ςτθ ςυνειδθτοποίθςθ 

τθσ κοινισ γνϊμθσ πωσ δεν χρειάηεται θ ςτοχοποίθςθ των αςκενϊν οφτε να αποφεφγεται θ αςκζνεια, 

αλλά να γίνει αποδοχι των αιςκθμάτων  που προκφπτουν ϊςτε να αντιμετωπιςτοφν (Μαρινάκθ& 

Σάςιου,2019). 

 

΢φμφωνα με μελζτεσ των Nyblade et. Al.  που ζκαναν το 2017 για τισ εκδθλϊςεισ και τισ επιπτϊςεισ του 

ςτίγματοσ ςτισ γυναίκεσ με καρκίνο του μαςτοφ αλλά και τουσ φροντιςτζσ τουσ, αναφζρκθκε ωσ τον 

κριςιμότερο ψυχοκοινωνικό παράγοντα αρνθτικϊν επιπτϊςεων ςτθ ψυχικι υγεία του ατόμου. Τπάρχει 

φόβοσ από τθ κοινότθτα πωσ ο καρκίνοσ μπορεί να μεταδοκεί με απλι επαφι, από τισ  γυναίκεσ του 

δείγματοσ ειπϊκθκε επίςθσ ότι διςτάηουν να μοιραςτοφν ροφχα, τρόφιμα ακόμα και να κοιμθκοφν μαηί 

με άλλουσ λόγω τθσ υποτικζμενθσ μεταδοτικότθτασ τθσ αςκζνειασ. Οι γυναίκεσ αυτζσ δεν είναι ςίγουρεσ 

οφτε για τθν  αντιμετϊπιςθ που κα ζχουν ακόμα και από τισ ίδιεσ τισ οικογζνειεσ τουσ, γεγονόσ που τισ 

ωκεί ςτθν απομόνωςθ και ςτο να ςθκϊνουν το φορτίο τθσ αςκζνειασ μόνεσ τουσ. 

 

Οι Stergiou et.al. ερεφνθςαν τισ επιπτϊςεισ του ςτίγματοσ ςτον επαγγελματικό τομζα τθσ ηωισ των 

αςκενϊν. Οι μιςκολογικζσ διακρίςεισ, παρενόχλθςθ, μειωμζνεσ επαγγελματικζσ ευκαιρίεσ εξζλιξθσ 

αποτελοφν τα κφρια ςθμεία μελζτθσ ςχετικά με τισ δυςκολίεσ που αντιμετωπίηουν τα άτομα με καρκίνο 

του μαςτοφ.  

΢φμφωνα με ζρευνεσ των Suwankhong et.al. για τθν εμπειρία 20 γυναικϊν με καρκίνο του μαςτοφ ςτθ 

Σαϊλάνδθ, αποκαλφφτθκε πωσ οι γυναίκεσ αυτζσ αντιμετϊπιηαν πολλά προβλιματα λόγω των ςυνεπειϊν 

των κεραπειϊν του καρκίνου του μαςτοφ. ΢υγκεκριμζνα ζνιωκαν άβολα με τθν εικόνα τουσ ζπειτα τισ 

κεραπείεσ, βίωςαν ςυναιςκθματικό χάοσ και κοινωνικι δυςλειτουργία. Οι γυναίκεσ που είχαν 

υποβλθκεί ςε μαςτεκτομι παρουςίαςαν περιςςότερεσ ψυχολογικζσ επιπτϊςεισ που ςχετίηονταν με τθν 

εικόνα τουσ. Δθλϊνουν πωσ δεν ικελαν κανζναν άλλον κοντά τουσ πζρα από τθν οικογζνεια τουσ  

(Χριςτογεωργίου & Μπερλζμθ, 2018). 

Αν και ζχουν γίνει πολλζσ ζρευνεσ αναφορικά με τον καρκίνο του μαςτοφ και τισ ςυνζπειεσ που ζχει ςτθ 

ηωι των γυναικϊν, θ βιβλιογραφία που μελετά το βίωμα τθσ μαςτεκτομισ και το νόθμα που αποδίδουν 

ςε αυτιν οι ίδιεσ οι γυναίκεσ είναι ςχετικά περιοριςμζνθ.  

 

΢φμφωνα με ευριματα μιασ φαινομενολογικισ ζρευνασ, ςτθν οποία αναλφκθκαν ςυνεντεφξεισ με οκτϊ 

γυναίκεσ που ζχουν υποβλθκεί ςε μαςτεκτομι ,οι γυναίκεσ φάνθκε να αντιλαμβάνονται το ςϊμα τουσ 
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ωσ ςτιγματιςμζνο, κυρίωσ όςον αφορά τθ κθλυκότθτα, και να εφαρμόηουν διάφορεσ ςτρατθγικζσ 

διαχείριςθσ αυτοφ του ςτίγματοσ για κοινωνικζσ επαφζσ και ςτισ ςτενζσ ςχζςεισ τουσ. Οι ςτρατθγικζσ 

αυτζσ, θ χριςθ εμφυτεφματοσ και θ πλαςτικι αποκατάςταςθ του ςτικουσ, δείχνει να μειϊνει κατά ζνα 

μικρό ποςοςτό το κοινωνικό ςτίγμα αλλά δεν αποκακιςτοφν τθ πλιρθ αίςκθςθ των γυναικϊν ότι είναι 

«φυςιολογικζσ». Θ ταυτότθτα των γυναικϊν με καρκίνο του μαςτοφ αποκακιςτάται μόνο μερικϊσ, 

γεγονόσ που ζχει βρεκεί κι από άλλεσ ζρευνεσ. Θ ςυγκεκριμζνθ ζρευνα που μελετικθκε αναφζρει πωσ θ 

απειλι του κανάτου για τισ καρκινοπακοφσ ιταν ςθμαντικά λιγότερεσ από τισ αναφορζσ για τισ 

επιδράςεισ τθσ μαςτεκτομισ ςτο ςϊμα και ςτθ κθλυκότθτα. Σα αποτελζςματα αυτά επθρεάηονται από 

πολλοφσ παράγοντεσ, όπωσ είναι ο εςτιαςμόσ τθσ ζρευνασ ι και ο χρόνοσ που είχε περάςει από τθ 

μαςτεκτομι για τισ περιςςότερεσ γυναίκεσ, πικανϊσ να αντανακλά και ςτθ δυςκολία που υπάρχει ςτο να 

ςυηθτθκοφν κζματα που γφρω από τον κάνατο (Ηθλιαςκοποφλου & Ροφςςθ, 2012). 

 

 

 

΢εξουαλικότθτα & αποδοχι εικόνασ. 
 

3.8. Θ εικόνα του ςϊματοσ και θ ςεξουαλικότθτα είναι ςθμαντικζσ πτυχζσ τθσ ηωισ, οι οποίεσ 

χαρακτθρίηονται από ηωντάνια, φυςικι και κοινωνικι λειτουργία. Οι Fobair et. Al. Σο 2006 

πραγματοποίθςαν μία ζρευνα, με δείγμα 549 γυναίκεσ θλικίασ 22 ζωσ 50, από διάφορεσ εκνικότθτεσ οι 

οποίεσ είχαν διαγνωςτεί με καρκίνο του μαςτοφ τθ περίοδο 1994 -1997, για τθν εικόνα του ςϊματοσ 

τουσ και τθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα και τα προβλιματα. 

Με βάςθ τα αποτελζςματα αυτισ τθσ ζρευνασ αποδείχκθκε πωσ αμζςωσ μετά τθ χειρουργικι επζμβαςθ 

και τθν επικουρικι κεραπεία υπιρχαν προβλιματα ωσ προσ τθ ςεξουαλικότθτα και τθ ςεξουαλικι 

λειτουργία. Σα προβλιματα προςανατολίηονταν κυρίωσ ςτθ ξθρότθτα του κόλπου λόγω του άγχουσ και 

ςτθ μθ κατανόθςθ τθσ κατάςταςθσ από τον ςφντροφο. Οι ςεξουαλικά ενεργζσ γυναίκεσ οποίεσ 

υπζςτθςαν μαςτεκτομι και αποκατάςταςθ μαςτοφ αντιμετϊπιςαν μεγαλφτερα προβλιματα όπωσ είναι 

θ απϊλεια βάρουσ, χαμθλι αυτοεκτίμθςθ και ςεξουαλικι δυςλειτουργία. 

 

Οι Harmann at.al. το 1999 ςτθ ΢ουθδία, ζκαναν μία ζρευνα με γυναίκεσ με κλθρονομικότθτα ςτον 

καρκίνο του μαςτοφ και αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ τθσ νόςου οι οποίεσ κάνουν ςυχνά εξετάςεισ και 

ενθμερϊνονται για πικανι προλθπτικι μαςτεκτομι με άμεςθ αναδόμθςθ του μαςτοφ. Αυτό, 

υποςτιριξαν, πωσ κα ζχει κετικό αντίκτυπο ςτθ ςεξουαλικι των γυναικϊν. 

 

Σο διάςτθμα 2003-2004 ζγινε μία ζρευνα ςτο Σηάνειο νοςοκομείο από τουσ Kalaitzi et.al.  για το κατά 

πόςο θ μαςτεκτομι επθρεάηει τθν αντίλθψθ για τθν εικόνα του ςϊματοσ και τθ ςεξουαλικότθτα και 

κατά πόςο παρεμβαίνει ςτθν ψυχολογικι ευεξία τθσ γυναίκασ και του ςυντρόφου τθσ. Σο δείγμα το 

αποτζλεςαν γυναίκεσ ενεργζσ ςεξουαλικά, χωρίσ ψυχιατρικό νόςθμα και χωρίσ να ακολουκοφν αγωγι 

με ταμοξιφζν, χθμειοκεραπεία ι ακτινοβολία. Σόςο οι γυναίκεσ αυτζσ όςο και οι ςφντροφοι τουσ 

ακολοφκθςαν ζνα πρόγραμμα κεραπείασ ςεξουαλικϊν δυςλειτουργιϊν και προβλθμάτων με τθν 
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εικόνασ του ςϊματοσ ςε γυναίκεσ μετά τον καρκίνο του μαςτοφ (CBI). Σα αποτελζςματα ζδειξαν ότι 

παρόλο που οι γυναίκεσ αυτζσ αναπτφςςουν ψθλά επίπεδα χαμθλισ ςεξουαλικότθτασ, κακι εικόνασ 

ςϊματοσ, ανθςυχίασ και κατάκλιψθσ, παρακολουκϊντασ το πρόγραμμα υπάρχει βελτίωςθ ςτθ 

ςεξουαλικότθτα οδθγϊντασ τισ γυναίκεσ και τουσ ςυντρόφουσ τουσ ςε ςεξουαλικι ευεξία βελτιϊνοντασ 

ζτςι και τθ ςυηυγικι τουσ ηωι (΢τυλιανοφ, 2015). 

 

Θ μαςτεκτομι ωσ κεραπεία ςυνοδεφεται πολλζσ φορζσ με το αίςκθμα ακρωτθριαςμοφ, μειωμζνθσ 

αυτοπεποίκθςθσ και τθσ απϊλειασ τθσ κθλυκότθτασ και τθσ ελκυςτικότθτασ. Δεδομζνα από μελζτεσ ςε 

επιηϊντεσ από καρκίνο του μαςτοφ δείχνουν πωσ τα ςεξουαλικά προβλιματα υπάρχουν πολφ ςυχνά 

ακόμα και ςε γυναίκεσ που δεν ζχουν υποςτεί μαςτεκτομι ι υπζςτθςαν μεταγενζςτερθ αναδόμθςθ του 

μαςτοφ και δεν επιλφνονται με τθν πάροδο του χρόνου. 

 

Ο καρκίνοσ του μαςτοφ δεν αφινει πίςω του μόνο ουλζσ τθσ μαςτεκτομισ. Θ ακτινοβολία προκαλεί 

επίςθσ ερυκρότθτα και πόνο, θ χθμειοκεραπεία προκαλεί και αυτι με τθ ςειρά τθσ τριχόπτωςθ και 

απϊλεια βάρουσ. Αναγνωρίηεται ότι τα ςεξουαλικά προβλιματα και θ διαςτρεβλωμζνθ εικόνα του 

ςϊματοσ δθμιουργείται από νωρίσ ςτθ πορεία τθσ νόςου, παρ’ όλα αυτά δεν αντιμετωπίηεται 

αποτελεςματικά από τουσ παροχοφσ υγείασ. 

Θ φπαρξθ υγιοφσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ ςυμπεριλαμβάνει τόςο ψυχολογικοφσ όςο και ςωματικοφσ 

παράγοντεσ, οι οποίοι επθρεάηουν τθ ροι τθσ ςεξουαλικισ αντίδραςθσ ( π.χ. επικυμία, διζγερςθ, 

οργαςμόσ). Ο καρκίνοσ του μαςτοφ και οι κεραπείεσ του επθρεάηουν κάποιεσ πτυχζσ τισ 

ςεξουαλικότθτασ. Οι γυναίκεσ με αυτι τθν εμπειρία δθλϊνουν φόβο τθσ απϊλειασ γονιμότθτασ, 

αρνθτικι εικόνα του ςϊματοσ, απϊλεια κθλυκότθτασ, κακϊσ και απϊλεια ςεξουαλικοφ ενδιαφζροντοσ. 

Θ επίδραςθ τζτοιων αλλαγϊν μπορεί να διαρκζςει πολλά χρόνια και να ςυνδεκεί με ςυναιςκθματικζσ 

παρενζργειεσ. Αρκετζσ ζρευνεσ κάνουν ςφνδεςθ με υψθλό επιπολαςμό ψυχιατρικϊν προβλθμάτων. Θ 

δυςφορία, ο πόνοσ, το άγχοσ και θ κατάκλιψθ δείχνει να ςυνδζονται με τθ ςεξουαλικι δυςλειτουργία. Θ 

ςεξουαλικι δυςλειτουργία επιπλζον υποτιμάται ωσ ανεπικφμθτθ παρενζργεια των φαρμάκων για τθν 

αντιμετϊπιςθ καρκίνου του μαςτοφ. 

 

Οι διαταραχζσ αυτζσ οφείλονται κυρίωσ ςτθν αδυναμία των αςκενϊν να αντιμετωπίςουν ψυχολογικζσ 

πιζςεισ ςχετικζσ με τθν αςκζνεια και τθ κεραπεία, τθν απϊλεια τθσ υγείασ και του ρόλου τουσ. Όλο και 

πιο ςυχνά γίνεται λόγοσ για τισ ςεξουαλικζσ δυςλειτουργίεσ κακϊσ και τισ παρενζργειεσ των 

αντικατακλιπτικϊν κεραπειϊν και αποτελοφν τον κφριο λόγο διακοπισ τθσ κεραπείασ. Οι ανεπικφμθτεσ 

ενζργειεσ αναφζρονται ςε ποςοςτό 20%-40% των περιπτϊςεων. Πολλζσ παρενζργειεσ που προζρχονται 

από αντικατακλιπτικι αγωγι περιλαμβάνουν τθν αδυναμία ςτφςεισ, ςεξουαλικι δυςλειτουργία και 

απϊλεια ςεξουαλικοφ ενδιαφζροντοσ. 

 

΢θμαντικζσ διαφορζσ παρατθροφνται ςε όςουσ αςκενείσ ηθτοφν και όςουσ δεν ηθτοφν ςυμβουλζσ για 

τυχόν ςεξουαλικά προβλιματα. Παρά τθν τεκμθριωμζνθ υπάρξει αυτϊν των προβλθμάτων ζχουν 

αναπτυχκεί λίγεσ παρεμβάςεισ για τθν ειδικι αντιμετϊπιςθ τουσ. Θ ςεξουαλικι αξιολόγθςθ και θ 

παροχι ςυμβουλϊν δεν παρζχονται ςυνικωσ ςτο πλαίςιο τθσ ογκολογίασ. 
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Σζλοσ, οι αςκενείσ με καρκίνο του μαςτοφ χρειάηονται ανοικτι επικοινωνία για το κζμα τθσ 
ςεξουαλικότθτασ και οι επαγγελματίεσ υγείασ κα πρζπει να μάκουν να διερευνοφν και να ρυκμίηουν 
τζτοιου είδουσ δυςλειτουργίεσ. Επιπλζον, πρζπει να γνωρίηουν τισ ςεξουαλικζσ παρενζργειεσ πολλϊν 
φαρμάκων που χρθςιμοποιοφνται (Πρινιωτάκθ, 2020). 
 

 

Ο ρόλοσ τθσ οικογζνειασ & του ςυηφγου. 
 

3.9. Όπωσ ςε κάκε αςκζνεια ζτςι και ο καρκίνοσ του μαςτοφ προκαλεί αναςτάτωςθ τόςο ςτο άτομο που 

πάςχει όςο και ςτθν οικογζνεια του, ιδίωσ όταν το άτομο αυτό είναι θ γυναίκα αναπροςαρμόηονται 

πολλζσ καταςτάςεισ. 

Οι ςυνζπειεσ τθσ νόςου είναι ςθμαντικζσ και μζςα ςτθν οικογζνεια, κυρίωσ ςτθν αλλαγι ρόλων και 

ςχζςεων. Τπάρχει επίςθσ και θ πικανότθτα κοινωνικισ απομόνωςθσ, κάτι που δθμιουργεί ψυχολογικά  

προβλιματα  και ςτρεσ ςτθν οικογζνεια. Θ γυναίκα αναλαμβάνει πολλοφσ ρόλουσ ςτθ ηωι τθσ, τουσ 

οποίουσ κα πρζπει να παραμελιςει προκειμζνου να αποφφγει περίςςεια κόπωςθ, ζτςι τα μζλθ τθσ 

οικογζνειασ ζρχονται αντιμζτωπα με τθν πραγμάτωςθ των υποχρεϊςεων αυτϊν. Σο γεγονόσ αυτό 

προκαλεί άγχοσ, αναςτάτωςθ και αναςφάλεια για τισ ικανότθτεσ τουσ να ανταπεξζρκουν και να 

αντιμετωπίςουν τθ νζα κακθμερινότθτα. Βιϊνουν επίςθσ, μαηί με τθν αςκενι, κακθμερινζσ ανθςυχίεσ 

που αφοροφν τθ νόςο όπωσ είναι θ τυχόν υποτροπι τθσ νόςου και οι επιπλοκζσ. Επομζνωσ τα 

ςυναιςκιματα τουσ κατακλφηονται από άγχοσ ακόμα και για τθν επόμενθ μζρα.  

 

Επιπλζον όπωσ ςε κάκε αςκζνεια, ζτςι και ςτον καρκίνο του μαςτοφ, το οικογενειακό περιβάλλον 

αναλαμβάνει κυρίωσ τθ κακθμερινι φροντίδα του αςκενι, ζτςι πρζπει να εκπαιδευτοφν ςωςτά ϊςτε να 

διεκπεραιϊςουν αυτζσ τισ δυςκολίεσ ορκά. Με όλεσ αυτζσ τι υποχρεϊςεισ που προκφπτουν υπάρχει θ 

περίπτωςθ τα μζλθ τθσ οικογζνειασ πολλζσ φορζσ να παραμελιςουν τον εαυτό τουσ και τθ προςωπικι 

τουσ ηωι (΢εβδάλθ & ΢οϊλεμεηίδθ, 2018).  

 

Θ ςτιγμι τθσ διάγνωςθσ αναμφιςβιτθτα είναι μια κατάςταςθ αρκετά οδυνθρι, τόςο για τθν αςκενι όςο 

και για τθν οικογζνεια τθσ. Οι ρυκμοί, οι ςυνικειεσ και θ ρουτίνα τουσ κλονίηεται ειδικά όταν θ γυναίκα 

νοςθλεφεται για καιρό. Σα προβλιματα που αντιμετωπίηουν είναι ψυχολογικά αλλά και οικονομικά. 

Όςο αφορά το ηευγάρι  οι ρόλοι αλλάηουν ιδιαιτζρωσ όταν υπάρχουν παιδιά. Σισ περιςςότερεσ φορζσ 

βζβαια όταν γνωςτοποιείται θ αςκζνεια το ηευγάρι προςπακεί να διατθριςει τουσ ίδιουσ ρυκμοφσ  ι να 

αναδιαμορφϊςουν το πρόγραμμα που ακολουκοφν εντόσ και εκτόσ ςπιτιοφ. Οι ςυνζπειεσ δεν είναι 

πάντα άμεςα εμφανείσ , πολλά ηευγάρια φκείρονται από αυτζσ τισ αναταράξεισ ςτισ ιςορροπίεσ  και 

ςυχνά καταφεφγουν ςε ειδικοφσ για να βοθκθκοφν ςτθ διαχείριςθ και να ανακεωριςουν τθ λειτουργία 

τθσ οικογζνειασ από δω και πζρα. 

 

΢φμφωνα με τα παραπάνω, όταν μία γυναίκα ζχει υποςτθρικτικό ςφηυγο φαίνεται να προςαρμόηεται 

καλφτερα ςτισ ψυχολογικζσ απαιτιςεισ τθσ αςκζνειασ. Θ προςαρμογι ςτθ κακθμερινότθτα μετά τθν 

ολοκλιρωςθ των κεραπειϊν γίνεται επίςθσ ευκολότερθ όταν υπάρχει ζνασ υποςτθρικτικόσ ςφηυγοσ. 
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Ο ςφηυγοσ αναγνωρίηεται ωσ το πιο ζμπιςτο άτομο για τθ γυναίκα εκείνθ τθ περίοδο ςυγκριτικά με όλεσ 

τισ άλλεσ πθγζσ υποςτιριξθσ. Ακόμα κι αν αναηθτιςουν εναλλακτικζσ πθγζσ όπωσ φίλοι, ςυνεργάτεσ, 

γείτονεσ, θ ςυηυγικι υποςτιριξθ είναι αναντικατάςτατθ ςε μία αςκζνειασ απειλθτικι για τθ ηωι. 

Ευρζωσ υπάρχουν τρείσ αναγνωριςμζνοι τφποι κοινωνικισ υποςτιριξθσ.  

 

 ΢υναιςκθματικι ςτιριξθ . 

 Πλθροφοριακι ςτιριξθ. 

 Ζμπρακτθ ςτιριξθ.   

΢φμφωνα με τουσ αςκενείσ θ ςυναιςκθματικι ςτιριξθ είναι θ ςθμαντικότερθ. Κφρια μορφι τθσ είναι θ 

επικοινωνία, ορίηεται όμωσ από τουσ ςυντρόφουσ τουσ και από τθν ζκφραςθ των ςυναιςκθμάτων, τθ 

ςτοργι, τθ φροντίδα και τθν προκυμία να ακοφςουν τισ ςκζψεισ τουσ. Θ ςυναιςκθματικι υποςτιριξθ 

από τουσ ςυηφγουσ ενκαρρφνει τισ γυναίκεσ να εκφράηονται, να μειϊνεται θ ψυχολογικι πίεςθ αλλά και 

να αποδεχτοφν τθν αςκζνεια. Μία γυναίκα με υποςτθρικτικό ςφντροφο ζχει ωσ αποτζλεςμα τθ 

καλφτερθ διάκεςθ, κετικι αυτοεκτίμθςθ, ςωματικι και  ψυχολογικι ευεξία και καλι λειτουργικότθτα 

ςτουσ ρόλουσ που επιτελεί (Λεωποφλου-Λία& Γεωργίου, 2017). 

 

 
 

 

Ειδικό μζροσ. 

 

Μεκοδολογία 
 

΢κοπόσ. 

 

 

΢κοπόσ αυτισ τθσ εργαςίασ είναι θ διερεφνθςθ του επιπζδου ποιότθτασ γυναικϊν με καρκίνο μαςτοφ 

ακολουκϊντασ χθμειοκεραπευτικι αγωγι  και χειρουργικι αφαίρεςθ. 

΢τόχοι τθσ ζρευνασ είναι οι ακόλουκοι: 

1. Χαρακτθριςτικά τθσ ποιότθτασ ηωισ αυτϊν γυναικϊν. 

2. Ψυχολογικι επιβάρυνςθ αυτϊν των γυναικϊν. 

3. Κοινωνικό ςτίγμα και κοινωνικι επανζνταξθ των γυναικϊν. 

 

 

ΜΕΚΟΔΟΛΟΓΛΑ ΑΝΑΗΘΣΘ΢Θ΢ / ΑΝΑ΢ΚΟΠΘ΢Θ΢ ΒΛΒΛΛΟΓΡΑΦΛΚΩΝ ΠΘΓΩΝ: 

Για τθν παροφςα μελζτθ διεξιχκθ εκτεταμζνθ αναηιτθςθ ςτθν ελλθνικι και διεκνι επιςτθμονικι 

βιβλιογραφία ακολουκϊντασ βαςικζσ αρχζσ αναηιτθςθσ  (Πατελάρου & Μπροκαλάκθ, 2010) και 

ςυγκεκριμζνα: 
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 ςε διεκνι και ελλθνικά επιςτθμονικά  περιοδικά, το χρονικό διάςτθμα τθσ τελευταίασ πενταετίασ 

(2015-2019), 

 ςτθν θλεκτρονικι βάςθ PubMed και Google Scholar με Ζλλθνεσ ςυγγραφείσ ι ελλθνικό δείγμα 

πλθκυςμοφ, το χρονικό διάςτθμα τθσ τελευταίασ πενταετίασ (2015-2019), ομοίωσ και Διεκνείσ 

ςυγγραφείσ ςτθν Αγγλικι γλϊςςα το παραπάνω χρονικό διάςτθμα. 

Θ θλεκτρονικι αναηιτθςθ περιλάμβανε κατά βάςει ςυνδυαςμοφσ των ακόλουκων όρων/λθμμάτων: 

 ΢τθν ελλθνικι γλϊςςα ςυνδυαςμοφσ των παρακάτω λζξεων: «καρκίνοσ» «ψυχολογία» «μαςτόσ» 

«ποιότθτα ηωισ» «γυναίκεσ» «όγκοσ» «κεραπεία». 

 ΢τθν αγγλικι γλϊςςα ςυνδυαςμοφσ των παρακάτω λθμμάτων: «cancer» «quality of life» «breast» 

«cure» «patient psychology». 

Οι διεκνείσ όροι ςυμφωνοφςαν και µε εκείνουσ που εντοπίςτθκαν από τουσ καταλόγουσ MeSH (Medical 

Subject Headings, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh). Θ ςυγκεκριμζνθ αναηιτθςθ πραγματοποιικθκε 

μεταξφ 23/11/2020- 10/12/2020. 

 

ΚΡΛΣΘΡΛΑ ΕΠΛΛΟΓΘ΢ ΜΕΛΕΣΩΝ. 

Σα ςτάδια που ακολουκικθκαν, τελικά, για τθ ςυλλογι τθσ απαραίτθτθσ βιβλιογραφίασ ιταν τα εξισ: 

1. ΢υλλογι τθσ ςχετικισ βιβλιογραφίασ, 

2. Αξιολόγθςθ τθσ βιβλιογραφίασ βάςει των κριτθρίων (εν. ΢κοπόσ, α-γ), των όρων αναηιτθςθσ και 

αναφοράσ (εν. Μεκοδολογία Αναηιτθςθσ α-β), 

3. Ανάγνωςθ τίτλων, τίτλων και περιλιψεων ι/και ολόκλθρων των πρωτότυπων ερευνθτικϊν ι 

αναςκοπικϊν εργαςιϊν 

Θ ολοκλθρωμζνθ εκτίμθςθ τθσ βιβλιογραφίασ που ςυλλζχκθκε κατζδειξε το μεγάλο αρικμό των μελετϊν 

που ςχετίηονταν με το υπό μελζτθ κζμα. Αποφαςίςτθκε, λοιπόν, να ενταχκοφν άρκρα με διαφορετικό 

ερευνθτικό εργαλείο για τθ ςυλλογι του δείγματοσ, όςον αφορά το διεκνι χϊρο. Ζτςι, οι τίτλοι και οι 

περιλιψεισ όλων των επιλεγμζνων μελετϊν εξετάςτθκαν προςεκτικά και, εάν φαίνονταν ςχετικά, 

αποκτικθκαν και ανακεωρικθκαν τα πλιρθ κείμενα. Οι τίτλοι, οι περιλιψεισ και τα πλιρθ κείμενα 

αξιολογικθκαν ανεξάρτθτα από δφο ςυγγραφείσ, ςυντελεςτζσ τθσ παροφςασ μελζτθσ. Οποιαδιποτε 

διαφωνία επιλφκθκε με ςυηιτθςθ. Δεν ζγινε προςπάκεια επικοινωνίασ με τουσ ςυντάκτεσ των εργαςιϊν, 

εάν τα δεδομζνα ιταν αςαφι. ΢τθ διαδικαςία απόρριψθσ, επίςθσ, εντάχκθκαν οι πτυχιακζσ/ 

μεταπτυχιακζσ/ διδακτορικζσ εργαςίεσ και όλεσ οι μελζτεσ που διεξιχκθςαν πριν το 2015. Αναλυτικά, 

ςτο ΢χιμα 1 παρουςιάηεται θ ταξινόμθςθ αυτι. 

 

 

Αποτελζςματα 

 

Αποτελζςματα αναηιτθςθσ: 

Σο διάγραμμα ροισ τθσ αναςκόπθςθσ ςε ελλθνικι και διεκνι βιβλιογραφία για τθν καταγραφι 

αποτελεςμάτων για τθ διερεφνθςθ επιπζδου ποιότθτασ ηωισ γυναικϊν με καρκίνο μαςτοφ ςε γυναίκεσ 

που ακολοφκθςαν χειρουργικι ι χθμειοκεραπευτικι κεραπεία. Από τθν ελλθνικι βιβλιογραφία 

εντοπίςτθκαν 112 άρκρα περιλιψεισ ι βιβλιογραφικζσ αναςκοπιςεισ εκ των οποίων 28 πλθροφςαν τα 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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ιδιαίτερα κριτιρια επιλογισ. Παράλλθλα, από τθ διεκνι βάςθ δεδομζνων google scolar και τα κοινά 

λιμματα αναηιτθςθσ, βρζκθκαν 8 μελζτεσ. Οι εργαςίεσ αυτζσ εντοπίςτθκαν με τθ χριςθ ηευγϊν 

λθμμάτων (ανά 2 ι 3).  

 
΢χιμα 1 

 

 

 

Σαξινόμθςθ Μελετϊν: 

 

΢τον παρακάτω πίνακα (Πίνακασ 1) γίνεται θ ταξινόμθςθ των 28 μελετϊν που επιλζχκθκαν με βάςθ τθ 

κεματολογία τουσ. Σο βαςικό χαρακτθριςτικό τουσ είναι θ Διερεφνθςθ επιπζδου ποιότθτασ ηωισ 

γυναικϊν με καρκίνο μαςτοφ. 

Επιπλζον, ςτον Πίνακα 2 ταξινομοφνται οι επιλεγμζνεσ μελζτεσ με κριτιριο το είδοσ τθσ εργαςίασ αλλά 

και τον/τουσ ςυγγραφείσ. 

Σζλοσ, ςτον Πίνακα 3 αναγράφεται ο αρικμόσ των μελετϊν που επιλζχκθκαν ανάλογα με τθ βάςθ 

δεδομζνων. 
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Α/Α                                               Θεματολογία Μελζτθσ 

Ελλθνικι Βιβλιογραφία 

1. Γνϊςεισ και ςτάςεισ των Ελλθνίδων γυναικϊν ςχετικά με τθν αυτοεξζταςθ του μαςτοφ 

2. Γνϊςεισ και ψυχολογικζσ επιπτϊςεισ του καρκίνου του μαςτοφ ςτισ γυναίκεσ: Ποςοτικι μελζτθ 

3. Γυναίκα με καρκίνο του μαςτοφ 

4. Δείκτεσ ψυχοπακολογία και χαρακτθρίςτθκα προςωπικότθτασ που ςχετίηονται με τισ ανάγκεσ 

πλθροφόρθςθσ, τον επικυμθτό βακμό ςυμμετοχισ ςτθ λιψθ κεραπευτικϊν αποφάςεων και τθν ποιότθτα 

ηωισ των αςκενϊν με καρκίνο του μαςτοφ. 

5. Επιδθμιολογία και πρόλθψθ του καρκίνου του μαςτοφ 

6. Θ αξιολόγθςθ τθσ ςχετιηόμενθσ με τθν υγεία ποιότθτασ ηωισ με καρκίνο του μαςτοφ που υποβάλλονται ςε 

κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ. 

7. Θ διερεφνθςθ του άγχουσ και τθσ ποιότθτασ ηωισ ςε άτομα με καρκίνο του μαςτοφ που υποβάλλονται ςε 

χθμειοκεραπεία. 

8. Θ ζγκαιρθ διάγνωςθ του καρκίνου του μαςτοφ, θ ενθμζρωςθ του πλθκυςμοφ και θ ςυνικθσ πρακτικι 

πρόλθψθσ 

9. Θ ποιότθτα ηωισ γυναικϊν με καρκίνο του μαςτοφ 

10. Καρκίνοσ μαςτοφ & νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ 

11. Καρκίνοσ μαςτοφ & ο νοςθλευτικόσ ρόλοσ 

12. Καρκίνοσ του μαςτοφ και θ πρόλθψθ του 

13. Ο ρόλοσ τθσ πλθροφόρθςθσ ςτθν ποιότθτα ηωισ αςκενϊν με αιματολογικζσ κακοικειεσ που 

υποβάλλονται ςε μεταμόςχευςθ αιμοποιθτικϊν κυττάρων 

14. Προδιακεςικοί παράγοντεσ για τον καρκίνο του μαςτοφ 

15. Πρόλθψθ καρκίνου του μαςτοφ, ςτάςεισ και γνϊςεισ των ςπουδαςτϊν των ΣΕΛ 

16. ΢υςχζτιςθ ιατρικϊν και δθμογραφικϊν παραγόντων με τθν ποιότθτα ηωισ γυναικϊν με καρκίνο του 

μαςτοφ 

17. Καρκίνοσ του μαςτοφ και νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ. 

18. Αυτόματθ ταξινόμθςθ εικόνων βιοψίασ μαςτικοφ ιςτοφ με ςυνελικτικά νευρωνικά δίκτυα. 

19. Εικόνα ςϊματοσ, εικόνα εαυτοφ και αυτοπεποίκθςθ ςε γυναίκεσ που ζχουν υποβλθκεί ςε ογκεκτομι ι 

μαςτεκτομι με ι χωρίσ αποκατάςταςθ. 

20. Διερεφνθςθ τθσ ενθμζρωςθσ των γυναικϊν και των ςυνικων πρακτικϊν πρόλθψθσ για τθν ζγκαιρθ 

διάγνωςθ του καρκίνου του μαςτοφ. 

21. Καρκίνοσ του μαςτοφ και ο ρόλοσ του νοςθλευτι ςτθν ψυχοςωματικι υποςτιριξθ του αςκενι. 

22. Κοινωνικζσ διαςτάςεισ τθσ αςκζνειασ του καρκίνου. 

23. H εμπειρία τθσ μαςτεκτομισ: ΢τίγμα και μεταβολζσ ςτθν ενςϊματθ ταυτότθτα. 

24. Καρκίνοσ του μαςτοφ και οι ψυχοκοινωνικζσ επιπτϊςεισ ςτθν γυναίκα. 

25. Γυναίκα με καρκίνο και μθτρότθτα: Ο ρόλοσ του νοςθλευτι. 

26. Καρκίνοσ του μαςτοφ: Θ οικογζνεια και το κοινωνικό περιβάλλον ςτθν αποκατάςταςθ τθσ αςκενοφσ. Ο 

ρόλοσ του κοινωνικοφ λειτουργοφ. 
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27. Θ επίδραςθ τθσ αποκατάςταςθσ του μαςτοφ ςε γυναίκεσ μετά από μαςτεκτομι ςε ςχζςθ με τθν ποιότθτα 

ηωισ. 

Διεκνι Βιβλιογραφία 

1. A qualitative exploration of cervical and breast cancer stigma in Karnataka India.  

2. Body image and sexual problems in young woman with breast cancer. 

3. Breast Cancer Treatment Experiences of Changes and Social Stigma Among Thai Woman in Southern 

Thailand. 

4. Changes in quality of life among breast cancer patients three years post-diagnosis. 

5. Efficacy of bilateral prophylactic mastectomy in woman with family history of breast cancer. 

6. Quality of life and acceptance of illness among patients with chronic respiratory diseases. 

7. Quality of life and patient satisfaction in breast cancer patients after immediate breast. 

8. Reasons why women who have mastectomy decide to have or not to have breast reconstruction. 

Πίνακασ 1: Σαξινόμθςθ μελετϊν βάςει τθ κεματολογία. 

 

΢ΤΓΓΡΑΦΕΙ΢                                              ΕΙΔΟ΢ ΜΕΛΕΣΘ΢ 

1. Elder et  al,. 2005 
2. Fobair et. Al.,2006 
3. Hartmann at.al. 1999 
4. Lu et.al 2009 
5. Nyblade et. Al.  2007 
6. Ready L.,  1994 
7. Suwankhong et.al.,2006 
8. Tønseth  et  al., 2008 
9. Αγγελάκθ και ςυν., 2016 
10. Αλμυροφδθ Α.,  2020 
11. Βενζτθ Β., 2017 
12. Γαβριθλίδου Δ., 2019 
13. Γϊγου και ςυν., 2014 
14. Κάτςαρθ και ςυν., 2019 
15. Κθροποφλου Α., 2019 
16. Λάγιου  Α., 2015 
17. Μπλόκου, 2016 
18. Παλαιογιαννίδου και ςυν.,2018 
19. Παντωτι ΢., 2015 
20. Παπαδζα και ςυν., 2015 
21. Πιπεράκθ και ςυν., 2015 
22. Πρεςβζλου και ςυν., 2014 
23. ΢ικαλιάσ Ν.,  2015                                       
24. ΢τεργίου, Ε. 2020 
25. Σηομπανάκθ και ςυν., 2008 

Άρκρο 
Άρκρο 
Άρκρο 
Άρκρο 
Άρκρο 
Άρκρο 
Άρκρο 
Άρκρο 
Αναςκοπικι εργαςία 
Ερευνθτικι εργαςία 
Ερευνθτικι εργαςία 
Ερευνθτικι εργαςία 
Ερευνθτικι εργαςία 
Ερευνθτικι εργαςία 
Αναςκοπικι εργαςία 
Αναςκοπικι εργαςία 
Αναςκοπικιεργαςία 
Ερευνθτικι εργαςία 
Αναςκοπικι εργαςία 
Ερευνθτικι εργαςία 
Ερευνθτικι εργαςία 
Αναςκοπικι εργαςία 
Ερευνθτιι εργαςία 
Αναςκοπικι εργαςία 
Αναςκοπικι εργαςία 
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26. Χριςτογεωργίου  και ςυν.,2018 
27. Κοςμάσ, Θ. 2018 
28. Γιαννακοφ και ςυν.,2015 
29. Κατςογιάννθ, Ε. 2007 
30. Βάτςιου, Π. 2014 
31. Πρινιωτάκθ, Α. 2020 
32. Μαρινάκθ και ςυν..2019 
33. Ηθλιαςκοποφλου και ςυν., 2012 
34. ΢τυλιανοφ, Π. 2015 
35. ΢εβδάλθ και ςυν., 2018 
36. Λεωποφλου-Λια και ςυν., 2017 

Ερευνθτικι εργαςία 
Αναςκοπικι εργαςία 
Αναςκοπικι εργαςία 
Αναςκοπικι εργαςία 
Ερευνθτικι εργαςία 
Αναςκοπικι εργαςία 
Αναςκοπικι εργαςία 
Ερευνθτικι εργαςία 
Αναςκοπικι εργαςία 
Αναςκοπικι εργαςία 
Ερευνθτικι εργαςία 

Πίνακασ 2: Σαξινόμθςθ μελετϊν βάςει το είδοσ και το ςυγγραφζα. 

 

 

Από τα 36 άρκρα το ζνα άλλο ςτο « plastic and reconstructive surgery»ζνα άλλο ςτο «National Surgical 

Adjuvant Breast and Bowel Project» άλλο ςτο « cancer nursing» άλλο ςτο « wiley online library» και άλλα 

δφο από αυτά ςτο «science direct». Άλλα 2 δθμοςιευτθκαν ςτο «Athens Medical Society» ζνα ακόμθ ςτο 

«Institutional Repository - Library & Information Centre» ζνα άλλο ςτο « Ανοιχτό πανεπιςτιμιο Κφπρου 

Ψθφιακό Αποκετιριο Κυψζλθ» και 5 ςτο « Λδρυματικό Κατακετιριο Ακθνά»  2 και ςτο  «Λδρυματικό 

Κατακετιριο Σ.Ε.Λ. Δυτικισ Ελλάδασ».  Σρεία ακόμθ ςτο «Τπατία» ζνα ςτο «Αποκετιριο ΣΕΛ ΑΜΚ» δφο 

ςτο «Hellenic Journal of Nursing» ζνα ςτο «Θλεκτρονικά Περιοδικά ΣΕΛ Ακινασ» ζνα ςτο «EBSCO » και 

ζνα ςτο «ΚΣΛ΢Λ΢ ιδρυματικό κατακετιριο». Άλλα δφο ςτο «Journal of Neuro-Oncology » ζνα ςτο 

περιοδικό « ΕΛΕΤΚΕΡΩ» και ζνα «Λδρυματικό Αποκετιριο ΣΕΛ Θπείρου» ζνα ςτο «Nemertes» ζνα ςτο 

«ΟΛΤΜΠΛΑ΢» ζνα ςτο «Αμθτόσ». 

 

               ΠΘΓΘ                       ΠΛΘΘΟ΢                                                        ΚΑΣΘΓΟΡΙΑ 

GOOGLE SCOLAR               1                                              Plastic and reconstructive surgery 

PUBMED                             1                                  National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project 

GOOGLE SCOLAR               1                                                              Cancer nursing 

GOOGLE SCOLAR               1                                        The new England Journal of medicine 

GOOGLE SCOLAR               2                                                             Science direct 

GOOGLE SCOLAR              13                                     Ελλθνικό επιςτθμονικό περιοδικό 

GOOGLE SCOLAR               1                      Institutional Repository - Library & Information Centre 

GOOGLE SCOLAR               1                                                                EBSCO 

GOOGLE SCOLAR               1                                     Comprehensive Gynecology 7th Edition 

GOOGLE SCOLAR               1                                               Journal of Neuro-Oncology 

GOOGLE SCOLAR               1                                        Κυπριακό επιςτθμονικό περιοδικό 

GOOGLE SCOLAR               1                                                              Nemertes 

Πίνακασ 3: Σαξινόμθςθ μελετϊν βάςει τθ βάςθ δεδομζνων. 
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΢ΤΝΟΠΣΛΚΘ ΚΑΣΑΓΡΑΦΘ ΧΑΡΑΚΣΘΡΛ΢ΣΛΚΩΝ ΕΠΛΛΕΓΜΕΝΩΝ ΜΕΛΕΣΩΝ: 

 

΢τουσ παρακάτω πίνακεσ 4-6 ςυνοψίηονται και καταγράφονται τα χαρακτθριςτικά των μελετϊν που 

επιλζχκθκαν για τθν παροφςα ςυςτθματικι αναςκόπθςθ. 

΢τον Πίνακα 4 παρουςιάηονται 15 αναςκοπιςεισ ερευνθτικϊν άρκρων με κφριο χαρακτθριςτικό τον 

προςδιοριςμό τθσ νόςου του καρκίνου του μαςτοφ. 

 

Ο  Λάγιοσ το (2015) διεξιγαγε μία αναςκοπικι μελζτθ για τθν επιδθμιολογία και πρόλθψθ του καρκίνου 

του μαςτοφ. Από τθν οποία κατζλθξε πωσ ο  καρκίνοσ του μαςτοφ προςβάλλει περίπου μία ςτισ δζκα 

γυναίκεσ ςτισ ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ και ζχει μζςο ποςοςτό επιβίωςθσ 5 ετϊν πλθςιάηει το 70%.. Ζνα 

προτεινόμενο αιτιολογικό μοντζλο, που αποτελείται από τρεισ βαςικζσ αρχζσ, είναι ςυμβατό με τα 

πρότυπα τθσ εμφάνιςθσ τθσ αςκζνειασ και με τισ δυςμενείσ επιπτϊςεισ των πιο κακιερωμζνων 

παραγόντων κινδφνου καρκίνου του μαςτοφ. Όςον αφορά τα προλθπτικά μζτρα και ςτρατθγικζσ για τθ 

δθμόςια υγεία, παρόλο που οριςμζνοι παράγοντεσ ζχουν πλζον κακιερωκεί ωσ κακοριςμόσ κινδφνου. 

Ωςτόςο, αυτι θ γνϊςθ δεν μεταφράηεται εφκολα ςε αποτελεςματικι πρόλθψθ. Μαςτογραφικι εξζταςθ, 

αποφυγι υπερβολικοφ βάρουσ μετά τθν εμμθνόπαυςθ, ςωματικι δραςτθριότθτα και αποφυγι 

υπερβολικισ κατανάλωςθσ αλκοολοφχων ποτϊν αποτελοφν κατάλλθλα προλθπτικά μζτρα. 

 

Θ Παντωτι ΢. το (2011), διεξιγαγε μία αναςκοπιτικι εργαςία για τθ πρόλθψθ του καρκίνου 

καταλιγοντασ ςτο ςυμπζραςμα πωσ, θ ζγαιρθ διάγνωςθ κα πρζπει να είναι θ πρϊτθ επιλογι όλων των 

γυναικϊν. Θ κνθςιμότθτα από τον καρκίνο του μαςτοφ ζχει μειωκεί ςθμαντικά τθν τελευταία δεκαετία 

και εξακολουκεί να μειϊνεται ςυςτθματικά. Αυτό οφείλεται ςτο γεγονόσ ότι με τθν προςκικθ τθσ 

μαςτογραφίασ ςτισ εξετάςεισ ρουτίνασ, πολλοί καρκίνοι εντοπίηονται ζγκαιρα κι άρα μποροφν να 

αντιμετωπιςκοφν με πολφ καλφτερα αποτελζςματα. Θ ζγκαιρθ διάγνωςθ μζςω τθσ μαςτογραφίασ δίνει 

ςτθν αςκενι τθ δυνατότθτα να αντιμετωπίςει τον καρκίνο με λιγότερο «επεμβατικζσ» διαδικαςίεσ και 

με αςφγκριτα καλφτερεσ πικανότθτεσ επιβίωςθσ. Θ ςυςτθματικι μθνιαία αυτοεξζταςθ του μαςτοφ δεν 

πρζπει να είναι αμελθτζα, αλλά υποχρζωςθ τθσ κάκε γυναίκασ. Είναι ανϊδυνθ και ςυμβάλλει κατά πολφ 

ςτθν πρόλθψθ του καρκίνου. ΢τθ χϊρα μασ οι περιςςότερεσ περιπτϊςεισ καρκίνου του μαςτοφ 

ανακαλφπτονται από τισ ίδιεσ τισ γυναίκεσ. Τπολογίηεται ότι θ τακτικι αυτοεξζταςθ μπορεί να μειϊςει 

ςθμαντικά τθ κνθςιμότθτα από καρκίνο του μαςτοφ από 18-25% ςτα 5 χρόνια 

 

Οι Σηομπανάκθ και ςυν. το (2008) πραγματοποίθςαν μία βιβλιογραφικι αναςκοπικι εργαςία για τουσ 

προδιακεςικοφσ παράγοντεσ, που επθρεάηουν τθν εμφάνιςθ του καρκίνου του μαςτοφ. Σα 

ςυμπεράςματα ιταν ότι  παρά τισ ςθμαντικζσ προόδουσ τθσ επιςτιμθσ ςτθ διάγνωςθ και κεραπεία του 

καρκίνου του μαςτοφ, θ κνθςιμότθτα τα τελευταία 40 χρόνια ζχει πολφ λίγο επθρεαςκεί. Βαςικόσ λόγοσ 

αυτισ τθσ “αποτυχίασ” κεωρείται θ κακυςτερθμζνθ διάγνωςθ του όγκου, ςε ςτάδια που θ κεραπεία δεν 

μπορεί να δϊςει πλζον πλιρθ ίαςθ ςτθν αςκενι. 
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Θ Μπλόκου Μ.(2016) διεξιγαγε αναςκοπικι μελζτθ  το 2012 για τον καρκίνο μαςτοφ και τισ 

νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ, Σα αποτελζςματα των μελετϊν που αναφζρουν πϊσ θ πλιρθ ενθμζρωςθ 

για τθ χειρουργικι επζμβαςθ, θ παρθγορθτικισ φροντίδασ από το υγειονομικό προςωπικό, θ προτροπι 

για πιςτοποιθμζνων αντικαρκινικϊν κζντρων ςτθν ογκολογικι φροντίδα, οδθγοφν ςτθν ικανοποίθςθ των 

αςκενϊν. 

 

Οι Αγγελάκθ και ςυν. (2016) ζκαναn μία βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ ερευνϊν για τον καρκίνο του 

μαςτοφ και τισ νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ. Αποτζλεςμα τθσ αναςκόπθςθσ ιταν πωσ όςο νωρίτερα γίνει 

θ διάγνωςθ του καρκίνου τόςο πιο πολλζσ είναι οι πικανότθτεσ επιτυχθμζνθσ κεραπείασ. Οι 

νοςθλευτικόσ ρόλοσ είναι πολυδιάςτατοσ με κφρια εςτίαςθ ςτθν υποςτιριξθ, επικοινωνία, εκπαίδευςθ 

αςκενοφσ και του περιβάλλοντοσ του, φροντίδα του ίδιου του αςκενι αλλά και ζρευνα. 

 

Κθροποφλου, Α. (2019) ολοκλιρωςε μία αναςκοπικι εργαςία για τον ρόλο τθσ πλθροφόρθςθσ ςτθν 

ποιότθτα ηωισ αςκενϊν με αιματολογικζσ κακοικειεσ που υποβάλλονται ςε μεταμόςχευςθ 

αιμοποιθτικϊν κυττάρων. Θ επιρροι τθσ πλθροφόρθςθσ ςτθ διαχείριςθ ςοβαρϊν νοςθμάτων δεν ζχει 

μελετθκεί επαρκϊσ, κρίνονται επιτακτικζσ προςπάκειεσ να διευρυνκοφν. Θ εκπόνθςθ τυχαιοποιθμζνων 

πολυκεντρικϊν μελετϊν, που κα επικεντρωκοφν ςτθν εκτίμθςθ τθσ μακροχρόνιασ επίδραςθσ των 

παρεμβάςεων ενθμζρωςθσ ςτθ ςυνολικι HRQoL των αςκενϊν, μπορεί να προςφζρουν χριςιμα ςτοιχεία 

για τθν ικανοποίθςθ των αναγκϊν πλθροφόρθςθσ των αιματολογικϊν αςκενϊν. ΢τθν Ελλάδα, οι 

αναφορζσ για παρεμβατικζσ δράςεισ ενθμζρωςθσ περιορίηονται κυρίωσ ςε ογκολογικοφσ αςκενείσ και 

υπογραμμίηουν τα οφζλθ τθσ δομθμζνθσ πλθροφόρθςθσ ςτθν ολιςτικι προαγωγι τθσ ςωματικισ και τθσ 

ψυχοκοινωνικισ λειτουργικότθτασ των αςκενϊν. Μζχρι ςιμερα, όςο είναι γνωςτό, δεν υπάρχουν ςαφι 

και αναλυτικά δεδομζνα για δθμοςιευμζνεσ μελζτεσ αξιολόγθςθσ παρεμβάςεων πλθροφόρθςθσ, ειδικά 

ςε αςκενείσ με αιματολογικζσ κακοικειεσ. 

 

Οι Πρεςβζλου και ςυν., (2014)  ζκαναν μία αναςκόπιςθ για τον καρκίνο του μαςτοφ και τον ρόλο του 

νοςθλευτι. ΢υμπζραςμα τισ εργαςίασ είναι πωσ ο καρκίνοσ του μαςτοφ που μαςτίηει τον γυναικείο 

πλθκυςμό και μετατρζπει ζνα ευγενζσ ςφμβολο μθτρότθτασ και κθλυκότθτασ ςε ευάλωτο ςτόχο. Σο 

νοςθλευτικό προςωπικό πρζπει να ενωκεί και να ςτθρίξει αυτζσ τισ γυναίκεσ. 

 

Θ ΢τεργίου, Ε. (2020) ολοκλιρωςε τθν εκπόνθςθ μίασ αναςκοπικισ εργαςίασ για τον καρκίνο του 

μαςτοφ και τισ νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ. Αποτζλεςμα τθσ ζρευνασ ζδειξε ότι θ ζγκαιρθ διάγνωςθ και θ 

αποτελεςματικι κεραπεία κα βοθκιςουν τθν αςκενι να νιϊςει καλφτερα και να δει με αιςιοδοξία το 

μζλλον. Κακοριςτικι είναι θ παρζμβαςθ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ ςτθ φροντίδα τθσ αςκενοφσ και 

ςτθν ψυχολογικι υποςτιριξι τθσ. 

 

Ο Κοςμάσ, Θ. (2018) διεξιγαγε μία αναςκοπικι μελζτθ για τθν αυτόματθ ταξινόμθςθ εικόνων βιοψίασ 

μαςτικοφ ιςτοφ με ςυνελικτικά νευρωνικά δίκτυα. ΢τόχοσ τθσ εργαςίασ είναι θ ανάπτυξθ και μελζτθ ενόσ 

ςυςτιματοσ αυτόματθσ ταξινόμθςθσ εικόνασ βιοψίασ μαςτικοφ ιςτοφ με ςκοπό τθν υποβοθκοφμενθ 

διάγνωςθ για διάφορεσ περιπτϊςεισ καρκίνου του μαςτοφ. 
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Οι Γιαννακοφ και ςυν.,(2015) πραγματοποίθςαν μία αναςκόπθςθ για τθν  επίδραςθ τθσ αποκατάςταςθσ 

του μαςτοφ ςε γυναίκεσ μετά από μαςτεκτομι ςε ςχζςθ με τθν ποιότθτα ηωισ. ΢κοπόσ τθσ εργαςίασ 

είναι αξιολόγθςθ τθσ επίδραςθσ που ζχει θ αποκατάςταςθ του μαςτοφ ςτθν ποιότθτα ηωισ των 

γυναικϊν, οι οποίεσ υποβλικθκαν ςε εγχείρθςθ μαςτεκτομισ λόγω καρκίνου του μαςτοφ. ΢το 

ςυμπζραςμα που κατζλθξε είναι  ότι απαιτείται ςυνεχισ ενθμζρωςθ και εκπαίδευςθ των επαγγελματιϊν 

υγείασ όςον αφορά ςτισ ςφγχρονεσ μεκόδουσ πλαςτικισ αποκατάςταςθσ, τθ ςθμαντικότθτα τζτοιων 

μεκόδων, κακϊσ και το πόςο κακοριςτικι επίδραςθ ζχουν ςτθν ποιότθτα ηωισ και τθν εικόνα του 

ςϊματοσ των γυναικϊν. 

 

Κατςογιάννθ, Ε. (2007) ολοκλιρωςαν μία ςυςτθματικι αναςκόπθςθ για τθν εικόνα ςϊματοσ, εικόνα 

εαυτοφ και αυτοπεποίκθςθ ςε γυναίκεσ που ζχουν υποβλθκεί ςε ογκεκτομι ι μαςτεκτομι με ι χωρίσ 

αποκατάςταςθ . Βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ τθσ εικόνασ ςϊματοσ των γυναικϊν με 

ογκεκτομι και των γυναικϊν με μαςτεκτομι, όπου θ εικόνα ςϊματοσ τθσ πρϊτθσ ομάδασ ιταν εμφανϊσ 

πιο κετικι από τθν εικόνα ςϊματοσ τθσ δεφτερθσ. Επίςθσ, οι γυναίκεσ με μαςτεκτομι και αποκατάςταςθ 

είχαν μεγαλφτερθ αυτοπεποίκθςθ με το ςϊμα τουσ από τισ γυναίκεσ χωρίσ αποκατάςταςθ. 

 

Θ Πρινιωτάκθ, Α. (2020) ζκανε μία αναςκόπθςθ για τον καρκίνο του μαςτοφ και τον ρόλο του νοςθλευτι 

ςτθν ψυχοςωματικι υποςτιριξθ του αςκενι. ΢κοπόσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ εργαςίασ είναι, μζςω τθσ 

γνϊςθσ των επικρατζςτερων κεραπειϊν για τον καρκίνο του μαςτοφ και των επιπτϊςεϊν τουσ, να είναι 

ικανόσ ο νοςθλευτισ να παρζχει μία ολιςτικι και εξατομικευμζνθ φροντίδα ςτον αςκενι. 

 

Οι Μαρινάκθ και ςυν.,(2019) ςφνταξαν μία αναςκόπθςθ για τισ κοινωνικζσ διαςτάςεισ τθσ αςκζνειασ 

του καρκίνου. Μια από τισ πιο ςθμαντικζσ καταςτάςεισ που ζρχεται αντιμζτωποσ ζνασ άνκρωποσ που 

νοςεί από μία πολφ ςοβαρι αςκζνεια όπωσ ο καρκίνοσ του μαςτοφ, είναι θ διατιρθςθ τθσ 

ςυναιςκθματικισ υγείασ του ςε πείςμα των δοκιμαςιϊν ςτισ οποίεσ υποβάλλεται από τθν κρίςιμθ 

ιατρικι κατάςταςθ ςτθν οποία βρζκθκε και κατ’ επζκταςθ θ διατιρθςθ τθσ ταυτότθτάσ του. ΢τθ 

διάρκεια των τελευταίων δεκαετιϊν θ ζρευνα ςχετικά με τθν επιδθμιολογία, τθν αιτιολογία, τθν 

πρόλθψθ και τθν κεραπεία είχε ςαν αποτζλεςμα τθν ςθμαντικι βελτίωςθ τθσ επιβίωςθσ και τθσ 

ποιότθτασ ηωισ των ατόμων που ζχουν προςβλθκεί από καρκίνο. 

 

Οι ΢τυλιανοφ και ςυν. (2015)  ζκαναν μία βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ για τον καρκίνο του μαςτοφ και 

τισ ψυχοκοινωνικζσ επιπτϊςεισ του ςτθ γυναίκα. ΢κοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ υπιρξε, θ διερεφνθςθ 

βιβλιογραφικά των ψυχοκοινωνικϊν επιπτϊςεων τθσ μαςτεκτομισ ςτισ γυναίκεσ με καρκίνο του μαςτοφ. 

Θ αντιμετϊπιςθ του καρκίνου του μαςτοφ γενικά, περιλαμβάνει πολλαπλζσ κεραπευτικζσ διαδικαςίεσ. 

 

Οι ΢εβδάλθ και ςυν., (2018) ζκαναν μία βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ  για το κατά πόςο ο καρκίνοσ 

μπορεί να επθρεάςει τθ γονιμότθτα τθ κφθςθ και τον κθλαςμό αλλά κατά πόςο μπορεί να 

αντιμετωπιςτεί μία γυναίκα με καρκίνο από το νοςθλευτικό προςωπικό.  
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    ΢υγγραφείσ                                                   Χαρακτθριςτικά     μελζτθσ   

1. Μπλόκου Μ.,2016 Ενθμζρωςθ για τθ χειρουργικι επζμβαςθ, θ 
παρθγορθτικισ φροντίδασ από το υγειονομικό 
προςωπικό, θ προτροπι για πιςτοποιθμζνων 
αντικαρκινικϊν κζντρων ςτθν ογκολογικι φροντίδα, 
οδθγοφν ςτθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν. 

2. Λάγιοσ, 2015             Επιδθμιολογία και πρόλθψθ του καρκίνου του: 
επιβίωςθσ, παράγοντεσ κινδφνου, πρόλθψθ. 

3. Παντωτι , 2011 Πρόλθψθ του καρκίνου: διάγνωςθ, κνθςιμότθτα, 
αυτοεξζταςθ. 

4. Αγγελάκθ και ςυν. 2016 Καρκίνο του μαςτοφ και τισ νοςθλευτικζσ 
παρεμβάςεισ. 

5. Σηομπανάκθ και ςυν. ,2008 Προδιακεςικοφσ παράγοντεσ, που επθρεάηουν τθν 
εμφάνιςθ του καρκίνου του μαςτοφ: διάγνωςθ, 
κεραπεία, παράγοντεσ κινδφνου. 

6. Κθροποφλου, Α. 2019 Θ επιρροι τθσ πλθροφόρθςθσ ςτθ διαχείριςθ 
ςοβαρϊν νοςθμάτων δεν ζχει μελετθκεί επαρκϊσ, 
κρίνονται επιτακτικζσ προςπάκειεσ να διευρυνκοφν. 

7.   Κοςμάσ, Θ. 2018 ανάπτυξθ και μελζτθ ενόσ ςυςτιματοσ αυτόματθσ 
ταξινόμθςθσ εικόνασ βιοψίασ μαςτικοφ ιςτοφ 

8. Πρεςβζλου και ςυν., 2014   Σο νοςθλευτικό προςωπικό πρζπει να ενωκεί και να 
ςτθρίξει αυτζσ τισ γυναίκεσ. 

9. ΢τεργίου, Ε. 2020  Ο ρόλοσ του νοςθλευτι εςτιάηεται ςτθν εκτίμθςθ τθσ 
κατάςταςθσ τθσ αςκενοφσ, ςτθν εκπαίδευςθ αυτισ 
αλλά και τθσ οικογενείασ τθσ, ςτθ ςυμβουλευτικι, 
ςτθν υποςτιριξθ και ςτθ φροντίδα τθσ αςκενοφσ. 

10. Γιαννακοφ και ςυν.,(2015 αποκατάςταςθ του μαςτοφ είχε κετικζσ επιδράςεισ 
ςτθν ποιότθτα ηωισ τουσ, 
αλλά κυρίωσ ςτθν εικόνα του ςϊματοσ, τθ 
ςεξουαλικότθτα και τθν αυτοεκτίμθςθ. 

11. Κατςογιάννθ, Ε. (2007) Θ εικόνα ςϊματοσ ςτισ γυναίκεσ με ογκεκτομι και ςτισ 
γυναίκεσ με 
μαςτεκτομι και αποκατάςταςθ είναι βελτιωμζνθ και 
εμφανϊσ κετικότερθ ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ που 
ζχουν κάνει μόνο μαςτεκτομι. 
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12. Πρινιωτάκθ, Α. (2020) Θ ζγκαιρθ διάγνωςθ μζςω τθσ μαςτογραφίασ , μπορεί 
να επιτευχκεί 
μζςω τθσ ενθμζρωςθσ του κοινοφ και τθσ 
ευαιςκθτοποίθςθσ του. 

13. Μαρινάκθ και ςυν.,(2019) Θ ψυχιατρικι παρζμβαςθ, θ κοινωνικι υποςτιριξθ και 
οι ευρφτερεσ διαπροςωπικζσ ςχζςεισ και  τα μζλθ τθσ 
οικογζνειασ,ζχουν κρίςιμο ρόλο ςτθν προςαρμογι ςτθ 
νόςο και ςτθν επακόλουκθ δυςφορία. 

14. ΢τυίανου.,(2015) Θ αλλαγι τθσ εικόνασ του ςϊματοσ μετά από 
μαςτεκτομι επθρεάηει αρνθτικά τθ ςεξουαλικι 
λειτουργία τθσ γυναίκασ. ΢θμαντικό ρόλο μποροφν να 
διαδραματίςουν τα μζλθ τθσ οικογζνειασ τθσ, κακϊσ 
και ο ςφηυγοσ. 

15. ΢εβδάλθ και ςυν., 2018 Μπορεί να ςυνυπάρξει ο καρκίνοσ με τθ κφθςθ και ςε 
οριςμζνεσ περιπτϊςεισ και να κθλάςει. 

Πίνακασ 4. ΢φνοψθ επιλεγμζνων μελετϊν  (Αναςκόπθςθ Ερευνθτικϊν Άρκρων) 

 

 

΢τον Πίνακα 5 δίνεται θ ςφνοψθ 8 μελετϊν που αφοροφν δθμοςιευμζνα άρκρα ςε επιςτθμονικά 

περιοδικά του διεκνι χϊρου. 

 

Οι Elder et  al,. τον Αφγουςτο 1998 ζωσ Ιοφλιο 2001 ςτθν ΢τοκχόλμθ , ζκαναν μία προοπτικι μελζτθ, για 

τθ ποιότθτα ηωισ και ικανοποίθςθ αςκενϊν με καρκίνο του μαςτοφ μετά από επανόρκωςθ του ςτικουσ. 

Χρθςιμοποιικθκε το ερωτθματολόγιο  SF-36 Health Survey, το δείγμα αποτζλεςαν 76 αςκενείσ με 

διαγνωςμζνο καρκίνο μαςτοφ, είχαν υποβλικεί ςε μαςτεκτομι και άμεςθ επανόρκωςθ του μαςτοφ. 

 

Οι Fobair et. Al., ζκαναν μία προοπτικι ζρευνα, για τθν εικόνα ςϊματοσ και τα ςεξουαλικά προβλιματα 

ςε νζεσ γυναίκεσ διαγνωςμζνεσ με καρκίνο του μαςτοφ το ζτοσ 1994 ζωσ 1997,   με δείγμα 549 γυναίκεσ 

από διάφορεσ εκνικότθτεσ, θλικίασ από 20-50, οι οποίεσ είτε είναι παντρεμζνεσ είτε είναι δεςμευμζνεσ 

και ζχουν διαγνωςκεί με καρκίνο του μαςτοφ. Θ ζρευνα ζγινε ςε 2 φάςεισ ΢τθν πρϊτθ φάςθ, ομάδεσ 

εςτίαςθσ και μια διατομι ζρευνασ για νζεσ γυναίκεσ με καρκίνοσ του μαςτοφ, πραγματοποιικθκε για να 

βοθκιςει ςτον προςδιοριςμό και προςζγγιςθ  κεμάτων που πρζπει να περιλαμβάνονται ςτθ 

παρζμβαςθ. ΢τθ δεφτερθ φάςθ, 391 γυναίκεσ ολοκλιρωςαν μια ςυνζντευξθ 2-7 μινεσ μετά τθ διάγνωςθ 

και ςτθ ςυνζχεια ανατζκθκαν, τυχαία,  10 εβδομάδεσ ςε ομάδεσ υποςτιριξθσ ι μια κατάςταςθσ 

ελζγχου. 

 

Οι Hartmann at.al. ,πραγματοποίθςαν μια αναδρομικι μελζτθ για τθν αποτελεςματικότθτα τθσ 

διμεροφσ προφυλακτικισ μαςτεκτομισ ςε γυναίκεσ με οικογενειακό ιςτορικό καρκίνου του μαςτοφ, με 

δείγμα 639  γυναικϊν. Θ μζςθ διάρκεια παρακολοφκθςθσ ιταν 14 χρόνια. Θ μζςθ θλικία κατά τθν 

προφυλακτικι μαςτεκτομι ιταν 42 ζτθ. Τπιρχε οικογενειακό ιςτορικό καρκίνου του μαςτοφ που 

υποβλικθκαν ςε διμερι προφυλακτικι μαςτεκτομι ςτθν κλινικι Mayo μεταξφ 1960 και 1993. Οι 

γυναίκεσ χωρίςτθκαν ςε δφο ομάδεσ - υψθλόσ και μζτριοσ κίνδυνοσ - με βάςθ το οικογενειακό ιςτορικό. 
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Χρθςιμοποιικθκε μια μελζτθ ελζγχου των αδελφϊν των υψθλοφ κινδφνου ανιχνευτϊν και του μοντζλου 

Gail. 

 

Οι Lu et.al ζκαναν μία  μελζτθ κοόρτθσ, για τισ αλλαγζσ ςτθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν με καρκίνο του 

μαςτοφ τρία χρόνια μετά τθ διάγνωςθ και τον προςδιοριςμό ιατρικϊν και κοινωνικο-δθμογραφικϊν 

προγνωςτικϊν τθσ QOL μεταξφ των επιηϊντων από καρκίνο του μαςτοφ. Μεταξφ Απριλίου 2002 και 

Μαρτίου 2004, 2.322 γυναίκεσ με καρκίνο του μαςτοφ προςλιφκθκαν ςτθ Μελζτθ Επιβίωςθσ Καρκίνου 

του Μαςτοφ τθσ ΢αγκάθσ. Χρθςιμοποιικθκαν πολλαπλά μοντζλα γραμμικισ παλινδρόμθςθσ για τθν 

αξιολόγθςθ των αλλαγϊν ςτο QOL και των ςυςχετίςεϊν τουσ με κοινωνικο-δθμογραφικοφσ και 

ιατρικοφσ παράγοντεσ. 

 

Οι Nyblade et. Al. ,ζκαναν μία ποιοτικι μελζτθ για το ςτίγμα ςτισ γυναίκεσ με καρκίνο τραχιλου και 

μαςτοφ.  Ζγιναν Δφο ποιοτικζσ διερευνθτικζσ μελζτεσ μεταξφ Νοεμβρίου 2013 και Μαΐου 2014 . Θ μία 

επικεντρϊκθκε ςτον καρκίνο του τραχιλου τθσ μιτρασ, το άλλο ςτον καρκίνο του μαςτοφ, 

πραγματοποιικθκε ςτθν Καρνάτακα τθσ Λνδίασ χρθςιμοποιϊντασ διεξοδικζσ ςυνεντεφξεισ και ςυηθτιςεισ 

ομαδικισ εςτίαςθσ. ΢τθ μελζτθ για τον καρκίνο του μαςτοφ, πραγματοποιικθκαν  ςε βάκοσ 

ςυνεντεφξεισ με αςκενείσ, πρωτοβάκμια φροντιςτζσ και παρόχουσ υγειονομικισ περίκαλψθσ. ΢τθ 

μελζτθ για τον καρκίνο του τραχιλου τθσ μιτρασ. Ερωτικθκαν 147 ερωτθκζντεσ, 

ςυμπεριλαμβανομζνων θλικιωμζνων και νεότερων γυναικϊν, ςυηφγων, παρόχων υγειονομικισ 

περίκαλψθσ και θγετϊν τθσ κοινότθτασ. Θ μελζτθ για τον καρκίνο του μαςτοφ πραγματοποιικθκε 

μεταξφ των αςκενϊν και των φροντιςτϊν τουσ ςε ζνα νοςοκομείο τριτοβάκμιασ περίκαλψθσ. 

 

Ο Ready L.,  ζκανε μία ΢υγχρονικι  ζρευνα ςτθν Αμερικι, για τουσ λόγουσ για τουσ οποίουσ οι γυναίκεσ 

που ζχουν μαςτεκτομι αποφαςίηουν να κάνουν ι να μθν κάνουν επανόρκωςθ του μαςτοφ. ΢τθν 

παροφςα μελζτθ ςυμμετείχαν εξιντα τζςςερισ γυναίκεσ που φοροφςαν εξωτερικι πρόκεςθ μαςτοφ μετά 

τθ μαςτεκτομι και 31 γυναίκεσ που είχαν ανακαταςκευι μαςτοφ μετά τθ μαςτεκτομι μεταξφ το 1986-

1992. 

 

Οι Suwankhong et.al., ζκαναν ποιοτικι ζρευνα με θμιδομθμζνεσ  ςυνεντεφξεισ, για τθ κεραπεία 

καρκίνου του μαςτοφ και τισ  εμπειρίεσ αλλαγϊν και κοινωνικοφ ςτίγματοσ μεταξφ των γυναικϊν τθσ 

Σαϊλάνδθσ ςτθ Νότια Σαϊλάνδθ, με 20 γυναίκεσ τθσ Σαϊλάνδθσ και ιταν θλικίασ μεταξφ 40 και 79 ετϊν, 

που είχαν διαγνωςτεί με καρκίνο του μαςτοφ. Σο μζγεκοσ του δείγματοσ προςδιορίςτθκε με μια 

κεωρθτικι τεχνικι δειγματολθψίασ ςφμφωνα με τθν οποία θ πρόςλθψθ ςταματά όταν δεν προκφπτουν 

νζα δεδομζνα. Σα δεδομζνα αναλφκθκαν χρθςιμοποιϊντασ μεκόδουσ κεματικισ ανάλυςθσ. 

 

Οι Tønseth  et  al., ζκαναν ταχυδρομικι ζρευνα διατομισ το φκινόπωρο του 2004,για τθν ποιότθτα 

ηωισ, ικανοποίθςθ του αςκενοφσ και αιςκθτικι ζκβαςθ μετά τθν ανακαταςκευι του μαςτοφ 

χρθςιμοποιϊντασ DIEP flap ι επεκτάςιμο εμφφτευμα μαςτοφ. ΢υμπεριλιφκθκαν 34 διαδοχικοί  

αςκενείσ που είχαν ανακαταςκευι μαςτοφ με DIEP flap και 30 αςκενείσ με EBI. Σα αποτελζςματα 

αξιολογικθκαν χρθςιμοποιϊντασ το ερωτθματολόγιο ποιότθτασ ηωισ Short Form 36 (SF-36), δφο 
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ερωτθματολόγια ικανοποίθςθσ αςκενοφσ για ςυγκεκριμζνεσ μελζτεσ και μια οπτικι αναλογικι κλίμακα 

(VAS) . 

 

΢τον Πίνακα 6  γίνεται, επίςθσ, θ ςφνοψθ 13 ερευνθτικϊν εργαςιϊν που επιλζχκθκαν για τθν παροφςα 

βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ. 

 

Θ Αλμυροφδθ το 2020, διεξιγαγε ςυγχρονικι και προοπτικι μελζτθ για τουσ δείκτεσ ψυχοπακολογίασ 

και χαρακτθριςτικά προςωπικότθτασ που ςχετίηονται με τισ ανάγκεσ πλθροφόρθςθσ , τον επικυμθτό 

βακμό ςυμμετοχισ ςτθ λιψθ κεραπευτικϊν αποφάςεων και τθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν με καρκίνο 

του μαςτοφ.Θ ςυλλογι των ςτοιχείων ζγινε με τθ βοικεια θμί-δομθμζνθσ ςυνζντευξθσ που 

πραγματοποιοφνταν πάντα από μία από τισ δυο ερευνιτριεσ (ΑΑ ι ΒΠ) χρθςιμοποιϊντασ :Κλίμακα για 

τθν κατάκλιψθ *Center for Epidemiological Studies -Depression (CES-D), Control Preference Scale, 

Σροποποίθςθ του Information Needs Questionnaire, Κλίμακα για τθν κατάκλιψθ *Center for 

Epidemiological Studies -Depression (CES-D)+, Κλίμακα εκτίμθςθσ του άγχουσ του Spielberger, 

Ερωτθματολόγιο αξιολόγθςθσ των μθχανιςμϊν άμυνασ του Εγϊ με κλίμακα Life Style Index (LSI), 

Κλίμακα εκτίμθςθσ τθσ Ποιότθτασ Ηωισ *WHOQOL-BREF]. Θ ςυλλογι των δεδομζνων πραγματοποιικθκε 

από τον Φεβρουάριο του 2008 μζχρι τον ΢επτζμβριο του 2009. Όλεσ οι γυναίκεσ με επιβεβαιωμζνθ 

διάγνωςθ καρκίνου του μαςτοφ, οι οποίεσ παρακολουκοφνταν ςτθν ογκολογικι κλινικι του 

Πανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου Λωαννίνων για κεραπεία ι για επανεξζταςθ (follow up) ωσ εξωτερικοί 

αςκενείσ, κλικθκαν να ςυμμετάςχουν ςτθν ζρευνα. Θ ογκολογικι κλινικι του Γενικοφ Πανεπιςτθμιακοφ 

Νοςοκομείου των Λωαννίνων παρζχει δευτεροβάκμια και τριτοβάκμια φροντίδα υγείασ ςε ζναν γενικό 

πλθκυςμό που αρικμεί περίπου 400,000 κατοίκουσ. Οι αςκενείσ που αποτζλεςαν το δείγμα τθσ 

παροφςασ μελζτθσ προζρχονται τόςο από αγροτικοφσ και θμιαςτικοφσ όςο και αςτικοφσ πλθκυςμοφσ, 

είναι διαφόρων μορφωτικϊν επιπζδων και ανικουν ςε κάκε κοινωνικι και οικονομικι τάξθ. 

 

Ο ΢ικαλιάσ Ν. το 2015,διεξιγαγε ζρευνα για τθν  αξιολόγθςθ τθσ ςχετιηόμενθσ με τθν υγεία ποιότθτασ 

ηωισ με καρκίνο του μαςτοφ που υποβάλλονται ςε κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ. Θ ζρευνα ζγινε με χριςθ  

των ερωτθματολογίων ερωτθματολογίων SF36v2 και FACT-B. Σο δείγμα τθσ μελζτθσ αποτελείτο από 180 

αςκενείσ με καρκίνο του μαςτοφ, που υποβλικθκαν ςε χειρουργικισ και ςυμπλθρωματικισ κεραπεία. Θ 

μελζτθ πραγματοποιικθκε ςε κλινικζσ που διαχειρίηονται αςκενείσ με καρκίνο του μαςτοφ, ςτθν Ακινα, 

τθν Κεςςαλονίκθ και τθν Πελοπόννθςο. Σα ερωτθματολόγια ςυμπλθρϊκθκαν αμζςωσ μετά τθν 

διάγνωςθ και 3 μινεσ μετά τθν ζναρξθ τθσ κεραπείασ. ΢φμφωνα με τα αποτελζςματα κατζλθξε ςτο 

ςυμπζραςμα ότι υπάρχει  αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ του καρκίνου του μαςτοφ ςτον γυναικείο πλθκυςμό 

και ζχει οδθγιςει ςτθν ανάπτυξθ νεότερων και επικετικότερων κεραπευτικϊν προςεγγίςεων, που ζχουν 

αυξιςει ςθμαντικά το προςδόκιμο επιβίωςθσ. ΢υχνά, οι αςκενείσ αντιμετωπίηονται αρκετά ζντονα με 

χειρουργικζσ και ςυμπλθρωματικζσ κεραπευτικζσ μεκόδουσ, που προκαλοφν διαταραχζσ τθσ φυςικισ 

και ψυχικισ τουσ κατάςταςθσ, επθρεάηοντασ τθν κοινωνικι τουσ λειτουργικότθτα και ευρφτερα τθν 

ποιότθτα ηωισ τουσ. 
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Οι Πιπεράκθ και ςυν. το 2010 πραγματοποίθςαν μία ερευνθτικι εργαςία γνϊςεισ και ΢τάςεισ των 

ελλθνίδων γυναικϊν ςχετικά με τθν αυτοεξζταςθ του μαςτοφ. Θ δειγματολθψία αφοροφςε εκατό 

γυναίκεσ, θλικίασ από 20–49 ετϊν, προςερχόμενεσ ςε Κζντρο Εξυπθρζτθςθσ Πολιτϊν (ΚΕΠ) ςε διμο του 

νομοφ Αττικισ, το Μάρτιο του 2009 ςυμπλιρωςαν ερωτθματολόγιο με κλειςτοφ τφπου ερωτιςεισ που 

αφοροφςε ςτθν αυτοεξζταςθ του μαςτοφ. Θ ανάλυςθ των αποτελεςμάτων πραγματοποιικθκε με τθ 

μζκοδο x2 και τθ χριςθ του ςτατιςτικοφ προγράμματοσ Statistical Package for Social Sciences (SPSS) .Σο 

ςυμπζραςμα ςτο οποίο κατζλθξε ιταν ότι : Οι γνϊςεισ των γυναικϊν πάνω ςτθν αυτοεξζταςθ του 

μαςτοφ ιταν πλθμμελείσ. Θ άγνοια και ο φόβοσ αποτρζπουν τισ γυναίκεσ από τθν αυτοεξζταςθ του 

μαςτοφ. Oι νοςθλευτζσ καλοφνται να εξαλείψουν τισ προκαταλιψεισ και να ενκαρρφνουν τθ ςυμμετοχι 

των γυναικϊν ςτισ προλθπτικζσ εξετάςεισ. 

 

Σο 2018 οι Χριςτογεωργίου  και ςυν. ζκαναν μία ποςοτικι μελζτθ για τισ γνϊςεισ και τθ ψυχολογικζσ 

επιπτϊςεισ του καρκίνου του μαςτοφ ςτισ γυναίκεσ. Σο δείγμα αποτζλεςαν 100 γυναίκεσ αςκενείσ με 

καρκίνο του μαςτοφ. Χρθςιμοποίθςαν το ςφντομο ερωτθματολόγιο αντιλιψεων για τθν υγεία (B-IPQ) 

όπωσ επίςθσ και το ανακεωρθμζνο ερωτθματολόγιο για τθ ποιότθτα ηωισ κατά McGill (MQOL-R) για τθν 

ανάλυςθ των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε το πακζτο SPSS 21θ ζκδοςθ. Θ μελζτθ κατζλθξε ςτο 

ςυμπζραςμα ότι υπάρχει ςθμαντικι ςυναιςκθματικι επιρροι από τθν αρρϊςτια και ωσ ςθμαντικότεροσ 

παράγοντασ ορίςτθκε το άγχοσ και θ ςτεναχϊρια. 

 

Οι Βενζτθ και ςυν.(2017) πραγματοποίθςαν μία ερευνθτικι εργαςία για τθν ζγκαιρθ διάγνωςθ του 

καρκίνου του μαςτοφ, θ ενθμζρωςθ του πλθκυςμοφ και θ ςυνικθσ πρακτικι πρόλθψθσ. Σο δείγμα τθσ 

ζρευνασ αποτζλεςαν 200 γυναίκεσ που μζνουν ςτθ Κόρινκο και επιςκζφτθκαν τα Κ.Ε.Π. και ςτθ Πάτρα 

αντίςτοιχα. Χρθςιμοποίθκθκε αυτοςυμπλθρϊμενο ερωτθματολόγιο 26 ερωτιςεων εγκεκριμζνο από τθν 

Ε.Μ.Ε.Λ.΢. , χρόνοσ ςυμπλιρωςθσ ιταν περίπου 10 λεπτά.  

 

Οι Γαβριθλίδου και ςυν.(2014) ολοκλιρωςε μία ζρευνα για τθ διερεφνθςθ του άγχουσ και τθσ ποιότθτασ 

ηωισ ςε γυναίκεσ με καρκίνο του μαςτοφ που υποβάλλονται ςε χθμειοκεραπεία. Θ ζρευνα 

πραγματοποιικθκε από το 2010 μζχρι το 2012 και ςυγκεκριμζνα ςτα ςπίτια των γυναικϊν με καρκίνο 

του μαςτοφ. Οι αςκενείσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθν ζρευνα ιταν γυναίκεσ που είχαν διαγνωςτεί με 

καρκίνο του μαςτοφ (ιςτοπακολογικι διάγνωςθ), υποβλικθκαν ςε μαςτεκτομι και υποβάλλονταν ςε 

χθμειοκεραπεία κυρίωσ Trastuzumab (Herceptin) ι ςυνδυαςμό. Ο αρικμόσ του δείγματοσ ιταν 355 

αςκενείσ . Όλεσ οι γυναίκεσ ςυμπλιρωςαν 4 ερωτθματολόγια. Ζνα ερωτθματολόγιο για τα 

δθμογραφικά, μια κλίμακα αξιολόγθςθσ για τθν ποιότθτα ηωισ ςε αςκενείσ με κακοικεια τθσ European 

Organization for Research and Treatment of Cancer το EORTC QLQ– C30, μια κλίμακα αξιολόγθςθσ για 

τθν ποιότθτα ηωισ διαμορφωμζνο για τισ γυναίκεσ με καρκίνο του μαςτοφ το EORTC QLQ - BR23 και τθν 

κλίμακα αυτό αξιολόγθςθσ Άγχουσ του Zung (Self anxiety scale, SAS). 

 

Οι Γϊγου και ςυν., (2014) ζκαναν μία ερευνθτικι εργαςία για τθ πρόλθψθ του καρκίνου του 

μαςτοφ,ςτάςεισ και γνϊςεισ των ςπουδαςτϊν των ΣΕΛ. ΢κοπόσ τθσ ζρευνάσ μασ είναι διαπίςτωςθ των 

γνϊςεων των ςπουδαςτϊν των Σμθμάτων τθσ ΢χολισ ΢.Ε.Τ.Π, του Σ.Ε.Λ. Ακινασ, α) Επιςκεπτϊν Τγείασ, β) 
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Νοςθλευτικισ Β’ και γ) Ραδιολογίασ-Ακτινολογίασ,  ςχετικά  με τθν πρόλθψθ του καρκίνου του μαςτοφ. Θ 

ζρευνα διεξιχκθ ςε 151 φοιτθτζσ των Σμθμάτων αυτϊν και αφοροφςε το Α’εξάμθνο και το πτυχίο του 

Σμιματοσ Επιςκεπτϊν Τγείασ, τα Α’, Β’, Γ’ εξάμθνα και το πτυχίο του Σμιματοσ τθσ Νοςθλευτικισ Β και 

τζλοσ το Α’ εξάμθνο του Σμιματοσ Ραδιολογίασ-Ακτινολογίασ, με ςκοπό τθ ςφγκριςθ του επιπζδου των 

γνϊςεϊν τουσ. Για τθν εφαρμογι τθσ ζρευνασ χρθςιμοποιικθκε ερωτθματολόγιο με ερωτιςεισ 

πολλαπλϊν επιλογϊν και μια ερϊτθςθ βακμολογικισ ταξινόμθςθσ (grade) των διαγνωςτικϊν μεκόδων 

του μαςτοφ με βάςθ τθν αποτελεςματικότθτά τουσ (impact). Οι ερωτιςεισ αφοροφςαν τθ διάγνωςθ-

πρόλθψθ και τουσ παράγοντεσ κινδφνου του καρκίνου  του μαςτοφ. 

 

Οι Κατςαρι και ςυν.,(2019) διεξιχκθςαν μία περιγραφικι ερευνθτικι εργαςία για  τθ ποιότθτα ηωισ 

γυναικϊν με καρκίνο του μαςτοφ. Οι γυναίκεσ που πιραν μζροσ ςτθν ζρευνα ιταν μζλθ των ςυλλόγων 

ατόμων με εμπειρία καρκίνου Καλαμάτα ξαναρχι-ΗΩ και άλμα ηωισ ςτθ Πάτρα. ΢υμπεριλιφκθςαν μόνο 

γυναίκεσ με καρκίνο του μαςτοφ. ΢υλλζχτθκαν 64 ερωτθματολόγια, το οποίο ερωτθματολόγιο αποτελεί 

τθν πρωτότυπο ερωτθματολόγιο MOS-36 Items Short-from healthy survey (SF-36).Σα ερωτθματολόγια 

ςυλλζχτθκαν από τον Οκτϊβριο 2018 ζωσ Λανουάριο 2019.  

 

Οι Παλαιογιαννίδου και ςυν.,(2018)  εκπόνθςαν μία ερευνθτικι εργαςία για τθ ςυςχζτιςθ ιατρικϊν και 

δθμογραφικϊν παραγόντων με τθν ποιότθτα ηωισ γυναικϊν με καρκίνο του μαςτοφ. Θ ζρευνα διεξιχκθ 

ςτο Περιφερειακό Γενικό Νοςοκομείο «Ζλενα Βενιηζλου», ςε δείγμα 199 γυναικϊν με καρκίνο του 

μαςτοφ που υποβάλλονταν ςε ςυςτθματικι κεραπεία ι είχαν ολοκλθρϊςει τθ κεραπεία και 

παρακολουκοφνταν ςτθν Πακολογικι Ογκολογικι Κλινικι του Νοςοκομείου. Για τθν αξιολόγθςθ τθσ 

ποιότθτασ ηωισ. Χρθςιμοποιικθκαν τα ερωτθματολόγια του Ευρωπαϊκοφ Οργανιςμοφ για τθν ζρευνα 

και τθ κεραπεία του καρκίνου QLQ-C30 και QLQ-BR23. Σα ερευνθτικά δεδομζνα ςυλλζχκθκαν μεταξφ 

Νοεμβρίου 2015 και Φεβρουαρίου 2016.  

 

Οι Παπαδζα και ςυν.,(2015)  πραγματοποίθςαν μία ερευνθτικι μελζτθ για τθ γυναίκα με καρκίνο του 

μαςτοφ. Χρθςιμοποιικθκε ερωτθματολόγιο. Ο πλθκυςμόσ τθσ ζρευνάσ  αφορά τισ γυναίκεσ που 

πάςχουν από καρκίνο του μαςτοφ και κατοικοφν ςτθ Λάριςα και ςτισ γφρω περιοχζσ και πόλεισ. Σο 

δείγμα ςτθν προκειμζνθ περίπτωςθ είναι οι γυναίκεσ με καρκίνο του μαςτοφ που νοςθλεφονται ςτο 

Νοςοκομείο τθσ Λάριςασ και διαμζνουν ςτθν ίδια περιοχι ι ςε άλλεσ γειτονικζσ. Ο αρικμόσ των 

γυναικϊν που αποτελοφν το δείγμα είναι 40. Θ μζκοδοσ τθσ δειγματολθψίασ που χρθςιμοποιικθκε είναι 

θ τυχαία δειγματολθψία. Επιλζχκθκε θ ςυγκεκριμζνθ μζκοδοσ διότι είναι θ μόνθ που όλα τα άτομα του 

πλθκυςμοφ ζχουν ακριβϊσ τθν ίδια πικανότθτα να ςυμπεριλθφκοφν ςτο δείγμα τθσ μελζτθσ. Θ ζρευνα 

πραγματοποιικθκε ςτο Γενικό Περιφερειακό Νοςοκομείο Λάριςασ , τθν περίοδο 17/4/2008 ζωσ 

23/4/2008. 

 

Θ Βάτςιου, Π. (2014) ζκανε μία ζρευνα για τθ διερεφνθςθ τθσ ενθμζρωςθσ των γυναικϊν και των 

ςυνικων πρακτικϊν πρόλθψθσ για τθν ζγκαιρθ διάγνωςθ του καρκίνου του μαςτοφ. Σο δείγμα του 

ερωτθματολογίου αποτζλεςαν 100 εκπαιδευτικοί πρωτοβάκμιασ και 100 εκπαιδευτικοί δευτεροβάκμιασ 

εκπαίδευςθσ των ςχολείων του νομοφ Αιτωλοακαρνανίασ, κατόπιν ςχετικισ ζγκριςθσ εκπόνθςθσ τθσ 
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ςυγκεκριμζνθσ μελζτθσ. Για τθν ςυλλογι των πλθροφοριϊν χρθςιμοποιικθκε ανϊνυμο, 

αυτοςυμπλθροφμενο ερωτθματολόγιο 42 ερωτιςεων κλειςτοφ τφπου, προεπιλεγμζνων απαντιςεων, 

και μιασ ανοικτοφ τφπου. Σο ερωτθματολόγιο ςχεδιάςτθκε και δοκιμάςτθκε πιλοτικά προκειμζνου να 

γίνει ςτάκμιςι του (μζτρθςθ τθσ εςωτερικισ του αξιοπιςτίασ και εγκυρότθτάσ του). Για αυτό το ςκοπό 

αρχικά μοιράςτθκε ςε 50 άτομα και από τθν ανάλυςθ των ερωτθματολογίων αυτϊν μετρικθκαν θ 

εγκυρότθτα, θ ςυνοχι και θ αξιοπιςτία του ερωτθματολογίου πριν μοιραςτεί ςτον πλθκυςμό τθσ 

μελζτθσ. 

 

Οι Ηθλιαςκοποφλου και ςυν., (2012) ερεφνθςαν για τον  καρκίνο του μαςτοφ και τθ κεραπεία του ζχουν 

ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ ςε ςωματικό, ψυχολογικό και κοινωνικό επίπεδο. Οκτϊ γυναίκεσ που είχαν 

διαγνωςκεί με καρκίνο του μαςτοφ και είχαν υποβλθκεί ςε μαςτεκτομι τουλάχιςτον ζνα ζτοσ πριν τθ 

ςυμμετοχι τουσ ςτθν ζρευνα ςυμμετείχαν εκελοντικά ςτθν ζρευνα. Οι γυναίκεσ ιταν θλικίασ 36-63 

ετϊν, με μζςο όρο θλικίασ τα 51 ζτθ, ενϊ ο χρόνοσ που είχε περάςει από τθ μαςτεκτομι ιταν ζνα με 

δεκαπζντε ζτθ, με μζςο όρο τα εξίμιςι ζτθ. Σο ερευνθτικό υλικό ςυγκεντρϊκθκε μζςω θμιδομθμζνθσ 

ςυνζντευξθσ, θ οποία αποτελοφνταν από ζξι ανοιχτζσ ερωτιςεισ γφρω από τθ λιψθ απόφαςθσ για τθ 

μαςτεκτομι και τθν αποκατάςταςθ του ςτικουσ, τθν επίδραςθ τθσ μαςτεκτομισ ςτθν εικόνα ςϊματοσ, 

τθν επίδραςθ τθσ μαςτεκτομισ ςτθ ςχζςθ με το ςφντροφο και τα παιδιά, και τθν επίδραςθ τθσ 

μαςτεκτομισ ςτισ κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ. Πζντε ςυνεντεφξεισ πραγματοποιικθκαν ςτο ςφλλογο 

«Άλμα Ηωισ» και τρεισ ςε επαγγελματικό χϊρο τθσ ερευνιτριασ (ΔΗ). 

 

Οι Λεωποφλου-Λια και ςυν., (2017)    ζκαναν μία ποιοτικι ερευνθτικι εργαςία ρόλο τθσ οικογζνειασ  

του κοινωνικοφ περιβάλλοντοσ και του κοινωνικοφ λειτουργοφ  ςτθν αποκατάςταςθ από τον καρκίνο του 

μαςτοφ. Χρθςιμοποιικθκαν θμιδομιμζνεσ ςυνεντεφξεισ. Σο δείγμα αποτζλεςαν 4 αςκενείσ και 4 

κοινωνικοί λειτουργεί. Ιταν αςκενείσ που ζχουν νοςιςει από καρκίνο του μαςτοφ και κοινωνικοί 

λειτουργεί που ζχουν εργαςτεί με τθ ςυγκεκριμζνθ ομάδα πλθκυςμοφ.  Ο μζςοσ όροσ θλικίασ ιταν 40-

70 ετϊν. Θ ζρευνα πραγματοποιικθκε τζλθ Λουνίου με τζλθ Λουλίου. 
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Μελζτθ  Θεματικι 
ενότθτα 

Είδοσ 
μελζτθσ 

Πεδίο 
Ζρευνασ 

Χρόνοσ 
διεξαγω
γισ 

Δείγμα 
μελζτθσ 

Ερευνθτικό 
εργαλείο 

Ζκβαςθ ΢υμπζραςμα 

1. 
Elder et  
al,.2005 

Προςδιοριςμό 
τθσ Ποιότθτα 
ηωισ και 
ικανοποίθςθ 
των αςκενϊν 
με καρκίνο ςτο 
ςτικοσ 
μετά από 
άμεςθ 
επανόρκωςθ 
μαςτοφ. 
 

Προοπτικι 
μελζτθ 

΢τοκχόλμ
θ 

Αφγουςτ
ο 1998 
ζωσ 
Λοφλιο 
2001 

76 αςκενείσ με 
διαγνωςμζνο 
καρκίνο μαςτοφ, 
είχαν υποβλθκεί 
ςε μαςτεκτομι 
και άμεςθ 
επανόρκωςθ του 
μαςτοφ 

ερωτθματολόγι
ο  SF-36 Health 
Survey 

Ζνα χρόνο μετά τθν 
επανόρκωςθ ςτικουσ 
υπιρχε ψυχολογικι 
ευεξία, φυςικι 
λειτουργικότθτα. 
Άμεςθ επανόρκωςθ 
ζγινε κυριότερα για να 
αποφευχκουν 
εξωτερικά προκζματα. 
Τπιρχε αιςκθτικι 
ικανοποίθςθ. 

Οι γυναίκεσ που ζκαναν 
επανόρκωςθ ςτικουσ 
δθλϊνουν καλφτερθ 
ποιότθτα ηωισ πιο 
«κανονικζσ» και 
«ολοκλθρωμζνεσ». 

 
2. 
Fobair et. 
Al.,2006 

Προςδιοριςμό 
τθσ εικόνασ του 
ςϊματοσ και 
των 
ςεξουαλικϊν 
προβλθμάτων 
κατά τουσ 
πρϊτουσ μινεσ 
μετά τθ 
κεραπεία ςε 
γυναίκεσ που 
είχαν 
διαγνωςτεί με 
καρκίνο του 
μαςτοφ ςε 
θλικία 50 ετϊν 
και άνω. 

προοπτικι 
ζρευνα 

Αμερικι ζτοσ 
1994 
ζωσ 
1997 

με δείγμα 549 
γυναίκεσ από 
διάφορεσ 
εκνικότθτεσ, 
θλικίασ από 20-
50, οι οποίεσ είτε 
είναι παντρεμζνεσ 
είτε είναι 
δεςμευμζνεσ και 
ζχουν διαγνωςκεί 
με καρκίνο του 
μαςτοφ 

ςυνεντεφξεισ 
εντόσ 2-7 
μθνϊν. 

Οι μιςζσ από τισ 
γυναίκεσ παρουςίαςαν 
πάνω από 2 
προβλιματα με τθν 
εικόνα του ςϊματοσ 
τουσ και λειτουργικά 
ςεξουαλικά 
προβλιματα. 

Δυςκολίεσ που 
ςχετίηονται με τθ 
ςεξουαλικότθτα και τθ 
ςεξουαλικι λειτουργία 
είναι ςυχνζσ και 
εμφανίςτθκαν αμζςωσ 
μετά τθ χειρουργικι και 
επικουρικι κεραπεία. 
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3. 
Hartman
n et.al 
1999 

Εκτίμθςθ 
αποτελεςματικ
ότθτα τθσ 
διμεροφσ 
προφυλακτικισ 
μαςτεκτομισ ςε 
γυναίκεσ με 
οικογενειακό 
ιςτορικό 
καρκίνου του 
μαςτοφ 

αναδρομικ
ι μελζτθ 

Αμερικι 1960 και 
1993 

639 γυναίκεσ με 
οικογενειακό 
ιςτορικό καρκίνου 
του μαςτοφ που 
είχαν υποβλθκεί 
ςε διμερι 
προφυλακτικι 
μαςτεκτομι 

Χρθςιμοποιικθ
κε μια μελζτθ 
ελζγχου των 
αδελφϊν των 
υψθλοφ 
κινδφνου 
ανιχνευτϊν και 
του μοντζλου 
Gail για τθν 
πρόβλεψθ του 
αρικμοφ των 
καρκίνων του 
μαςτοφ που 
αναμζνονταν 
ςε αυτζσ τισ 
δφο ομάδεσ 
απουςία 
προφυλακτικισ 
μαςτεκτομισ. 

Θ προφυλακτικι 
μαςτεκτομι 
ςυςχετίςτθκε με 
μείωςθ ςτθ ςυχνότθτα 
εμφάνιςθσ καρκίνου 
του μαςτοφ 
τουλάχιςτον 90%. 

΢ε γυναίκεσ με υψθλό 
κίνδυνο καρκίνου του 
μαςτοφ με βάςθ το 
οικογενειακό ιςτορικό, θ 
προφυλακτικι 
μαςτεκτομι μπορεί να 
μειϊςει ςθμαντικά τθ 
ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 
καρκίνου του μαςτοφ. 
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4. 
Lu et.al 
2009 

Διερεφνθςθ 
των αλλαγϊν 
ςτθν ποιότθτα 
ηωισ των 
αςκενϊν με 
καρκίνο του 
μαςτοφ τρία 
χρόνια μετά τθ 
διάγνωςθ 

μελζτθ 
κοόρτθσ 

΢αγκάθσ Απρίλιο 
2002 και 
Μάρτιο 
2004 

2.322 γυναίκεσ με 
καρκίνο του 
μαςτοφ 
προςλιφκθκαν 
ςτθ μελζτθ 

Χρθςιμοποιικθ
καν πολλαπλά 
μοντζλα 
γραμμικισ 
παλινδρόμθςθσ 
για τθν 
αξιολόγθςθ. 

οι αςκενείσ με καρκίνο 
του μαςτοφ 
παρουςίαςαν 
ςθμαντικι βελτίωςθ 
με τθν πάροδο του 
χρόνου ςτουσ τομείσ 
τθσ ςωματικισ, 
ψυχολογικισ και 
κοινωνικισ ευεξίασ, 
κακϊσ και του 
ςυνολικοφ QOL. 

Αυξθμζνο ψυχολογικό 
άγχοσ με τθν πάροδο του 
χρόνου, πρζπει να 
παρζχονται ςτουσ 
αςκενείσ πλθροφορίεσ 
ςχετικά με τθν 
αποτελεςματικότθτα 
αυτισ τθσ χειρουργικισ 
διαδικαςίασ και βοικεια 
ςτουσ 
αςκενείσ για τθ  
ψυχολογικι προςαρμογι 
τουσ. 

 
5. 
Nyblade 
et. 
Al.2007 

Εκτίμθςθ για  
το ςτίγμα ςτισ 
γυναίκεσ με 
καρκίνο 
τραχιλου και 
μαςτοφ 

ποιοτικι 
μελζτθ 

Λνδία Νοζμβρι
ο2013 
και 
Μάιο 
2014 

ερωτικθκαν 147 
ερωτθκζντεσ, 
ςυμπεριλαμβανομ
ζνων θλικιωμζνων 
και νεότερων 
γυναικϊν, 
ςυηφγων, 
παρόχων 
υγειονομικισ 
περίκαλψθσ και 
θγετϊν τθσ 
κοινότθτασ. 

59 ςε βάκοσ 
ςυνεντεφξεισ με 
αςκενείσ, 
πρωτοβάκμια 
φροντιςτζσ και 
παρόχουσ 
υγειονομικισ 
περίκαλψθσ 

Οι εκδθλϊςεισ του 
ςτίγματοσ του 
καρκίνου 
περιγράφθκαν ωσ 
απομόνωςθσ ι του 
λεκτικοφ ςτίγματοσ, 

Σο ςτίγμα ιταν ζνα 
αποτζλεςμα μιασ 
διάγνωςθσ καρκίνου και 
περιγράφεται ωσ εμπόδιο 
ςτον ζλεγχο, τθν ζγκαιρθ 
διάγνωςθ και τθ κεραπεία 
για γυναίκεσ με 
ςυμπτϊματα. 
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6. 
Ready L. 
1998 

Αξιολόγθςθ των 
λόγων για τουσ 
οποίουσ οι 
γυναίκεσ που 
ζχουν 
μαςτεκτομι 
αποφαςίηουν 
να κάνουν ι να 
μθν κάνουν 
επανόρκωςθ 
του μαςτοφ 

΢υγχρονικι  
ζρευνα 

Αμερικι 1986-
1992 

΢υμμετείχαν 
εξιντα τζςςερισ 
γυναίκεσ που 
φοροφςαν 
εξωτερικι 
πρόκεςθ μαςτοφ 
μετά τθ 
μαςτεκτομι και 
31 γυναίκεσ που 
είχαν 
επανόρκωςθ 
μαςτοφ μετά τθ 
μαςτεκτομι 

θμι-δομθμζνεσ 
ςυνεντεφξεισ 

Ιταν ιδιαίτερα 
δφςκολο για τισ 
γυναίκεσ και ςτισ δφο 
ομάδεσ να 
αποφαςίςουν τθ 
ςυγκεκριμζνθ 
εναλλακτικι λφςθ 
αποκατάςταςθσ 
μαςτοφ. 

οι γνϊςεισ και για τισ δφο 
κατθγορίεσ κεραπειϊν κα 
τουσ βοθκιςουν να 
μεταφζρουν κατάλλθλεσ 
πλθροφορίεσ ςχετικά με 
εναλλακτικζσ λφςεισ και 
κα τισ βοθκιςουν να 
αντιμετωπίςουν τισ 
ανθςυχίεσ των γυναικϊν 
και/ι τισ παρανοιςεισ 

7. 
Suwankh
ong et.al. 
2006 

Εκτίμθςθ για τισ 
εμπειρίεσ 
γυναικϊν από 
τισ αλλαγζσ και 
το κοινωνικό 
ςτίγμα λόγω 
των κεραπειϊν 
του καρκίνου 
του μαςτοφ. 

ποιοτικι 
ζρευνα 

Σαϊλάνδ
θ 

Μάιοσ / 
Λοφνιοσ 
2016 

Είκοςι γυναίκεσ 
ςυμμετείχαν και 
ιταν θλικίασ 
μεταξφ 40 και 79 
ετϊν. 

θμι-δομθμζνεσ 
ςυνεντεφξεισ 1-
2 ωρων. 

Ορατά ςθμάδια και 
δυςμενείσ επιπτϊςεισ 
τθσ κεραπείασ, 
ςυναιςκθματικό χάοσ 
και κοινωνικι 
δυςλειτουργία, 
αλλαγζσ ςτο ςϊμα, το 
ςυναιςκθματικό 
βάροσ,  κοινωνικό 
ςτίγμα που ςχετίηεται 
με τθ κεραπεία και 
περικωριοποίθςθ 

Οι γυναίκεσ εμφάνιςαν 
αλλαγζσ, 
ςυμπεριλαμβανομζνου 
του κοινωνικοφ ςτίγματοσ 
μετά από κεραπεία με 
καρκίνο του μαςτοφ. 
Ζπρεπε να διαχειριςτοφν 
το ςτίγμα και τισ 
δυςκολίεσ τουσ χωρίσ 
επαρκι επαγγελματικι 
υποςτιριξθ. 
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Πίνακασ 5:  ΢φνοψθ επιλεγμζνων άρκρων από ΔΙΕΘΝΘ περιοδικά 

 
8. 
Tønseth  
et  
al.,2008 

Αξιολόγθςθ 
ποιότθτασ ηωισ, 
ικανοποίθςθ 
του αςκενοφσ 
και αιςκθτικι 
ζκβαςθ μετά 
τθν 
ανακαταςκευι 
του μαςτοφ 
χρθςιμοποιϊντ
ασ DIEP flap ι 
επεκτάςιμο 
εμφφτευμα 
μαςτοφ 

ταχυδρομικ
ι ζρευνα 
διατομισ 

Αμερικι φκινόπω
ρο του 
2004. 

34 διαδοχικοφσ 
αςκενείσ που 
είχαν 
ανακαταςκευι 
μαςτοφ με DIEP 
flap και 30 
αςκενείσ με EBI. 

ερωτθματολόγι
ο ποιότθτασ 
ηωισ Short 
Form 36 (SF-
36),δφο 
ερωτθματολόγι
α ικανοποίθςθσ 
αςκενοφσ για 
ςυγκεκριμζνεσ 
μελζτεσ και μια 
οπτικι 
αναλογικι 
κλίμακα (VAS) 

Και οι 2 ομάδεσ 
αναφζρουν πρόβλθμα 
με τθν εικόνα του 
ςϊματοσ τουσ και 
αντιμετϊπιςθ 
ςεξουαλικϊν 
δυςλειτουργιϊν. 

Λκανοποίθςθ των αςκενϊν  
και το αιςκθτικό 
αποτζλεςμα ιταν 
καλφτερα μετά τθν 
αποκατάςταςθ του 
μαςτοφ με DIEP ςε 
ςφγκριςθ με το EBI, ενϊ 
δεν υπιρχε διαφορά ςτθν 
ποιότθτα ηωισ που 
ςχετίηεται με τθν υγεία. 
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Μελζτθ Θεματικι Ενότθτα 
Ζρευνασ - ΢τόχοσ 

Είδοσ 
μελζτθσ 

Πεδίο  
ζρευνασ 

Χρόνοσ 
διεξαγωγ
ισ 

Δείγμα μελζτθσ Ερευνθτι-  
κό 
εργαλείο 

Ζκβαςθ ΢υμπζραςμα 

1.  
Αλμυροφ
δθ  2020 

Μελζτθ για τουσ 
δείκτεσ 
ψυχοπακολογίασ 
και χαρακτθριςτικά 
προςωπικότθτασ 
που ςχετίηονται με 
τισ ανάγκεσ 
πλθροφόρθςθσ , τον 
επικυμθτό βακμό 
ςυμμετοχισ ςτθ 
λιψθ κεραπευτικϊν 
αποφάςεων και τθν 
ποιότθτα ηωισ των 
αςκενϊν με καρκίνο 
του μαςτοφ 

ςυγχρονικι 
και 
προοπτικι 
μελζτθ 

Λωάννινα Φεβρουά
ριο του 
2008 
μζχρι τον 
΢επτζμβρι
ο του 
2009. 

Όλεσ οι γυναίκεσ με 
επιβεβαιωμζνθ 
διάγνωςθ καρκίνου 
του μαςτοφ, οι 
οποίεσ 
παρακολουκοφνταν 
ςτθν ογκολογικι 
κλινικι του 
Πανεπιςτθμιακοφ 
Νοςοκομείου 
Λωαννίνων. 

θμί-
δομθμζνθσ 
ςυνζντευξθσ, 
Χρθςιμοποιϊν
τασ τισ 
κλίμακεσ: 
CES-D, Control 
Preference 
Scale, 
Σροποποίθςθ 
του 
Information 
Needs 
Questionnaire, 
κλίμακα(CES-
D), κλίμακα 
(LSI), Κλίμακα 
[WHOQOL-
BREF] 
 

Ανάγκεσ 
πλθροφόρθςθσ, 
επικυμία 
ςυμμετοχισ ςτθ 
λιψθ 
αποφάςεων 

Πακθτικοφσ ρόλουσ ςτθ 
λιψθ αποφάςεων και , 
μείωςθ τθσ 
κατακλιπτικισ 
ςυμπτωματολογίασ και 
βελτίωςθ ςτθ ςχετικι 
με τθ ςωματικι υγεία 
ποιότθτα ηωισ ςτισ 
γυναίκεσ με μθ 
μεταςτατικό καρκίνο 
του μαςτοφ, μετά από 
ζνα χρόνο. 

2.  
΢ικαλιάσ 
Ν.  2015 

Αξιολόγθςθ τθσ 
ςχετιηόμενθσ με τθν 
υγεία ποιότθτασ 
ηωισ με καρκίνο του 
μαςτοφ που 
υποβάλλονται ςε 
κεραπευτικι 
αντιμετϊπιςθ 

Ερευνθτικι 
μελζτθ 

Ακινα, 
Κεςςαλο
νίκθ και 
Πελοπόν
νθςο 

- 180 αςκενείσ με 
καρκίνο του 
μαςτοφ, που 
υποβλικθκαν ςε 
χειρουργικισ και 
ςυμπλθρωματικισ 
κεραπεία. 

χριςθ  των 
ερωτθματολογ
ίων  SF36v2 και 
FACT-B 

Επιβάρυνςθ 
των 
περιςςοτζρων 
διαςτάςεων τθσ 
΢χετιηόμενθσ με 
τθν Τγεία 
Ποιότθτασ 
Ηωισ, μετά τθν 
εφαρμογι τθσ 
κεραπευτικισ 
παρζμβαςθσ 

Θ αξιολόγθςθ τθσ 
΢χετιηόμενθσ με τθν 
Τγεία Ποιότθτασ Ηωισ 
πρζπει να αποτελεί 
βαςικό εργαλείο για 
τθν ανάπτυξθ και 
παρακολοφκθςθ τθσ 
εφαρμογισ των 
διαφόρων 
κεραπευτικϊν 
μεκόδων για τον 
καρκίνο του μαςτοφ. 
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3.  
Πιπεράκθ 
και ςυν. 
2010 

Διερεφνθςθ 
των γνϊςεων 
και ςτάςεων 
κακϊσ 
και τθσ 
ςυχνότθτασ 
αυτοεξζταςθ
σ του μαςτοφ 
ςε δείγμα 
Ελλθνίδων 
γυναικϊν 

Ερευνθ
τικι 
εργαςί
α 

Αττικι Μάρτι
ο του 
2009 

Εκατό γυναίκεσ, 
θλικίασ από 20-
49 ετϊν, 
 

ερωτθματολόγιο με 
κλειςτοφ τφπου 
ερωτιςεισ που 
αφοροφςε ςτθν 
αυτοεξζταςθ του 
μαςτοφ 

Μθνιαία αυτοεξζταηαν το 
μαςτό τουσ 
21 γυναίκεσ, ενϊ 45 διλωςαν 
ότι θ μθνιαία εξζταςθ είναι θ 
ακολουκθτζα τακτικι. 
Άγνοια τθσ 
τεχνικισ, το άβολο ςυναίςκθμα 
και ο φόβοσ ιταν θ λόγοι τθσ 
αμζλειασ αυτοεξζταςθσ. Oι 
επαγγελματίεσ υγείασ ιταν θ 
κυριότερθ πθγι ενθμζρωςθσ 
για τθν αυτοεξζταςθ του 
μαςτοφ. 

Οι γνϊςεισ των 
γυναικϊν πάνω 
ςτθν αυτοεξζταςθ 
του μαςτοφ ιταν 
πλθμμελείσ. Θ άγνοια 
και ο φόβοσ 
αποτρζπουν τισ 
γυναίκεσ από τθν 
αυτοεξζταςθ του 
μαςτοφ. 

4.  
Χριςτογε
ωργίου  
και ςυν., 
2010 

Μελζτθ για 
τισ γνϊςεισ 
και τθ 
ψυχολογικζσ 
επιπτϊςεισ 
του καρκίνου 
του μαςτοφ 
ςτισ γυναίκεσ 

Ποςοτι
κι 
μελζτθ 

Πάτρα Αρχζσ 
Μαΐο
υ-
Αφγου
ςτο 
2018 

Δείγμα 
αποτζλεςαν 100 
γυναίκεσ 
αςκενείσ με 
καρκίνο του 
μαςτοφ. 
Προχπόκεςθ, 
να διαβάηουν κ 
να γράφουν 
ελλθνικά. 

Χρθςιμοποίθςαν το 
ςφντομο 
ερωτθματολόγιο 
αντιλιψεων για τθν 
υγεία (B-IPQ) όπωσ 
επίςθσ και το 
ανακεωρθμζνο 
ερωτθματολόγιο για 
τθ ποιότθτα ηωισ 
κατά McGill (MQOL-
R) 

Θ αςκζνεια επθρεάηει τθ 
προςωπικι ηωι των αςκενϊν, 
ενϊ δθλϊνουν ότι ελζγχουν 
τθν αςκζνεια. Ο καρκίνοσ του 
μαςτοφ επθρεάηει τθ 
ςεξουαλικότθτα και οι γυναίκεσ 
που ζχουν κάνει 
αποκατάςταςθ μαςτοφ ζχουν 
καλφτερθ εικόνα ςϊματοσ. 
Ζντονοσ πόνοσ και κόπωςθ. 

Τπάρχει ςθμαντικι 
ςυναιςκθματικι 
επιρροι από τθν 
αρρϊςτια και ωσ 
ςθμαντικότεροσ 
παράγοντασ ορίςτθκε 
το άγχοσ και θ 
ςτεναχϊρια. 

5.  
Βενζτθ 
και ςυν. 
2017 

πραγματοποί
θςαν μία 
ζρευνα για 
τθν ζγκαιρθ 
διάγνωςθ 
του καρκίνου 

ερευνθ
τικι 
εργαςί
α 

Κόρινκοσ 
και 
Πάτρα 

- 
 

Σο δείγμα 
αποτζλεςαν 200 
γυναίκεσ που 
μζνουν ςτθ 
Κόρινκο και 
επιςκζφτθκαν 

Αυτοςυμπλθρϊμενο 
ερωτθματολόγιο 26 
ερωτιςεων 
εγκεκριμζνο από τθν 
Ε.Μ.Ε.Λ.΢. , χρόνοσ 
ςυμπλιρωςθσ ιταν 

Θ πλειοψθφία των γυναικϊν 
ενθμερϊνονταν από το 
διαδίκτυο. Οι πιο 
διαδεδομζνεσ μορφζσ 
διάγνωςθσ ιταν θ 
αυτοζξεταςθ, μαςτογραφία 

Λκανοποιθτικό 
ποςοςτό 
ενθμζρωςθσ. 
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του μαςτοφ, 
θ ενθμζρωςθ 
του 
πλθκυςμοφ 
και θ 
ςυνικθσ 
πρακτικι 
πρόλθψθσ. 

τα Κ.Ε.Π. και 
ςτθ Πάτρα 
αντίςτοιχα. 

περίπου 10 λεπτά. ψθλάφθςθ και 
υπερθχογράφθμα. Οι 
περιςςότερεσ υποβάλλονταν 
ςε αυτζσ τισ εξετάςεισ. Οι 
περιςςότερεσ κεωροφν ότι 
είναι απαραίτθτο για άνω των 
35ετων γυναίκεσ και διλωςαν 
ότι το κάπνιςμα είναι 
παράγοντασ κινδφνου. 

6.  
Γαβριθλίδ
ου και 
ςυν.2014 

Διερεφνθςθ 
του άγχουσ 
και τθσ 
ποιότθτασ 
ηωισ ςε 
γυναίκεσ με 
καρκίνο του 
μαςτοφ που 
υποβάλλοντ
αι ςε 
χθμειοκεραπ
εία. 

τυχαιοπ
οιθμζν
θ 
μελζτθ 
με 
τυπικό 
περιγρ
αφικό 
ςχεδιας
μό 

Κφπρο 2010 
μζχρι 
το 
2012 

Ο αρικμόσ του 
δείγματοσ είχε 
κακοριςτεί 
ςτουσ 472 
αςκενείσ 

( EORTC QLQ – C30 ) ( 
Aaronson 
et al 1993, Osaba et 
al 1994 ). 
( EORTC ) με τθν 
ειδικι κεματικι 
ενότθτα για τον 
καρκίνο του μαςτοφ ( 
module BR 23 ) 
(Self-rating Anxiety 
Scale, SAS) του Zung.( 
Zung, 1971 ) 

Διαφορζσ ςτα 
επίπεδα άγχουσ των αςκενϊν 
που είχαν ςτιριξθ μόνο από 
τθν οικογζνεια τουσ, όπου 
αυτι θ 
ομάδα είχε ψθλότερα επίπεδα 
άγχουσ ςε ςχζςθ με τα άτομα 
που ςτθρίηονταν από 
κάποιο ςφνδεςμο 
καρκινοπακϊν ι το ςυνδυαςμό 
οικογζνειασ και ςυνδζςμου. 

Οι νοςθλευτζσ όταν 
γνωρίηουν τθν 
επίδραςθ τθσ νόςου 
και τθσ 
κεραπείασ τθσ ςτθν 
ποιότθτα ηωισ των 
αςκενϊν με καρκίνο 
του μαςτοφ 
κακίςτανται ικανοί 
να παρζχουν 
υπθρεςίεσ φροντίδασ 
υψθλισ ποιότθτασ . 

7.  
Γϊγου 
και ςυν., 
2014 

Διερεφνθςθ 
για τθ 
πρόλθψθ του 
καρκίνου του 
μαςτοφ,ςτάς
εισ και 
γνϊςεισ των 
ςπουδαςτϊν 
των ΣΕΛ. 

Ερευνθ
τικι 
εργαςί
α 

Ακινα - Θ ζρευνα 
διεξιχκθ ςε 151 
φοιτθτζσ 

ερωτιςεισ 
πολλαπλϊν επιλογϊν 
και μια ερϊτθςθ 
βακμολογικισ 
ταξινόμθςθσ (grade) 
των διαγνωςτικϊν 
μεκόδων του μαςτοφ 
με βάςθ τθν 
αποτελεςματικότθτά 

Θ κλθρονομικότθτα βαςικόσ 
παράγοντα σ υψθλοφ 
κινδφνου, θ θλικία που 
πραγματοποιείται το 
υπερθχογράφθμα. Οι άνδρεσ  
ςτθν πλειοψθφία τουσ 
κεωροφν ότι ςτισ γυναίκεσ 
θλικίασ άνω >50 ετϊν θ 
μαςτογραφία κα πρζπει να 

Παρατθρείται ότι οι 
ςπουδαςτζσ όλων 
των ςυμμετεχόντων 
ςτθν ζρευνα 
τμθμάτων,  αν και  
ζχουν γενικζσ γνϊςεισ 
για τον καρκίνο του 
μαςτοφ, δεν 
γνωρίηουν βαςικζσ 
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τουσ (impact γίνεται κάκε χρόνο. και ουςιαςτικζσ 
πλθροφορίεσ. 

8.  
Κατςαρι 
και ςυν., 
2019 

Αξιολόγθςθ 
τθ ποιότθτα 
ηωισ 
γυναικϊν με 
καρκίνο του 
μαςτοφ 

Περιγρ
αφικι 
εργαςί
α 

Καλαμάτ
α και 
Πάτρα 

Οκτϊ
βιο20
18-
Λανου
άριο 
2019 

Οι γυναίκεσ που 
πιραν μζροσ 
ςτθν ζρευνα 
ιταν μζλθ των 
ςυλλόγων 
ατόμων με 
εμπειρία 
καρκίνου 
Καλαμάτα 
ξαναρχι-ΗΩ και 
άλμα ηωισ ςτθ 
Πάτρα 

Πρωτότυπο 
ερωτθματολόγιο 
MOS-36 Items Short-
from healthy survey 
(SF-36). 

Από τα αποτελζςματα τθσ 
ζρευνασ παρατθρικθκε ότι το 
94,9% των γυναικϊν 
περιορίηεται ςτισ ζντονεσ 
δραςτθριότθτεσ Σο 88,1% των 
γυναικϊν δεν ζχουν 
αναλογιςτεί πόςο χρόνο 
ξόδεψαν ςτθ δουλειά θ ςε 
άλλεσ δραςτθριότθτεσ 

Οι περιςςότερεσ 
γυναίκεσ δεν 
είναι νευρικζσ, 
ζχουν κοινωνικι 
ηωι και τισ 
τελευταίεσ 4 
εβδομάδεσ 
νιϊκουν τθν 
υγεία τουσ καλι. 

9.  
Παλαιογι
αννίδου 
και ςυν., 
2018 

Ερευνικθκε 
θ ςυςχζτιςθ 
ιατρικϊν και 
δθμογραφικ
ϊν 
παραγόντων 
με τθν 
ποιότθτα 
ηωισ 
γυναικϊν με 
καρκίνο του 
μαςτοφ 

Ερευνθ
τικι 
εργαςί
α 

Περιφερε
ιακό 
Γενικό 
Νοςοκομ
είο 
«Ζλενα 
Βενιηζλο
υ» 

Νοεμ
βρίου 
2015 
και 
Φεβρ
ουαρί
ου 
2016 

δείγμα 199 
γυναικϊν με 
καρκίνο του 
μαςτοφ που 
υποβάλλονταν 
ςε ςυςτθματικι 
κεραπεία ι 
είχαν 
ολοκλθρϊςει τθ 
κεραπεία και 
παρακολουκοφ
νταν ςτθν 
Πακολογικι 
Ογκολογικι 
Κλινικι του 
Νοςοκομείου 

Χρθςιμοποιικθκαν 
τα ερωτθματολόγια 
του Ευρωπαϊκοφ 
Οργανιςμοφ για τθν 
ζρευνα και τθ 
κεραπεία του 
καρκίνου QLQ-C30 
και QLQ-BR23. 

Τψθλότερεσ τιμζσ υπιρχαν ςτθ 
ςωματικι λειτουργικότθτα και 
ςτθ ςωματικι εικόνα και τισ 
χαμθλότερεσ τιμζσ ςτθ 
ςεξουαλικι λειτουργικότθτα 
και ικανοποίθςθ, το ςτάδιο τθσ 
νόςου και ο χρόνοσ από τθν 
αρχικι διάγνωςθ δεν φάνθκε 
να αςκοφν ςθμαντικι 
επίδραςθ. 

΢τθ ςυνολικι 
ποιότθτα ηωισ και 
ςτισ 
κλίμακεσ 
λειτουργικότθτασ 
υποδιλωςαν ζνα 
αρκετά καλό 
επίπεδο, με τισ 
υψθλότερεσ τιμζσ 
ςτθ ςωματικι 
λειτουργικότθτα 
και ςτθ ςωματικι 
εικόνα 
και τισ 
χαμθλότερεσ τιμζσ 
ςτθ ςεξουαλικι 
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λειτουργικότθτα 
και ικανοποίθςθ. 

10.  
Παπαδζα 
και ςυν., 
2015 

Μελζτθ για 
τθ γυναίκα 
με καρκίνο 
του μαςτοφ 

Ποςοτι
κι 
ζρευνα 

Λάριςα 
και ςτισ 
γφρω 
περιοχζσ 
και 
πόλεισ 

17/4/
2008 
ζωσ 
23/4/
2008. 

Ο αρικμόσ των 
γυναικϊν που 
αποτελοφν το 
δείγμα είναι 40. 

Ερωτθματολόγιο. Άγχοσ για τθν εξζλιξθ τθσ 
αςκζνειασ 
κλίψθ για όλθ τθ διαδικαςία 
που υπζςτθςαν 
Ενοχζσ που τα δικά τουσ άτομα 
ταλαιπωροφνται εξαιτίασ τθσ 
αςκζνειά 
Κυμό που ςυνζβθ κάτι τόςο 
ςοβαρό ςτισ ίδιεσ 
Ανακεωροφν τισ αξίεσ που 
μζχρι πρότινοσ πίςτευαν 
 

Λαμβάνει τθν 
ςτιριξθ όςο 
βρίςκεται ςτο 
νοςοκομείο. ΢τθν 
από αυτό παφει 
και θ βοικεια από 
τουσ ειδικοφσ. 
Για το κράτοσ θ 
νόςοσ του 
καρκίνου του 
μαςτοφ δεν 
αποτελεί άμεςθ 
προτεραιότθτα, 
φαίνεται επικρατεί 
θ αντίλθψθ ότι δεν 
υπάρχει ίαςθ, 
οπότε δεν υπάρχει 
και λόγοσ για τθ 
δθμιουργία 
εξειδικευμζνων 
κζντρων. 



 

 

68 
 

11.  
Βάτςιου, 
Π. 2014 

Διερεφνθςθ 
τθσ 
ενθμζρωςθσ 
των 
γυναικϊν και 
των ςυνικων 
πρακτικϊν 
πρόλθψθσ 
για τθν 
ζγκαιρθ 
διάγνωςθ 
του καρκίνου 
του μαςτοφ. 

Ερευνθ
τικι 
εργαςί
α 

Αιτωλοακ
αρνανία 

- Αποτζλεςαν 100 
εκπαιδευτικοί 
πρωτοβάκμιασ 
και 100 
εκπαιδευτικοί 
δευτεροβάκμια
σ εκπαίδευςθσ 

Χρθςιμοποιικθκε 
ανϊνυμο, 
αυτοςυντθροφμενο 
ερωτθματολόγιο 
42ερωτιςεων 
κλειςτοφ τφπου, 
προεπιλεγμζνων 
απαντιςεων, και 
μιασ ανοικτοφ τφπου 

Παράγοντεσ 
που αυξάνουν τθ πικανότθτα 
πρόκλθςισ του είναι θ θλικία, 
το οικογενειακό ιςτορικό, θ 
κατανάλωςθ αλκοόλ, θ 
διατροφι και θ 
εγκυμοςφνθ ςε προχωρθμζνθ 
θλικία. 

Παρατθρείται ςε 
ςχετικά 
ικανοποιθτικό 
επίπεδο 
πλθροφόρθςθ και 
ενθμζρωςθ ςτο 
γυναικείο 
πλθκυςμό 
,ενκαρρυντικό 
ςτοιχείο για τθν 
ζγκαιρθ διάγνωςθ 
και 
αποτελεςματικότε
ρθ κεραπεία του 
καρκίνου του 
μαςτοφ. 

12.  
Ηθλιαςκο
ποφλου 
και ςυν., 
2012 

Διερεφνθςθ 
για τθν 
εμπειρία τθσ 
μαςτεκτομισ 
το 
ςτίγμα και 
μεταβολζσ 
ςτθν 
ενςϊματθ 
ταυτότθτα 

Ερευνθ
τικι 
εργαςί
α 

Κεςςαλο
νίκθ 

- Οκτϊ γυναίκεσ Σο ερευνθτικό υλικό 
ςυγκεντρϊκθκε 
μζςω 
θμιδομθμζνθσ 
ςυνζντευξθσ 

Φαινομενολογικά θ ανάλυςθ 
ςυνεντεφξεων γφρω από τθν 
εμπειρία και το νόθμα τθσ 
μαςτεκτομισ και τισ ςυνζπειεσ 
που ζχει 
ςτθν ταυτότθτα και ςτισ 
ςχζςεισ ζδειξε ότι βαςικό 
ςτοιχείο τθσ εμπειρίασ είναι θ 
αίςκθςθ των γυναικϊν ότι 
είναι διαφορετικζσ. 

Θ καλφτερθ 
κατανόθςθ τθσ 
εμπειρίασ τθσ 
μαςτεκτομισ ςτο 
πλαίςιο τθσ 
ελλθνικισ 
κοινωνίασ μπορεί 
να τροφοδοτιςει 
τισ πρακτικζσ τθσ 
ιατρικισ 
περίκαλψθσ, τθ 
δθμιουργία 
υπθρεςιϊν 
υποςτιριξθσ αλλά 
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Πίνακασ 6: ΢φνοψθ επιλεγμζνων μελετϊν  (Ερευνθτικϊν Εργαςιϊν) 

και κινθμάτων 
αμοιβαίασ 
βοικειασ. 

13.  
Λεωποφλ
ου-Λια 
και ςυν., 
2017 

Διερεφνθςαν 
τον ρόλο τθσ 
οικογζνειασ  
του 
κοινωνικοφ 
περιβάλλοντ
οσ και του 
κοινωνικοφ 
λειτουργοφ  
ςτθν 
αποκατάςτα
ςθ από τον 
καρκίνο του 
μαςτοφ 

Ποιοτι
θκι 
εργαςί
α 

- Σζλθ 
Λουνίο
υ με 
τζλθ 
Λουλίο
υ 

4 αςκενείσ και 4 
κοινωνικοί 
λειτουργοί 

Σο ερευνθτικό υλικό 
ςυγκεντρϊκθκε 
μζςω 
θμιδομθμζνθσ 
ςυνζντευξθσ 

Τπάρχουν μζχρι και ςιμερα 
προκαταλιψεισ για τον 
καρκίνο. Τπάρχει δυςκολία 
αποδοχθσ τθσ νόςου από τισ 
γυναίκεσ. 

Πζφτουν βάρθ 
ςτθν οικογζνεια, θ 
λειτουργία του 
κοινωνικοφ 
λειτουργοφ 
εξομαλφνει τθ 
κατάςταςθ. Θ 
πρόλθψθ πρζπει 
να πάρει 
μεγαλφτερεσ 
διαςτάςεισ. 
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ΕΡΓΑΛΕΛΑ ΜΕΣΡΘ΢Θ΢ ΣΘ΢ ΔΛΕΤΡΕΤΝΘ΢Θ΢ ΕΠΛΠΕΔΟΤ ΠΟΛΟΣΘΣΑ΢ ΓΤΝΑΛΚΩΝ ΜΕ ΚΑΡΚΛΝΟ ΜΑ΢ΣΟΤ ΑΠΟ 

ΕΡΕΤΝΕ΢ ΑΝΑ΢ΚΟΠΘ΢Θ΢: 

΢τον παρακάτω πίνακα (Πίνακασ 7) ζγινε προςπάκεια να καταγραφοφν οι μελζτεσ αυτζσ, ςτισ οποίεσ 

γίνεται, μεταξφ άλλων, χριςθ ερωτθματολογίου ι άλλου εργαλείου διερεφνθςθσ επιπζδου ποιότθτασ 

ηωισ γυναικϊν με καρκίνο μαςτοφ. Από τθν αναηιτθςθ τθσ βιβλιογραφίασ διαπιςτϊνεται ότι το πιο 

ςυχνά χρθςιμοποιοφμενο ερωτθματολόγιο είναι το SF-36 Health Survey. Θ ζρευνα υγείασ SF-36 είναι μια 

ζρευνα πολλαπλϊν χριςεων, βραχείασ μορφισ για τθν υγεία με μόνο 36 ερωτιςεισ. Αποδίδει ζνα 

προφίλ βακμολογίασ 8 κλίμακασ, κακϊσ και ςυνοπτικά μζτρα. Είναι ζνα γενικό μζτρο τθσ κατάςταςθσ 

τθσ υγείασ ςε αντίκεςθ με εκείνο που ςτοχεφει ςε μια ςυγκεκριμζνθ θλικία, αςκζνεια ι ομάδα 

κεραπείασ. 

 

   ΢υγγραφείσ                                         Ερωτθματολόγια 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακασ 7: Εργαλεία αξιολόγθςθσ ικανοποίθςθσ από τισ εργαςίεσ τθσ αναςκόπθςθσ. 

 

 

 

Elder et  al,.2005 SF-36 Health Survey 

Fobair et. Al.,2006 Θμι-ςυνεντεφξεισ εντόσ 
2-7 μθνϊν. 

Harmann at.al 1999 μοντζλου Gail 

Tønseth  et  al.,2008 Short Form 36 (SF-36), αναλογικι 
κλίμακα (VAS) 

Αλμυροφδθ , 2020 CES-D, Control Preference Scale, 
Σροποποίθςθ του Information 
Needs Questionnaire, 
κλίμακα(CES-D), κλίμακα (LSI), 
Κλίμακα [WHOQOL-BREF] 

΢ικαλιάσ Ν.  2015 SF36v2 και FACT-B 

Χριςτογεωργίου 
και ςυν., 2010 

(B-IPQ) όπωσ επίςθσ και το 
ανακεωρθμζνο ερωτθματολόγιο 
για τθ ποιότθτα ηωισ κατά McGill 
(MQOL-R) 

Παλαιογιαννίδου 
και ςυν.,2018   

QLQ-C30 και QLQ-BR23. 
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΢υηιτθςθ 

 

΢υηιτθςθ 

Όπωσ προκφπτει από τθ βιβλιογραφικι αναηιτθςθ που διεξιχκθ για τθν παροφςα μελζτθ ςτον ελλθνικό 

και διεκνι χϊρο, με ςκοπό τθ διερεφνθςθ επιπζδου ποιότθτασ ηωισ γυναικϊν με καρκίνο μαςτοφ, 

κακϊσ κι όπωσ υποδεικνφουν τα διαφορετικά και ποικίλα ερευνθτικά εργαλεία που χρθςιμοποιοφνται 

ςε αυτζσ, ςυμπεραίνεται ότι ο καρκίνοσ  του μαςτοφ είναι μία νόςοσ πολυπαραγοντικι  όπωσ και θ 

ποιότθτα ηωισ των γυναικϊν αυτϊν εξαρτάται από διάφορουσ παράγοντεσ. 

Γενικευμζνοι παράγοντεσ που  επθρεάηουν είναι: 

1. Μορφολογία του μαςτοφ. 

2. Χαρακτθριςτικά καρκίνου. 

3. Σφποι και ςτάδια προςβολισ από τον καρκίνο του μαςτοφ. 

4. Μζτρα πρόλθψθσ .  

5. Παράγοντεσ κινδφνου. 

6. Θ διάγνωςθ, θ κεραπεία και ποιότθτα ηωισ 

7. Σι ςθμαίνει θ ποιότθτα ηωισ  

8. Αξιολόγθςθ ποιότθτασ ηωισ 

9. Μελζτεσ για τθν ποιότθτα ηωισ 

10. Ψυχολογικζσ επιπτϊςεισ 

11. Νοςθλευτικι φροντίδα 

12. Κοινωνικό ςτίγμα 

13. ΢εξουαλικότθτα και αποδοχι 

14. Οικογζνεια και ςφηυγοσ.  

 

Θ ποιότθτα ηωισ των γυναικϊν με καρκίνο του μαςτοφ εξαρτάται γενικά από τα χαρακτθριςτικά του 

καρκίνου. Πιο ςυγκεκριμζνα ο καρκίνοσ του μαςτοφ επθρεάηεται αρχικά από τθ μορφολογία-ανατομία 

του μαςτοφ. Φυςιολογικά υπάρχουν κάποια ςυγκεκριμζνα χαρακτθριςτικά, ιδιότθτεσ και κφτταρα του 

μαςτοφ τα οποία αν εκείνα επθρεαςτοφν ξεκινά μετάλλαξθ των κυττάρων , ςφμφωνα με τθσ μελζτθ του 

΢τεργίου, Ε. (2020). 

Θ μετάλλαξθ αυτι των κυττάρων δθμιουργεί όγκουσ, οι οποίοι  μπορεί να είναι είτε καλοικεισ είτε  

κακοικεισ. ΢τθ περίπτωςθ των κακοικθ όγκων υπάρχουν κάποια χαρακτθριςτικά γνωρίςματα, όπωσ 

παρουςιάηουν οι Αγγελάκθ & Ηαφειροποφλου, (2016) ςτθν εργαςία τουσ. Για τθ καλφτερθ πρόγνωςθ 

τθσ νόςου ο οριςμόσ των ορμονικϊν υποδοχζων αποτελεί απαραίτθτθ ενζργεια κακϊσ ο αρικμόσ των  
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προςβεβλθμζνων λεμφαδζνων ζχει ςθμαντικό ρόλο ςτθ πρόγνωςθ τθσ νόςου, όπωσ ςυμπλθρϊνει με 

τθν μελζτθ του οι Μπλόκου και ςυν.,(2016). 

Τπάρχουν διαφορετικοί τφποι καρκίνου του μαςτοφ ,από τουσ οποίουσ ορίηεται θ επικετικότθτα και θ 

πικανότθτα εξάπλωςθσ τουσ ςε άλλα μζρθ του ςϊματοσ (μετάςταςθ). Κακοικεισ όγκοι είναι κατά κφριο 

λόγο επικθλιακοί, και μθ επικθλιακοί, όπωσ παρουςιάηουν ςτθν εργαςία τουσ οι Γϊγου& ΢υρίγου, 

(2014). ΢τάδιοποίθςθ ορίηεται ο βακμόσ διαςποράσ και περιγράφεται ο καρκίνοσ με γενικότερουσ όρουσ 

και υπάρχουν 4 ςτάδια, τα οποία αναλφει ςτθν μελζτθ τουσ οι Παπαδζα, ΢ιρανίδου& ΢τουραΐτθ, (2015). 

Με το ςφςτθμα ςταδιοποίθςθσ (TNM) κάκε όγκοσ  χαρακτθρίηεται από ζναν κωδικό που αποτελείται 

από ζνα γράμμα και ζναν αρικμό. Σο γράμμα και ο αρικμόσ περιγράφουν το μζγεκοσ του όγκου, εάν 

ζχουν προςβλθκεί οι λεμφαδζνεσ και τθν πικανότθτα μεταςτάςεων ςε άλλθ περιοχι του ςϊματοσ όπωσ 

αναφζρει ςτθν εργαςία τουσ οι Πρεςβζλου & ΢ταμοφλθ, (2014). 

Με πρϊιμθ μαςτογραφικι διάγνωςθ και κατάλλθλθ κεραπεία μπορεί να υπάρξει μείωςθ κνθςιμότθτασ 

και πιο αιςιόδοξθ πρόγνωςθ, ςφμφωνα με τθ μελετθ των Λάγιου και ςυν.(2015). Θ πρόλθψθ του 

καρκίνου του μαςτοφ χωρίηεται ςε πρωτογενι δευτερογενι και τριτογενι. Από τισ εργαςίεσ των 

Παντωτι, (2015) και Βενζτθ &΢πυροποφλου,(2017) αναλφκθκαν οι πρωτογενείσ τρόποι πρόλθψθσ. Οι 

δευτερογενείσ παρουςιάηονται και από τθν εργαςία των Πιπεράκθ, και ςυν.,(2015). 

Ωςτόςο για τον καρκίνο του μαςτοφ υπάρχουν αρκετοί παράγοντεσ κινδφνου. Θ πρϊιμθ εμμθναρχι, θ 

θλικία, το φφλο, θ ιονίηουςα ακτινοβολία, είναι μερικοί παράγοντεσ όπωσ αναφζρουν μζςα από τθ 

μελζτθ τουσ οι Σηομπανάκθ και ςυν.,(2008). Παρ’όλα αυτά ο καρκίνοσ του μαςτοφ ςε ποςοςτό μόνο 5%-

10% είναι κλθρονομικόσ ενϊ κατά 80% οφείλετε ςε μεταλλάξεισ γονίδιων, ςφμφωνα με τισ ζρευνεσ των 

Λάγιου και ςυν., (2015) και Lowdermilk,Perry, Cashion, (2013). 

Θ εργαςτθριακι διάγνωςθ του καρκίνου του μαςτοφ προςδιορίηει τθ παρουςία του καρκίνου και τθν 

ζκταςθ του ,εφόςον αυτόσ υπάρχει και ςφμφωνα με αυτά ορίηεται και θ κεραπευτικι αγωγι που κα 

ακολουκθκεί όπωσ διαβάςαμε από τθν εργαςία του Κοςμάσ, (2018) και όπωσ διαβάςαμε ςτο βιβλίο 

Lowdermilk,Perry, Cashion, (2013). 

Θ κεραπεία θ οποία ακολουκείται ςε κάκε κλινικι περίπτωςθ, επθρεάηει άμεςα και τθν ποιότθτα ηωισ 

των αςκενϊν. ΢θμαντικι διαφορά ςτθν ποιότθτα υπάρχει ανάμεςα ςτισ γυναίκεσ που ζκαναν 

αποκατάςταςθ μαςτοφ ζπειτα από τθ χειρουργικι επζμβαςθ και ςτισ γυναίκεσ τισ οποίεσ δεν ζκαναν 

όπωσ αναφζρεται ςτθν εργαςία των Γιαννάκου και ςυν.,(2015) και επιβεβαιϊνεται από τθν ζρευνα των 

Ready L. (1994). Επίςθσ ςφμφωνα με τθν ζρευνα των Elder et.al.(2005) υπάρχουν υψθλά ποςοςτά 

ικανοποίθςθσ ςτισ γυναίκεσ που προζβθςαν ςε αποκατάςταςθ μαςτοφ και ςφμφωνα με τα 

αποτελζςματα τισ ζρευνασ των Tønseth  et  al.,(2008) υπάρχουν και μειωμζνα επίπεδα κλίψθσ και 

καλφτερθ κοινωνικι ηωι και επιβεβαιϊνουν και οι Κατςογιάννθ και ςυν.,(2007) με τθν ζρευνα τουσ. 

Λόγω τθσ υποκειμενικότθτασ του όρου, τθσ ποιότθτασ ηωισ, ζχουν κακιερωκεί διάφοροι οριςμοί και 

κάποιοι πιο γενικοί παράγοντεσ που τθν επθρεάηουν. Βαςικόσ κριτισ βζβαια πάντα είναι ο ίδιοσ ο 

αςκενισ όπωσ αναφζρεται και ςτθν εργαςία τουσ οι Κθροποφλου και ςυν.,(2007). Παράλλθλα ζχουν 

κακιερωκεί και κάποιεσ βαςικζσ ζννοιεσ που αφοροφν τθν ποιότθτα ηωισ από τθν εργαςία των Κάτςαρθ 
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και ςυν.,(2013). ΢το ςυμπζραςμα ότι  θ ποιότθτα ηωισ δζχεται μεγάλθ επιρροι από τθν αςκζνεια και τισ 

παρενζργειεσ των κεραπειϊν κατζλθξαν με τθν ζρευνα του οι Lu et.al. (2009). Βελτίωςθ ςτθν ποιότθτα 

ηωισ φαίνεται να προςφζρει θ ενςωμάτωςθ ψυχοκοινωνικϊν παρεμβάςεων ϊςτε οι αςκενείσ να 

αποκτιςουν αυτοπεποίκθςθ και να ξεφφγουν από τθν απομόνωςθ ςφμφωνα με τθν μελζτθ των 

Γαβριθλίδου και ςυν.,(2014). 

Θ ποιότθτα ηωισ ςε καρκινοπακείσ είναι ιδιαίτερα ςθμαντικό κεφάλαιο, εξαιτίασ αυτοφ υπάρχουν 

διάφοροι τρόποι αξιολόγθςθσ και μζτρθςισ τθσ τα εργαλεία γι’ αυτό χωρίηονται ςε τρεισ κατθγορίεσ, 

γενικά, εξειδικευμζνα ςτθ νόςο ( όπωσ καρκίνοσ) και  εξειδικευμζνα ςε ζνα είδοσ καρκίνου. Επίςθσ τα 

τελευταία χρόνια ζχουν δθμιουργθκεί διάφορα ικανοποιθτικά και αποτελεςματικά εργαλεία για τθν 

μζτρθςθ τθσ ποιότθτα ηωισ ,όπωσ κάποια αξιόπιςτα ερωτθματολόγια όπωσ αναλφει ςτθν εργαςία τουσ 

οι Αλμυροφδθ και ςυν., (2020).  Λόγω τθσ ςθμαντικότθτασ τθσ ορκισ αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ ηωισ 

των αςκενϊν με καρκίνο του μαςτοφ ζχουν γίνει πολλζσ μελζτεσ ςε διεκνείσ επίπεδο αλλά και ςτθν 

Ελλάδα ϊςτε να υπάρξει πρόοδοσ και εξζλιξθ, όπωσ αναφζρουν ςτθν εργαςία τουσ οι Παλαιογιαννίδου 

και ςυν.,(2018). 

Από τισ κυριότερεσ επιπτϊςεισ που ζχει θ  αςκζνεια του καρκίνου του μαςτοφ και οι παρενζργειεσ των 

κεραπειϊν του είναι ςτθ ψυχολογία των αςκενϊν. Ο αςκενισ ανακεωρεί πολλά πράγματα για τθ ηωι 

του, τουσ ανκρϊπουσ του, αλλάηουν οι προτεραιότθτεσ του, κυριαρχεί φόβοσ αναςφάλεια και κλίψθ και 

ςφμφωνα με τθν μελζτθ των Βάτςιου και ςυν.,(2014). Θ ψυχολογικι κατάςταςθ που βιϊνει μία γυναίκα 

χωρίηεται ςε 3 φάςεισ. Θ επικοινωνία με ομοιοπακείσ αςκενείσ, θ εκκλθςία και άλλοι τρόποι 

κοινωνικοποίθςθσ βοθκοφν ςτθ ψυχολογικι αναπτζρωςθ ςφμφωνα με τθν εργαςία των 

Χριςτογεωργίου και ςυν.,(2018). 

Σο κοινωνικό ςτίγμα είναι ζνασ από τουσ βαςικότερουσ παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν ψυχολογία των 

αςκενϊν. Οδθγεί ςε απομόνωςθ και να κλείνονται οι γυναίκεσ αυτζσ ςτον εαυτό τουσ, ςφμφωνα με τθν 

μελζτθ των Μαρινάκθ και ςυν.,(2019). ΢φμφωνα με τθν ζρευνα των Nyblade et.al. (2007) θ κοινι γνϊμθ 

πιςτεφει ότι ο καρκίνοσ είναι κολλθτικόσ, γεγονόσ που οδθγεί ςτθν περικωριοποίθςθ των αςκενϊν. Θ 

ζρευνα των Suwankhong et.al. (2006) δείχνει επίςθσ, ότι οι αςκενείσ αυτοί  ζχουν ιδιαίτερα χαμθλι 

αυτοπεποίκθςθ για τθν εικόνα τουσ. Οι γυναίκεσ οι οποίεσ ζχουν προβεί ςε μαςτεκτομι κεωροφν το 

ςϊμα τουσ «ςτιγματιςμζνο», θ χριςθ εμφυτεφματοσ ι πλαςτικισ αποκατάςταςθσ βελτιϊνει τθν 

αυτοπεποίκθςθ αλλά δεν αποκακιςτά το πλιρθ αίςκθμα ότι είναι «φυςιολογικζσ», ςφμφωνα με τθν 

ζρευνα των Ηθλιαςκοποφλου και ςυν., (2012). 

Θ ςεξουαλικι λειτουργία είναι ακόμα ζνασ ςθμαντικόσ παράγοντασ που επθρεάηει τθ ποιότθτα ηωισ των 

γυναικϊν με καρκίνο του μαςτοφ. ΢φμφωνα με τθν ζρευνα των Fobair et.al. (2006) υπάρχουν 

ςεξουαλικι δυςλειτουργία λόγω του άγχουσ και τθσ χαμθλισ αυτοπεποίκθςθσ των γυναικϊν αυτϊν. Θ 

ζρευνα των Hatrmann et.al. (1999) ςε γυναίκεσ με κλθρονομικότθτα ςτον καρκίνο του μαςτοφ, οι οποίεσ 

κάνουν τακτικζσ εξετάςεισ και είναι ενιμερεσ για τθν προλθπτικι μαςτεκτομι, κεωροφν ότι κα 

βοθκοφςε ςτθ ςεξουαλικότθτα των γυναικϊν. Σζλοσ ςτθν ζρευνα των Πρινιωτάκθ και ςυν.,(2020) 

αναφζρεται πωσ θ ςεξουαλικι δυςλειτουργία είναι αποτζλεςμα τθσ αδυναμίασ αντιμετϊπιςθσ των 
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ψυχολογικϊν επιπτϊςεων κακϊσ και των παρενεργειϊν των φαρμάκων που λαμβάνουν οι αςκενείσ 

αυτοί.  

Θ οικογζνεια και οι  φροντιςτζσ τθσ αςκενοφσ αναλαμβάνουν να διαχειριςτοφν όλεσ τισ υποχρεϊςεισ 

που προκφπτουν, γεγονόσ που δθμιουργεί ςτρεσ και άγχοσ, όπωσ δείχνει θ μελζτθ των ΢εβδάλθ και 

ςυν.,(2018). Ζνασ υποςτθρικτικόσ ςφηυγοσ ςε αυτι τθ περίπτωςθ κάνει τθ κατάςταςθ ευκολότερθ και 

φαίνεται θ γυναίκα να γίνεται πιο προςαρμοςτικι ςτισ ψυχολογικζσ απαιτιςεισ τθσ αςκζνειασ, 

ςφμφωνα με τθ μελζτθ των Λεωποφλου και ςυν.,(2017). 

Σζλοσ πολφ ςθμαντικό ρόλο ζχει θ νοςθλευτικι φροντίδα τθν οποία δζχεται θ αςκενισ. Σο νοςθλευτικό 

προςωπικό κα πρζπει να δείχνει κατανόθςθ και να δίνει χρόνο ςτθν αςκενι ωσ προσ τθν αφομοίωςθ 

των πλθροφοριϊν τισ οποίεσ λόγω ςτρεσ πικανότατα να χρειαςτεί να τισ επαναλάβουν αρκετζσ φορζσ. 

Επίςθσ ο νοςθλευτισ κα πρζπει να ζχει ςωςτζσ τεχνικζσ επικοινωνίασ με τον αςκενι ϊςτε να του 

ανοίγεται να αποφορτίηεται ςυναιςκθματικά, ςφμφωνα με τθ μελζτθ των Πρινιωτάκθ και ςυν.,(2020). 

 

 

 

΢υμπεράςματα - Προτάςεισ για περαιτζρω ζρευνα 

 

΢υμπεραςματικά, τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ μελζτθσ ζδειξαν ότι, ο καρκίνοσ του μαςτοφ μαςτίηει 

τον γυναικείο πλθκυςμό. Σα τελευταία χρόνια βζβαια, ζπειτα από ςειρά ερευνϊν ςτον Ελλαδικό αλλά 

και διεκνι χϊρο, για τα μζτρα πρόλθψθσ του καρκίνου του μαςτοφ, για τουσ παράγοντεσ κινδφνου αλλά 

και για τθ βελτίωςθ των κεραπειϊν, τα ποςοςτά κνθςιμότθτα τείνουν να μειϊνονται κεαματικά. Οι 

ζρευνεσ τισ οποίεσ μελετιςαμε ζδειξαν επίςθσ αρκετά αιςιόδοξα ποςοςτά ολοκλθρωμζνθσ ενθμζρωςθσ 

ςτισ Ελλθνίδεσ για τον καρκίνο του μαςτοφ και τα μζτρα πρόλθψθσ του. 

΢θμαντικζσ ζρευνεσ ζχουν γίνει όμωσ και για το άλλο ςκζλοσ τθσ μελζτθσ μασ, το οποίο αφορά τθν  

ποιότθτα ηωισ ςτισ γυναίκεσ με καρκίνο του μαςτοφ. Όπου οι ζρευνεσ τισ οποίεσ μελετιςαμε, ζδειξαν 

πϊσ θ εκάςτοτε κεραπεία που ακολουκεί θ γυναίκα, θ ζγκαιρθ και πρϊιμθ διάγνωςθ και το 

υποςτθρικτικό περιβάλλον ζχουν τον ςθμαντικότερο ρόλο ϊςτε τα επίπεδα τθσ ποιότθτασ ηωισ να είναι 

ικανοποιθτικά.  

Ο καρκίνοσ του μαςτοφ είναι από τουσ ςυχνότερουσ καρκίνουσ που ςυναντϊνται, επομζνωσ το να 

υπάρχει ικανοποίθςθ ςτθν ποιότθτα ηωισ των γυναικϊν που νοςοφν, είναι κάτι πολφ ςθμαντικό, γι’ αυτό 

και υπάρχουν πλζον αρκετοί τρόποι αξιολόγθςι τθσ. Παρ’ όλα αυτά, ςτθν Ελλάδα, κα μποροφςε να 

δίνεται μεγαλφτερθ βάςθ ςτθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν και ςτθν αξιολόγθςθ τθσ ψυχολογικισ τουσ 

κατάςταςθσ, από το υγειονομικό προςωπικό και να γίνουν περιςςότερεσ ζρευνεσ ϊςτε να υπάρξει 

πρόοδοσ και ακόμα υψθλότερα ποςοςτά επιπζδου ποιότθτασ ηωισ. Σζλοσ κα μποροφςε να υπάρξει 

καλφτερθ εκπαίδευςθ του ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ για τθν ορκι και εποικοδομθτικι 
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επικοινωνία με τουσ  αςκενείσ με καρκίνο του μαςτοφ αλλά και με τουσ φροντιςτζσ τουσ, γεγονόσ που 

κα μπορζςει να μειϊςει το άγχοσ και κλίψθ τουσ. 
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