ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ

Ο καρκίνος του μαστού είναι πολύ συχνός. Υπολογίζεται η συχνότητά του ότι έχει φθάσει στις  μία στις οκτώ γυναίκες στις ΗΠΑ.  Ο κίνδυνος να πάθει μία γυναίκα καρκίνο του μαστού στην διάρκεια της ζωής της είναι 12.2% και ο κίνδυνος να πεθάνει από την νόσο είναι 3.6%.  Οι κύριοι παράγοντες κινδύνου σχετίζονται με το οικογενειακό ιστορικό, οι καλοήθεις παθήσεις του μαστού, η ιονίζουσα ακτινοβολία, το κάπνισμα, η έκθεση σε ορισμένα χημικά, και διάφορα φάρμακα (θεραπεία ορμονικής υποκατάστασης).

Ο καρκίνος του μαστού διακρίνεται σε σποραδικό και κληρονομικό. Έχει αποδειχθεί ότι ένα μέρος του κληρονομούμενου καρκίνου οφείλεται σε μεταλλάξεις στα γονίδια BRCA1,2.

Το γονίδιο BRCA1 βρίσκεται στο χρωμόσωμα 17 και οι γυναίκες που παρουσιάζουν μεταλλάξεις σε αυτό το γονίδιο έχουν πιθανότητα 80-90% να εμφανίσουν καρκίνο του μαστού και 50-60% να εμφανίσουν καρκίνο των ωοθηκών. Το γονίδιο BRCA2 βρίσκεται στο χρωμόσωμα 13 και σε περίπτωση μεταλλάξεων, ο κίνδυνος είναι όπως και για το προηγούμενο γονίδιο.

Παθολογοανατομικοί χαρακτήρες

Συχνότητα ιστολογικών τύπων καρκίνου του μαστού

	Είδος καρκινώματος
	Συχνότητα  (%)

	Διηθητικό πορογενές
	52

	Μυελοειδές 
	6

	Λοβιδιακό 
	5

	Βλεννώδες
	2

	Σωληνώδες 
	1.5

	Αδενοκυστικό
	0.4

	Θηλώδες
	0.3

	Καρκινοσάρκωμα
	0.1

	Paget και φλεγμονώδες καρκίνωμα
	2.3

	Συνδυασμός διηθητικού πορογενούς με άλλο είδος αδενοκαρκινώματος
	28

	Συνδυασμοί άλλων σπανιότερων αδενοκαρκινωμάτων.
	1.6%


Σ.Π. Μιχαλάς, Επίτομη Μαιευτική και Γυναικολογία, εκδ. Παρισιάνου Α.Ε. 2000.

Σταδιοποίηση διηθητικού καρκίνου του μαστού.

Η σταδιοποίηση του καρκίνου του μαστού βασίζεται στο σύστημα Τ.Ν.Μ. (Tumor-Nodes-Metastasis) και βασίζεται σε στοιχεία που είναι γνωστά πριν την θεραπεία, τα ευρήματα της κλινικής εξέτασης, των απεικονιστικών εξετάσεων, ενώ περιλαμβάνει επίσης και στοιχεία από τα ευρήματα της εγχείρησης και της ιστολογικής εξέτασης.

Κλινική σταδιοποίηση του πρωτοπαθούς καρκίνου του μαστού

	Tx
	Ο πρωτοπαθής όγκος δεν μπορεί να εκτιμηθεί 

	Τ0
	Απουσία πρωτοπαθούς όγκου

	Τis
	Καρκίνωμα in situ, πορογενές ή λοβιδιακό ή νόσος Paget θηλής, χωρίς υποκείμενο όγκο.

	Τ1
	Όγκος μέχρι 2 εκ.

	Τ2
	Όγκος > 2 εκ. και < 5 εκ.

	Τ3
	Όγκος > 5 εκ.

	Τ4
	Όγκος οποιουδήποτε μεγέθους με επέκταση στο θωρακικό τοίχωμα ή στο δέρμα.


	Νx
	Αδύνατη η εκτίμηση των περιοχικών λεμφαδένων

	Ν0
	Δεν υπάρχουν μεταστάσεις στους λεμφαδένες

	Ν1
	Μεταστάσεις σε ένα ή περισσότερους  κινητούς αδένες της σύστοιχης μασχάλης

	Ν2
	Μεταστάσεις σε ένα ή περισσότερους  κινητούς αδένες της σύστοιχης μασχάλης οι οποίοι είναι συνδεδεμένοι μεταξύ τους (Block).

	Ν3
	Μεταστάσεις στους σύστοιχους έσω μαστικούς αδένες.

	Μx
	Η παρουσία μεταστάσεων δεν μπορεί να εκτιμηθεί 

	Μ0
	Απουσία απομακρυσμένων μεταστάσεων

	Μ1
	Απομακρυσμένες μεταστάσεις (περιλαμβάνονται και μεταστάσεις σε έναν ή περισσότερους σύστοιχους υπερκλείδιους λεμφαδένες)


Αντιμετώπιση – θεραπεία

Η  θεραπευτική αντιμετώπιση του καρκίνου του μαστού περιλαμβάνει τόσο την τοπική θεραπεία (χειρουργείο, ακτινοθεραπεία) και συστηματική (κυτταροστατικά, αντιοιστρογόνα κ.α). 

Το χειρουργείο περιλαμβάνει την αφαίρεση του πρωτοπαθούς όγκου, την αφαίρεση των λεμφαδένων της μασχάλης από την ίδια ή από άλλη τομή. Ακολουθεί ακτινοβόληση του υπόλοιπου μαστού προκειμένου να αποστειρωθεί. Τα τελευταία 30-40 χρόνια υπάρχει η τάση να εφαρμόζονται συντηρητικότερες θεραπευτικές μέθοδοι σε σχέση με τις παλαιότερες εκτεταμένες μαστεκτομίες.
Η συμβολή της μαστογραφίας στην έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου του μαστού. 

Η  χρησιμότητα της μαστογραφίας στην έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου του μαστού βρίσκεται στο προσκήνιο τα τελευταία χρόνια. Αφορμή δόθηκε από μία πρόσφατη δημοσίευση από την Δανία που υποστηρίζει ότι η μαστογραφία ελάχιστα προσφέρει στην μείωση των θανάτων από τον καρκίνο του μαστού (Gotzsche PC, Olsen O. Is screening for breast cancer with mammography justifiable? Lancet 2000, 355: 129-34.).  Πάντως οι περισσότερες μελέτες επισημαίνουν την μεγάλη σημασία της μαστογραφίας για την μείωση της θνησιμότητας λόγω του καρκίνου του μαστού. Το συνολικό όφελος του προληπτικού ελέγχου με μαστογραφία μπορεί ν’ αποδειχθεί μόνο μετά από μακροχρόνια παρακολούθηση. Ως τότε οι μελέτες που υποστηρίζουν ότι η μαστογραφία δεν βοηθά, θεωρούνται αβάσιμες και παραπλανητικές (Nystrom L, et al. UK and USA breast cancer deaths down 25% in year 2000 at ages 20 – 69n years. Lancet 2000, 355: 1822.).

Όλες οι μελέτες που έγιναν τις προηγούμενες δεκαετίες κατέληγαν ότι ο μαστογραφικός πληθυσμιακός έλεγχος μειώνει την θνησιμότητα από καρκίνο του μαστού σε ποσοστό 40% σε γυναίκες ηλικίας 50 – 69 ετών. Για τον λόγο αυτό το Παγκόσμιο Αντικαρκινικό Ίδρυμα, η αντικαρκινική εταιρεία των ΗΠΑ και άλλοι φορείς, κατάληξαν (1989) ότι ο ετήσιος προληπτικός έλεγχος με μαστογραφία είναι το αποτελεσματικότερο μέσο πρόληψης κατά του καρκίνου του μαστού σε γυναίκες άνω των 50 ετών.   Επίσης το Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου των ΗΠΑ (NCI) συνιστά τον προληπτικό έλεγχο των γυναικών με μαστογραφία ανά ένα έως δύο έτη, αρχίζοντας από τα 40 χρόνια. Γυναίκες που ανήκουν σε ομάδες υψηλού κινδύνου, όπως με ατομικό και οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του μαστού, με υπερπλαστικές ή προκαρκινωματώδεις αλλοιώσεις και γυναίκες εκτεθειμένες σε ειδικά καρκινογόνα, πρέπει να αναζητούν την εξειδικευμένη καθοδήγηση για το πόσο συχνά πρέπει να ελέγχονται μαστογραφικά (Haris VJ, Jarkson VP. Indications for breast imaging in women under age 35 years. Radiology, 1989, 172:445-448.).

Αν και δεν μπορεί ν’αγνοηθεί πλήρως ο προβληματισμός σχετικά με τον κίνδυνο ακτινοβολίας, είναι ωστόσο, θεωρητικός μια και στηρίζεται ως επι το πλείστον στον κίνδυνο έκθεσης σε δόσεις ακτινοβολίας πολύ υψηλότερες από αυτές που λαμβάνονται με τη μαστογραφία και αφορά σε πολύ μικρότερες ηλικίες γυναικών.
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Με τα σημερινά δεδομένα, η μαστογραφία εξακολουθεί να αποτελεί σημαντικό μέρος της προσπάθειά μας να σώσουμε ζωές μέσω της έγκαιρης διάγνωσης (Ιατρικά Ανάλεκτα, Τόμος Α’ Τεύχος 21, Ιούλιος - Σεπτέμβριος 2003, Τριμηνιαία Έκδοση Θεραπευτηρίου ΥΓΕΙΑ. Αθηνά Βούρτση.).












