Συχνές παθήσεις μαστού

Προβλήματα των μαστών: κύστεις, πόνος ή ευαισθησία μαστού, εκροή των θηλών και οι αλλαγές στο δέρμα του μαστού, είναι συχνά σε γυναίκες όλων των ηλικιών. Ενώ μπορεί να είναι τρομακτικό να ανακαλύψουν ένα νέο πρόβλημα στον μαστό, τα περισσότερα προβλήματα δεν προκαλούνται από τον καρκίνο του μαστού.

Μορφώματα μαστού:

Είναι δύσκολο να προσδιοριστεί από την εξέταση και μόνο ένα ψηλαφητό μόρφωμα μαστού, εάν είναι ένα εξόγκωμα που προκαλείται από τον καρκίνο του μαστού. Παρά το γεγονός ότι περισσότερο από το 90% των ψηλαφητών μορφωμάτων μαστού σε γυναίκες ηλικίας 20 - 50 δεν είναι καρκινικές, ιστοτεμάχια μαστού πρέπει να αξιολογηθούν.
Μετά από εξέταση του μαστού, το καλύτερο κριτήριο για την αξιολόγηση ενός μορφώματος μαστούς εξαρτάται από την ηλικία της ασθενούς.

Γυναίκες κάτω των 35: Σε αυτή την ηλικιακή ομάδα, τα εξογκώματα του μαστού συχνά προκαλούνται από ορμονικές αλλαγές και θα φύγουν μετά την εμμηνορρυσία.

Αν δεν υποχωρήσουν, θα χρειαστεί πιθανόν περαιτέρω έλεγχος με υπερηχογράφημα του μαστού ή βιοψία με βελόνα. Μαστογραφία δεν εκτελούνται συνήθως σε γυναίκες κάτω των 30 έως 35 ετών, αν και μαστογραφία μπορεί να χρειαστεί, εάν το υπερηχογράφημα δεν παρέχει αρκετές πληροφορίες.

Γυναίκες ηλικίας άνω των 35 ετών. 

Σε αυτή την ηλικιακή ομάδα, θα χρειαστεί συνήθως υπερηχογράφημα και μαστογραφία. 

Υπερηχογράφημα και βελόνα απορρόφησης
Υπερηχογράφημα του μαστού γίνεται για να καθοριστεί εάν ένα μόρφωμα είναι συμπαγές ή κυστικό. 
Τα κυστικά μορφώματα δεν προκαλούνται συνήθως από καρκίνο και απαιτούν θεραπεία, εφόσον προκαλούν δυσφορία. Η Θεραπεία, περιλαμβάνει συνήθως αναρρόφηση του υγρού με βελόνα. Οι γυναίκες με συμπαγές μόρφωμα μαστού συνιστάται συνήθως να έχουν μια βιοψία. 

Βιοψία μαστού- Η βιοψία του μαστού συνήθως συνιστάται να αξιολογηθεί περαιτέρω ένα νέο μόρφωμα μαστού. Υπερηχογράφημα, μαστογραφία, ή βελόνα απορρόφησης μπορεί να συσταθεί πριν από τη βιοψία. 

Μαστοδυνία

 Η πιο συχνή αιτία μαστοδυνίας προκαλείται από τις ορμόνες που ελέγχουν την εμμηνορρυσία. Αυτές οι ορμονικές αλλαγές προκαλούν περιοδικά πόνο στο στήθος, που αρχίζει αρκετές ημέρες πριν από την εμμηνορρυσία. Περιοδική μαστοδυνία δεν προκαλείται συνήθως από τον καρκίνο του μαστού ή άλλα σοβαρά προβλήματα του μαστού.

Λιγότερο συχνά, μια γυναίκα μπορεί να μην έχει περιοδικά μαστοδυνία. Αυτό το είδος του πόνου δεν σχετίζεται με την εμμηνορρυσία και μπορεί να συμβεί μόνο σε ένα στήθος ή μια περιοχή του στήθους. Μη περιοδική μαστοδυνία συνήθως προκαλείται από ένα πρόβλημα έξω από το στήθος, όπως η μυϊκό ή στέλεχος του συνδετικού ιστού, τραυματισμό του δέρματος, ο νωτιαίος συνθήκες, ή προβλήματα σε ένα άλλο σύστημα οργάνων (π.χ., καούρα, πόνο στο στήθος). Μη περιοδική μαστοδυνία προκαλείται από τον καρκίνο του μαστού σε μόνο ένα πολύ μικρό ποσοστό των γυναικών. 

Εάν αξιολόγηση (κλινική εξέταση, υπερηχογράφημα, μαστογραφία) δεν δείχνει σημεία για σοβαρό πρόβλημα, μπορούν να γίνουν τα παρακάτω:

· Αναλγητικά, όπως ακεταμινοφαίνη ή ιβουπροφαίνη. 
· Διακοπή φαρμάκων που περιέχουν οιστρογόνα. 
· Ένα ισχυρό ή αθλητικό σουτιέν. 
· Γυμναστική, ειδικά αν υπάρχει πόνος στο λαιμό ή το νωτιαίο μυελό. 
· Μπορεί να ωφελήσουν οι διαιτητικές αλλαγές ή συμπληρώματα διατροφής για τον πόνο του μαστού, όπως η μείωση καφεΐνη, ή λήψη evening primrose λάδι
Έκκριμα θηλής μαστών

Ονομάζεται, επίσης, γαλακτόρροια. Είναι συχνό κατά το πρώτο έτος μετά τον τοκετό. Μπορεί, επίσης, να συμβεί σε γυναίκες με υποθυρεοειδισμό ή υπερπρολακτιναιμία.
Όπως και με άλλους πόρους στο σώμα, οι πόροι του μαστού έχουν εκκρίσεις. Πολλές γυναίκες μπορούν να έχουν μικρή ποσότητα κιτρινωπού, πρασινωπού ή καφετιού υγρού. Αυτό συνήθως είναι «φυσιολογικό» και δεν αποτελεί αιτία ανησυχίας. Φυσιολογικά το υγρό δεν είναι αιματηρό.

Κάθε γυναίκα με έκκριμα θηλής μαστού θα πρέπει να αξιολογηθεί με μία μαστογραφία, υπερηχογράφημα του μαστού.

Εισέχουσες θηλές

 Πολλές γυναίκες γεννήθηκαν με εισέχουσες θηλές. Επειδή κάποιες φορές είναι σημείο κακοήθειας. Η νέα εμφάνιση εισέχουσων θηλών θα πρέπει αρχικά να αξιολογείται με κλινική εξέταση μαστών και μαστογραφία.

Αλλαγές στο δέρμα του μαστού

 Τα προβλήματα του δέρματος μπορούν να αναπτυχθούν πάνω ή κοντά στο στήθος, ορισμένες από τις οποίες προκαλούν κνησμό, απολέπιση ή κρούστα, dimpling, οίδημα, ερυθρότητα, ή αλλαγές στο χρώμα του δέρματος.
Οι περισσότερες από αυτές τις αλλαγές δεν προκαλούνται από ένα σοβαρό πρόβλημα του μαστού, είναι σημαντικό να εκτιμηθεί εάν ένα πρόβλημα στο δέρμα του στήθους σας δεν επιλυθεί μέσα σε λίγες ημέρες.

Πιο σοβαρές αιτίες των αλλαγών στο δέρμα του μαστού μπορεί να περιλαμβάνει λιγότερο συχνές μορφές καρκίνου του μαστού, όπως η νόσος του Paget ή φλεγμονώδη καρκίνο του μαστού. Άλλες, πιο κοινά προβλήματα του δέρματος, όπως εξανθήματα, ελιές, κύστεις, ή λοιμώξεις του δέρματος μπορούν να εμφανιστούν στο δέρμα του μαστού.
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