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Κ αρκίνος Μ αστού κ αι Ε γκυμοσύνη

Κ. Θεοδοσιάδου, Μαία, τέως Πρόεδρος Σ.Ε.Μ. Θεσσαλονίκης.

Περίληψη
Σε ποσοστό 1/3.000 εγκυμοσύνες απα

ντάται ο καρκίνος του μαστού. Η πρόγνω
σή του δυστυχώς δυσοίωνη, γιατί στο 80- 
85% των περιπτώσεων οι ασθενείς κατα
λήγουν λόγω της μη έγκαιρης διάγνωσης, 
που κυμαίνεται από 5-15 μήνες μετά την 
εμφάνιση του όγκου, ενώ οι θεραπευτικές 
επιλογές για την αντιμετώπιση της νόσου 
είναι ελάχιστες.

Εισαγωγή

Οι τρεις λέξεις που αποτελούν τον τίτλο 
του θέματος, είναι λέξεις που η κάθε μία 
με τη σειρά της οδηγεί τη σκέψη μας σε 
διαφορετικούς ορίζοντες.

Κ αρκίνος: Ίσως η πιο παρεξηγημένη, 
κακόηχη και δυσοίωνη λέξη, που προκα- 
λεί αίσθημα ασφυξίας ακόμα και στο άκου
σμά της. Λέξη που έχει τη γενική έννοια 
“ανταρσία των κυττάρων” , με δυστυχώς 
άσχημες και αρκετά συχνά μοιραίες επι
πτώσεις γ ι’ αυτή την ίδια τη ζωή.

Μ α α τό ς : Όργανο του σώματος, ιδιαί
τερης σημασίας και αίσθησης για τη γυ
ναίκα. Το πιο “θηλυκό” γυναικείο όργανο. 
Σύμβολο ομορφιάς, παρθενικότητας, 
αγνότητας, συχνά λαγνείας, και προπά
ντων γονιμότητας και μητρότητας. Η ευω
διά του είναι συνδεδεμένη με τη ζωή. Η 
πρώτη γλυκιά εξάρτηση, που γνωρίζει ο 
καθένας μας, αδιαμφισβήτητα είναι αυτή 
με το μαστό της μητέρας του.

Ο μαστός είναι πηγή ζωής. Είναι το όρ
γανο που ακολουθεί βήμα προς βήμα την 
πορεία και την εξέλιξη κάθε γυναίκας, από 
το λίκνο μέχρι το βαθύ γήρας. Μαζί της

αναπτύσσεται, διαφοροποιείται, ωριμάζει, 
γερνά.

Είναι εκείνο το όργανο που προδίδει την 
ηλικία, την ψυχοσωματική κατάσταση και 
συμμετέχει ενεργά σ’ όλες τις στιγμές της 
ζωής κάθε γυναίκας. Είναι το όργανο που 
υμνήθηκε, έγινε πηγή έμπνευσης και φι- 
λοτεχνήθηκε περισσότερο από κάθε άλλο.

Εγκυμοσ ύνη: Η πιο όμορφη, γλυκιά και 
δημιουργική περίοδος της ζωής κάθε γυ
ναίκας. Η συνύπαρξη και η συνεύρεση των 
τριών είναι αδιαφιλονίκητα κακή συγκυρία, 
με δυστυχώς κακή πρόγνωση.

Στο γενικό πληθυσμό ο καρκίνος του μα
στού είναι μία από τις πιο συχνές αιτίες 
θανάτου των γυναικών. Περίπου το 4% των 
γυναικών πάσχουν από καρκίνο του μα
στού. Είναι η πρώτη αιτία θανάτου των 
γυναικών από 35-55 χρόνων. Σε γυναίκες 
κάτω των 30 χρόνων έχει συχνότητα μι
κρότερη του 1%.

Υπάρχει εξάλλου σχέση μεταξύ της ηλι
κίας απόκτησης του πρώτου παιδιού και 
της ανάπτυξης καρκίνου του μαστού. 
Έτσι, πιστεύεται ότι η εγκυμοσύνη παρέ
χει προστασία στο μαστό της γυναίκας 
από τον καρκίνο, όταν η ηλικία απόκτησης 
του 1ου παιδιού είναι μικρότερη των 20 
χρόνων, ενώ, η απόκτηση του 1 ου παιδιού 
σε ηλικία μεγαλύτερη των 35 χρόνων, ει
κάζεται ότι τριπλασιάζει την παθογένεια 
του καρκίνου του μαστού.

Επίσης, ερευνητές αναφέρουν ότι η ατε
κνία κρύβει αυξημένες πιθανότητες εμφά
νισης καρκίνου του μαστού, αλλά λιγότε- 
ρες από αυτές της μεγάλης πρωτοτόκου. 
Άλλος επιβαρυντικός παράγοντας εμφάνι
σης καρκίνου του μαστού είναι και οι αμ
βλώσεις του 1ου τριμήνου. Πιστεύεται ότι
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πρωτοτόκες που κυοφορούν άρρενα έμ
βρυα, προστατεύονται από καρκίνο του 
μαστού λόγω των εκκρινομένων από το 
έμβρυο ανδρογύνων κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης (8η-15η εβδομάδα).

Τέλος, από μελέτες έχει καταρριφθεί ο 
μύθος της προστασίας του μαστού από 
τον καρκίνο, εκείνων των γυναικών που θή
λασαν.

Στη διάρκεια της εγκυμοσύνης και της 
λοχείας, ο καρκίνος του μαστού είναι ο πιο 
συχνά απαντώμενος καρκίνος σε ποσοστό 
1/3.000 εγκυμοσύνες. Η ηλικία των ασθε
νών είναι 32-38 χρόνων, με συχνά επιλεγ
μένη την αργοπορημένη τεκνοποιία. Δυ
στυχώς, πιθανόν τα ποσοστά της εγκυμο
σύνης, που περιπλέκεται από τον καρκίνο 
του μαστού, να αυξηθούν στο μέλλον, γιατί 
ο αριθμός των μεγάλων πρωτοτόκων αυ
ξάνεται συνεχώς, αφενός λόγω των νεο- 
δημιουργηθέντων συνθηκών διαβίωσης 
(ζωή στα αστικά κέντρα - σπουδές - οικο
νομικές δυσχέρειες), και αφετέρου λόγω 
των μεθόδων της υποβοηθούμενης ανα
παραγωγής, που δίνει τους καρπούς της 
σ’ όλο και περισσότερα ζευγάρια, που, σί
γουρα, στην πλειονότητά τους η σύντρο
φος είναι ηλικίας μεγαλύτερης των 35 χρό
νων.

Δ ιά γ ν ω σ η : Το φυσιολογικό τέντωμα και 
η διόγκωση των μαστών στη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης και της γαλουχίας, μπορεί 
να γίνει τροχοπέδη στην αποκάλυψη υπαρ
χόντων όγκων και στην έγκαιρη διάγνωση 
του καρκίνου του μαστού.

Η αργοπορημένη διάγνωση είναι αρκε
τά συχνή, οριοθετείται δε μεταξύ 5 και 15 
μηνών από την εμφάνιση των πρώτων συ
μπτωμάτων. Λόγω της αργοπορίας, ο καρ
κίνος ανακαλύπτεται σε πιο προχωρημέ
νο στάδιο από ότι στις μη έγκυες γυναί
κες της ίδιας ηλικίας. Κάθε διαφοροποίη
ση, που η έγκυος γυναίκα αντιλαμβάνεται 
στην υφή ή στην όψη του μαστού της, την 
αποδίδει στην εγκυμοσύνη. Σχεδόν πάντα, 
παραλείπεται κατά την πρώτη εξέταση -  
απ’ όσους παρέχουν μαιευτική φροντίδα

στην έγκυο- η εξέταση των μαστών.
Η αγγειοβρίθεια του μαστού στην εγκυ

μοσύνη ευνοεί τη διασποράτου καρκίνου, 
και τέλος, η υπερπαραγωγή οιστρογόνων 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης διευ
κολύνει την ταχύτερη ανάπτυξη του όγκου 
του μαστού. Γενικά, η επιβίωση των 
εγκύων γυναικών με καρκίνο του μαστού 
είναι χειρότερης πρόβλεψης σ’ όλα τα 
στάδια, με ποσοστά μέσης επιβίωσης της 
τάξης του 15-20%. Η πρώτη που θα ανα
καλύψει το ογκίδιο είναι η ίδια η έγκυος ή 
λεχωίδα στη διάρκεια της αυτοεξέτασης, 
στην οποία η κάθε γυναίκα θα πρέπει να 
είναι εκπαιδευμένη.

Η διαγνωστική προσέγγιση επιτυγχάνε
ται με υπερήχους και μαστογραφία. Με 
την πρέπουσα προφύλαξη η μαστογραφία 
(0,15 rad είναι η εκπεμπόμενη ακτινοβο
λία) βάζει σε μικρό κίνδυνο το έμβρυο, 
λόγω της εκπεμπόμενης ακτινοβολίας. 
Ωστόσο, οι μαστογραφίες θα πρέπει να 
χρησιμοποιούνται μόνο στην εκτίμηση των 
μαζών και στην εντόπιση κρυφών ογκιδίων, 
που βρέθηκαν με την κλινική εξέταση.

Μέχρι και το 25% των μαστογραφιών 
στην εγκυμοσύνη μπορεί να είναι αρνητι
κές σε παρουσία καρκίνου του μαστού. Η 
βιοψία είναι ασφαλέστερη και θέτει ορι
στική διάγνωση των ύποπτων αλλοιώσεων. 
Γίνεται με λεπτή βελόνα αναρρόφησης ή 
εκτομής υπό γενική αναισθησία.

Οι συνήθεις διαδικασίες για τη σταδιο- 
ποίηση του καρκίνου του μαστού, είναι σει
ρές ακτινογραφιών που εκθέτουν όμως το 
έμβρυο στην εκπεμπόμενη ακτινοβολία, η 
οποία στο πρώτο τρίμηνο της ενδομήτριος 
ζωής μπορεί να προκαλέσει συγγενείς 
ανωμαλίες, όπως μικροκεφαλία. Όμως, μία 
ακτινογραφία θώρακα, που έχει 0,008 
rad, με προστασία της κοιλιάς θεωρητι
κά είναι ασφαλής, αλλά όπως όλες οι 
ακτινογραφίες θα πρέπει να γίνεται όταν 
κρίνεται απολύτως απαραίτητη για τη θε
ραπεία.

Για την πιθανή εντόπιση οστικών μετα
στάσεων, είναι προτιμότερο ένα σπινθη
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ρογράφημα οστών παρά μία σειρά ακτι
νογραφιών των οστών, που η κάθε μία εκ
πέμπει 0,1 rad.

Η ανίχνευση των πιθανών μεταστάσεων 
στο ήπαρ γίνεται με υπερήχους και οι πι
θανές πνευμονικές μεταστάσεις ανιχνεύο- 
νται με μαγνητική τομογραφία. Και στις 
δύο περιπτώσεις αποφεύγεται η έκθεση 
του εμβρύου στην ακτινοβολία, αν και η 
ασφάλεια της μαγνητικής τομογραφίας 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης δεν εί
ναι πλήρως τεκμηριωμένη.

Η παθολογία του καρκίνου του μαστού, 
είναι παρόμοια στις έγκυες και λεχωίδες 
γυναίκες μ’ αυτή των μη εγκύων γυναικών 
της ίδιας ηλικίας. Οι αναλύσεις των ορμο
νικών υποδοχέων είναι συνήθως αρνητι
κές στις ασθενείς με καρκίνο του μαστού 
στη διάρκεια της εγκυμοσύνης, που ίσως 
είναι αποτέλεσμα της δεσμευτικής ικανό
τητας των υποδοχέων, λόγω των υψηλών 
επιπέδων οιστρογόνων στο πλάσμα των 
εγκύων γυναικών.

Ωστόσο, υπάρχουν ερευνητές που δη
λώνουν ότι η θετικότητα, δηλαδή η παρου
σία ορμονικών υποδοχέων, είναι παρόμοια 
στα δείγματα των εγκύων και μη εγκύων 
γυναικών. Η ύπαρξη τόσων οιστρογονικών 
υποδοχέων (PR+) στο παρασκεύασμα, εί
ναι δείκτες καλής ανταπόκρισης του όγκου 
στη χημειοθεραπεία.

Οι διαδοχικές μετρήσεις του καρκινοεμ- 
βρυϊκού αντιγόνου (CEA) δεν προσθέτουν 
τίποτα στην αντιμετώπιση της κατάστασης, 
επειδή ο τίτλος του CEA επηρεάζεται από 
την εγκυμοσύνη. Ο τερματισμός της εγκυ
μοσύνης δεν φαίνεται να προσφέρει καμία 
ωφελιμότητα στην τελική έκβαση της ασθέ
νειας και συνήθως δεν θεωρείται ως η κα
λύτερη θεραπευτική αγωγή.

Ο τερματισμός της εγκυμοσύνης γίνε
ται λαμβάνοντας υπόψη την ηλικία του εμ
βρύου, την επιθυμία της ασθενούς και 
εφόσον η συνέχιση της εγκυμοσύνης θέ
τει φραγμούς στη θεραπευτική αγωγή με 
την οποία θα πρέπει να αντιμετωπιστεί η 
ασθενής.

(Από το περιοδικό Τ ονείς", Υπερτεύχος, Β' 
εξάμηνο 1995).

Θεραπευτική προσέγγιση
Η νόσος αντιμετωπίζεται ανάλογα με το 

στάδιο στο οποίο εντοπίστηκε. Έτσι:
Στάδιο I και II (όγκος 2-5 cm, χωρίς με

ταστάσεις ή μόνον διηθημένους μασχα
λιαίους λεμφαδένες). Η χειρουργική επέμ
βαση συνιστάται ως η πρωταρχική θερα
πεία για τον καρκίνο του μαστού των 
εγκύων γυναικών. Η ακτινοβολία σε θερα
πευτικές δόσεις μπορεί να εκθέσει το έμ
βρυο σε πολύ ισχυρή διασκοσπιστική ακτι
νοβολία, σε οποιοδήποτε στάδιο ανάπτυ
ξής του. Η μαστεκτομία είναι θεραπεία επι
λογής.

Λεμφαδενεκτομία με ραδιοθεραπεία 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί όταν η ασθενής 
επιθυμεί διατήρηση του μαστού, αν και η 
αντιμετώπιση αυτή δεν προσφέρει μεγα
λύτερη μακροβιότητα.

Αν η χημειοθεραπεία κριθεί απαραίτη
τη, αυτή δεν μπορεί να δοθεί στη διάρκεια 
του 1ου τριμήνου λόγω του επικειμένου 
κινδύνου τερατογένεσης. Η χημειοθερα
πεία προτιμάται να αναβάλλεται μέχρι τον 
τοκετό, αν όμως θεωρηθεί αναγκαία πρέ
πει να γίνεται το 2ο ή 3ο τρίμηνο, με πιθα
νότητα πρόκλησης πρόωρου τοκετού ή εμ
βρυϊκή απώλεια. Δεδομένα για άμεσες και 
μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της χημειο
θεραπείας στο έμβρυο είναι περιορισμέ
νες. Επίσης, η επικουρική ορμονοθερα
πεία ή ο συνδυασμός της με χημειοθερα
πεία, για την αντιμετώπιση του καρκίνου
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του μαστού στην έγκυο γυναίκα, είναι πε
ριορισμένης εμβέλειας.

Στάδιο III και IV (όγκος > 5 cm, με μετα
στάσεις στους επιχώριους λεμφαδένες ή 
σε απομακρυσμένα όργανα).

Είναι κατάσταση μη αναστρέψιμη και σε 
ποσοστό 95% επέρχεται ο θάνατος προ 
της διετίας. Πολλές μελέτες δείχνουν 
5χρονη επιβίωση με αμφίβολη ποιότητα 
ζωής, σε ποσοστό 10% σε εγκύους ασθε
νείς II! και IV σταδίου. Η ακτινοθεραπεία 
και η χημειοθεραπεία πρέπει να αποφεύ
γονται στο 1ο τρίμηνο για τους προανα- 
φερθέντες λόγους. Όμως, επειδή η ζωή 
της μητέρας είναι άμεσα σε κίνδυνο, η δια
κοπή της εγκυμοσύνης πρέπει να συζητεί- 
ται με την έγκυο γυναίκα και την οικογέ- 
νειά της, αν και αυτή η διακοπή δεν βελ
τιώνει την πρόγνωση της νόσου.

Θηλασμός
Η διακοπή του θηλασμού δεν βελτιώνει 

την πρόγνωση. Πρέπει, όμως, να διακόπτε
ται ο θηλασμός αν η θεραπευτική αντιμε
τώπιση χρήζει χημειοθεραπείας, γιατί πολ
λά αντινεοπλασματικά φάρμακα (ειδικά η 
μεθοτρεξάτη και η κυκλοφωσφαμίδη), που 
χρησιμοποιούνται συστηματικά, συγκε
ντρώνονται σε υψηλά επίπεδα στο μητρι
κό γάλα. Επίσης, όταν προγραμματίζεται 
χειρουργική επέμβαση διακόπτεται ο θη
λασμός, ώστε να μειωθεί το μέγεθος και 
η αγγείωση του μαστού της λεχωίδας.

Επιπτώσεις του καρκίνου του 
μαστού στο έμβρυο

Επιπτώσεις (δηλ. μεταστάσεις) στο έμ
βρυο από τη νόσο της μητέρας είναι σπά
νιες, ώς ανύπαρκτες, στη διεθνή βιβλιο
γραφία. Ίσως, λόγω της πιθανής ύπαρξης 
αντίστασης της τροφοβλάστης και του 
εχθρικού εμβρυϊκού περιβάλλοντος στα 
λίγα καρκινικά κύτταρα που περνούν το 
φραγμό του πλακούντα. Θεωρείται επί
πτωση της νόσου της μητέρας στο έμ
βρυο, αν αυτό νοσήσει από καρκίνο τον

1ο χρόνο της ζωής του. Σε ασθενή της 
αναπαραγωγικής ηλικίας, που έχει νοσή
σει από καρκίνο του μαστού, ο χρόνος που 
πρέπει να συστηθεί για νέα προσπάθεια 
σύλληψης είναι η παρέλευση χρονικής 
περιόδου τουλάχιστον 2 ετών, γιατί σ’ 
αυτή τη χρονική περίοδο εκδηλώνονται 
όλες οι πιθανές επιπλοκές της νόσου.

Τελειώνοντας αυτή την ανασκόπηση θα 
ήθελα να επιστήσω την προσοχή όλων μας 
στη συμβουλευτική προς τις έγκυες και λε- 
χωίδες, που είναι μεγάλο τμήμα του αντι
κειμένου ενασχόλησής μας. Ακόμα, ίσως 
θα πρέπει να είναι και πρόταση στο Υπουρ
γείο Υγείας από τους Συλλόγους μας. 
“Προσεκτική επισκόπηση και λήψη test 
Παπανικολάου κατά την πρώτη εξέταση  
της εγκύου, για αποφυγή των δυσάρε
στων επιπτώσεων του καρκίνου του τρα
χήλου της μήτρας, σχολαστική ψηλάφι- 
ση των μαστών της εγκύου, όπως επίσης 
και εκπαίδευση όλου του γυναικείου πλη
θυσμού στην αυτοεξέταση των μαστών”.
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