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Ερωτήματα 

• Υπάρχει σχέση μεταξύ τεκνοποίησης και καρκίνου 
μαστού; 

 

• Υπάρχει σχέση μεταξύ ηλικίας πρώτης 
τεκνοποίησης και καρκίνου μαστού; 

 

• Υπάρχει σχέση μεταξύ θηλασμού και καρκίνου 
μαστού; 

 

• Εμφανίζεται ο καρκίνος μαστού κατά την 
εγκυμοσύνη και το θηλασμό; 



Επιδημιολογία 

 Ο καρκίνος του μαστού είναι παγκοσμίως ο 

πιο συχνός καρκίνος στις γυναίκες με 1 στις 8 

γυναίκες να εμφανίζει τη νόσο.  





Υπολογίζεται ότι 27%  του καρκίνου μαστού θα μπορούσε να προληφθεί, αν η γνώση 

των παραγόντων κινδύνου εφαρμοζόταν ως αλλαγές συμπεριφοράς των ατόμων  

 

ΠΡΟΛΗΨΗ 



Αναπαραγωγικό ιστορικό 

 Το αναπαραγωγικό ιστορικό σχετίζεται με την 

έκθεση σε ενδογενή επίπεδα οιστρογόνων 

  



Ατοκία 

 Οι άτοκες γυναίκες έχουν αυξημένο κίνδυνο 

εμφάνισης της νόσου σε σχέση με γυναίκες 

που έχουν τεκνοποιήσει 





Τεκνοποίηση 

 Συνολικά οι γυναίκες που έχουν τεκνοποίησει 

φαίνεται να έχουν 30% μικρότερη πιθανότητα 

ανάπτυξης καρκίνου μαστού σε σχέση με άτοκες 

γυναίκες 

 Ewertz M, Duffy SW, Adami HO, et al. Age at first birth, parity and risk of breast 

cancer: a meta-analysis of 8 studies from the Nordic countries(link is external). 

  Int J Cancer 1990;15;46(4):597-603. 



Καρκίνος μαστού και τεκνοποίηση 
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Ατοκία Τεκνοποίηση 



Αριθμός τέκνων και καρκίνος μαστού 

 Ο κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου του μαστού 

ελαττώνεται κατά 7% για κάθε ζωντανή γέννηση 

 

 Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer. Breast cancer and 
breastfeeding: collaborative reanalysis of individual data from 47 
epidemiological studies in 30 countries, including 50 302 women with breast 
cancer and 96 973 women without the disease(link is external).  

 Lancet 2002;360(9328):187-95. 

 



Αριθμός τέκνων και καρκίνος μαστού 
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Ηλικία πρώτης τεκνοποίησης 

 Ο κίνδυνος αυξάνεται κατά 3% για κάθε έτος 

που είναι μεγαλύτερη μια γυναίκα κατά την 

πρώτη της τεκνοποίηση 

 Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer. Breast cancer and 

breastfeeding: collaborative reanalysis of individual data from 47 

epidemiological studies in 30 countries, including 50 302 women with breast 

cancer and 96 973 women without the disease(link is external).  

 Lancet 2002;360(9328):187-95. 

 



Ηλικία πρώτης τεκνοποίησης 

 Η προχωρημένη ηλικία πρώτης τελειόμηνης 

τεκνοποίησης αυξάνει τον κίνδυνο 

περισσότερο και από την ατοκία  



Ηλικία – Τεκνοποίηση – 
 Καρκίνος μαστού 

 Συγκρινόμενες με άτοκες γυναίκες η πιθανότητα 

εμφάνισης καρκίνου του μαστού σε γυναίκες που 

 τεκνοποίησαν πρώτη φορά  

 σε ηλικία 20, 25  

 και 35 ετών ήταν 

 20% μικρότερη, 10% μικρότερη 

 και 5% μεγαλύτερη, αντίστοιχα 



Σχετικός κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου 
του μαστού 
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Άτοκες 20 ετών 25 ετών 35 ετών 



Γιατί; 

 Η μεγάλη ηλικία πρώτης τελειόμηνης τεκνοποίησης 

καθυστερεί την ωρίμανση των τελικών πόρων του 

μαζικού αδένα, γεγονός που πιθανώς οδηγεί σε ένα 

μεγαλύτερο ποσοστό επιθηλιακών κυττάρων τα 

οποία είναι ευπαθή στην καρκινογένεση 





Προστατευτική δράση θηλασμού 

 Ο θηλασμός καθυστερεί την επαναφορά των 

 τακτικών κύκλων ωοθυλακιορρηξίας και 

ελαττώνει την έκθεση σε ενδογενή 

 οιστρογόνα. 





Προστατευτική δράση θηλασμού 

 Ελάττωση του κινδύνου κατά 4,3%  

 για κάθε έτος θηλασμού 

 World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research. 

Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a 

Global Perspective. Washington DC: AICR; 2007. 
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Προστατευτική δράση θηλασμού 



 

Εμφανίζεται ο καρκίνος μαστού κατά την 

εγκυμοσύνη και το θηλασμό; 

 





"ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΤΙΠΟΤΑ, ΕΙΝΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΚΥΗΣΗ ή ΤΟ ΘΗΛΑΣΜΟ".  

 
  

 

 Ο όγκος συνήθως ανακαλύπτεται από την ίδια 
τη γυναίκα  

 

 



 
Γίνεται έλεγχος για καρκίνο μαστού κατά 

την εγκυμοσύνη και το θηλασμό; 
 

 Συνήθως επειδή η γυναίκα βρίσκεται ήδη σε 

μια ιδιαίτερη «ενδιαφέρουσα» κατάσταση, 

υπάρχει η τάση να αποφεύγεται ο πιο 

«επεμβατικός» έλεγχος.  



Καθυστερεί η διάγνωση; 

 Η διάγνωση συχνά γίνεται σε προχωρημένο 

στάδιο, ακριβώς επειδή οι αλλαγές στο μαστό 

αποδίδονται λανθασμένα στην εγκυμοσύνη ή 

το θηλασμό 





Παρακολούθηση; 

 ΟΤΑΝ ΔΙΑΠΙΣΤΩΝΕΤΑΙ ΜΙΑ ΒΛΑΒΗ, 

 Η ΑΠΛΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ 

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ ΚΑΤΑΛΛΗΛΗ ΑΠΟ ΟΤΙ ΘΑ ΗΤΑΝ ΣΕ 

ΜΙΑ ΓΥΝΑΙΚΑ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΕΓΚΥΟΣ ΚΑΙ ΔΕΝ 

ΘΗΛΑΖΕΙ.  

 



Δεν είναι από την εγκυμοσύνη ή το 
θηλασμό; 

 Αν και συνήθως πρόκειται για καλοήθεις 
παθήσεις, όπως αδένωμα, γαλακτοκήλη, 
γιγαντομαστία και καλοήθη αιμορραγική 
έκκριση από τη θηλή, 

 

 Η ΚΑΚΟΗΘΕΙΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΠΟΚΛΕΙΕΤΑΙ ΜΕ 
ΕΝΔΕΛΕΧΗ ΕΛΕΓΧΟ, 

 ενδεχομένως και με βιοψία μαστού.  



Ωφελέειν ή μη βλάπτειν 

 Ο έλεγχος πρέπει να παρέχει τη μέγιστη 

διαγνωστική ακρίβεια ώστε να μη διαφύγει η 

διάγνωση κακοήθειας και ταυτόχρονα να μη 

βλάπτει το έμβρυο και να μην οδηγεί σε 

διακοπή του θηλασμού.  



Συμπεράσματα 

• Οι γυναίκες που έχουν τεκνοποιήσει έχουν μικρότερη 
πιθανότητα ανάπτυξης καρκίνου μαστού 

 

• Ο κίνδυνος ελαττώνεται με τον αριθμό των παιδιών 

 

• Ο κίνδυνος ελαττώνεται για κάθε έτος που είναι 
νεότερη μια γυναίκα κατά την πρώτη τεκνοποίηση 

 

• Ο κίνδυνος ελαττώνεται με τη διάρκεια θηλασμού 

 

• Οι αλλοιώσεις του μαστού κατά την εγκυμοσύνη και το 
θηλασμό χρειάζονται ενδελεχή έλεγχο 

 






