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Ημερομηνία: Ιούνιος 2023 

 

 

 

Σκοπός: Η παρούσα μεταπτυχιακή εργασία  επιχείρησε να ερευνήσει τις διαχρονικές 

αλλαγές-μεταβολές της επίπτωσης από καρκίνο μαστού μεταξύ των νεότερων και 

μεγαλύτερων ενηλίκων γυναικών στην Κρήτη. Επιπρόσθετα,  διερεύνησε διάφορους 

παράγοντες κινδύνου όπως η παχυσαρκία και ο τόπος διαμονής, αλλά και άλλοι 

κλινικοί προσδιοριστές. 

 

Μεθοδολογία: Στην παρούσα πτυχιακή εργασία πραγματοποιήθηκε μια μελέτη 

εξόρυξης δεδομένων (pooled study) από τη βάση που διατηρεί το Κέντρο Καταγραφής 

Καρκίνου Κρήτης (ΚΚΚ). Από τη βάση αυτή χρησιμοποιήθηκαν δεδομένα για τις νέες 

περιπτώσεις από καρκίνο ανά τύπο, για την περίοδο 1992 έως 2022 στην Κρήτη. Στη 

μελέτη συμπεριελήφθησαν 4.985 γυναίκες. Η ανάλυση έγινε με την χρήση λογισμικών 

στατιστικής και χωρικής ανάλυσης (IBM SPSS, STATA, ArcGIS). Αρχικά, 

υπολογίστηκαν οι ειδικοί κατά ηλικία δείκτες επίπτωσης (ASpIR/100.000/έτος) και οι 

σταθμισμένοι κατά ηλικία δείκτες επίπτωσης (ASIR/100.000/έτος). Τέλος, 

υπολογίσθηκε η ετήσια ποσοστιαία μεταβολή των δεικτών επίπτωσης (APC%). Όλοι 

οι έλεγχοι πραγματοποιήθηκαν  σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας α=0,05.  

 

Αποτελέσματα: Βρέθηκε αύξηση της ετήσιας ποσοστιαίας μεταβολής (APC 1.2, 

95%CI 1.1 -1.3) των σταθμισμένων δεικτών επίπτωσης καρκίνου του μαστού. 

Ειδικότερα, μεγάλη αύξηση της ετήσιας ποσοστιαίας μεταβολής βρέθηκε στις νεότερες 

ηλικίες 20-34 (APC 1.9, 95%CI  1.7-2.2) και 35-49 (APC 1.8, 95%CI 1.5-2.1), ενώ σε 

ηλικίες άνω των 50 ετών παρατηρείται μείωση. Όσον αφορά τον τόπο διαμονής, στα 

Χανιά έχουμε την μεγαλύτερη ετήσια ποσοστιαία μεταβολή (APC 0.9, 95%CI  0.7-1.2) 

καθώς και στο Ηράκλειο 0.4 (095%CI .1-0.8). Στο Ρέθυμνο παρατηρείται μεγάλη 
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αύξηση 0.5 (95%CI 0.4-0.6) ενώ στο Λασίθι παρατηρείται η μικρότερη 0.2 (95%CI  

0.0-0.4). Εστιάζοντας στην επίπτωση κατά ηλικία, οι ηλικίες κάτω των 45 ετών 

εμφανίζουν ραγδαία αύξηση στους δείκτες επίπτωσης, με τις ηλικίες 30-34  να έχουν 

ASpIR=31,2/100.000 και την ηλικιακή ομάδα 35-39 να έχει ακόμα  πιο αυξημένο 

ASpIR= 65,8/100.000. Η μεγαλύτερη αύξηση εμφανίζεται στην ηλικιακή ομάδα 40-44  

ετών με ASpIR=124,6/100000. Όσων αφορά τις ηλικίες άνω των 45 ετών αυτές έχουν 

ακόμα υψηλότερη επίπτωση που αυξάνεται αναλογικά με το πέρας της ηλικίας. Όταν 

όμως μελετήθηκαν οι σταθμισμένοι κατά ηλικία δείκτες επίπτωσης και μεταβολή ανά 

ηλικία παρατηρήθηκαν σημαντικές αυξητικές τάσεις τα τελευταία χρόνια, στους 

νεότερους ενήλικες. Μετά το 2011 παρατηρείται αυξητική πορεία στις ηλικίες  20-34 

και  35-49 ενώ έχουμε φθίνουσα  σταθερή πορεία  στις ηλικίες 50-74 και φθίνουσα 

πορεία στις ηλικίες άνω των 75. Αναφορικά, με τους παράγοντες κινδύνου για τις 

νεότερες ενήλικες, όσες είχαν  υψηλό δείκτη μάζας  σώματος κατά περίοδο 1992-2001 

είχαν αυξημένο κίνδυνο RR=2,3(95%CI =2.1-2.4), την περίοδο 2002-2011 είχαμε  

αύξηση  RR=2.1 (95%CI =2.5-2.9) κα την περίοδο 2012-2021 είχαμε σημαντική 

αύξηση κινδύνου RR=3.7 (95%CI =3.6-3.8). Αντίστοιχες τάσεις εμφάνισε η 

παχυσαρκία και βάσει του BSA.  Άλλοι παράγοντες κινδύνου ήταν το κάπνισμα, η 

κατανάλωση αλκοόλ και το ελεύθερο επάγγελμα.  

 

Συμπεράσματα: Οι παρατηρούμενες αυξητικές τάσεις στους νεότερους ενήλικες, 

γεννούν νέα ερευνητικά ερωτήματα και σίγουρα ανοίγουν το διάλογο για μείωση της 

ηλικία του υποχρεωτικού προσυμπτωματικού ελέγχου.  
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Abstract 
 
 
Title of work: Long-term changes in the incidence of breast cancer in women under and over 

40 years of age in Crete:The importance of age, obesity and place of residence. 
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Purpose: This postgraduate thesis attempted to investigate the longitudinal changes in 

the incidence of breast cancer among younger and older adult women in Crete. In 

addition, it investigated various risk factors such as obesity and place of residence, as 

well as other clinical determinants. 

 

Methodology: In this thesis, a data mining study (pooled study) was carried out from 

the database maintained by the Cancer Registration Center of Crete (CRC). From this 

base, data were used for the new cases of cancer by type, for the period 1992 to 2022 

in Crete. 4,985 women were included in the study. The analysis was done using 

statistical and spatial analysis software (IBM SPSS, STATA, ArcGIS). First, age-

specific incidence rates (ASpIR/100,000/year) and age-weighted incidence rates 

(ASIR/100,000/year) were calculated. Finally, the annual percentage change of 

incidence indices (APC%) was calculated. All tests were performed at a statistical 

significance level of α=0.05. 

 

Results: An increase in annual percentage change of standardized incidence rates (APC 

1.2, 95%CI 1.1 -1.3) of breast cancer cases was found. In particular, a large increase in 

the annual percentage change was found in the younger ages 20-34 (APC 1.9, 95%CI 

1.7-2.2) and 35-49 (APC 1.8, 95%CI 1.5-2.1) while in ages over 50 a decrease is 

observed. Regarding the place of residence, in Chania we have the largest annual 

percentage change (APC 0.9, 95%CI 0.7-1.2) as well as in Heraklion 0.4 (095%CI .1-

0.8). In Rethymno a large increase of 0.5 (95%CI 0.4-0.6) is observed, while in Lasithi 

the smallest is observed of 0.2 (95%CI 0.0-0.4). Focusing on incidence by age, ages 

under 45 show a rapid increase in incidence rates, with ages 30-34 having an 

ASpIR=31.2/100,000 and the 35-39 age group having an even higher ASpIR= 65, 

8/100,000. The largest increase occurs in the 40-44 age group with 

ASpIR=124.6/100000. As for those over the age of 45, they have an even higher 

incidence that increases proportionally with age. However, when the age-weighted 



Δημόσια Υγεία-Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας-Υπηρεσίες Υγείας 

Ιατρική Σχολή–Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

 - 8 - 

incidence indices and change by age were studied, significant increasing trends were 

observed in recent years, among younger adults. After 2011, an increasing course is 

observed in the ages 20-34 and 35-49, while we have a decreasing steady course in the 

ages 50-74 and a decreasing course in the ages over 75. In relation to the risk factors 

for younger adults, those who had a high mass index body during the period 1992-2001 

had an increased risk RR=2.3 (95%CI =2.1-2.4), in the period 2002-2011 we had an 

increase RR=2.1 (95%CI =2.5-2.9) and in the period 2012-2021 we had significant 

increase in risk RR=3.7 (95%CI =3.6-3.8). Corresponding trends were shown by 

obesity based on BSA. Other risk factors were smoking, alcohol consumption and self-

employment. 

 

Conclusions: The observed increasing trends in younger adults raise new research 

questions and certainly open the dialogue for lowering the age of mandatory screening. 
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1.Εισαγωγή 
 

 

Το 2020, υπήρχαν 2,3 εκατομμύρια γυναίκες που διαγνώστηκαν με καρκίνο του μαστού και 685.000 

θάνατοι παγκοσμίως. Μέχρι το τέλος του 2020, υπήρχαν 7,8 εκατομμύρια γυναίκες που είχαν 

διαγνωστεί με καρκίνο του μαστού τα τελευταία 5 χρόνια, καθιστώντας τον πιο διαδεδομένο καρκίνο 

στον κόσμο. Υπάρχουν περισσότερα χαμένα έτη ζωής προσαρμοσμένα με αναπηρία (DALY) από 

γυναίκες από καρκίνο του μαστού παγκοσμίως από οποιονδήποτε άλλο τύπο καρκίνου. Ο καρκίνος 

του μαστού εμφανίζεται σε κάθε χώρα του κόσμου σε γυναίκες σε οποιαδήποτε ηλικία μετά την 

εφηβεία, αλλά με αυξανόμενα ποσοστά στη μετέπειτα ζωή. [1] Ο καρκίνος του μαστού είναι ο πιο 

συχνός καρκίνος που διαγιγνώσκεται στις γυναίκες, με περισσότερες από 1 στις 10 νέες διαγνώσεις 

καρκίνου κάθε χρόνο. Είναι η δεύτερη πιο κοινή αιτία θανάτου από καρκίνο μεταξύ των γυναικών 

στον κόσμο. [2] Ο μαστός αποτελεί την πιο συχνή εστία καρκίνου στις γυναίκες παγκοσμίως, κυρίως 

στις βιομηχανικές χώρες (Δυτική Ευρώπη, Βόρεια Αμερική). Η συχνότητα εμφάνισης αυξάνεται σε 

όλες τις χώρες, 1 στην Ευρώπη, 2 Βόρεια και Λατινική Αμερική, Ασία και Ωκεανία, 3 , αν και η 

αύξηση είναι πιο έντονη στις βιομηχανικές χώρες. Ωστόσο, μια αντιστροφή της τάσης στη 

νοσηρότητα έχει παρατηρηθεί στις Ηνωμένες Πολιτείες από τις αρχές της δεκαετίας του 2000 σε 

γυναίκες άνω των 45 ετών —ή άνω των 50, ανάλογα με τη μελέτηενώ η επίπτωση στις νεότερες 

γυναίκες παρέμεινε σταθερή.  Η μελέτετη των Rafiemanesh H et al επιβεβαιώνει ότι η συχνότητα 

εμφάνισης του καρκίνου του μαστού αυξάνεται με την αύξηση της ηλικίας και ότι υψηλότερη 

επίπτωση παρατηρήθηκε στις ηλικιακές ομάδες 45-65 και 80-85. [35] 

.Στη Γαλλία, η συχνότητα του καρκίνου του μαστού αυξάνεται συνεχώς από τα τέλη της δεκαετίας 

του 1970 ΚΑΤΑ 2,4% ετησίως μεταξύ 1978 και 2000. Επαγγελματίες υγείας στη Γαλλία έχουν 

εκφράσει ανησυχία για πιθανή αύξηση της συχνότητας του καρκίνου του μαστού μεταξύ των νεαρών 

γυναικών. Υπάρχουν λίγες δημοσιεύσεις που αφορούν ειδικά αυτή την ηλικιακή ομάδα. Παρόλα αυτά 

υπάρχουν πρόσφατες ενδείξεις που χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης για σημαντικές αυξήσεις της 

επίπτωσης στις νεότερες ενήλικες γυναίκες όπως η μελέτη των MarcColonna  et all . Οι συγγραφείς 

αναφέρουν ότι παρατήρησαν  ετήσια αύξηση 46,7% (95% CI: 7,1–100,8) στη συχνότητα εμφάνισης 

καρκίνου του μαστού μεταξύ 2002 και 2004 για γυναίκες ηλικίας 25 ετών. [3] Οι παρατηρήσεις αυτές 

αποτελούν πρόσφατες ενδείξεις στη βιβλιογραφία και χρειάζονται περισσότερες μελέτες για να 

επιβεβαιώσουν ή να απορρίψουν την αύξηση της νοσηρότητας στις νεότερες ενήλικες γυναίκες. 

 

Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί το συχνότερο καρκίνο για τις γυναίκες παγκοσμίως τόσο όσον 

αφορά στα νέα περιστατικά όσο και στη θνησιμότητα.  

Επιπρόσθετα, φαίνεται ότι συγκεκριμένοι προσδιοριστές υγείας επιδρούν σημαντικά στις αυξητικές 

αυτές τάσεις, πέραν του οικογενειακού ιστορικού και της συνοσυρότητας. Συγκεκριμένα, η 

παχυσαρκία και ο τόπος διαμονής (αγροτικές-αστικές περιοχές) αναφέρονται στη βιβλιογραφία ως 

παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση αυτού του καρκίνου πρόωρα. Σύμφωνα με την μελέτη των 

Barry J et all διαπιστώθηκε  ότι η διαμονή σε οικονομικά και κοινωνικά αναξιοπαθούντες ή ιατρικά 

υποεξυπηρετούμενες γειτονιές έτεινε να αυξάνει την πιθανότητα διαγνώσεων καρκίνουμαστού  σε 

τελευταίο στάδιο.[36] 

 

Επίσης η  μελέτη των Gravena AAF et all διερεύνησε τη συσχέτιση μεταξύ της παχυσαρκίας σε 

γυναίκες πριν και μετά την εμμηνόπαυση με την ανάπτυξη καρκίνου του μαστού και την έκφραση 

υποδοχέων οιστρογόνων, προγεστερόνης, HeR-2 και τριπλά αρνητικών (TN). Τα αποτελέσματα της 
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μελέτης έδειξαν ότι οι μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με ΔΜΣ ≥ 30 kg/m2 στην προδιάγνωση και 

στην πιο πρόσφατη μέτρηση ήταν 1,50 (95% CI 1,06-2,13) και 1,56 (95% CI 1,11-2,21) φορές πιο 

πιθανές. να αναπτύξουν καρκίνο του μαστού, αντίστοιχα. Αυτές οι γυναίκες είχαν επιπολασμό 

παχυσαρκίας 27,7% όταν λαμβάνονταν υπόψη ο ΔΜΣ πριν από τη διάγνωση και 29,4% όταν 

αναλύονταν ο δείκτης του πρόσφατου ΔΜΣ. [37] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  2 Υπόβαθρο 
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2.1 Ορισμοί και έννοιες  
 

Καρκίνος μαστού  
 

Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί μια από τις συχνότερες κακοήθεις ασθένειες στις γυναίκες και 

πρόκειται για κακοήθη όγκο ο οποίος αναδύεται στην περιοχή των μαστών. Ο καρκίνος του μαστού 

αναπτύσσεται στους γαλακτοφόρους αδένες του μαστού ή τους γαλακτοφόρους πόρους που 

μεταφέρουν το γάλα στην περίοδο του θηλασμού. Αναφέρεται ότι μια στις εννιά γυναίκες περίπου θα 

παρουσιάσει καρκίνο του μαστού κατά τη διάρκεια της ζωής της. Αυτό οφείλεται στον ανεξέλεγκτο 

πολλαπλασιασμό παθολογικών κυττάρων και επιφέρει την ανάπτυξη κακοήθους όγκου. Τα 

συγκεκριμένα παθολογικά κύτταρα εξαπλώνονται σε γειτονικούς ιστούς και με τη σειρά τους 

προκαλούν δυσμενείς καταστάσεις στον οργανισμό. Υπάρχει μια ελάχιστη πιθανότητα εμφάνισης 

αυτής της κυτταρικής νόσου στους άντρες αλλά τα περισσότερα κρούσματα αφορούν γυναίκες. Ο 

καρκίνος του μαστού διακρίνεται σε δύο τύπους, τον πορογενή καρκίνο που προέρχεται από τους 

γαλακτοφόρους πόρους και τον λοβιακό που εμφανίζεται από τα λόβια, τα σημεία όπου παράγεται το 

μητρικό γάλα[23]. 

 

 

Κακοήθη νοσήματα ICD-10-GrM: Διεθνής Στατιστική Ταξινόμηση 
 

Νεοπλάσµατα του µαστού [µαζικού αδένα] 
 

(C50-C50) Περιλαµβ.: συνδετικού ιστού του µαστού Εξαιρ.: δέρµατος του µαστού     (C43.5, C44.5) 

C50.- Κακοήθες νεόπλασµα του µαστού [µαζικού αδένα] 

C50.0 Θηλής και θηλαίας άλω  

 C50.1 Κεντρικού τµήµατος του µαστού 

 C50.2 Άνω έσω τεταρτηµορίου του µαστού 

 C50.3 Κάτω έσω τεταρτηµορίου του µαστού 

 C50.4 Άνω έξω τεταρτηµορίου του µαστού 

 C50.5 Κάτω έξω τεταρτηµορίου του µαστού 

 C50.6 Μασχαλιαίας ουράς του µαστού  

 C50.8 Επικαλύπτουσα αλλοιωση του µαστού 

 C50.9 Μαστού, µη καθορισµένο 72  [24] 

 

 

 

Παχυσαρκία 
 

Ως «παχυσαρκία» ορίζεται η υπερβολική συσσώρευση λίπους στο σώμα, ενώ ως «υπερβάλλον βάρος» 

το πλεόνασμα του σωματικού βάρους σε σχέση με το ύψος. Η παχυσαρκία έχει δυο τύπους: την 

κεντρική (σπλαχνική) παχυσαρκία, με αυξημένη κατανομή λίπους στο άνω τμήμα του σώματος, και 

την περιφερική παχυσαρκία, με εναπόθεση λίπους στους μηρούς και στους γλουτούς ή το συνδυασμό 

των δύο. Από τις δύο αυτές μορφές, η κεντρική παχυσαρκία αποτελεί τη νοσογόνο παχυσαρκία, μια 

και έχει αποδειχθεί ότι αυξάνει τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα. Αυτό σημαίνει ότι η αύξηση του 

συνολικού σωματικού βάρους δεν οδηγεί υποχρεωτικά σε νόσο, αλλά χρειάζεται να υπάρχει και άλλος 

παράγοντας κινδύνου. Το σωματικό βάρος εξαρτάται από το ισοζύγιο ενέργειας, δηλαδή την 

πρόσληψη θερμίδων με την τροφή και την κατανάλωση θερμίδων με τη σωματική δραστηριότητα. 

Όταν η πρόσληψη ενέργειας (θερμίδες) είναι μεγαλύτερη από την κατανάλωσή της, αυξάνεται το 
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σωματικό βάρος, ενώ, όταν συμβαίνει το αντίθετο, υπάρχει απώλεια σωματικού βάρους. Το λίπος 

αποθηκεύεται στο λιπώδη ιστό και αποτελεί φυσιολογικό συστατικό του σώματος. Ο λιπώδης ιστός 

εκκρίνει ορμόνες και δε θεωρείται πλέον ένας αδρανής μεταβολικά ιστός. Το ποσοστό του σωματικού 

λίπους εξαρτάται από την ηλικία και το φύλο, ενώ, στο φυσιολογικό ποσοστό λίπους, υπάρχει 

σημαντική απόκλιση μεταξύ των ατόμων. Στα νεογνά, κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους, το λίπος 

αυξάνεται στο 25% της σύστασης του σώματος, ενώ, στη συνέχεια, πέφτει στο 15%, μέχρι την ηλικία 

των δέκα ετών. Στην προεφηβική ηλικία, η διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα αρχίζει να γίνεται 

εμφανής, με τα κορίτσια να παρουσιάζουν αύξηση του σωματικού λίπους (25%), ενώ τα αγόρια 

διατηρούν το ίδιο ποσοστό λίπους (περίπου 15%). Ύστερα από την εφηβεία, το ποσοστό λίπους 

αυξάνεται με την ηλικία και στους άνδρες και στις γυναίκες, χωρίς να είναι γνωστό εάν αυτό αποτελεί 

φυσιολογικό φαινόμενο ή οφείλεται στην αυξημένη πρόσληψη τροφής ή στην καθιστική ζωή. Στους 

ενήλικες άνδρες, το φυσιολογικό ποσοστό λίπους αποτελεί το 15-20% της σύστασης του σώματος, 

ενώ στις ενήλικες γυναίκες το ποσοστό είναι υψηλότερο, της τάξης του 25-30% [25] . 

 

 

Η ταξινόμηση της παχυσαρκίας σύμφωνα με τον  Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (Π.Ο.Υ.) γίνετε  

χρησιμοποιώντας το Δείκτη Μάζας Σώματος (Δ.Μ.Σ.), ο οποίος ορίζεται ως το βάρος του σώματος 

σε χιλιόγραμμα (Kg) διαιρούμενο από το τετράγωνο του ύψους σε μέτρα (m2 ) 2,3. Η ταξινόμηση των 

παχύσαρκων ατόμων, με βάση τον τύπο αυτό, είναι υπέρβαροι, παχύσαρκοι και σοβαρά παχύσαρκοι. 

Δ.Μ.Σ. (BMI) = Βάρος σε χιλιόγραμμα (Kg) / (Ύψος σε μέτρα)2 (m2 )Με βάση την ταξινόμηση αυτή 

ο Δ.Μ.Σ. σχετίζεται πολύ καλά με το ποσοστό του σωματικού λίπους στο γενικό πληθυσμό και έχει 

μικρή συσχέτιση με το ύψος. Έτσι, όταν ένα άτομο είναι παχύσαρκο, έχει ποσοστό λίπους >25% στους 

άνδρες και >35% στις γυναίκες. Επίσης, η ταξινόμηση αυτή δείχνει, πολύ καλύτερα, τον κίνδυνο που 

διατρέχει ένα άτομο να εμφανίσει κάποιο σχετιζόμενο με την παχυσαρκία νόσημα (πίνακας 1). Εκτός 

από το Δ.Μ.Σ., στην ταξινόμηση της παχυσαρκίας χρησιμοποιείται η μικρότερη περίμετρος μέσης 

(Waist) ή η σχέση της μικρότερης περιμέτρου της μέσης προς τη μεγαλύτερη περίμετρο των ισχίων 

(Hip) (WaisttoHipratio: WHR). Η συγκεκριμένη μέτρηση είναι απλούστερη και, ιδιαίτερα, η 

περίμετρος της μέσης είναι μια απλή και αξιόπιστη μέθοδος μέτρησης και εκτίμησης της κεντρικής 

παχυσαρκίας και του κινδύνου ανάπτυξης συνοδών νοσημάτων, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 

2 και η καρδιαγγειακή νόσος και είναι ανεξάρτητη του ύψους . Πρέπει να σημειωθεί ότι άτομα με 

αυξημένη περίμετρο μέσης και φυσιολογικό βάρος σώματος έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 

νόσου[25] . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 1. Ταξινόμηση των παχύσαρκων ατόμων με το Δείκτη Μάζας Σώματος (Δ.Μ.Σ.) και κίνδυνος 

εμφάνισης σχετιζόμενων με τη παχυσαρκία νοσημάτων[25] 
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ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ   ΔΜΣ (Kg/m2 )  ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΣΧΕΤΙΚΩΝ 

ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 

Λιποβαρής   <18,5 Χαμηλός 

Φυσιολογικού βάρους  18,5-24,9  Φυσιολογικός 

Υπέρβαρος 25-29,9 Αυξημένος 

Παχύσαρκος    

 Στάδιο Ι  30-34,9 Μέτριος 

Στάδιο ΙΙ  35-39,9  Σοβαρός 

Στάδιο ΙΙΙ (σοβαρά 

παχύσαρκος)  

>40 Πολύ σοβαρός 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

Νοσήματα και παθολογικές καταστάσεις που σχετίζονται με την παχυσαρκία 

 

Είναι γνωστό ότι η παχυσαρκία και, ιδιαίτερα, η κεντρική (σπλαχνική) εναπόθεση λίπους αποτελούν 

παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, υπέρτασης, καρδιαγγειακής 

νόσου, δυσλιπιδαιμίας , ορμονο-εξαρτώμενων καρκίνου (ενδομητρίου, μαστού, ωοθηκών, χοληδόχου 

κύστης, προστάτη, παχέος εντέρου)και άλλων νοσημάτων και παθολογικών καταστάσεων, που 

επηρεάζουν τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα [25] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 Η επιδημιολογία CA μαστού 
 



Δημόσια Υγεία-Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας-Υπηρεσίες Υγείας 

Ιατρική Σχολή–Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

 
16 

Συχνότητα  -Επίπτωση   IR  

 

Κόσμου - Ευρώπης  - Ελλάδας 

 
 

 

Κόσμου 
 

 Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί μείζον παγκόσμιο πρόβλημα υγείας και κύρια αιτία θνησιμότητας. 

Αν και οι τάσεις της θνησιμότητας μειώνονται στις χώρες υψηλού εισοδήματος, οι τάσεις αυξάνονται 

στις χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος (LMICs). Η αντιμετώπιση της παγκόσμιας έρευνας για 

τον καρκίνο του μαστού είναι μια δύσκολη προσπάθεια, καθώς υπάρχουν αξιοσημείωτες ανισότητες 

και εξαιρετικά ετερογενείς πραγματικότητες σε διάφορες περιοχές σε όλο τον κόσμο.[34] 

 Σύμφωνα με την μελέτη των Huang, J., Chan et al Ανακτήθηκαν  δεδομένα επίπτωσης και 

θνησιμότητας για συγκεκριμένες χώρες από το Παγκόσμιο Παρατηρητήριο Καρκίνου έως το 2018 και 

τη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου σε πέντε ηπείρους τόμους I-XI, τα Μητρώα Καρκίνου των 

Σκανδιναβών, την Επιτήρηση, την Επιδημιολογία και τα Τελικά Αποτελέσματα και τη βάση 

δεδομένων θνησιμότητας του ΠΟΥ μέχρι το 2020 

 Τα χρονικά μοτίβα χρησιμοποίησαν τη Μέση ετήσια ποσοστιαία μεταβολή (AAPC) με το διάστημα 

εμπιστοσύνης 95% (CI) μέσω ανάλυσης παλινδρόμησης συνδεσμολογίας. Οι περισσότερες χώρες 

παρουσίασαν αυξητική τάση στη συχνότητα εμφάνισης. Για τον μεγαλύτερο πληθυσμό ηλικίας ≥ 50 

ετών, η Ιαπωνία (5,63, 4,90-6,36), η Σλοβακία (3,63, 3,03-4,22), η Κίνα (2,86, 2,00-3,72) ανέφεραν 

την πιο εμφανή αύξηση. Για νεαρές γυναίκες (<50 ετών), Ιαπωνία (AAPC=3,81, 95% CI=2,71-4,93), 

Η Γερμανία (AAPC=2,60, 95% CI=1,41-3,81) και η Σλοβακία (1,91, 1,13-2,69) κατέγραψαν την πιο 

δραστική άνοδο. Ομοίως, 12 χώρες εμφάνισαν αύξηση της επίπτωσης στις γυναίκες ηλικίας <40 ετών. 

Η επιβάρυνση της νόσου του καρκίνου του μαστού παρουσίασε αυξητική τάση σε μεγάλο αριθμό 

πληθυσμών. [26] 

 

 

 

 
Εικ 1.Παγκόσμια εκτιμώμενη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του μαστού το 2018, γυναίκες, όλες οι 

ηλικίες.Πηγή:https://doi.org/10.18632/aging.202502 

 

 

 

Ευρώπη 
 

 

https://doi.org/10.18632/aging.202502
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Σύμφωνα με την μελέτη των Dafni U, Tsourti Z, Alatsathianos I.  et all στη Βόρεια και Δυτική Ευρώπη 

έχουν καταγραφεί μερικά από τα υψηλότερα ποσοστά εμφάνισης καρκίνου του μαστού παγκοσμίως . 

Η συχνότητα εμφάνισης είναι υψηλότερη στις ευρωπαϊκές χώρες με υψηλή οικονομία, οι οποίες 

περιλαμβάνουν το μεγαλύτερο μέρος της Βόρειας και Δυτικής Ευρώπης, μαζί με την Ιταλία και τη 

Μάλτα από τη Νότια Ευρώπη. Στην πραγματικότητα, όλες οι ευρωπαϊκές χώρες κατατάχθηκαν το 

2017 μεταξύ των 31 κορυφαίων στον κόσμο με βάση το κατά κεφαλήν ΑΕΠ εκτός από μία, δηλαδή 

την Αυστρία, με προβλεπόμενη επίπτωση το 2018 στις 2 κατηγορίες υψηλότερης συχνότητας (πάνω 

από 145/100.000, 

 

 

Εικ.2  

Εικ 2.Επίπτωση και ποσοστά επιβίωσης για τον καρκίνο του μαστού στις χώρες της ΕΕ-28. A 

Ηλικιακά τυποποιημένα ποσοστά επίπτωσης στις γυναίκες (2018). Πηγή: ECIS. B Πενταετής καθαρά 

ποσοστά επιβίωσης για όλους τους ενήλικες (2010–2014). 

Πηγή:μελέτη CONCORD-3.https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6940474/figure/F1/ 

 

Επιπλέον, καμία χώρα δεν κατατάσσεται κάτω από την 31η θέση σύμφωνα με την ΙΑΔ (2017), εκτός 

από την Ουγγαρία, η οποία έχει προβλεπόμενη συχνότητα εμφάνισης πάνω από 140/100.000, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6940474/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6940474/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6940474/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6940474/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6940474/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6940474/figure/F1/
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δημιουργώντας μια σαφή διάκριση για τις 26 χώρες μεταξύ των υψηλότερων (n = 12) και των 

χαμηλότερων χωρών PPP ( n = 14). [40] 

Ειδικότερα για την Ουγγαρία, όπως και για άλλες χώρες χωρίς μητρώα καρκίνου, η πρόβλεψη 

επίπτωσης του 2018 ECIS βασίζεται σε γειτονικές χώρες και φαίνεται να είναι υπερεκτιμημένη, που 

δεν αντιστοιχεί στις ιστορικές εκτιμήσεις της Ουγγαρίας έως το 2017, όπως δίνονται από το IHME. 

Αυτές είναι κοντά στις άλλες χώρες της Κεντρικής και Ανατολικής Ευρώπης με τις οποίες η Ουγγαρία 

μοιράζεται παρόμοια κατάταξη .Γενικά, το ίδιο μοτίβο που αναφέρεται με την παρατήρηση της 

υψηλής συχνότητας σε χώρες με υψηλή ΙΑΔ, παρατηρείται επίσης διαχρονικά (Εικ. 3). Η χαμηλότερη 

επίπτωση που παρατηρείται στις χώρες με χαμηλή ΙΑΔ, όπως στη Νότια Ευρώπη και χώρες του πρώην 

Ανατολικού Μπλοκ από οποιαδήποτε άλλη γεωγραφική περιοχή, παραμένει κατά την περίοδο από το 

1990 έως το 2017. Τα πρώτα 15 χρόνια, μια ανοδική τάση είναι εμφανής σχεδόν σε όλα τις χώρες σε 

όλες τις περιφέρειες και τα επίπεδα ΣΔΙΤ, εκτός από το Ηνωμένο Βασίλειο, την Ολλανδία και την 

Αυστρία, που παρουσιάζουν πτωτική τάση. Από το 2010, η συχνότητα εμφάνισης φαίνεται να 

αυξάνεται ή να μειώνεται για τις περισσότερες χώρες, με εξαίρεση 4 από τις 6 χώρες της Κεντρικής 

και Ανατολικής Ευρώπης (Βουλγαρία, Σλοβακία, Πολωνία και Ρουμανία) που παρουσιάζουν μια 

συνεχιζόμενη αυξητική τάση, προς την ελαφρώς υψηλότερη επίπτωση την Ουγγαρία και την Τσεχική 

Δημοκρατία.[27] 

Σημειώνεται ότι η συμπεριφορά της Κύπρου δεν συνάδει με αυτή των άλλων χωρών της Νότιας 

Ευρώπης ή χωρών της ίδιας κατηγορίας ΣΔΙΤ. Η παρατηρούμενη αιχμή της επίπτωσης το 2007-2008 

μπορεί να αποδοθεί σε επικρατείς γύρους προσυμπτωματικού ελέγχου που ξεκίνησαν το 2004 και 

επεκτάθηκαν σε εθνικό επίπεδο το 2007 . 

Η συνολική επίπτωση και η θνησιμότητα παραμένουν πανομοιότυπες όταν προστεθούν οι 3 χώρες της 

Ευρωπαϊκής Ζώνης Ελεύθερων Συναλλαγών (ΕΖΕΣ), οι οποίες είναι όλες εύπορες (υψηλή PPP) και 

έχουν προβλεπόμενη συχνότητα εμφάνισης άνω των 150/100.000..Μελέτες που διερευνούν την 

επίδραση της ηλικίας στα ποσοστά επίπτωσης, εντός των χωρών της ΕΕ, έχουν εντοπίσει διαφορές 

μεταξύ των ηλικιακών ομάδων πριν και μετά την εμμηνόπαυση . Ο καρκίνος του μαστού στις γυναίκες 

συνδέεται άμεσα με μια μεταγενέστερη έναρξη της εμμηνόπαυσης , που πιθανότατα προκαλείται από 

τη συσσώρευση έκθεσης σε ενδογενείς ορμόνες . [27]Όπως διερευνήθηκε από τους Arnold et al. [28], 

που μελέτησε τις τάσεις από το 1998 έως το 2008 σε 26 ευρωπαϊκές χώρες, το ποσοστό επίπτωσης 

στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες είναι πολύ υψηλότερο από ό,τι στις προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες 

(εύρος 70–500 σε σύγκριση με 40–160/100.000). Εντοπίζονται επίσης διαφορές ανά χώρα. 

Σύμφωνα με την μελέτη των Roginski M, Sifaki-Pistolla D et all,  η   συχνότητα του καρκίνου του 

μαστού έχει αυξηθεί εδώ και δεκαετίες στη Σουηδία και στην Κρήτη. Το 2019, το ASIR( Ποσοστά 

Επίπτωσης Προτυποποιημένων Ηλικιών (ASIR)),  ήταν 217,5 στη Σουηδία και 58,9 στην Κρήτη, (p 

< 0,001). [29] 
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Εικ 3 Ποσοστά επίπτωσης και θνησιμότητας βάσει ηλικίας για τον γυναικείο καρκίνο του μαστού ανά 

περιοχή και χώρα σε χώρες της ΕΕ-28 (2018). Πηγή: ECIS. Ταξινόμηση PPP χωρών: υψηλή, μπλε; 

χαμηλό, κόκκινο. Τα ονόματα με πλάγια γράμματα είναι των 3 χωρών της ΕΖΕΣ Πηγή:. doi: 

10.1159/000503219 
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Εικ .4  Τάσεις στον καρκίνο του μαστού ανά χώρα και περιοχή. A Ηλικιακά τυποποιημένα ποσοστά 

επίπτωσης στις γυναίκες (1990–2017). Πηγή: IHME. B Πενταετής καθαρά ποσοστά επιβίωσης σε 

όλους τους ενήλικες (2000–2014). Πηγή: μελέτη CONCORD-3 doi.:  10.1159/000503219 Δεν 

υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα για την Ελλάδα, την Ουγγαρία και το Λουξεμβούργο. 

 

https://doi.org/10.1159%2F000503219
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2.3  Διαφορές στην επίπτωση - επιπολασμό ca μαστού. Ρόλος 

ηλικία στις γυναίκες κάτω και άνω των 40 ετών  , συχνότητα . 

 

 

Ο καρκίνος του μαστού είναι ο πιο συχνός καρκίνος μεταξύ των γυναικών παγκοσμίως . Είναι ο πιο 

κοινός καρκίνος μεταξύ των AYA στις Ηνωμένες Πολιτείες (ΗΠΑ), αντιπροσωπεύοντας το 15% του 

συνόλου του διηθητικού καρκίνου και το 30% του καρκίνου στις γυναίκες (SEER). Το 2013, περίπου 

11.000 γυναίκες AYA στις ΗΠΑ διαγνώστηκαν με διηθητικό καρκίνο του μαστού και περίπου 1.000 

πέθαναν από τη νόσο . 

Το 2000-2014 στις ΗΠΑ, το 5,6% του συνόλου του διηθητικού καρκίνου του μαστού διαγνώστηκε σε 

γυναίκες ηλικίας <40 (σχήμα 1). Κατά την περίοδο 2012-2014, ο ατομικός μέσος κίνδυνος μιας 

γυναίκας στις ΗΠΑ να αναπτύξει διηθητικό καρκίνο του μαστού στα 40 ήταν 1 στους 196 (σχήμα  2). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6192832/figure/F2/
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Σχήμ1. 

Σωρευτική αναλογία του αριθμού των γυναικών με καρκίνο του μαστού ανά έτος ηλικίας, 2010–2014, 

SEER18 (άνω πλαίσιο) και αναλογία όλων των διηθητικού καρκίνου στις γυναίκες που είναι καρκίνος 

του μαστού, ανά έτος ηλικίας, 2000–2014, SEER18 (κάτω πάνελ), από την Invasive* and Invasive + 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6192832/figure/F1/
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In Situ Καρκίνος του Μαστού . *Κακόηθες, σύμφωνα με την ταξινόμηση SEER. Πηγή δεδομένων : 

Βάση δεδομένων επιτήρησης, επιδημιολογίας και τελικών αποτελεσμάτων (SEER) [ 2 

]Πηγή:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6192832/figure/F1/ 

 

Σχήμα 2. 

Σωρευτικό ποσοστό γυναικών που ανέπτυξαν ή πέθαναν από καρκίνο του μαστού κατά την περίοδο 

2012–2014, SEER18, ανά Έτος ηλικίας.Πηγή δεδομένων: DevCan: Πιθανότητα ανάπτυξης ή θανάτου 

λογισμικού καρκίνου, Έκδοση 6.7.5.[ 

3]Πηγή:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6192832/figure/F2/ 

Το ποσοστό όλων των καρκίνων που είναι καρκίνος του μαστού αυξάνεται ραγδαία μεταξύ των 

γυναικών AYA κατά την τρίτη και τέταρτη δεκαετία της ζωής, από 2% στην ηλικία των 20 σε 

περισσότερο από 40% στην ηλικία των 40 ετών. σχήμα1. Η απότομη αύξηση στην ηλικία των 40 ετών 

αποδίδεται στη μαστογραφία ρουτίνας προσυμπτωματικού ελέγχου. Η συχνότητα εμφάνισης του 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6192832/#R2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6192832/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6192832/#R3
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καρκίνου του μαστού είναι παρόμοια μεταξύ των γυναικών AYA τόσο στις ανεπτυγμένες όσο και στις 

αναπτυσσόμενες χώρες .  

Στις ΗΠΑ, η συχνότητα του διηθητικού καρκίνου του μαστού έχει ελαφρώς αυξηθεί μεταξύ των 

γυναικών AYA από το 1992 (SEER). Μεταξύ 1990 και 2008, η συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του 

μαστού αυξήθηκε κατά περίπου 1,2% τοις εκατό ετησίως μεταξύ των Ευρωπαίων σε γυναίκες AYA, 

με τις μεγαλύτερες αυξήσεις στις γυναίκες κάτω των 35 ετών . Η επίπτωση της τοπικής και 

περιφερειακής νόσου παρέμεινε σταθερή μεταξύ των AYA, αλλά η απομακρυσμένη ασθένεια έχει 

αυξηθεί και ο ρυθμός αύξησης αυξάνεται . Αν και η μαστογραφία προσυμπτωματικού ελέγχου για 

γυναίκες ηλικίας 40+ στοχεύει στη διάγνωση του καρκίνου στα αρχικά του στάδια, η απομακρυσμένη 

νόσος δεν έχει ποτέ μειωθεί σε αυτόν τον ηλικιωμένο πληθυσμό (κάτω πάνελ), ενώ η διάγνωση της 

νόσου σε πρώιμο στάδιο έχει αυξηθεί δραματικά. Η πρόσφατη ελαφρά αύξηση της απομακρυσμένης 

νόσου μεταξύ των ηλικιωμένων γυναικών πιθανώς αντανακλά τις αναφερόμενες μικρές αυξήσεις στην 

ηλικιακή ομάδα 40-55 ετών . 

Το σχήμα  4 (κατω  πάνελ) απεικονίζει το στάδιο της Αμερικανικής Μικτής Επιτροπής για τον 

Καρκίνο (AJCC) του καρκίνου του μαστού ως συνάρτηση της ηλικίας κατά τη διάγνωση, το 2000–

2014 (SEER). Ένα υψηλότερο ποσοστό AYAs από τις μεγαλύτερες σε ηλικία γυναίκες παρουσιάζουν 

μη εντοπισμένη περιφερειακή ή απομακρυσμένη (στάδιο II, III ή IV) νόσο. Δύο στις τρεις 25- έως 29 

ετών έχουν νόσο σταδίου II-IV κατά τη διάγνωση, σε σύγκριση με ελαφρώς περισσότερες από μία 

στις τρεις γυναίκες ηλικίας 40+. Σε σύγκριση με τις ηλικιωμένες γυναίκες, ένα υψηλότερο και 

αυξανόμενο ποσοστό των AYA έχουν απομακρυσμένη (στάδιο IV) νόσο κατά τη διάγνωση . 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6192832/figure/F4/
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Εικόνα 4. 

Επίπτωση (άνω πάνελ) και 5ετής σχετική επιβίωση (κάτω πάνελ) Γυναικών με Διηθητικό Καρκίνο 

Μαστού, SEER18, 2000–2014, από Στάδιο AJCC6 προσαρμοσμένου μαστού. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6192832/figure/F4/
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Πηγή:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6192832/figure/F4/ 

Η συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του μαστού ποικίλλει ανάλογα με τη φυλή και την εθνικότητα στις 

AYA των ΗΠΑ. Σε σύγκριση με νεαρές λευκές γυναίκες, οι μαύρες γυναίκες ηλικίας <35 έχουν 

υψηλότερη συχνότητα διηθητικού καρκίνου του μαστού και τρεις φορές μεγαλύτερη θνησιμότητα από 

καρκίνο του μαστού (SEER και Εθνικό Κέντρο Στατιστικών Υγείας)  Αντίθετα, ο καρκίνος του 

μαστού είναι λιγότερο συχνός μεταξύ Ιθαγενείς Αμερικανίδες όλων των ηλικιών σε σύγκριση με τον 

γενικό πληθυσμό των ΗΠΑ. Η προχωρημένη νόσος κατά τη διάγνωση είναι πιο συχνή μεταξύ των 

μαύρων, ισπανόφωνων και ιθαγενών Αμερικανών γυναικών της AYA και σε γυναίκες όλων των 

ηλικιών με χαμηλή κοινωνικοοικονομική κατάσταση .[30] 

 

 

2.4  CA μαστου παράγοντες κινδύνου 

 

Ο καρκίνος του μαστού AYA είναι πιο συχνός σε γυναίκες μεοικογενειακό ιστορικόπρώιμου καρκίνου 

του μαστού (RR 3,22 για γυναίκες <35) . Ο πρώιμος καρκίνος του μαστού είναι ιδιαίτερα συχνός 

μεταξύ των γυναικών που φέρουν μεταλλάξεις BRCA1 , το 80% των οποίων παρουσιάζουν 

επιθετικούς τριπλά αρνητικούς όγκους. Μεταλλάξεις βλαστικής σειράς BRCA1, BRCA2 ή TP53 

εντοπίζονται σε περίπου 50% των AYA που έχουν διαγνωστεί με καρκίνο του μαστού πριν από την 

ηλικία των 30 ετών και έχουν ισχυρό οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του μαστού. Οι μεταλλάξεις 

της προδιάθεσης για τον καρκίνο του μαστού βρίσκονται στο 10% περίπου όλων των ασθενών με 

καρκίνο του μαστού . Οι μεταλλάξεις PALB2 αυξάνουν τον κίνδυνο για καρκίνο του μαστού AYA 

κατά τουλάχιστον 8 φορές . Μεταλλάξεις γεννητικής σειράς σε πολλά πρόσθετα γονίδια, 

συμπεριλαμβανομένων των PTEN, BARD1, STK11/LKB1, CDH1, CHEK2, ATM, MRE11, NBS1, 

BRIP1, FANCA, FANCC, FANCM, RAD50, RAD51, RAD51B, RAD51C, XRC2, υψηλού κινδύνου και 

RAD51 ή μέτρια αυξημένο κίνδυνο για καρκίνο του μαστού . 

Ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού στα AYA αυξάνεται με την πρώιμη εμμηναρχή, τη χρήση από του 

στόματος αντισυλληπτικών (ιδιαίτερα για έφηβους φορείς BRCA1 ) , την ανωορρηξία στειρότητα , την 

μεταγενέστερη ηλικία (>30 ετών) κατά την πρώτη γέννηση και για αρκετούς μήνες μετά την παράδοση 

παιδιού . Ο θηλασμός μειώνει τον κίνδυνο για καρκίνο του μαστού AYA . 

Το κάπνισμα και η κατανάλωση αλκοόλ είναι καθιερωμένοι παράγοντες κινδύνου για καρκίνο του 

μαστού σε όλες τις ηλικίες. Ένα ιστορικό καπνίσματος >10 πακέτα ετών αυξάνει τον κίνδυνο 

εμφάνισης καρκίνου του μαστού με θετικούς υποδοχείς οιστρογόνων (ER) κατά 1,6 φορές στις 

γυναίκες ηλικίας 20-44 ετών. Αν και ο χαμηλός δείκτης μάζας σώματος αυξάνει τον κίνδυνο για 

καρκίνο του μαστού AYA, η σημαντική αύξηση βάρους (αύξηση ΔΜΣ ≥10kg/m2)μετά την ηλικία των 

18 αυξάνει επίσης τον κίνδυνο για ER-αρνητικό καρκίνο του μαστού κατά 2 φορές . Η τριάδα της 

υψηλής θερμιδικής πρόσληψης, της αδράνειας και της παχυσαρκίας αυξάνει τον κίνδυνο στις 

προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες , ενώ η τακτική έντονη άσκηση μειώνει τον κίνδυνο. 

Μια διατροφή πλούσια σε τροφές πλούσιες σε ενέργεια, όπως το κόκκινο κρέας ή το γρήγορο φαγητό, 

αυξάνει τον προεμμηνοπαυσιακό κίνδυνο καρκίνου του μαστού . Αντίθετα, μια δίαιτα χαμηλής 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6192832/#R15
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ενεργειακής πυκνότητας με πλήρη τροφή, φυτικής προέλευσης, μειώνει τον κίνδυνο για καρκίνο του 

μαστού AYA . Η αντικατάσταση μιας μερίδας κρέατος την ημέρα με τα όσπρια μειώνει τον κίνδυνο 

καρκίνου του μαστού κατά 19% στις προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες . 

Η υψηλή μαστογραφική πυκνότητα αποτελεί παράγοντα κινδύνου για καρκίνο του μαστού σε όλες τις 

ηλικίες . Η πυκνότητα του μαστού σε προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες επηρεάζεται από τη διαιτητική 

πρόσληψη αλκοόλ, βιταμίνης D και ασβεστίου, , από τα επίπεδα IL-6, και από τα επίπεδα θειικής 

αφυδροεπιανδροστερόνης (DHEAS) στην πρώιμη εφηβεία. Η χαμηλή πρόσληψη βιταμίνης D 

σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο για προεμμηνοπαυσιακό καρκίνο του μαστού και με την ανάπτυξη 

μεγαλύτερων, υψηλότερου βαθμού όγκων . [30]   

Ηλικία  

 Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, ο καρκίνος του μαστού στον πληθυσμό των νεαρών γυναικών είναι 

συνήθως υψηλότερου ιστολογικού βαθμού, δυσμενούς ορμονικής κατάστασης και συνολικά 

υψηλότερο ποσοστό θνησιμότητας σε σύγκριση με καρκίνου του μαστού που εμφανίζεται σε 

ηλικιωμένους πληθυσμούς.Σύμφωνά με την μελέτη των vErić I, PetekErić A et al συγκρίθηκαν τα 

παθολογικά και ανοσοϊστοχημικά χαρακτηριστικά του καρκινώματος του μαστού σε γυναίκες κάτω 

των 40 ετών με τα αντίστοιχα χαρακτηριστικά σε γυναίκες άνω των 60 ετών. Οι ακόλουθες 

παράμετροι παρατηρήθηκαν σε αυτές τις δύο ομάδες: μέγεθος όγκου, κατάσταση λεμφαδένων, 

ιστολογικός βαθμός, κατάσταση ορμονικού υποδοχέα, προγνωστικός δείκτης Ki-67, κατάσταση 

Her2/neu και ιστολογικός τύπος του όγκου. Το πρώιμο καρκίνωμα του μαστού βρέθηκε να έχει 

υψηλότερη συχνότητα όγκου βαθμού 3 (29% έναντι. 17%) και αρνητικότητα των υποδοχέων 

οιστρογόνων (45% έναντι 23%). Στην ομάδα των νεαρών γυναικών, το καρκίνωμα του μαστού ήταν 

ως επί το πλείστον πολυκεντρικό (23% έναντι 5%), τριπλά αρνητικό (32% έναντι 10%) και βρέθηκε 

ότι είχε υψηλότερο δείκτη πολλαπλασιασμού Ki-67 (25% έναντι 10 %). Τα αποτελέσματά 

επιβεβαίωσαν διαφορές μεταξύ των νέων και των μεγαλύτερων ομάδων ασθενών. Στην ομάδα των 

νεαρών γυναικών, βρέθηκαν  κυρίως δυσμενείς προγνωστικές παραμέτρους της νόσου. [31] 
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Παχυσαρκία  

Σύμφωνα με την μελέτη των]Gravena AAF et all  Η παχυσαρκία είναι ένας από τους παράγοντες που 

σχετίζονται με τον κίνδυνο καρκίνου του μαστού κυρίως σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Αυτή η 

μελέτη διερεύνησε τη συσχέτιση μεταξύ της παχυσαρκίας σε γυναίκες πριν και μετά την εμμηνόπαυση 

με την ανάπτυξη καρκίνου του μαστού και την έκφραση υποδοχέων οιστρογόνων, προγεστερόνης, 

HeR-2 και τριπλά αρνητικών (TN).  Οι γυναίκες χωρίστηκαν σε ομάδες πριν και μετά την 

εμμηνόπαυση.Τα αποτελέσματα της πολυπαραγοντικής ανάλυσης έδειξαν  ότι οι 

μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με ΔΜΣ ≥ 30 kg/m2 στην προδιάγνωση και στην πιο πρόσφατη 

μέτρηση ήταν 1,50 (95% CI 1,06-2,13) και 1,56 (95% CI 1,11-2,21) φορές πιο πιθανές. να αναπτύξουν 

καρκίνο του μαστού, αντίστοιχα. Αυτές οι γυναίκες είχαν επιπολασμό παχυσαρκίας 27,7% όταν 

λαμβάνονταν υπόψη ο ΔΜΣ πριν από τη διάγνωση και 29,4% όταν αναλυόνταν ο δείκτης του 

πρόσφατου ΔΜΣ. Όταν αναλύθηκαν μόνο οι περιπτώσεις που αφορούσαν την παρουσία παχυσαρκίας 

με κλινικοπαθολογικές μεταβλητές, συνολικά το 95,2% των μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών με 

προδιαγνωστική παχυσαρκία σύμφωνα με το ΔΜΣ παρουσίασαν τον υποτύπο θετικού υποδοχέα 

οιστρογόνου (ER). Συμπεράσματικά , υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της παχυσαρκίας και του κινδύνου 

εμφάνισης καρκίνου του μαστού μετά την εμμηνόπαυση. Επιπλέον, υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της 

εμφάνισης του θετικού υποτύπου ER σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες και της προδιαγνωστικής 

παχυσαρκίας σύμφωνα με το ΔΜΣ. Όταν αναλύθηκαν μόνο οι περιπτώσεις που αφορούσαν την 

παρουσία παχυσαρκίας με κλινικοπαθολογικές μεταβλητές, συνολικά το 95,2% των 

μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών με προδιαγνωστική παχυσαρκία σύμφωνα με το ΔΜΣ παρουσίασαν 

τον υποτύπο θετικού υποδοχέα οιστρογόνου (ER). [32] 

 

Τόπος διαμονής  

 Σύμφωνα με την μελέτη(Wright et al., 1996) στις Ηνωμένες Πολιτείες η περισσότερη υγειονομική 

περίθαλψη παρέχεται μέσω της αγοράς και πληρώνεται από την ασφάλιση. Ακόμη και οι υπηρεσίες 

υγειονομικής περίθαλψης για τους φτωχούς, που πληρώνονται από τις ομοσπονδιακές και πολιτειακές 

κυβερνήσεις μέσω του προγράμματος Medicaid, παρέχονται μέσω της αγοράς. Ωστόσο, οι ιατρικές 

υπηρεσίες δεν κατανέμονται ομοιόμορφα ανά γεωγραφική τοποθεσία. Αν και οι κάτοικοι της πόλης 

μπορεί να ζουν κοντά σε νοσοκομεία και άλλους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης σε πολλές 

μεγάλες πόλεις των ΗΠΑ, η έρευνα έχει βρει ότι βλέπουν γιατρούς ή άλλους επαγγελματίες υγείας 

λιγότερο συχνά από τους κατοίκους σε πιο εύπορες περιοχές (Wright et al., 1996). . Ο διαχωρισμός 

και η έλλειψη οικονομικών πόρων που χαρακτηρίζουν περιοχές με συγκεντρωμένη αστική φτώχεια 

εγείρει το ερώτημα εάν οι κάτοικοι σε αυτές τις περιοχές λαμβάνουν τακτικές υπηρεσίες 

πρωτοβάθμιας φροντίδας και κατάλληλη παρακολούθηση. 



Δημόσια Υγεία-Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας-Υπηρεσίες Υγείας 

Ιατρική Σχολή–Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

 
29 

Συνολικά, οι αγορές υγειονομικής περίθαλψης στις Ηνωμένες Πολιτείες έχουν ατελής απόδοση στην 

εξυπηρέτηση φτωχών, λιγότερο μορφωμένων και ανασφάλιστων γυναικών (Rosenbaum et al., 1995). 

Είναι οι γυναίκες χαμηλού εισοδήματος ως ομάδα που είναι πιο απίθανο να έχουν πρόσβαση σε τεστ 

Παπανικολάου και μαστογραφίες (Goldberg και Lessard, 2001). Στις ΗΠΑ, οι υπηρεσίες υγειονομικής 

περίθαλψης που παρέχονται σε γυναίκες της υπαίθρου συγκρίνονται συχνά με εκείνες που είναι 

διαθέσιμες σε αστικές γυναίκες. .  Οι γυναίκες διατρέχουν σημαντικά υψηλότερο κίνδυνο όψιμου 

σταδίου διάγνωσης καρκίνου του μαστού ή του τραχήλου της μήτρας, εάν κατοικούν σε αστικές 

γειτονιές που προσδιορίζονται ως κατώτερες, εξαιρετικά φτωχές ή ιατρικά ανεπαρκείς. Η 

μαστογραφία και το τεστ Παπανικολάου είναι αποτελεσματικά εργαλεία προσυμπτωματικού ελέγχου 

για τον καρκίνο του μαστού . Είναισημαντική  η χρήση προσυμπτωματικού ελέγχου να είναι ευρέως 

διαδεδομένη και να ακολουθείται από έγκαιρη θεραπεία για όλους ανεξαρτήτου τόπου διαμονής. [33] 

2.5  Αναγκαιότητα της μελέτης 
 

 

Ο καρκίνος του μαστού σε νεαρές γυναίκες (< 40 ετών) δεν είναι συχνός και έχει κακή πρόγνωση σε 

σχέση με τον καρκίνο του μαστού σε γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας(>40). [ 4] Ο καρκίνος του μαστού 

είναι ο πιο συχνός καρκίνος των εφήβων και των νεαρών ενηλίκων (AYA) γυναικών ηλικίας 15 έως 

39 ετών, αντιπροσωπεύοντας το 5,6% του συνόλου του διηθητικού καρκίνου του μαστού στις 

γυναίκες. Σε σύγκριση με γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας, οι AYA είναι πιο πιθανό να έχουν γενετική 

βάση, μεγαλύτερους όγκους μαστού, δυσμενή βιολογικά χαρακτηριστικά, μακρινή μεταστατική νόσο 

κατά τη διάγνωση και δυσμενή έκβαση.[5] 

 

O καρκίνος του μαστού είναι ο πιο συχνός τύπος καρκίνου μεταξύ των γυναικών στον κόσμο, που 

επηρεάζει έως και το 12% όλων των γυναικών στην Ευρώπη και τη Βόρεια Αμερική [6]. Αν και 

λιγότερο συχνός από ό,τι στις μεγαλύτερες γυναίκες,  

ο καρκίνος του μαστού στις νεότερες γυναίκες συνεπάγεται βιολογικές και ψυχικές επιπτώσεις. 

Σύμφωνα με την τελευταία βάση δεδομένων του SurvivalEpidemiology and EndResultsprogram 

(SEER), το 11% των καρκίνων του μαστού εμφανίζεται σε γυναίκες ηλικίας κάτω των 35 ετών 

(http://seer.cancer.gov/statfacts/html/breast.html). Οι πληροφορίες είναι περιορισμένες λόγω των 

μικρών πληθυσμών που περιλαμβάνονται στις μελέτες καθώς και των διαφορών στον ορισμό του 

«νεαρού» της ηλικίας, που ορίζεται από διάφορους συγγραφείς ως ασθενείς ηλικίας κάτω των 30, 35, 

40, 45 ή και 50 ετών. 

 

Σε γυναίκες κάτω των 30 ετών, ο καρκίνος του μαστού είναι η κύρια αιτία θανάτου από καρκίνο για 

τις νεαρές γυναίκες στις ανεπτυγμένες χώρες, αποτελώντας το 5 έως7% όλων των θανάτων από 

καρκίνο σε αυτές τις γυναίκες [7]. Ο απόλυτος αριθμός των προσβεβλημένων γυναικών ηλικίας κάτω 

των 40 ετών φαίνεται να αυξάνεται, αλλά η συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του μαστού σε αυτήν την 

ηλικιακή ομάδα παρέμεινε σταθερή μεταξύ 1975 και 2000 στις Ηνωμένες Πολιτείες [8].Εξαιτίας 

αυτού, ο καρκίνος του μαστού σε νεαρούς ασθενείς συχνά συνδέεται με χειρότερη πρόγνωση [10,11]. 

Γυναίκες κάτω των 35 ετών που εκφράζουν όγκους υποδοχέων οιστρογόνου (ER?) έχουν χειρότερα 

αποτελέσματα από τις μεγαλύτερες γυναίκες με ER? όγκους ανεξαρτήτως θεραπείας. Μια πρόσφατη 

μελέτη διαπίστωσε ότι ο κίνδυνος θανάτου αυξανόταν κατά 5% για κάθε 1 χρόνο μείωση της ηλικίας 

κατά τη διάγνωση [12]..Οι όγκοι του μαστού σε νεαρές γυναίκες συνήθως παρουσιάζουν πιο 

http://seer.cancer.gov/statfacts/html/breast.html)
http://seer.cancer.gov/statfacts/html/breast.html)
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επιθετικά χαρακτηριστικά, όπως μεγαλύτερο μέγεθος όγκου, υψηλότερη συχνότητα εμφάνισης 

κακώς διαφοροποιημένων όγκων, θετικούς λεμφαδένες, υψηλά ποσοστά πολλαπλασιασμού, 

υψηλότερη έκφραση υποδοχέα επιδερμικού αυξητικού παράγοντα 2 (HER2). 

Ο καρκίνος του μαστού είναι κυρίως μια μετε-μμηνοπαυσιακή ασθένεια, με περισσότερα από τα τρία 

τέταρτα των όγκων να ανταποκρίνονται σε ορμόνες. Αυτή η ορμονική εξάρτηση αλληλοεπιδρά με 

περιβαλλοντικούς και γενετικούς παράγοντες για να καθορίσει τη συχνότητα εμφάνισης και την 

εξέλιξη της νόσου. Οι επιπτώσεις του τρόπου ζωής και του περιβάλλοντος είναι δυνητικά 

τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου και προσφέρουν την προοπτική παρεμβάσεων που θα 

μπορούσαν τελικά να μειώσουν την παγκόσμια επιβάρυνση της νόσου [9] 

 

Η εξέλιξη της συχνότητας εμφάνισης καρκίνου του μαστού ήταν είτε σταθερή είτε αυξανόμενη κατά 

τα προηγούμενα χρόνια. Αλλαγές στους αναπαραγωγικούς παράγοντες, στη χρήση της θεραπείας 

ορμονικής υποκατάστασης στην εμμηνόπαυση, στον έλεγχο μαστογραφίας, στις περιβαλλοντικές 

εκθέσεις και στη διατροφή έχουν προταθεί για να εξηγήσουν την αυξανόμενη τάση. Σήμερα, η 

επίπτωση σε πολλές ανεπτυγμένες χώρες έχει αρχίσει να μειώνεται [16-18].Στις αρχές της δεκαετίας 

του 1980, η Ισπανία ήταν μεταξύ των ευρωπαϊκών χωρών με τη χαμηλότερη συχνότητα εμφάνισης 

καρκίνου του μαστού. Ωστόσο, γνώρισε απότομη αύξηση τις επόμενες δεκαετίες [19] 

Διάφοροι παράγοντες συσχετίστηκαν με αυτήν την αξιοσημείωτη ανοδική τάση, 

συμπεριλαμβανομένης της δραματικής μείωσης της γονιμότητας, του αυξανόμενου επιπολασμού της 

παχυσαρκίας και του υψηλότερου επιπολασμού της καθιστικής ζωής και της κατανάλωσης αλκοόλ 

στον ισπανικό πληθυσμό [20]. Ωστόσο, η αύξηση της συχνότητας εμφάνισης του καρκίνου του 

μαστού έχει σταματήσει τα τελευταία χρόνια και τα ενημερωμένα δεδομένα από το 2000-2004 

έδειξαν ότι η συχνότητα εμφάνισης αυτής της νόσου διέφερε ανά ηλικιακή ομάδα. Μεταξύ των 

γυναικών ηλικίας 45–64 ετών, σημειώθηκε απότομη κάμψη στα ποσοστά επίπτωσης το 2001, και 

στις γυναίκες ηλικίας 65 ετών και άνω, η αυξητική τάση σταδιακά ισοπεδώθηκε το 1995 και 

παρέμεινε σταθερή στη συνέχεια. Μεταξύ των γυναικών κάτω των 45 ετών, ωστόσο, η συχνότητα 

εμφάνισης καρκίνου του μαστού φαίνεται να αυξάνει σταθερά κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου 

[16].Για να ερμηνεύσουμε αυτές τις αλλαγές στη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του μαστού, είναι 

σημαντικό να ληφθούν υπόψη παράγοντες που ενδέχεται να επηρεάσουν 

τις παρατηρούμενες τάσεις. Στις περισσότερες ανεπτυγμένες χώρες, όπου αυτή η μείωση έχει 

συσχετιστεί με μείωση της χρήσης θεραπείας ορμονικής υποκατάστασης [16-18,21]. 

Ο άλλος σημαντικός επεξηγηματικός παράγοντας που πρέπει να λαμβάνεται υπόψη κατά την 

ερμηνεία των αλλαγών στη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του μαστού είναι ο προσυμπτωματικός 

έλεγχος. Η καθιέρωση προγραμμάτων προσυμπτωματικού ελέγχου διαταράσσει τις προϋπάρχουσες 

τάσεις, φέρνοντας την ημερομηνία της διάγνωσης, οδηγώντας έτσι σε μια προσωρινή αύξηση της 

συχνότητας εμφάνισης καρκίνου. Μόλις εφαρμοστεί το πρόγραμμα και η κάλυψη 

προσυμπτωματικού ελέγχου του πληθυσμού-στόχου φτάσει σε ένα οροπέδιο, τα ποσοστά επίπτωσης 

τείνουν να μειώνονται επειδή η δεξαμενή των μη διαγνωσμένων επικρατών περιπτώσεων έχει 

μειωθεί. Αυτό το φαινόμενο μπορεί να εξηγηθεί από την πρώιμη διάγνωση όγκων που ανιχνεύθηκαν 

με διαλογή που 

διαφορετικά θα είχαν ανιχνευθεί αργότερα. Επιπλέον, ο προληπτικός έλεγχος ανιχνεύει επίσης 

καρκινώματα in situ, τα οποία αντιμετωπίζονται χειρουργικά για να αποτραπεί η  

εξέλιξή τους σε διηθητικούς όγκους. Και οι δύο παράγοντες, η διαγνωστική πρόβλεψη και η 

ανίχνευση και η θεραπεία των προεπεμβατικών βλαβών, θα μπορούσαν να έχουν συμβάλει στη 

μειωμένη επίπτωση που παρατηρείται στις μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες [23].Η πρόσφατη αύξηση 

της συχνότητας εμφάνισης καρκίνου του μαστού μεταξύ των Ισπανών κάτω των 45 ετών απαιτεί 

συγκεκριμένο σχόλιο, διότι σε πολλές άλλες ανεπτυγμένες χώρες, η συχνότητα εμφάνισης καρκίνου 

του μαστού στις γυναίκες σε αυτό το ηλικιακό εύρος έχει σταθεροποιηθεί [16, 18, 21]. Μια εύλογη 

εξήγηση για τη συνεχή αύξηση της συχνότητας εμφάνισης καρκίνου του μαστού μεταξύ των 
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νεότερων γυναικών μπορεί να είναι η αξιοσημείωτη αλλαγή στον τρόπο ζωής που συνέβη στην 

Ισπανία τις τελευταίες δύο δεκαετίες. Η μείωση της γονιμότητας που έχει παρατηρηθεί σε όλες τις 

ευρωπαϊκές χώρες ήταν ιδιαίτερα έντονη στην Ισπανία, όπου ο μέσος αριθμός γεννήσεων ανά 

γυναίκα μειώθηκε σημαντικά και η ηλικία κατά τον πρώτο τοκετό έχει αυξηθεί [20]. Από την άλλη 

πλευρά, η μέση ηλικία στην εμμηναρχή, ένας παράγοντας κινδύνου που σχετίζεται επίσης με την 

ανάπτυξη καρκίνου του μαστού σε μικρότερες ηλικίες, έχει μειωθεί με υψηλότερο ρυθμό στην 

Ισπανία από ό,τι σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες [20, 24]. Στη χώρα µας δεν υπάρχουν αξιόπιστα στοιχεία 

για την επίπτωση του καρκίνου και ως εκ τούτου η επιδηµιολογική παρακολούθηση γίνεται έµµεσα 

µέσω των στοιχείων θνησιµότητας (Σέµογλου Χ., 1998).[13] 

 

Οι όγκοι με χαρακτηριστικά υψηλού κινδύνου είναι συχνότεροι στις νεότερες γυναίκες, ενώ εκείνοι 

με χαρακτηριστικά χαμηλού κινδύνου είναι συχνότεροι στους ηλικιωμένους [15]. Η περιγεννητική 

περίοδος φαίνεται να είναι κρίσιμη για την ανάπτυξη καρκίνου του μαστού. Τα χαρακτηριστικά 

γέννησης, συμπεριλαμβανομένης της ηλικίας κύησης, του βάρους γέννησης και της διάρκειας 

γέννησης σχετίζονται με τα επίπεδα των μητρικών ορμονών. Επιδημιολογικά δεδομένα φαίνεται να 

υποστηρίζουν την υπόθεση ότι η ορμονική έκθεση στη μήτρα αυξάνει τον κίνδυνο καρκίνου του 

μαστού στην ενήλικη ζωή [26]. Αυτή η έκθεση έχει ισχυρότερη επίδραση στους πρώιμους καρκίνους 

του μαστού [26]. 

Η παχυσαρκία είναι ένας καθιερωμένος παράγοντας κινδύνου για καρκίνο του μαστού, αλλά στις 

περισσότερες μελέτες έχει βρεθεί μια αντίστροφη σχέση μεταξύ του βάρους ή του δείκτη μάζας 

σώματος (ΔΜΣ) και του καρκίνου του μαστού στις προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες[27]. Η αυξημένη 

συχνότητα καρκίνου του μαστού σε αδύνατες νεαρές γυναίκες βρέθηκε να είναι ισχυρότερη μεταξύ 

της νεότερης ηλικιακής ομάδας (Β 35 ετών) [27].Ωστόσο, ένας υψηλός ΔΜΣ σχετίζεται σημαντικά 

με αυξημένο κίνδυνο φλεγμονώδους καρκίνου του μαστού, ο οποίος είναι η πιο θανατηφόρος μορφή 

καρκίνου του μαστού τόσο σε προεμμηνοπαυσιακές όσο και σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες [27]. 

Από την άλλη πλευρά, οι περισσότερες μεγάλες επιδημιολογικές μελέτες έχουν βρει ότι οι υπέρβαρες 

ή παχύσαρκες γυναίκες διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν μετεμμηνοπαυσιακό καρκίνο 

του μαστού. Η σωματική δραστηριότητα έχει συσχετιστεί σταθερά με χαμηλότερο κίνδυνο 

μετεμμηνοπαυσιακού καρκίνου του μαστού, αλλά η σχέση της με τον προεμμηνοπαυσιακό καρκίνο 

του μαστού είναι λιγότερο σαφής [29].Ωστόσο, η μελέτη Nurses' Health Study ανέφερε πρόσφατα 

μειωμένο κίνδυνο για προεμμηνοπαυσιακό καρκίνο του μαστού σε γυναίκες που επιδίδονται σε 

μεγάλες ποσότητες σωματικής δραστηριότητας [30-31]. Ο επιπολασμός του  καρκίνου  του  μαστού  

στην  Ευρώπη  επηρεάζεται  σε  μεγάλο  βαθμό  από  τον   τρόπο  ζωής   των γυναικών , όμως 

σημαντικό ρόλο φάνηκε  να  διαδραματίζουν  και  η  ηλικία  ,  η  εμμηνόπαυση και ο τόπος 

διαμονής.[22] 

 

 

Ο καρκίνος του μαστού είναι ο πιο κοινός καρκίνος των εφήβων και των νεαρών ενηλίκων (AYA) 

γυναικών ηλικίας 15 έως 39 ετών, αντιπροσωπεύοντας το 5,6% του συνόλου του διηθητικού καρκίνου 

του μαστού στις γυναίκες. Σε σύγκριση με γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας, οι AYA είναι πιο πιθανό να 

έχουν οικογενειακά γονίδια προδιάθεσης για καρκίνο, μεγαλύτερους όγκους μαστού, δυσμενή 

βιολογικά χαρακτηριστικά, μακρινή μεταστατική νόσο κατά τη διάγνωση και δυσμενή έκβαση.[30] 

Η παρούσα μεταπτυχιακή εργασία θα επιχειρήσει να ερευνήσει τις διαχρονικές αλλαγές-μεταβολές 

της νοσηρότητας από καρκίνο μαστού μεταξύ των νεότερων(<49 ετών) και μεγαλύτερων 

ενηλίκων(>49 ετών) γυναικών στην Κρήτη. Επιπρόσθετα, θα διερευνήσει διάφορους παράγοντες 

κινδύνου όπως η παχυσαρκία, αλλά και άλλους κλινικούς προσδιοριστές. 
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2.6 Ερευνητικές υποθέσεις 
 

Ερευνητική υπόθεση 

 
Σύμφωνα με την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αλλά και τις πρώτες παρατηρήσεις του 

πληθυσμιακού Κέντρου Καταγραφής του Καρκίνου Κρήτης (ΚΚΚ), αναμενόταν ότι η επίπτωση του 

καρκίνου του μαστού στις γυναίκες της Κρήτης παρουσίασε αυξητικές τάσεις στις νεότερες ενήλικες 

(<49 ετών) και σταθερές ή φθίνουσες τάσεις στις μεγαλύτερες ενήλικες (>49 ετών), τις τελευταίες 

δεκαετίες. 

 

Ερευνητικά ερωτήματα: 

α) Ποιες ήταν  οι αλλαγές στην ετήσια επίπτωση νοσηρότητας καρκίνου μαστού σε γυναίκες κάτω και 

άνω των 49 ετών στην Κρήτη? 

β) Ποιος ήταν  ο ρόλος της ηλικίας στην επίπτωση καρκίνου μαστού στις γυναίκες στην Κρήτη? 

γ) Κατά πόσο η παχυσαρκία επέδρασσε ως προσδιοριστής της επίπτωσης καρκίνου του μαστού στην 

Κρήτη? 

δ) Κατά πόσο ο τόπος διαμονής και η συννοσηρότητα επέδρασσαν  ως προσδιοριστές του καρκίνου 

μαστού στις γυναίκες στην Κρήτη? 

 

 

3.Σκοπός  επιμέρους στόχοι  
 

 

Σκοπός 

 
Η παρούσα μεταπτυχιακή εργασία  επιχείρησε να ερευνήσει τις διαχρονικές αλλαγές-μεταβολές της 

επίπτωσης από καρκίνο μαστού μεταξύ των νεότερων και μεγαλύτερων ενηλίκων γυναικών στην 

Κρήτη. Επιπρόσθετα,  διερεύνησε διάφορους παράγοντες κινδύνου όπως η παχυσαρκία και ο τόπος 

διαμονής, αλλά και άλλοι κλινικοί προσδιοριστές. 

 

 

Επιμέρους στόχοι 

 
α) Διερεύνηση της σχέσης παχυσαρκίας και εμφάνισης καρκίνου του μαστού. 

β) Διερεύνηση της σχέσης τόπου διαμονής και της εμφάνισης καρκίνου του μαστού. 

γ) Διερεύνηση της σχέσης κλινικών παραγόντων όπως οι συνυπάρχουσες παθήσεις στην εμφάνιση 

καρκίνου του μαστού.  
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4 . Μεθοδολογία  
 

Το κείμενο και ο σχεδιασμός της παρούσας εργασίας ακολούθησε τις κατευθύνσεις της STROBE 

statement για τις μελέτες παρατήρησης, και συγκεκριμένα τη λίστα κριτηρίων της STROBE [48]. 

4.1  Σχεδιασμός 

Η παρούσα μεταπτυχιακή εργασία εντάχθηκε στο πλαίσιο του έργου του Κ.Κ.Κ. και ακολούθησε το 

σχεδιασμό μιας μελέτης εξόρυξης δεδομένων  (pooledanalysisstudy) από τη μεγάλη βάση δεδομένων 

(big-data) που διατηρεί το πληθυσμιακό αυτό αρχείο.  

Το Κ.Κ.Κ. είναι μέλος της παγκόσμιας ένωσης των κέντρων καταγραφής καρκίνου (International 

Association of CancerRegistries, IACR) [49] 

 και του Ευρωπαϊκού Δικτύου των κέντρων καταγραφής καρκίνου (European Network of 

CancerRegistries, ENCR) [50]. Σαν στόχο έχει τη συστηματική και ολοκληρωμένη καταγραφή των 

περιπτώσεων και των θανάτων από καρκίνο στο νησί της Κρήτης, ώστε να προτείνει έγκυρες μεθόδους 

οι οποίες αφορούν στην πρόληψη, καθώς και στη διαχείριση (www.crc.uoc.gr) [51]. Το Κ.Κ.Κ. 

ιδρύθηκε το 1992 στην Κρήτη και καλύπτει όλους τους Νομούς του νησιού. 

Τα τελευταία χρόνια, η υποδομή και η λειτουργία του Κ.Κ.Κ. έχει αναβαθμιστεί και χρησιμοποιεί ένα 

νέο ψηφιακό σύστημα παρακολούθησης και καταγραφής του καρκίνου (CMS). Το σύστημα αυτό είναι 

κατάλληλο για την εισαγωγή και διαχείριση μεγάλου όγκου δεδομένων (big-data), σύμφωνα με τα 

διεθνή πρότυπα κωδικοποίησης της νόσου (ICD10-Oncologyedition, versions 3 και 4),  καθώς και για 

την προστασία προσωπικών δεδομένων. Επιπρόσθετα, ελέγχει την ποιότητα των δεδομένων που 

συλλέγονται, ακολουθώντας τις κατευθυντήριες οδηγίες του ENCR και ορίζοντας τέσσερεις δείκτες 

ποιότητας (επικαιρότητα, πληρότητα, αξιοπιστία, συνέχεια). Οι κανόνες και οι μεθοδολογικές αυτές 

διαδικασίες υιοθετήθηκαν και από την παρούσα εργασία. 

4.2  Περιοχή μελέτης και επιλογή πληθυσμού 

Για τις ανάγκες της έρευνας, ως πληθυσμός μελέτης ορίσθηκε το σύνολο των Νομών και Δήμων της 

Κρήτης. Ο πληθυσμός μελέτης (πληθυσμός ενδιαφέροντος) ήταν το σύνολο των μόνιμων κατοίκων 

της Κρήτης (σύνολο πληθυσμού βάσει απογραφής 2011: 623.065). Από αυτούς, έγινε εξόρυξη του 

συνολικού αριθμού περιπτώσεων γυναικών που είχαν επιβεβαιωμένη διάγνωση καρκίνου μαστού και 

ήταν καταγεγραμμένοι στη βάση δεδομένων του Κ.Κ.Κ. (ως νέα περιστατικά) για την περίοδο 1992 

έως και 2022. Το σύνολο αυτό αποτέλεσε το δείγμα της μελέτης μας (ν=4.985). 

4.3  Μέθοδος συλλογής δεδομένων 

Το Κ.Κ.Κ. ως πληθυσμιακό αρχείο καταγραφής ακολουθεί τα διεθνή πρότυπα συλλογής ευαίσθητων 

και προσωπικών δεδομένων, έχοντας μάλιστα εξασφαλίσει άδεια λειτουργίας από την Εθνική Αρχή 

Προστασίας Ευαίσθητων και Προσωπικών δεδομένων (Αριθ. Πρωτ. 8248/2.16-2019). Η διαδικασία 

συλλογής των δεδομένων υποστηρίζεται από το ασφαλές ψηφιακό σύστημα καταγραφής, το οποίο 

έχει πλέον προσαρμοστεί στη δομή και το περιεχόμενου του αντίστοιχου ευρωπαϊκού, το CANReg-5. 

Έτσι, η καταγραφή των δεδομένων γίνεται εξ’ αποστάσεως και σε πραγματικό χρόνο ενημέρωσης του 

server του Κ.Κ.Κ., μέσω των χειριστών του, δηλαδή των καταγραφέων. Υπάρχουν έξι κατάλληλα 

εκπαιδευμένοι καταγραφείς, οι οποίοι επισκέπτονται το σύνολο των νοσοκομείων και των 

http://www.crc.uoc.gr/
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ληξιαρχείων του νησιού (Παράρτημα 1) και καταγράφουν τις επιβεβαιωμένες περιπτώσεις κακοήθων 

νεοπλασιών και τους θανάτους αντίστοιχα. Ως επιβεβαιωμένη διάγνωση θεωρείται η ύπαρξη έγκυρης 

ιστολογικής διάγνωσης στο φάκελο του ασθενούς. Η πρωτογενής πηγή πληροφορίας που 

χρησιμοποιούν είναι ο φάκελος του ασθενούς, η ληξιαρχική πράξη θανάτου, αλλά και η επιβεβαίωση 

(cross-validation) μέσω των τυχόν διαθέσιμων ηλεκτρονικών αρχείων των νοσοκομείων και των 

ληξιαρχείων. Οι καταγραφείς συλλέγουν, καταχωρούν και αποθηκεύουν την πληροφορίας σε 

μοναδικές καρτέλες ανά περίπτωση (ασθενή) εντός του ψηφιακού μας συστήματος, και μέσω των 

άμεσων ελέγχων για διπλό-εγγραφές και ενοποίηση κοινών εγγραφών μέσω του server, δίδεται η 

δυνατότητα διεξαγωγής εκθέσεων αποτελεσμάτων που βοηθούν σε μια πρώτη διατύπωση 

ερευνητικών υποθέσεων και μεθοδολογικών προβληματισμών. 

 

Εικόνα 1: Διαδικασία συλλογής, καταχώρησης δεδομένων και άμεσης έκθεσης αποτελεσμάτων 

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, η παρούσα εργασία εφάρμοσε φίλτρα για την εξόρυξη δεδομένων 

από αυτή τη μεγάλη βάση του Κ.Κ.Κ. και συνέλεξε το σύνολο των καταγραφών (νέων περιπτώσεων) 

για την περίοδο 1992-2022. Τα φίλτρα εφαρμόσθηκαν από τον υπεύθυνο διαχείρισης της βάσης 

δεδομένων μέσω του ψηφιακού συστήματος και ειδικών αλγορίθμων στο πρόγραμμα R, το οποίο 

συνδέεται με το σύστημα καταγραφής. Έπειτα, παραδόθηκε στη μεταπτυχιακή φοιτήτρια μια 

κρυπτογραφημένη βάση δεδομένων, ως προς τα προσωπικά στοιχεία και στοιχεία ταυτοποίησης.  

Οι μεταβλητές που συμπεριελήφθησαν στη βάση δεδομένων ήταν οι ακόλουθες: μοναδικός 

κρυπτογραφημένος κωδικός ατόμου, τύπος περίπτωσης (περίπτωση ή θάνατος), φύλο, ηλικία, τόπος 

διαμονής, τόπος γεννήσεως, επάγγελμα και ασφαλιστικό ταμείο (ταξινόμηση κατά ΕΛ.ΣΤΑΤ., 

https://www.statistics.gr/), διάγνωση και πέντε πιθανές πολλαπλές διαγνώσεις κακοήθους νεοπλασίας 

(ταξινόμηση κατά ICD-10 O-4), τόπος και κλινική διάγνωσης, πιθανές νοσηλείες και διάρκεια 

νοσηλείας, ατομικό ιατρικό ιστορικό χρόνιας πάθησης, οικογενειακό ιατρικό ιστορικό καρκίνου 

(μέλος οικογένειας, τύπος καρκίνου), καπνιστικές συνήθειες (μη καπνιστής, πρώην καπνιστής, νυν 

καπνιστής και αριθμός πακέτων/ημέρα), κατανάλωση αλκοόλ (μη καταναλωτής, πρώην καταναλωτής, 

νυν καταναλωτής, ποτήρια ανά εβδομάδα). 

https://www.statistics.gr/
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4.4  Υλοποίηση έρευνας 

4.4.1  Κατηγοριοποίηση και διαχείριση των δεδομένων 

Με την παραλαβή της βάσης δεδομένων, έγινε έλεγχος ποιότητας των δεδομένων μέσω διαδικασιών 

data-miningtechniques και του προγράμματος της R. Για το σύνολο των 4.985 περιπτώσεων που 

συμπεριελήφθησαν στη μελέτη, οι δείκτες ποιότητας ήταν οι εξής: επικαιρότητα=99,8%, 

πληρότητα=98,6%, αξιοπιστία=98,8%, συνέχεια=97,8%. 

Έπειτα, έγινε κατηγοριοποίηση των μεταβλητών όπως περιγράφεται ακολούθως: 

- Μοναδικός κρυπτογραφημένος κωδικός ατόμου: Διατηρήθηκε αυτούσιος. 

- Τύπος περίπτωσης (νέα περίπτωση ή θάνατος): Κατηγοριοποιήθηκε σε νέα περίπτωση, 

πολλαπλές διαγνώσεις, θάνατος, χάθηκε στην επικαιροποίηση (losttofollowup). 

- Φύλο: Κατηγοριοποιήθηκε ως άντρας, γυναίκα. 

- Ηλικία: Παρέμεινε ποσοτική μεταβλητή για τις ανάγκες του υπολογισμού των δεικτών 

νοσηρότητα και θνησιμότητας. 

- Τόπος διαμονής και τόπος γεννήσεως: Κατηγοριοποιήθηκαν βάσει δήμων. 

- Επάγγελμα και ασφαλιστικό ταμείο (ταξινόμηση κατά ΕΛ.ΣΤΑΤ., https://www.statistics.gr/) 

[63]: Διατηρήθηκε η αρχική ταξινόμηση αλλά κατηγοριοποιήθηκε σε αγρότες και γενικός 

πληθυσμός (δηλ. λοιπά επαγγέλματα). Η κατηγοριοποίηση και ταυτοποίηση του επαγγέλματος 

του αγρότη έγινε μέσω του αριθμού μητρώου κοινωνικής ασφάλειας (Α.Μ.Κ.Α) και 

διασταυρώθηκε μέσω μελέτης capture-recapture σε τυχαίο δείγμα φακέλων ασθενούς που 

εμπεριείχαν το επάγγελμα εκτός από τον Α.Μ.Κ.Α. 

- Διάγνωση και πέντε πιθανές πολλαπλές διαγνώσεις κακοήθους νεοπλασίας (ταξινόμηση κατά 

ICD-10 O-4): Ήταν ήδη ταξινομημένο, διατηρήθηκε η αρχική κατηγοριοποίηση. 

- Τόπος (δομή υγείας) και κλινική διάγνωσης (όνομα κλινικής), πιθανές νοσηλείες (όχι, ναι) και 

διάρκεια νοσηλείας (αριθμός ημερών): Ήταν ήδη ταξινομημένο, διατηρήθηκε η αρχική 

κατηγοριοποίηση. 

- Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ): μέτρο της σωματικής μάζας λίπους ενός ατόμου. 

- Επιφάνεια σώματος (BSA): μετρά τη συνολική επιφάνεια του σώματος ενός ατόμου και 

χρησιμοποιείται συχνά για τον υπολογισμό της δόσης του φαρμάκου και της ποσότητας υγρών 

που πρέπει να χορηγείται. Η μέση BSA ενηλίκων είναι 1,7 m2 (1,6 m2 για ενήλικες γυναίκες). 

- Ατομικό ιατρικό ιστορικό χρόνιας πάθησης: Είδος πάθησης - ταξινόμηση κατά ICD-10 4ed. 

και δημιουργία μεταβλητής ύπαρξης ατομικού ιστορικού (όχι, ναι). 

- Οικογενειακό ιατρικό ιστορικό καρκίνου: Είδος νεοπλασίας - ταξινόμηση κατά ICD-10 O-

4ed., δημιουργία μεταβλητής ύπαρξης οικογενειακού ιστορικού (όχι, ναι), μέλος οικογένειας. 

- Καπνιστικές συνήθειες (μη καπνιστής, πρώην καπνιστής, νυν καπνιστής και αριθμός 

πακέτων/ημέρα): Διατήρηση αρχικής κατηγοριοποίησης και δημιουργία νέας (όχι, ναι, στο ναι 

συμπεριελήφθησαν οι πρώην και νυν καπνιστές). 

- Κατανάλωση αλκοόλ (μη καταναλωτής, πρώην καταναλωτής, νυν καταναλωτής, ποτήρια ανά 

εβδομάδα): Διατήρηση αρχικής κατηγοριοποίησης και δημιουργία νέας (όχι, ναι, στο ναι 

συμπεριελήφθησαν οι πρώην και νυν καταναλωτές). 

 

 

https://www.statistics.gr/
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4.4.2  Εντοπισμός και διαχείριση προβλημάτων/κινδύνων της έρευνας 

Στην παρούσα μελέτη δεν αντιμετωπίσθηκαν εμπόδια ή άλλοι κίνδυνοι, μιας και «φώλιασε» 

(nestedapproach) στην ήδη ολοκληρωμένη πλατφόρμα του Κ.Κ.Κ. Παρόλα αυτά, είχε συνταχθεί ένα 

πλάνο διαχείρισης προβλημάτων/κινδύνων από το Κ.Κ.Κ. Το συχνότερο εμπόδιο που αντιμετωπίσαμε 

ήταν η παροχή άδειας από τις δομές (νοσοκομεία, ληξιαρχεία) για να αποκτήσουμε πρόσβαση στα 

έντυπα αρχεία, παρόλο που είχαμε ήδη λάβει την άδεια από την αρχή προστασίας. Το εμπόδιο αυτό 

συνήθως ξεπερνιόταν μέσω προσωπικής επικοινωνίας των καθηγητών-επιστημονικών υπευθύνων της 

μελέτης. Άλλες δυσκολίες είχαν να κάνουν με το χρόνο που απαιτείται για να διαχειριστεί κανείς μια 

τόσο μεγάλη βάση δεδομένων. Με τη βοήθεια όμως του συστήματος καταγραφής και ανάλυσης, 

επετεύχθη ο στόχος εμπρόθεσμα. 

 

4.4.3 Στατιστική ανάλυση 

 

Επιδημιολογικοί δείκτες 
 

Αρχικά, υπολογίσθηκαν ορισμένοι δείκτες για την αποτύπωση της νοσηρότητας από κακοήθεις 

νεοπλασίες στη περιοχή μελέτης. Υπολογίσθηκαν οι ακόλουθοι δείκτες για το σύνολο του πληθυσμού 

της Κρήτης: οι σταθμισμένοι ή προτυποποιημένοι ως προς την ηλικία δείκτες επίπτωσης (Age-

standardizedIncidenceRates, ASIR), οι ειδικοί κατά ηλικία δείκτες επίπτωσης (Age-

SpecificIndicenceRates-ASpIR), καθώς και η διαφορά (%) μεταξύ δεικτών προς σύγκριση (π.χ. ASIR 

μεταξύ νεότερων και μεγαλύτερων ενηλίκων). Επίσης, υπολογίσθηκε η ποσοστιαία ετήσια μεταβολή 

των δεικτών επίπτωσης (AnnualPercentageChange -APC%).  

 

Στατιστικοί έλεγχοι 

Όλοι οι έλεγχοι πραγματοποιήθηκαν με την χρήση δύο λογισμικών (R, ArcGIS), σε επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας α=0,05 και θα ήταν δίπλευρη. Έγινε έλεγχος της κατανομής όλων των 

μεταβλητών μέσω των ελέγχων Kolmogorov-Smirnov και binomialtest και φάνηκε ότι υπήρχε μη 

κανονική κατανομή (Pvalue<0,05). Έτσι, εφαρμόσθηκανμηπαραμετρικοίέλεγχοι (z-score, chi square, 

Mann-Whitney, Kruskal Wallis test, Spearman’s correlation coefficient). Επίσης, έγιναν 

μονοπαραγοντικές και πολυπαραγοντικές παλινδρομήσεις (binarylogisticregressionmodels), ώστε να 

αναδειχθούν πιθανές συσχετίσεις μεταξύ χαρακτηριστικών του πληθυσμού αυτού. 
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5 . Αποτελέσματα  

 
Στον πίνακα 1 παρουσιάζεται η ετήσια  ποσοστιαία μεταβολή περιπτώσεων καρκίνου του μαστού, 

όσο αφορά την  ηλικία κατά την διάγνωση. Το δείγμα μας στην Κρήτη είναι (Ν 4.985) και 

παρατηρείται αύξηση της ετήσιας ποσοστιαίας μεταβολής (APC 1.2, 95%CI 1.1 -1.3) των 

περιπτώσεων καρκίνου του μαστού. Επίσης παρατηρείτε μεγάλη αύξηση της ετήσιας ποσοστιαίας 

μεταβολής στις νεότερες ηλικίες 20-34 (APC 1.9, 95%CI  1.7-2.2) και 35-49 (APC 1.8, 95%CI 1.5-

2.1) ενώ σε ηλικίες άνω των 50 ετών παρατηρείται μείωση και στις ηλικίες άνω των 75 ετών 

παρατηρείται μεγάλη  μείωση -1.1 (95%CI -1.2- -1.0). Η μέση ηλικία διάγνωσης είναι τα 62 έτη με 

φθίνουσα πορεία (APC  -1.4, 95%CI -1.8- -0.9). Στο Στάδιο I υπάρχει σημαντική αύξηση 0.4 (95%CI 

0.2- 0.7, στο Στάδιο II έχουμε αύξηση 0.3 (95%CI 0.1-0.5), στο Στάδιο III έχουμε αύξηση 0.3 (95%CI 

0.2-0.4), και στο Στάδιο IV έχουμε μεγάλη μείωση -0.2 (95%CI -0.3- -0.0). Στο άγνωστο  στάδιο δεν 

είναι στατιστικά σημαντική η μεταβολή. Όσον αφορά τον τόπο διαμονής, στα Χανιά έχουμε την 

μεγαλύτερη ετήσια ποσοστιαία μεταβολή (APC 0.9, 95%CI  0.7-1.2)καθώς και στο Ηράκλειο   0.4 

(095%CI .1-0.8). Στο Ρέθυμνο παρατηρείται μεγάλη αύξηση 0.5 (95%CI 0.4-0.6) ενώ στο Λασίθι 

παρατηρείται η μικρότερη 0.2 (95%CI  0.0-0.4).        

 
 

 

Πίνακας 1: Αριθμός κρουσμάτων καρκίνου του μαστού και ετήσιες ποσοστιαίες μεταβολές των 

Ηλικιακά ΣταθμισμένωνΔεικτών Επίπτωσης στην Κρήτη, 1992-2022 

Χαρακτηριστικά 

 

N (%)  Ετήσια ποσοστιαία μεταβολή 

APC% (95%CI) 

%Περιπτώσεις καρκίνου του 

μαστού 

4985 1.2 (1.1-1.3)a 

Ηλικία κατά την διάγνωση   

20-34 209 (4.2) 1.9 (1.7-2.2) a 

35-49 494 (9.9) 1.8 (1.5-2.1) a 

50-74 1421 (28.5) -0.9 (-1.3- -0.6) a 

>75 2861 (57.4) -1.1(-1.2- -1.0) a 

Μέση ηλικία κατά την διάγνωση 

(μέση τιμή και τυπική απόκλιση ) 

62 (3.8) -1.4 (-1.8- -0.9)a 

Στάδιο κατά την διάγνωση   

Στάδιο I 1795 (36.0) 0.4 (0.2-0.7) a 
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Στάδιο II 1849 (37.1) 0.3 (0.1-0.5) a 

Στάδιο III 738 (14.8) 0.3 (0.2-0.4) a 

Στάδιο IV 414 (8.3) -0.2 (-0.3- -0.0) 

Άγνωστο Στάδιο 189 (3.8) - 

Τόπος Διαμονής   

Νομός Ηρακλείου 1401 (28.1) 0.4 (0.1-0.8)a 

Νομός Λασιθίου  982 (19.7) 0.2 (0.0-0.4)a 

Νομός Ρεθύμνου 817 (16.4) 0.5 (0.4-0.6) a 

Νομός Χανίων  1785 (35.8) 0.9 (0.7-1.2)a 

a pvalue<0.05 

 

 

 
 
 
 
Στο γράφημα 1 παρατηρούμε τους ειδικούς κατά ηλικία δείκτες επίπτωσης (ASpIR) ανά 100.000 

γυναικείο πληθυσμό ανά έτος σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού κάτω από (Α) και άνω (Β) 45 ετών. 

Όπως φαίνεται στο γράφημα, οι ηλικίες κάτω των 45 ετών εμφανίζουν ραγδαία αύξηση στους δείκτες 

επίπτωσης, με τις ηλικίες 30-34  να έχουν ASpIR=31,2/100.000 και την ηλικιακή ομάδα 35-39 να έχει 

ακόμα  πιο αυξημένο ASpIR= 65,8/100.000. Η  μεγαλύτερη αύξηση εμφανίζεται στην ηλικιακή ομάδα 

40-44  ετών με ASpIR=124,6/100000. Όσων αφορά τις ηλικίες άνω των 45 ετών αυτές έχουν ακόμα 

υψηλότερη επίπτωση που αυξάνεται αναλογικά με το πέρας της ηλικίας.  
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Σχήμα 1: Ειδικοί κατά ηλικία δείκτες επίπτωσης ανά 100.000 γυναικείο πληθυσμό ανά έτος σε 

ασθενείς με καρκίνο του μαστού κάτω από (Α) και άνω (Β) 45 ετών 

 
 
Στο γράφημα 2 βλέπουμε τον σταθμισμένο κατά ηλικία δείκτη επίπτωσης και μεταβολής ανά ηλικία  

και προβλεπόμενη ετήσια αλλαγή (annualchange %) του καρκίνου του μαστού ανά ηλικιακή ομάδα. 

Αυτό που παρατηρείται είναι ότι υπάρχει αυξητική τάση τα τελευταία χρόνια, στους νεότερους 

ενήλικες. Μετά το 2011 παρατηρείται αυξητική πορεία στις ηλικίες  20-34 και  35-49 ενώ έχουμε 

φθίνουσα  σταθερή πορεία  στις ηλικίες 50-74 και φθίνουσα πορεία στις ηλικίες άνω των 75. Επίσης, 

έγινε πρόβλεψη για την επόμενη δεκαετία 2023-2032 (annualchange %)  και βρέθηκε ότι θα αυξηθεί 

σε νέους ενήλικες σε αντίθεση με τις μεγάλες ηλικίες όπου θα έχουμε φθίνουσα πορεία.  

 

 

Γράφημα 2: Παρατηρούμενη και προβλεπόμενη ετήσια αλλαγή (%) των ποσοστών εμφάνισης 

καρκίνου του μαστού ανά ηλικιακή ομάδα 
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Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται οι κοινοί παράγοντες κινδύνου για καρκίνο του μαστού σε νεαρότερες 

γυναίκες ενήλικες (κάτω των 45 ετών) και στατιστικά σημαντικές αλλαγές μεταξύ των τριών 

τελευταίων δεκαετιών (1992-2000, 2001-2011, 2012-2021). Όσες είχαν  υψηλό δείκτη μάζας  

σώματος κατά περίοδο 1992-2001 είχαν αυξημένο κίνδυνο RR=2,3(95%CI =2.1-2.4), την περίοδο 

2002-2011 είχαμε  αύξηση  RR=2.1 (95%CI =2.5-2.9) κα την περίοδο 2012-2021 είχαμε σημαντική 

αύξηση κινδύνου RR=3.7 (95%CI =3.6-3.8). Σημαντική αύξηση κινδύνου καταγράφηκε στον 

παράγοντα κινδύνου BSA στην τρίτη δεκαετία 3.9 (95%CI =3.5-3.4) ενώ στην πρώτη δεκαετία ήταν 

2.8 (95%CI =22.2-3.4). Όσον αφορά τον   παράγοντα   κινδύνου  κάπνισμα , αξίζει να σημειωθεί ότι 

οι παλιοί καπνιστές την τρίτη δεκαετία είχαν αυξημένο κίνδυνο RR= 2,6 (95%CI =2.0-3.2) ενώ την 

πρώτη δεκαετία RR= 1,5(95%CI = 1.2-1.7),οι καπνιστές είχαν την τρίτη δεκαετία αυξημένο κίνδυνο 

RR= 2,9(95%CI = 2.8-3.1) ενώ την πρώτη δεκαετία είχαν  RR= 2,1(95%CI = 1.8-2.5), καθώς επίσης 

ο αριθμός πακέτων τσιγάρων ανά έτος είχε αυξημένο κίνδυνο την τρίτη δεκαετία  RR= 3,8(95%CI = 

3.5-4.1) ενώ την πρώτη δεκαετία ο κίνδυνος ήταν RR= 2,7(95%CI = 2.4-3.0). Άλλος παράγοντας  

κινδύνου είναι η κατανάλωση αλκοόλ (αριθμός ποτηριών ανά εβδομάδα ) σημαντική αύξηση κινδύνου 

είχαμε την τρίτη δεκαετία  RR= 3.1(95%CI =3.0-3.2) ενώ την πρώτη δεκαετία είχαμε  RR= 1,6(95%CI 

=1.2-2.1). Ένας επιπλέον παράγοντας κινδύνου είναι το επάγγελμα, οι ελεύθεροι επαγγελματίες έχουν 

μεγαλύτερο κίνδυνο RR= 3,4(95%CI =3,3-3,5) από τους άνεργους RR=1.4 (95%CI1.3.-1.5),ενώ  οι 

δημόσιοι υπάλληλοι έχουν σημαντική μείωση κίνδυνου την τρίτη δεκαετία  RR= 0,3(95%CI =0,5-

0,1). 

 

 

 

Πίνακας 2: Κοινοί παράγοντες κινδύνου για καρκίνο του μαστού σε νεαρότερες γυναίκες ενήλικες 

(κάτω των 45 ετών) και στατιστικά σημαντικές αλλαγές μεταξύ των τριών τελευταίων δεκαετιών 

(1992-2000, 2001-2011, 2012-2021) 

Παράγοντες 

Κινδύνου 

Timeperiod 

RRa (95%CI) 

Pvalue for 

interactionb 

 1992-2001 2002-2011 2012-2022  

 Δείκτης μάζας 

σώματος (kg/m2)* 

2.3 (2.1-2.4) 2.7(2.5-2.9) 3.7 (3.6-3.8) 0.01 

  (BSA)(m2) * 2.8 (2.2-3.4) 3.1 (3.0-3.2) 3.9 (3.5-3.4) 0.02 

Κατάσταση 

Καπνίσματος  

    

Μη καπνιστές 1 1 1  

Παλιοί Καπνιστές 1.5 (1.2-1.7) 1.8 (1.7-1.9) 2.6 (2.0-3.2) 0.01 

Καπνιστες 2.1 (1.8-2.5) 2.6 (2.5-2.7) 2.9 (2.8-3.1) 0.03 
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Αριθμός πακέτων 

τσιγάρων/έτος 

2.7 (2.4-3.0) 3.3 (3.2-3.4) 3.8 (3.5-4.1) 0.02 

Κατανάλωση 

αλκοόλ (αριθμός 

ποτηριών την 

εβδομάδα) 

1.6 (1.2-2.1) 2.2 (1.5-2.9) 3.1 (3.0-3.2) 0.01 

Επάγγελμα      

Αλλα 1 1 1  

Δημόσιοι 

Υπαλληλοι 

1.2 (1.0-1.4) 0.8 (0.9-0.7) 0.3 (0.5-0.1) 0.01 

Ελευθεροι 

Επαγγελματίες 

1.6 (1.4-1.8) 2.3 (1.8-2.7) 3.4 (3.3-3.5) 0.01 

Άνεργοι 2.7 (2.5-3.0) 1.9 (1.2-2.7) 1.4 (1.3.-1.5) 0.04 

 
A μια προσαρμοσμένη αναλογία κινδύνων  προς την ηλικία, τον τόπο διαμονής, τις συννοσηρότητες και το 

οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του μαστού 

b Pvalue για δοκιμή εντός στρώματος με τη διαδικασία Mantel-Haenszel. Ο Yate διορθώθηκε (Ho: p1=p2) 

* Ενώ ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) είναι ένα μέτρο της σωματικής μάζας λίπους ενός ατόμου, η επιφάνεια 
σώματος (BSA) μετρά τη συνολική επιφάνεια του σώματος ενός ατόμου και χρησιμοποιείται συχνά για τον 

υπολογισμό της δόσης του φαρμάκου και της ποσότητας υγρών που πρέπει να χορηγείται. Η μέση BSA 

ενηλίκων είναι 1,7 m2 (1,6 m2 για ενήλικες γυναίκες). 
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6. Συζήτηση  

 
 

6.1. Κύρια ευρήματα 

 

 
Η παρούσα εργασία κατάφερε να απαντήσει με επιτυχία στα ερευνητικά ερωτήματα που έθεσε. 

Αναδείχθηκαν σημαντικά αποτελέσματα με απήχηση στην επιδημιολογία του καρκίνου. Αυτά, 

συνοψίζονται  παρακάτω. Αρχικά παρατηρείτε αύξηση της ετήσιας ποσοστιαίας μεταβολής των 

περιπτώσεων καρκίνου του μαστού στην Κρήτη. Επίσης παρατηρείτε σημαντική αύξηση της ετήσιας 

ποσοστιαίας μεταβολής της επίπτωσης στις νεότερες ηλικίες κάτω των 49 ετών. Επί του παρόντος, 

όπως ήταν αναμενόμενο, οι μεγαλύτερες ηλικίες εμφανίζουν υψηλότερους σταθμισμένους δείκτες 

επίπτωσης (νέα περιστατικά). Παρόλα αυτά, υπάρχουν στατιστικά σημαντικές αυξητικές τάσεις στην 

πορεία των δεικτών αυτών στους νεότερους ενήλικες (ακόμα και κάτω των 45 ετών). Μάλιστα τις δύο 

τελευταίες δεκαετίες αυτές οι αυξήσεις είναι ακόμα πιο αισθητές. Το ανησυχητικό είναι ότι 

προβλέπετε περαιτέρω αύξηση, την επόμενη δεκαετία 2023-2032 όλο κι πιο νέοι ενήλικες να νοσούν 

από καρκίνο του μαστού. 

 

Εστιάζοντας στους παράγοντες κινδύνου για καρκίνο του μαστού σε γυναίκες κάτω των 45 ετών, 

βρέθηκαν να είναι οι ακόλουθοι: δείκτης μάζας σώματος, BSA, κατάσταση καπνίσματος, αριθμός 

τσιγάρων ανά έτη, κατανάλωση αλκοόλ (αριθμός ποτηριών την εβδομάδα) και το επάγγελμα. Η 

παχυσαρκία αποτελεί  σημαντικό παράγοντα κινδύνου όπου είχαμε σημαντική αύξηση κινδύνου για 

καρκίνο του μαστού ακόμα και μεταξύ των τριών δεκαετιών που μελετήσαμε. Όσον αφορά τον τόπο 

διαμονής, στο Νομό Χανίων και έπειτα στο Νομό Ηρακλείου έχουμε την μεγαλύτερη ετήσια 

ποσοστιαία μεταβολή, ενώ στο Νομό Ρεθύμνου χαμηλότερη και ακόμα χαμηλότερη στο Νομό 

Λασιθίου. 

 

 
6.2. Συζήτηση υπό το φως της βιβλιογραφίας  

 
Στη διεθνή βιβλιογραφία, αναδείχθηκαν σημαντικά αποτελέσματα με απήχηση στην επιδημιολογία 

του καρκίνου και στις υπηρεσίες υγείας. Κάθε χρόνο, η Αμερικανική Αντικαρκινική Εταιρεία εκτιμά 

τον αριθμό των νέων περιπτώσεων καρκίνου και θανάτων στις Ηνωμένες Πολιτείες και συγκεντρώνει 

τα πιο πρόσφατα δεδομένα για την εμφάνιση και τα αποτελέσματα του καρκίνου με βάση τον 

πληθυσμό. Τα δεδομένα επίπτωσης (μέχρι το 2018) συλλέχθηκαν από το πρόγραμμα επιτήρησης, 

επιδημιολογίας και τελικών αποτελεσμάτων. το Εθνικό Πρόγραμμα Μητρώων Καρκίνου· και της 

Βορειοαμερικανικής Ένωσης Κεντρικών Μητρώων Καρκίνου. Τα δεδομένα θνησιμότητας (μέχρι το 

2019) συλλέχθηκαν από το Εθνικό Κέντρο Στατιστικών Υγείας.  Η επίπτωση από το 2014 έως το 2018 

συνέχισε να αυξάνεται αργά για τον γυναικείο καρκίνο του μαστού (κατά 0. 5% ετησίως) Τα πρότυπα 

θνησιμότητας αντικατοπτρίζουν τις τάσεις επίπτωσης, , να επιβραδύνονται για τον καρκίνο του 

μαστού. Συνοψίζοντας, η πρόοδος έχει παραμείνει στάσιμη για τον καρκίνο του μαστού  που 

συμπίπτουν με αλλαγές στην ιατρική πρακτική που σχετίζονται με τον προσυμπτωματικό έλεγχο και 

τη θεραπεία του καρκίνου. [38] H μελέτη των . Huang J, Cha PS et all, δείχνει ότι 16 χώρες είχαν 
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αυξήσεις στη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του μαστού και οι χώρες με υψηλότερη αύξηση του 

AAPC ήταν ανεπτυγμένες χώρες, όπως η Ιαπωνία και η Γερμανία, ή χώρες στην Ασία και την Ωκεανία 

με ταχεία οικονομική ανάπτυξη τις τελευταίες δεκαετίες. Η υψηλότερη συχνότητα που παρατηρήθηκε 

θα μπορούσε να σχετίζεται με τους γενετικούς παράγοντες για διαφορετικές εθνότητες σε 

διαφορετικές χώρες. Γενικά, τα στοιχεία δείχνουν ότι η επίπτωση του καρκίνου του μαστού 

συσχετίζεται ισχυρά με την HDI [ 39]. Η αύξηση της επίπτωσης σε αυτές τις χώρες θα μπορούσε να 

αποδοθεί στον αυξανόμενο επιπολασμό παραγόντων κινδύνου σε χώρες με υψηλή HDL, όπως η 

παχυσαρκία, η σωματική αδράνεια και η κατανάλωση αλκοόλ. Η αύξηση της επίπτωσης μπορεί 

επίσης να σχετίζεται με την καλύτερη πρόσβαση σε υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης σε αυτές τις 

χώρες, έτσι ώστε ο καρκίνος του μαστού να μπορεί να ανιχνεύεται νωρίτερα. Αυτό το φαινόμενο 

εξηγεί επίσης την παρατήρηση των πτωτικής τάσης της θνησιμότητας στις περισσότερες χώρες. Η 

έγκαιρη διάγνωση και η προηγμένη θεραπεία μπορούν να αυξήσουν σημαντικά το ποσοστό επιβίωσης 

και το προσδόκιμο ζωής των ασθενών με καρκίνο του μαστού. Μια μελέτη από τους Ghoncheh et 

al. δείχνει ότι η αυξανόμενη επίπτωση του μαστού δεν σχετιζόταν απαραίτητα με το αυξημένο 

ποσοστό θνησιμότητας [ 39], ειδικά σε χώρες με υψηλό ΔΑΔ. Οι ασθενείς με υψηλότερη 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση γενικά διαγιγνώσκονται νωρίτερα και έχουν μεγαλύτερη επιβίωση 

[ 40]. 

 

Μια αξιοσημείωτη παρατήρηση  είναι ότι παρατηρήθηκε αύξηση επίπτωσης σε νεότερα άτομα σε 

σημαντικό ποσοστό χωρών. Αυτό το εύρημα είναι συμβατό με τα αποτελέσματα προηγούμενων 

μελετών [ 41 ]. Η ακριβής αιτία αυτού του φαινομένου παραμένει άγνωστη. Ωστόσο, αρκετοί 

παράγοντες του τρόπου ζωής μπορεί να συμβάλουν στην αύξηση, και αυτοί μπορεί να περιλαμβάνουν 

την αυξανόμενη επικράτηση της σωματικής αδράνειας, τη διατροφική κατανάλωση υψηλού ζωικού 

λίπους και το υπερβολικό σωματικό βάρος στις νεότερες γυναίκες. [ 18]. Καθώς ο καρκίνος του 

μαστού μοιράζονταν ένα ορισμένο ποσοστό παραγόντων κινδύνου, μια πιθανή εξήγηση της 

επιδημιολογικής τάσης είναι ο αυξανόμενος επιπολασμός της παχυσαρκίας στον νεότερο 

πληθυσμό. Ένας σημαντικός αριθμός μελετών έχει παρατηρήσει τη συσχέτιση μεταξύ του 

υπερβολικού σωματικού βάρους και του κινδύνου καρκίνου του μαστού [ 42 ]. Έχει υποστηριχθεί ότι 

το υπερβολικό σωματικό βάρος μπορεί να οδηγήσει σε καρκίνο του μαστού μέσω αλλοιωμένου 

μεταβολισμού στεροειδών που οδηγεί σε αυξημένα επίπεδα οιστρογόνων που στοχεύουν το στήθος 

και το ενδομήτριο [42 ] . Μια μετα- ανάλυση διαπίστωσε ότι το υπερβολικό σωματικό βάρος 

συσχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο καρκίνου του μαστού (RR=1,25) για τις μετεμμηνοπαυσιακές 

γυναίκες [ 43]. Πρόσφατη έκθεση του ΠΟΥ έδειξε ότι ο επιπολασμός της παχυσαρκίας στα παιδιά 

είχε αυξηθεί από 4% σε 18% κατά την περίοδο 1975-2016 [ 44]. Αυτό θα μπορούσε να οδηγήσει εν 

μέρει στην αύξηση της παχυσαρκίας στον νεότερο πληθυσμό. Η κεντρική παχυσαρκία, σε σύγκριση 

με τη γενική παχυσαρκία, μπορεί να σχετίζεται με υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης καρκινου του 

μαστού. Συγκεντρωτικά αποτελέσματα από μελέτες κοόρτης υποδηλώνουν 39% υψηλότερο κίνδυνο 

καρκίνου του μαστού μεταξύ των γυναικών με κεντρική παχυσαρκία [ 45 ]. Πραγματοποιήθηκε μια 

μετα-ανάλυση σχετικά με την παγκόσμια επιδημιολογική τάση της κεντρικής παχυσαρκίας σε 

περισσότερα από 13 εκατομμύρια άτομα. Μια πιο δραστική αύξηση βρέθηκε στον νεότερο πληθυσμό 

ηλικίας 15-40 ετών (16,3% έως 33,9%) σε σύγκριση με τους μεγαλύτερους (43,6% έως 57,9%) 

[ 46]. Αυτό μπορεί να έχει μετατοπίσει τους καρκίνους που σχετίζονται με την παχυσαρκία σε 

νεότερους. Αυτή η τάση αναμένεται να αυξηθεί περαιτέρω στο μέλλον υπό την προϋπόθεση της 

αναπόφευκτης γήρανσης και της δια βίου έκθεσης σε παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με την 

παχυσαρκία. Ορισμένοι αναπαραγωγικοί παράγοντες μπορεί επίσης να παίζουν ρόλο, καθώς μέρος 

της αύξησης της συχνότητας μπορεί να αποδοθεί στον προεμμηνοπαυσιακό καρκίνο του μαστού. Σε 

πολλές ανεπτυγμένες χώρες, οι νεαρές γυναίκες τείνουν να χρησιμοποιούν από του στόματος 

αντισυλληπτικά για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα και μπορεί να κάνουν λιγότερα παιδιά και να 

αρχίσουν να κάνουν παιδιά αργότερα στη ζωή τους. Αυτό θα μπορούσε να έχει σημαντική επίδραση 

στις γυναικείες σεξουαλικές ορμόνες. Επιπλέον, οι νεότερες γυναίκες συχνά τείνουν να παρουσιάζουν 
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καρκίνο του μαστού σε όψιμο στάδιο σε σχέση με τις παλαιότερες αντίστοιχές τους, γεγονός που 

εξηγεί περαιτέρω τη δυσμενέστερη πρόγνωση του καρκίνου. Επομένως, απαιτείται στενότερη 

παρακολούθηση και παρακολούθηση για νεότερους ασθενείς με καρκίνο του μαστού[47]. Πιο 

στοχευμένες παρεμβάσεις στον έλεγχο του καρκίνου και επενδύσεις σε βελτιωμένη έγκαιρη ανίχνευση 

και θεραπεία θα διευκόλυνε τη μείωση της θνησιμότητας από καρκίνο. 

 

6.3. Περιορισμός της μελέτης  

 
Τα αποτελέσματα αυτής της διατριβής θα πρέπει να συζητηθούν προσεκτικά και υπό το φως 

ορισμένων περιορισμών. Αρχικά, αυτά τα ευρήματα δεν μπορούν να γενικευτούν σε επίπεδο 

επικράτειας. Τα στοιχεία και τα αποτελέσματά τους αφορούν αποκλειστικά την Περιφέρεια Κρήτης 

στην οποία είχαμε υψηλούς δείκτες κάλυψης και ποιότητας. Ένας άλλος περιορισμός της παρούσας 

μελέτης, όπως και κάθε άλλης πληθυσμιακής μελέτης δεδομένων επιπτώσεων, είναι ότι υπάρχει 

πιθανότητα ορισμένες περιπτώσεις να έχουν «χαθεί» κατά τη συλλογή δειγμάτων ή να έχουν 

καταγραφεί εσφαλμένα. Αυτό προκύπτει από πιθανά σφάλματα στη συμπλήρωση των πιστοποιητικών 

θανάτου. Ωστόσο, έγινε μια προσπάθεια διαχείρισης αυτού του περιορισμού με τον υπολογισμό των 

σταθμισμένων ποσοστών επίπτωσης και όχι με τη μελέτη των απόλυτων αριθμών. Επιπλέον, παρόμοια 

σφάλματα μειώθηκαν μέσω του μεθοδολογικού πλαισίου που υιοθέτησε το Κέντρο Καταγραφής 

Καρκίνου Κρήτης, το οποίο ακολουθεί τα διεθνή πρότυπα καταγραφής, ταξινόμησης και ανάλυσης. 

Με αυτές τις τυπικές διαδικασίες κατάφερε να μειώσει την πιθανότητα λάθους στο 3.5%, γεγονός που 

δεν αναμένεται να επηρεάσει σημαντικά τα στατιστικά ευρήματα ή την εξαγωγή συμπερασμάτων για 

τις υπό μελέτη τάσεις. 

 

Σε αντίθεση με τους παραπάνω περιορισμούς, η παρούσα εργασία είναι η πρώτη ολοκληρωμένη 

μελέτη για τη συχνότητα του καρκίνου του μαστού διαχρονικά συγκρίνοντας της νεότερες με τις 

μεγαλύτερες ενήλικες. Στην πραγματικότητα, το μεγάλο μέγεθος του δείγματος και η μεγάλη περίοδος 

κάλυψης (1992-2022) αποτελούν βασικά δυνατά σημεία της μελέτης. Σε επίπεδο υγειονομικής 

Περιφέρειας Κρήτης, η κάλυψη των νέων περιστατικών έχει γίνει με αρκετά μεγάλη ακρίβεια όπως 

αναφέρεται στη μεθοδολογία. Η επιλεγμένη μεθοδολογία ανάλυσης δεδομένων χρησιμοποίησε 

χωρικά και χρονικά μοντέλα, επιτρέποντας υψηλή εσωτερική αξιοπιστία. 

 

 

 

 

6.4 Προτάσεις   
 

 

Οι παρατηρούμενες αυξητικές τάσεις στους νεότερους ενήλικες, γεννούν νέα ερευνητικά ερωτήματα 

και σίγουρα ανοίγουν το διάλογο για μείωση της ηλικία του υποχρεωτικού προσυμπτωματικού 

ελέγχου. Θα είναι καλό να ξεκινήσουν εκστρατείες ενημέρωσης  για τον καρκίνο του μαστού οι οποίες 

θα απευθύνονται σε νέες ενήλικες. Καθοριστικό ρόλο παίζει   η ενημέρωση  με ημερίδες , 

διαφημιστικά σποτ στο ραδιόφωνο ,την τηλεόραση, έτσι ώστε όλες οι νέες ενήλικες   να  ενημερωθούν  

για έγκαιροπροσυμπτωματικό έλεγχο καθώς κι για τους παράγοντες κινδύνου.  Για τον σχεδιασμό  

των ενημερωτικών δράσεων είναι οι  αρμόδιες ΥΠΕ , κι τα πανεπιστήμια , καθώς κι οι επαγγελματίες 

υγείας , οι οποίοι διαδραματίζουν σημαντικό  ρόλο για να καμφθούν οι ανισότητες στην υγεία λόγω 

μορφωτικού  κοινωνικοοικονομικού επιπέδου , κι τόπου διαμονής .Οι εκστρατείες πληροφόρησης των 

πολιτών θα συμβάλλουν στην πρόληψη του φαινομένου αλλά και στην διάγνωση σε αρχικό στάδιο, 

άρα και στην αυξημένη επιβίωση. Παράλληλα, τα στοιχεία αυτά αποτελούν ένα αξιόπιστο τρόπο 
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αξιολόγησης των υπαρχόντων προγραμμάτων προ-συμπτωματικού ελέγχου, της 

αποτελεσματικότητας των θεραπειών, του χρόνου επιβίωσης των  ασθενών με καρκίνο του μαστού  

και της ποιότητας της θεραπείας και φροντίδας που λαμβάνουν. Τέλος, είναι σημαντικό να τονιστεί 

πως η ορθή διαχείριση του προβλήματος θα αποφέρει τεράστια οικονομική ανακούφιση στις δαπάνες 

υγείας, καθώς το κόστος περίθαλψης των ασθενών με καρκίνο του μαστού  είναι από τα υψηλότερα 

στο χώρο της υγείας. 
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	Σημειώνεται ότι η συμπεριφορά της Κύπρου δεν συνάδει με αυτή των άλλων χωρών της Νότιας Ευρώπης ή χωρών της ίδιας κατηγορίας ΣΔΙΤ. Η παρατηρούμενη αιχμή της επίπτωσης το 2007-2008 μπορεί να αποδοθεί σε επικρατείς γύρους προσυμπτωματικού ελέγχου που ξε...
	Η συνολική επίπτωση και η θνησιμότητα παραμένουν πανομοιότυπες όταν προστεθούν οι 3 χώρες της Ευρωπαϊκής Ζώνης Ελεύθερων Συναλλαγών (ΕΖΕΣ), οι οποίες είναι όλες εύπορες (υψηλή PPP) και έχουν προβλεπόμενη συχνότητα εμφάνισης άνω των 150/100.000..Μελέτε...
	Σύμφωνα με την μελέτη των Roginski M, Sifaki-Pistolla D et all,  η   συχνότητα του καρκίνου του μαστού έχει αυξηθεί εδώ και δεκαετίες στη Σουηδία και στην Κρήτη. Το 2019, το ASIR( Ποσοστά Επίπτωσης Προτυποποιημένων Ηλικιών (ASIR)),  ήταν 217,5 στη Σου...
	Εικ 3 Ποσοστά επίπτωσης και θνησιμότητας βάσει ηλικίας για τον γυναικείο καρκίνο του μαστού ανά περιοχή και χώρα σε χώρες της ΕΕ-28 (2018). Πηγή: ECIS. Ταξινόμηση PPP χωρών: υψηλή, μπλε; χαμηλό, κόκκινο. Τα ονόματα με πλάγια γράμματα είναι των 3 χωρών...
	Εικ .4  Τάσεις στον καρκίνο του μαστού ανά χώρα και περιοχή. A Ηλικιακά τυποποιημένα ποσοστά επίπτωσης στις γυναίκες (1990–2017). Πηγή: IHME. B Πενταετής καθαρά ποσοστά επιβίωσης σε όλους τους ενήλικες (2000–2014). Πηγή: μελέτη CONCORD-3 doi.:  10.115...
	2.3  Διαφορές στην επίπτωση - επιπολασμό ca μαστού. Ρόλος ηλικία στις γυναίκες κάτω και άνω των 40 ετών  , συχνότητα .
	Ο καρκίνος του μαστού είναι ο πιο συχνός καρκίνος μεταξύ των γυναικών παγκοσμίως . Είναι ο πιο κοινός καρκίνος μεταξύ των AYA στις Ηνωμένες Πολιτείες (ΗΠΑ), αντιπροσωπεύοντας το 15% του συνόλου του διηθητικού καρκίνου και το 30% του καρκίνου στις γυνα...
	Το 2000-2014 στις ΗΠΑ, το 5,6% του συνόλου του διηθητικού καρκίνου του μαστού διαγνώστηκε σε γυναίκες ηλικίας <40 (σχήμα 1). Κατά την περίοδο 2012-2014, ο ατομικός μέσος κίνδυνος μιας γυναίκας στις ΗΠΑ να αναπτύξει διηθητικό καρκίνο του μαστού στα 40 ...
	Σχήμ1.
	Σωρευτική αναλογία του αριθμού των γυναικών με καρκίνο του μαστού ανά έτος ηλικίας, 2010–2014, SEER18 (άνω πλαίσιο) και αναλογία όλων των διηθητικού καρκίνου στις γυναίκες που είναι καρκίνος του μαστού, ανά έτος ηλικίας, 2000–2014, SEER18 (κάτω πάνελ)...
	Σχήμα 2.
	Σωρευτικό ποσοστό γυναικών που ανέπτυξαν ή πέθαναν από καρκίνο του μαστού κατά την περίοδο 2012–2014, SEER18, ανά Έτος ηλικίας.Πηγή δεδομένων: DevCan: Πιθανότητα ανάπτυξης ή θανάτου λογισμικού καρκίνου, Έκδοση 6.7.5.[ 3]Πηγή:https://www.ncbi.nlm.nih.g...
	Το ποσοστό όλων των καρκίνων που είναι καρκίνος του μαστού αυξάνεται ραγδαία μεταξύ των γυναικών AYA κατά την τρίτη και τέταρτη δεκαετία της ζωής, από 2% στην ηλικία των 20 σε περισσότερο από 40% στην ηλικία των 40 ετών. σχήμα1. Η απότομη αύξηση στην ...
	Στις ΗΠΑ, η συχνότητα του διηθητικού καρκίνου του μαστού έχει ελαφρώς αυξηθεί μεταξύ των γυναικών AYA από το 1992 (SEER). Μεταξύ 1990 και 2008, η συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του μαστού αυξήθηκε κατά περίπου 1,2% τοις εκατό ετησίως μεταξύ των Ευρωπαίω...
	Το σχήμα  4 (κατω  πάνελ) απεικονίζει το στάδιο της Αμερικανικής Μικτής Επιτροπής για τον Καρκίνο (AJCC) του καρκίνου του μαστού ως συνάρτηση της ηλικίας κατά τη διάγνωση, το 2000–2014 (SEER). Ένα υψηλότερο ποσοστό AYAs από τις μεγαλύτερες σε ηλικία γ...
	Εικόνα 4.
	Επίπτωση (άνω πάνελ) και 5ετής σχετική επιβίωση (κάτω πάνελ) Γυναικών με Διηθητικό Καρκίνο Μαστού, SEER18, 2000–2014, από Στάδιο AJCC6 προσαρμοσμένου μαστού.
	Πηγή:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6192832/figure/F4/
	Η συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του μαστού ποικίλλει ανάλογα με τη φυλή και την εθνικότητα στις AYA των ΗΠΑ. Σε σύγκριση με νεαρές λευκές γυναίκες, οι μαύρες γυναίκες ηλικίας <35 έχουν υψηλότερη συχνότητα διηθητικού καρκίνου του μαστού και τρεις φορές ...
	2.4  CA μαστου παράγοντες κινδύνου
	Ο καρκίνος του μαστού AYA είναι πιο συχνός σε γυναίκες μεοικογενειακό ιστορικόπρώιμου καρκίνου του μαστού (RR 3,22 για γυναίκες <35) . Ο πρώιμος καρκίνος του μαστού είναι ιδιαίτερα συχνός μεταξύ των γυναικών που φέρουν μεταλλάξεις BRCA1 , το 80% των ο...
	Ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού στα AYA αυξάνεται με την πρώιμη εμμηναρχή, τη χρήση από του στόματος αντισυλληπτικών (ιδιαίτερα για έφηβους φορείς BRCA1 ) , την ανωορρηξία στειρότητα , την μεταγενέστερη ηλικία (>30 ετών) κατά την πρώτη γέννηση και για ...
	Το κάπνισμα και η κατανάλωση αλκοόλ είναι καθιερωμένοι παράγοντες κινδύνου για καρκίνο του μαστού σε όλες τις ηλικίες. Ένα ιστορικό καπνίσματος >10 πακέτα ετών αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού με θετικούς υποδοχείς οιστρογόνων (ER) κα...
	Μια διατροφή πλούσια σε τροφές πλούσιες σε ενέργεια, όπως το κόκκινο κρέας ή το γρήγορο φαγητό, αυξάνει τον προεμμηνοπαυσιακό κίνδυνο καρκίνου του μαστού . Αντίθετα, μια δίαιτα χαμηλής ενεργειακής πυκνότητας με πλήρη τροφή, φυτικής προέλευσης, μειώνει...
	Η υψηλή μαστογραφική πυκνότητα αποτελεί παράγοντα κινδύνου για καρκίνο του μαστού σε όλες τις ηλικίες . Η πυκνότητα του μαστού σε προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες επηρεάζεται από τη διαιτητική πρόσληψη αλκοόλ, βιταμίνης D και ασβεστίου, , από τα επίπεδα IL...
	Ηλικία
	Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, ο καρκίνος του μαστού στον πληθυσμό των νεαρών γυναικών είναι συνήθως υψηλότερου ιστολογικού βαθμού, δυσμενούς ορμονικής κατάστασης και συνολικά υψηλότερο ποσοστό θνησιμότητας σε σύγκριση με καρκίνου του μαστού που εμφανίζ...
	Παχυσαρκία (1)
	Σύμφωνα με την μελέτη των]Gravena AAF et all  Η παχυσαρκία είναι ένας από τους παράγοντες που σχετίζονται με τον κίνδυνο καρκίνου του μαστού κυρίως σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Αυτή η μελέτη διερεύνησε τη συσχέτιση μεταξύ της παχυσαρκίας σε γυναίκε...
	Τόπος διαμονής
	Σύμφωνα με την μελέτη(Wright et al., 1996) στις Ηνωμένες Πολιτείες η περισσότερη υγειονομική περίθαλψη παρέχεται μέσω της αγοράς και πληρώνεται από την ασφάλιση. Ακόμη και οι υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης για τους φτωχούς, που πληρώνονται από τις...
	Συνολικά, οι αγορές υγειονομικής περίθαλψης στις Ηνωμένες Πολιτείες έχουν ατελής απόδοση στην εξυπηρέτηση φτωχών, λιγότερο μορφωμένων και ανασφάλιστων γυναικών (Rosenbaum et al., 1995). Είναι οι γυναίκες χαμηλού εισοδήματος ως ομάδα που είναι πιο απίθ...
	2.5  Αναγκαιότητα της μελέτης
	Ο καρκίνος του μαστού σε νεαρές γυναίκες (< 40 ετών) δεν είναι συχνός και έχει κακή πρόγνωση σε σχέση με τον καρκίνο του μαστού σε γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας(>40). [ 4] Ο καρκίνος του μαστού είναι ο πιο συχνός καρκίνος των εφήβων και των νεαρών ενηλ...
	O καρκίνος του μαστού είναι ο πιο συχνός τύπος καρκίνου μεταξύ των γυναικών στον κόσμο, που επηρεάζει έως και το 12% όλων των γυναικών στην Ευρώπη και τη Βόρεια Αμερική [6]. Αν και λιγότερο συχνός από ό,τι στις μεγαλύτερες γυναίκες,
	ο καρκίνος του μαστού στις νεότερες γυναίκες συνεπάγεται βιολογικές και ψυχικές επιπτώσεις. Σύμφωνα με την τελευταία βάση δεδομένων του SurvivalEpidemiology and EndResultsprogram (SEER), το 11% των καρκίνων του μαστού εμφανίζεται σε γυναίκες ηλικίας κ...
	Σε γυναίκες κάτω των 30 ετών, ο καρκίνος του μαστού είναι η κύρια αιτία θανάτου από καρκίνο για τις νεαρές γυναίκες στις ανεπτυγμένες χώρες, αποτελώντας το 5 έως7% όλων των θανάτων από καρκίνο σε αυτές τις γυναίκες [7]. Ο απόλυτος αριθμός των προσβεβλ...
	Ο καρκίνος του μαστού είναι κυρίως μια μετε-μμηνοπαυσιακή ασθένεια, με περισσότερα από τα τρία τέταρτα των όγκων να ανταποκρίνονται σε ορμόνες. Αυτή η ορμονική εξάρτηση αλληλοεπιδρά με περιβαλλοντικούς και γενετικούς παράγοντες για να καθορίσει τη συχ...
	Η εξέλιξη της συχνότητας εμφάνισης καρκίνου του μαστού ήταν είτε σταθερή είτε αυξανόμενη κατά τα προηγούμενα χρόνια. Αλλαγές στους αναπαραγωγικούς παράγοντες, στη χρήση της θεραπείας ορμονικής υποκατάστασης στην εμμηνόπαυση, στον έλεγχο μαστογραφίας, ...
	Διάφοροι παράγοντες συσχετίστηκαν με αυτήν την αξιοσημείωτη ανοδική τάση, συμπεριλαμβανομένης της δραματικής μείωσης της γονιμότητας, του αυξανόμενου επιπολασμού της παχυσαρκίας και του υψηλότερου επιπολασμού της καθιστικής ζωής και της κατανάλωσης αλ...
	τις παρατηρούμενες τάσεις. Στις περισσότερες ανεπτυγμένες χώρες, όπου αυτή η μείωση έχει συσχετιστεί με μείωση της χρήσης θεραπείας ορμονικής υποκατάστασης [16-18,21].
	Ο άλλος σημαντικός επεξηγηματικός παράγοντας που πρέπει να λαμβάνεται υπόψη κατά την ερμηνεία των αλλαγών στη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του μαστού είναι ο προσυμπτωματικός έλεγχος. Η καθιέρωση προγραμμάτων προσυμπτωματικού ελέγχου διαταράσσει τις π...
	διαφορετικά θα είχαν ανιχνευθεί αργότερα. Επιπλέον, ο προληπτικός έλεγχος ανιχνεύει επίσης καρκινώματα in situ, τα οποία αντιμετωπίζονται χειρουργικά για να αποτραπεί η
	εξέλιξή τους σε διηθητικούς όγκους. Και οι δύο παράγοντες, η διαγνωστική πρόβλεψη και η ανίχνευση και η θεραπεία των προεπεμβατικών βλαβών, θα μπορούσαν να έχουν συμβάλει στη μειωμένη επίπτωση που παρατηρείται στις μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες [23].Η ...
	Οι όγκοι με χαρακτηριστικά υψηλού κινδύνου είναι συχνότεροι στις νεότερες γυναίκες, ενώ εκείνοι με χαρακτηριστικά χαμηλού κινδύνου είναι συχνότεροι στους ηλικιωμένους [15]. Η περιγεννητική περίοδος φαίνεται να είναι κρίσιμη για την ανάπτυξη καρκίνου τ...
	Η παχυσαρκία είναι ένας καθιερωμένος παράγοντας κινδύνου για καρκίνο του μαστού, αλλά στις περισσότερες μελέτες έχει βρεθεί μια αντίστροφη σχέση μεταξύ του βάρους ή του δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) και του καρκίνου του μαστού στις προεμμηνοπαυσιακές γυν...
	Ο καρκίνος του μαστού είναι ο πιο κοινός καρκίνος των εφήβων και των νεαρών ενηλίκων (AYA) γυναικών ηλικίας 15 έως 39 ετών, αντιπροσωπεύοντας το 5,6% του συνόλου του διηθητικού καρκίνου του μαστού στις γυναίκες. Σε σύγκριση με γυναίκες μεγαλύτερης ηλι...
	Η παρούσα μεταπτυχιακή εργασία θα επιχειρήσει να ερευνήσει τις διαχρονικές αλλαγές-μεταβολές της νοσηρότητας από καρκίνο μαστού μεταξύ των νεότερων(<49 ετών) και μεγαλύτερων ενηλίκων(>49 ετών) γυναικών στην Κρήτη. Επιπρόσθετα, θα διερευνήσει διάφορους...
	2.6 Ερευνητικές υποθέσεις
	Ερευνητική υπόθεση
	Σύμφωνα με την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αλλά και τις πρώτες παρατηρήσεις του πληθυσμιακού Κέντρου Καταγραφής του Καρκίνου Κρήτης (ΚΚΚ), αναμενόταν ότι η επίπτωση του καρκίνου του μαστού στις γυναίκες της Κρήτης παρουσίασε αυξητικές τάσεις στις νεό...
	Ερευνητικά ερωτήματα:
	α) Ποιες ήταν  οι αλλαγές στην ετήσια επίπτωση νοσηρότητας καρκίνου μαστού σε γυναίκες κάτω και άνω των 49 ετών στην Κρήτη?
	β) Ποιος ήταν  ο ρόλος της ηλικίας στην επίπτωση καρκίνου μαστού στις γυναίκες στην Κρήτη?
	γ) Κατά πόσο η παχυσαρκία επέδρασσε ως προσδιοριστής της επίπτωσης καρκίνου του μαστού στην Κρήτη?
	δ) Κατά πόσο ο τόπος διαμονής και η συννοσηρότητα επέδρασσαν  ως προσδιοριστές του καρκίνου μαστού στις γυναίκες στην Κρήτη?
	3.Σκοπός  επιμέρους στόχοι
	Σκοπός
	Η παρούσα μεταπτυχιακή εργασία  επιχείρησε να ερευνήσει τις διαχρονικές αλλαγές-μεταβολές της επίπτωσης από καρκίνο μαστού μεταξύ των νεότερων και μεγαλύτερων ενηλίκων γυναικών στην Κρήτη. Επιπρόσθετα,  διερεύνησε διάφορους παράγοντες κινδύνου όπως η ...
	Επιμέρους στόχοι
	α) Διερεύνηση της σχέσης παχυσαρκίας και εμφάνισης καρκίνου του μαστού.
	β) Διερεύνηση της σχέσης τόπου διαμονής και της εμφάνισης καρκίνου του μαστού.
	γ) Διερεύνηση της σχέσης κλινικών παραγόντων όπως οι συνυπάρχουσες παθήσεις στην εμφάνιση καρκίνου του μαστού.
	4 . Μεθοδολογία
	4.1  Σχεδιασμός
	4.2  Περιοχή μελέτης και επιλογή πληθυσμού
	4.3  Μέθοδος συλλογής δεδομένων
	4.4  Υλοποίηση έρευνας
	4.4.1  Κατηγοριοποίηση και διαχείριση των δεδομένων
	4.4.2  Εντοπισμός και διαχείριση προβλημάτων/κινδύνων της έρευνας
	4.4.3 Στατιστική ανάλυση
	Όλοι οι έλεγχοι πραγματοποιήθηκαν με την χρήση δύο λογισμικών (R, ArcGIS), σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας α=0,05 και θα ήταν δίπλευρη. Έγινε έλεγχος της κατανομής όλων των μεταβλητών μέσω των ελέγχων Kolmogorov-Smirnov και binomialtest και φάνη...
	5 . Αποτελέσματα
	Στον πίνακα 1 παρουσιάζεται η ετήσια  ποσοστιαία μεταβολή περιπτώσεων καρκίνου του μαστού, όσο αφορά την  ηλικία κατά την διάγνωση. Το δείγμα μας στην Κρήτη είναι (Ν 4.985) και παρατηρείται αύξηση της ετήσιας ποσοστιαίας μεταβολής (APC 1.2, 95%CI 1.1 ...
	Πίνακας 1: Αριθμός κρουσμάτων καρκίνου του μαστού και ετήσιες ποσοστιαίες μεταβολές των Ηλικιακά ΣταθμισμένωνΔεικτών Επίπτωσης στην Κρήτη, 1992-2022
	a pvalue<0.05
	Στο γράφημα 1 παρατηρούμε τους ειδικούς κατά ηλικία δείκτες επίπτωσης (ASpIR) ανά 100.000 γυναικείο πληθυσμό ανά έτος σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού κάτω από (Α) και άνω (Β) 45 ετών. Όπως φαίνεται στο γράφημα, οι ηλικίες κάτω των 45 ετών εμφανίζουν...
	Σχήμα 1: Ειδικοί κατά ηλικία δείκτες επίπτωσης ανά 100.000 γυναικείο πληθυσμό ανά έτος σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού κάτω από (Α) και άνω (Β) 45 ετών
	Στο γράφημα 2 βλέπουμε τον σταθμισμένο κατά ηλικία δείκτη επίπτωσης και μεταβολής ανά ηλικία  και προβλεπόμενη ετήσια αλλαγή (annualchange %) του καρκίνου του μαστού ανά ηλικιακή ομάδα. Αυτό που παρατηρείται είναι ότι υπάρχει αυξητική τάση τα τελευταί...
	Γράφημα 2: Παρατηρούμενη και προβλεπόμενη ετήσια αλλαγή (%) των ποσοστών εμφάνισης καρκίνου του μαστού ανά ηλικιακή ομάδα
	Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται οι κοινοί παράγοντες κινδύνου για καρκίνο του μαστού σε νεαρότερες γυναίκες ενήλικες (κάτω των 45 ετών) και στατιστικά σημαντικές αλλαγές μεταξύ των τριών τελευταίων δεκαετιών (1992-2000, 2001-2011, 2012-2021). Όσες είχαν ...
	Πίνακας 2: Κοινοί παράγοντες κινδύνου για καρκίνο του μαστού σε νεαρότερες γυναίκες ενήλικες (κάτω των 45 ετών) και στατιστικά σημαντικές αλλαγές μεταξύ των τριών τελευταίων δεκαετιών (1992-2000, 2001-2011, 2012-2021)
	A μια προσαρμοσμένη αναλογία κινδύνων  προς την ηλικία, τον τόπο διαμονής, τις συννοσηρότητες και το οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του μαστού
	b Pvalue για δοκιμή εντός στρώματος με τη διαδικασία Mantel-Haenszel. Ο Yate διορθώθηκε (Ho: p1=p2)
	* Ενώ ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) είναι ένα μέτρο της σωματικής μάζας λίπους ενός ατόμου, η επιφάνεια σώματος (BSA) μετρά τη συνολική επιφάνεια του σώματος ενός ατόμου και χρησιμοποιείται συχνά για τον υπολογισμό της δόσης του φαρμάκου και της ποσότ...
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	6.3. Περιορισμός της μελέτης
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