
ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΕΑΜΕ (ΕΝΩΣΗΣ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΩΝ ΜΑΣΤΟΥ ΕΛΛΑΔΟΣ) 
 
 

1. Γενικά για τον καρκίνο μαστού 
 
Σε όλο τον κόσμο, ο Καρκίνος Μαστού παραμένει ένα σημαντικό ζήτημα για τη δημόσια υγεία. 
Αύξηση του αριθμού των νέων περιπτώσεων και των θανάτων παρατηρείται τόσο σε 
ανεπτυγμένες όσο και σε λιγότερο αναπτυγμένες χώρες, που μόνο εν μέρει οφείλονται στην 
γήρανση του πληθυσμού.  
Σε 28 κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, υπήρχαν 361.608 νέες περιπτώσεις Καρκίνου Μαστού 
το 2012 και  αυξήθηκαν  σε 373.733 το 2015 (+3.4%) ενώ οι θάνατοι ήταν 91.585 και 95.357, 
αντίστοιχα (+4.1%) . Ο μέσος κίνδυνος που έχει μια γυναίκα να εμφανίσει καρκίνο του μαστού 
κατά τη διάρκεια της ζωής της υπολογίζεται στο 12%, δηλαδή 1 στις 8 γυναίκες. 
Παρά τους περιορισμούς όσον αφορά την ευαισθησία και την ειδικότητα, η μαστογραφία 
παραμένει το βασικό εργαλείο για τη μαζική εξέταση του γυναικείου πληθυσμού με 
αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα στη μείωση της θνησιμότητας και στην εφαρμογή 
συντηρητικότερης θεραπευτικής αντιμετώπισης . 
Το μέγεθος του όγκου στη χρονική στιγμή της διάγνωσης του Καρκίνου Μαστού εξακολουθεί να 
επηρεάζει σημαντικά τη συνολική επιβίωση, ακόμη και στην σημερινή εποχή των 
αποτελεσματικότερων συστηματικών θεραπειών. Έτσι, η έγκαιρη διάγνωση παραμένει ζωτικής 
σημασίας. 
 
 

2. Μαστογραφία 
 
Η μαστογραφία είναι η πιο σημαντική μέθοδος απεικόνισης για την ανίχνευση και τη διάγνωση 
του καρκίνου του μαστού σε μικρό μέγεθος (υποκλινική διάγνωση). Ο γενικός στόχος είναι να 
καταστεί δυνατή η έγκαιρη θεραπεία του καρκίνου του μαστού, να βελτιωθούν τα ποσοστά 
επιβίωσης και να μειωθεί η ανάγκη για επιθετική θεραπεία όπως η μαστεκτομή . Μπορεί να 
πραγματοποιηθεί σε δύο εκδοχές (προληπτική  και διαγνωστική). Και στις δύο εκδοχές , θα 
πρέπει να προτιμάται η ψηφιακή μαστογραφία πλήρους πεδίου FFDM (αντί της ψηφιοποιημένης 
με πινακίδες φωσφόρου ή  της αναλογικής σε φιλμ), λαμβάνοντας υπόψη τα πλεονεκτήματα για 
τις γυναίκες που κάνουν μαστογραφία αλλά και για τον γενικό πληθυσμό, που περιλαμβάνουν την 
μεσοσταθμικά χαμηλότερη δόση ακτίνων Χ, την υψηλότερη ποιότητα εικόνας, την δυνατότητα 
επεξεργασίας της εικόνας, την ψηφιακή αρχειοθέτηση, την μεταφορά εικόνας , την 
απομακρυσμένη διάγνωση και την προστασία του περιβάλλοντος από την  χημική ρύπανση . 
 
 

- Διαγνωστική μαστογραφία 
 
Πραγματοποιείται σε ασθενείς που εμφανίζουν κλινικά συμπτώματα, όπως ψηλαφητό ογκίδιο, 
έκκριμα θηλής, πάχυνση του δέρματος και / ή εισολκή θηλής για τη διάγνωση ή τον αποκλεισμό  
καρκίνου του μαστού. 
Η διαγνωστική μαστογραφία εκτελείται συνήθως από έναν τεχνολόγο και οι εικόνες είναι άμεσα 
διαθέσιμες για να τις αξιολογήσει ο Ακτινολόγος Ιατρός. 
Πριν ή μετά τη  διενέργεια των δύο  μαστογραφικών προβολών για την εξέταση της 
μαστογραφίας, πραγματοποιείται πλήρης κλινική εξέταση του μαστού από τον ακτινολόγο. 



Σύμφωνα με τις προτιμήσεις του ακτινολόγου, ψηλαφητά ογκίδια, ουλές από προηγούμενες 
χειρουργικές επεμβάσεις ή άλλες ανωμαλίες μπορούν να επισημανθούν τοποθετώντας ένα 
δείκτη (marker) στο δέρμα. 
 
 
Προγραμματισμός εξέτασης   
 
Aπαραίτητη προυπόθεση για την διενέργεια μαστογραφίας σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας 
είναι να μην υπάρχει εγκυμοσύνη.To καλύτερο χρoνικό σημείο , για να διασφαλισθεί αυτό , αλλά 
να μην είναι  επώδυνη η μαστογραφία,  είναι από την 7η έως την 12η ημέρα του κύκλου  της  
εμμήνου ρύσεως της γυναίκας. Δεν απαιτείται ιδιαίτερος χρονικός προγραμματισμός σε γυναίκες 
μετά την εμμηνόπαυση, γεγονός που υποδηλώνει ότι για την πλειοψηφία των μαστογραφιών που 
εκτελούνται στο πλαίσιο προγραμμάτων πληθυσμιακού ελέγχου, ο προγραμματισμός δεν έχει 
χρονικούς περιορισμούς. Εάν η γυναίκα είναι έγκυος, η υπερηχογραφία προτιμάται ως πρώτη 
επιλογή (Η μαστογραφία μπορεί να διενεργηθεί υπό κάλυψη της κοιλίας αν υπάρχει κλινικώς 
ύποπτη σημειολογία). 
Θα πρέπει κατά την εξέταση να προσκομίζονται εξετάσεις από  μαστογραφίες προηγούμενων 
ετών (και από άλλες  εξετάσεις απεικόνισης του μαστού) προς συγκριτική αξιολόγηση. Σημαντικός 
αριθμός μικρών καρκίνων διαγιγνώσκονται μόνο με βάση τις αλλαγές που έχουν συμβεί  από 
προηγούμενες εξετάσεις. 
 
 
Τεχνική διαδικασία μαστογραφίας             
             
Η Μαστογραφία εκτελείται χρησιμοποιώντας μια ειδική μονάδα ακτινών-Χ. Χρησιμοποιείται μια 
συγκεκριμένη  τεχνική που απαιτεί τη συμπίεση του μαστού για 5-10 δευτερόλεπτα προκειμένου 
να εκτεθεί σε  μια χαμηλή δόση ακτινοβολίας και να αποκτηθούν εικόνες υψηλής ποιότητας. Η 
συνήθης πρακτική είναι η λήψη δύο προβολών ανά μαστό (CC και MLO) και πρόσθετων λήψεων 
σε ειδικές περιπτώσεις.  Όλα τα πρόσθετα αντικείμενα (όπως στηθόδεσμος, περιδέραια, 
κοσμήματα κλπ.) πρέπει να αφαιρεθούν πριν από τη διαδικασία της εξέτασης. Η γυναίκα θα 
σταθεί σε όρθια θέση μπροστά από το μηχάνημα. Για κάθε προβολή κάθε μαστού, ο τεχνολόγος 
θα τοποθετήσει το μαστό στην ειδική θέση του μηχανήματος και θα εφαρμόσει προσεκτικά μια 
προοδευτική συμπίεση για 5-10 δευτερόλεπτα. Κατά τη συμπίεση του μαστού, οι γυναίκες μπορεί 
να αισθανθούν ήπιο πόνο ή δυσφορία . Είναι σημαντικό να μην μετακινηθεί η γυναίκα σε αυτό το 
σύντομο χρονικό διάστημα. Αμέσως μετά την λήψη της μαστογραφίας, το στήθος αυτόματα 
απελευθερώνεται από τη συμπίεση. Ολόκληρη η  διαδικασία της μαστογραφίας, 
συμπεριλαμβανομένης της προετοιμασίας, διαρκεί περίπου 5-10 λεπτά.  
 
 
Μετά τη διαδικασία της μαστογραφίας 
 
Όταν η διαδικασία τελειώσει, η γυναίκα επιστρέφει στην αίθουσα αναμονής. Στην περίπτωση της 
διαγνωστικής μαστογραφίας, μετά από έλεγχο της τεχνικής επάρκειας της εξέτασης και 
διαγνωστική αξιολόγηση των εικόνων, ο Ακτινολόγος Ιατρός ενημερώνει αμέσως την ασθενή για 
την έκβαση της εξέτασης  (είτε ότι είναι εντελώς φυσιολογική , είτε ότι χρειάζεται περαιτέρω 
συμπληρωματική αξιολόγηση). Πιθανώς να ζητηθεί μετά την μαστογραφία να γίνουν 
συμπληρωματικές λήψεις ή υπερηχογράφημα για διευκρίνηση περιοχών που αφήνουν 
αμφιβολίες στις κλασσικές προβολές της μαστογραφίας. 
 



 
Έκθεση μαστογραφίας και αξιολόγηση των ευρημάτων 
 
Η διαγνωστική μαστογραφία καθώς και η διαγνωστική αξιολόγηση των  γυναικών μετά από 
μαστογραφική εξέταση με ευρήματα, θα πρέπει να γίνεται  από  Ακτινολόγο Ιατρό με την 
κατάλληλη εμπειρία και εκπαίδευση. Η αναλυτική έκθεση του αποτελέσματος πρέπει να 
περιλαμβάνει περιγραφή του κλινικού προβλήματος, καθώς και τα ευρήματα της μαστογραφικής 
εξέτασης, συμπεριλαμβανομένης της πυκνότητας και δομής του μαστού , ερμηνεία των 
περιγραφόμενων ευρημάτων και το τελικό συμπέρασμα με συστάσεις. Είναι υποχρεωτική η 
ταξινόμηση και αξιολόγηση των ευρημάτων με το σύστημα BIRADS. Το σύστημα BIRADS , που 
αναπτύχθηκε στις Η.Π.Α.,  χρησιμοποιείται πλέον και στις περισσότερες Ευρωπαϊκές χώρες, 
περιλαμβάνει  κλίμακα από το BI-RADS 1 έως το BI-RADS 5.  Το σύστημα βαθμολογίας BI-RADS 
περιλαμβάνει επίσης BIRADS 0 (ανεπαρκής εξέταση για διαγνωστικό συμπέρασμα, απαιτείται 
περαιτέρω απεικονιστικός έλεγχος) και BI- RADS 6 (αξιολόγηση ενός ήδη διαγνωσμένου 
καρκίνου).  
 
Στοιχεία αξιολόγησης ποιοτικής μαστογραφίας 
 
Η κάθε μαστογραφία που προσκομίζεται προς γνωμάτευση πρέπει να αξιολογείται με βάση 
συγκεκριμένα χαρακτηριστικά, ώστε να κριθεί ως επαρκούς (υψηλής ποιότητος). Αυτά τα 
χαρακτηριστικά είναι : 
 

 Η σωστή και επαρκής τοποθέτηση των μαστών στις μαστογραφικές λήψεις (positioning) 

 Η επαρκής συμπίεση (compression) 

 Η επαρκής έκθεση (exposure) στην ακτινοβολία 

 Η σωστή σκιαγραφική αντίθεση (contrast) 

 Η σωστή οξύτητα (sharpness) 

 Η αποφυγή θορύβου (noise) 

 H αποφυγή τεχνικών σφαλμάτων (artifacts) 

 Η σωστή σήμανση (labeling) 
 
Μαστογραφία η οποία δεν πληρεί τις ανωτέρω προδιαγραφές ποιότητος πρέπει να υφίσταται 
επανάληψη, χωρίς να λαμβάνεται υπόψη η επανέκθεση στην ακτινοβολία. 
 
 
Διαγνωστική απόδοση της μαστογραφίας  
 

 Καμμία διαγνωστική εξέταση δεν είναι τέλεια. 

 Περίπου το 28% των καρκίνων μπορεί να μην εντοπισθεί στην μαστογραφία, ειδικά σε 
προ-εμμηνοπαυσιακές γυναίκες και σε γυναίκες με πυκνούς μαστούς.  

 Η μαστογραφία είναι η καλύτερη μέθοδος για τον έλεγχο γυναικών μέσου κινδύνου.  

 Κλινικά ευρήματα από τους μαστούς χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης ανεξαρτήτως 
αρνητικής μαστογραφίας. 

 
Χειρισμός ψηλαφητών ευρημάτων  
 

 Στις γυναίκες >40 ετών ο απεικονιστικός έλεγχος αρχίζει με μαστογραφία 

 Στις  γυναίκες  <40  ετών  ο  απεικονιστικός  έλεγχος  ξεκινά  με  υπερηχογράφημα  
(συμπεριλαμβανομένων  εκείνων  που  εγκυμονούν ή θηλάζουν). 



 Εάν ο βαθμός κλινικής υποψίας για κακοήθεια είναι υψηλός, η  βιοψία  είναι  απαραίτητη,  
ακόμα  και  εάν  ο  συνδυασμός  μαστογραφίας και υπερηχογραφήματος είναι αρνητικός 
για παθολογικά ευρήματα ή με ευρήματα συμβατά με καλοήθεια. 

 
 
 
 

- Προληπτική Μαστογραφία (screening) 
 
Μπορεί γίνεται είτε μέσω πρόσκλησης στα πλαίσια εθνικών ή περιφερειακών προγραμμάτων 
πληθυσμιακού ελέγχου , είτε εξατομικευμένα από προσωπικό ενδιαφέρον της γυναίκας ή 
σύσταση του ιατρού της. Πραγματοποιείται περιοδικά προκειμένου να εντοπιστούν μικρές 
μορφές καρκίνου πριν ανιχνευθούν μέσω αυτοεξέτασης ή κλινικής εξέτασης του μαστού. Όταν 
αφορά εθνικά προγράμματα η διενέργεια της Μαστογραφίας σχετίζεται με οικονομικές 
παραμέτρους, που συνυπολογίζουν εκτός από το ατομικό όφελος της γυναίκας και άλλες 
παραμέτρους όπως οικονομικούς πόρους, σχέση κόστους/ωφέλειας , διοχέτευση πόρων στον 
έλεγχο και άλλων καρκίνων εκτός από τον καρκίνο μαστού . Έτσι μαστογραφία εκτελείται κάθε 1, 
2 ή 3 έτη από την ηλικία των 40-50 ετών μέχρι τα 70-75 έτη, ανάλογα με τα εθνικά / περιφερειακά 
προγράμματα προσυμπτωματικού ελέγχου. 
 
Στην Ελλάδα οργανωμένο εθνικό πρόγραμμα πληθυσμιακού ελέγχου δεν υπάρχει. 
Συνιστούμε το ιατρικώς επωφελέστερο για την γυναίκα πρόγραμμα εξατομικευμένου 
προληπτικού ελέγχου (ανεξάρτητα από οικονομοτεχνικές παραμέτρους)  : 
- Ετήσια μαστογραφία από την ηλικία των 40 και έπειτα, χωρίς ηλικιακό τέλος (όσο η γυναίκα 
είναι καλά συνεχίζεται ο προληπτικός έλεγχος) 
 
Οι γυναίκες με υψηλή συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του μαστού στην οικογένειά τους θα 
πρέπει να ξεκινούν ακόμη νωρίτερα τους τακτικούς απεικονιστικούς ελέγχους (5-10 έτη πριν το 
νεότερο κρούσμα στην οικογένεια),  με πρωτόκολλα που περιλαμβάνουν και υπερηχογραφήματα 
και  μαγνητική μαστογραφία (MRI) ,  αφού συμβουλευτούν εξειδικευμένα κέντρα, δεδομένου ότι 
μόνον η μαστογραφία σε αυτές τις ηλικίες δεν είναι επαρκής. 
 
Η μαστογραφία προληπτικού ελέγχου είναι μια τυποποιημένη διαδικασία που αποτελείται από 
τέσσερις προβολές, δύο για κάθε μαστό (CC και MLO). Σε ορισμένες χώρες, η κλινική εξέταση του 
μαστού αποτελεί μέρος της διαδικασίας, παρόλο που η προστιθέμενη αξία της , όταν εκτελείται 
μαζί με την μαστογραφία, δεν είναι απολύτως τεκμηριωμένη . 
Στα πλαίσια του εξατομικευμένου προληπτικού μαστογραφικού ελέγχου θεωρούμε την κλινική 
εξέταση του μαστού ως απαραίτητο μέρος της διαδικασίας της μαστογραφικής εξέτασης. 
 
Η μαστογραφία προληπτικού ελέγχου μπορεί να πραγματοποιηθεί μόνο από έναν τεχνολόγο. Οι 
εικόνες που προκύπτουν διαβάζονται συνήθως από δύο ιατρούς ακτινολόγους, ή από έναν ιατρό 
και τον υπολογιστή με ειδικό πρόγραμμα CAD.  
Εάν εντοπιστεί κάτι ύποπτο, η γυναίκα καλείται για  περαιτέρω  εκτίμηση, που μπορεί να 
αποτελείται από πρόσθετες μαστογραφικές λήψεις, τομοσύνθεση, υπερηχογράφημα, μαγνητική 
τομογραφία, CESM ή βιοψία με βελόνα. Όταν ολοκληρωθεί αυτή η αξιολόγηση, ο ακτινολόγος θα 
συντάξει  γραπτή έκθεση που θα δοθεί στη γυναίκα κατά τη διάρκεια ειδικής συνέντευξης για 
πλήρη ενημέρωση. 
 
 



- Screening Γενικού Πληθυσμού για Έλεγχο Καρκίνου Μαστού 
 
Στόχοι του screening  
 
Πρωταρχικός στόχος του screening είναι η μείωση της θνησιμότητας.  
Επιπρόσθετοι στόχοι είναι οι μικρότερης έκτασης επεμβάσεις, οι λιγότερες χημειοθεραπείες και η 
βελτίωση της ποιότητας της ζωής. 
Οι περισσότεροι εθνικοί φορείς Ακτινολογίας Μαστού υποστηρίζουν τη μαστογραφία ως μέθοδο 
επιλογής για Μαζικό Πληθυσμιακό Έλεγχο, καθώς έχει αποδειχθεί μέσω τυχαιοποιημένων 
κλινικών μελετών  ότι μειώνει τη θνησιμότητα από τον καρκίνο του μαστού . Η μείωση της 
θνησιμότητας είναι της τάξεως του 40% για τις γυναίκες ηλικίας 50-69 ετών. Μείωση 
θνησιμότητας επιτυγχάνεται επίσης για τις ηλικιακές ομάδες 40-49 ετών και 70-74 ετών, 
χαμηλότερη σε ποσοστό, αν και με "περιορισμένα αποδεικτικά στοιχεία”.  
Από την μακροχρόνια εφαρμογή του μαστογραφικού screening σε πολλές πολυπληθείς και 
μακροχρόνιες μελέτες ,  προκύπτει ότι : 
Η εξελικτική πορεία της νόσου μπορεί να ανατραπεί με το screening . 
Η ανίχνευση όγκων <15mm με αρνητικούς λεμφαδένες σώζει ζωές και προσφέρει πιο 
συντηρητικές θεραπείες  
Επομένως το screening είναι η καλύτερη μορφή «θεραπείας» του καρκίνου του μαστού. 
 
 
Γιατί επιλέγεται η Μαστογραφία ως μέθοδος  πληθυσμιακού screening: 
 
Aποτελεί μη επεμβατική, εύκολη, αποτελεσματική, αναπαραγόμενη μέθοδο, χαμηλού κόστους  
Απαιτεί λιγότερο ιατρικό χρόνο σε σύγκριση με άλλες μεθόδους 
Είναι αντικειμενική – μπορεί να μελετηθεί από περισσότερους του ενός ιατρούς 
Αναδεικνύει αξιόπιστα τις μικροαποτιτανώσεις 
Αναδεικνύει μη ψηλαφητούς όγκους 
Μπορεί να συγκριθούν μεταξύ τους διαδοχικές εξετάσεις και να εντοπισθούν τυχόν διαφορές 
Θα πρέπει να προτιμάται ο πληθυσμιακός έλεγχος να γίνεται  με διπλή ανάγνωση μαστογραφιών. 
Προτεραιότητα είναι η διενέργεια Ψηφιακών Μαστογραφιών (όχι Αναλογικών ή 
Ψηφιοποιημένων) , που βελτιώνουν την  ευαισθησία της μεθόδου στους πυκνούς μαστούς. 
Μόνον ειδικά εκπαιδευμένοι στο μαστογραφικό screening Ακτινολόγοι θα πρέπει να συμμετέχουν 
στα προγράμματα μαστογραφικού screening. 
 
Η ΕΑΜΕ συνιστά : περιοδική μαστογραφία και κλινική εξέταση από την ηλικία των 40 ετών, ανά 
έτος, χωρίς ηλικιακό τέλος (όσο η γυναίκα είναι σε καλή υγεία) 
«Ισχυρή σύσταση» (strong recommendation) για γυναίκες 45-55 ετών  
«Ειδική σύσταση» (qualified recommendation) για γυναίκες 40-45 και >55 ετών 
Και στις δύο περιπτώσεις υπάρχουν οφέλη, αλλά στην περίπτωση της «ισχυρής» σύστασης τα 
οφέλη σαφώς  υπερτερούν των πιθανών κινδύνων. Πιθανοί κίνδυνοι είναι η υπερδιάγνωση ή τα 
ψευδώς θετικά αποτελέσματα και οι περιττές βιοψίες  
 
 
 
Ελληνική πραγματικότητα screening για καρκίνο μαστού 
 
Δεν υπάρχουν οργανωμένα προγράμματα screening 



Υπάρχει εξατομικευμένος αποσπασματικός έλεγχος σε ασυμπτωματικές γυναίκες (μέσω δικής 
τους πρωτοβουλίας ή σύστασης του ιατρού τους) 
 
 

- Screening σε Νεαρές Γυναίκες (<40) 
 
· Ο καρκίνος του μαστού αν και είναι νόσος κυρίως των μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών, σε ένα 
μικρό ποσοστό εμφανίζεται και σε νέες. Η σχετικά μικρή επίπτωση της νόσου σε αυτή την ομάδα 
σε συνδυασμό με την αναμενόμενη αυξημένη μαστογραφική πυκνότητα, αποτρέπει γενικά από 
την ένταξη στο μαστογραφικό screening.  
· Ο καρκίνος μαστού σε νεότερες γυναίκες έχει επιθετικότερη πορεία και χειρότερη πρόγνωση 
από την ίδια νόσο σε μεγαλύτερες γυναίκες. Αποτελεί μάλιστα την πιο κοινή αιτία θανάτου από 
καρκίνο για γυναίκες 30-50 ετών. 
· Προς το παρόν, δεν υπάρχει αποδεκτό και αποτελεσματικό εργαλείο screening για τον καρκίνο 
μαστού σε γυναίκες μικρότερες των 40 ετών.  
· Συνιστάται: 

 Ενημέρωση των γυναικών 

 Κλινική εξέταση κάθε 1-3 χρόνια στις ηλικίες 25-30. Κάθε εύρημα αναφέρεται και 
διερευνάται απεικονιστικά και ακολουθείται ανάλογη στρατηγική. 

 Αν η κλινική εξέταση των μαστών είναι αρνητική σε ασυμπτωματική νέα γυναίκα, η 
περαιτέρω διαχείριση εξαρτάται από την ταξινόμηση με βάση τον ατομικό τους κίνδυνο 
για καρκίνο μαστού.   

 Οι έφηβες με προβλήματα μαστών πρέπει να προσεγγίζονται σχετικά με το σύμπτωμά 
τους. Η πιθανότητα καρκίνου είναι αμελητέα. Η διάγνωση και η παρακολούθηση γίνεται 
με υπερηχογράφημα και κλινική εξέταση. Συμπαγή ογκίδια που κατά την παρακολούθηση 
μεγαλώνουν ή έχουν εξαρχής μεγάλες διαστάσεις αφαιρούνται. 

 
 
 
 

- Screening σε Ηλικιωμένες Γυναίκες 
 
Οι συνήθεις κατευθυντήριες οδηγίες είναι ασαφείς σχετικά με την ηλικία διακοπής του 
μαστογραφικού screening. Οι περισσότερες μελέτες δεν περιλαμβάνουν γυναίκες άνω των 70 
ετών παρόλο που η νόσος εκδηλώνεται συχνότερα με την πάροδο της ηλικίας.  
Το screening λειτουργεί πιο αποτελεσματικά στις γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας. 
Σε γυναίκες με γενική καλή υγεία που επιθυμούν να συνεχίσουν το screening, δεν συνιστάται να 
διακόπτεται ο ετήσιος μαστογραφικός έλεγχος. 
Γενικά, σε οποιαδήποτε ηλικία, συνιστάται «εξατομικευμένο σύστημα screening» βασισμένο στη 
γενική κατάσταση υγείας της κάθε γυναίκας, την ενδεχόμενη συν-νοσηρότητα, καθώς και τις 
επιθυμίες της.  
 
 
 

- Μαστογραφία και κύηση 
 
Συνιστάται να γίνεται η  μαστογραφία στην αρχή του κύκλου στις γυναίκες αναπαραγωγικής 
ηλικίας για να διασφαλίζεται ότι δεν υπάρχει κύηση.  



Κατά τη διάρκεια της κύησης δεν συνιστάται screening μαστογραφία σε ασυμπτωματικές 
γυναίκες, ακόμη και αν η γυναίκα είναι σε ηλικία screening.  
Σε περίπτωση ύποπτου κλινικού συμπτώματος από το μαστό κατά την κύηση και τη γαλουχία, η 
μαστογραφία (απεικονιστικής διερεύνησης) συνιστάται και δεν αντενδείκνυται 
Η μαστογραφία κατά τη διάρκεια της κύησης, όταν χρειάζεται, είναι γενικά ασφαλής. Για 
επιπλέον ασφάλεια του κυήματος είναι δυνατό να χρησιμοποιηθεί  κάλυψη της κοιλίας  
Αν μία γυναίκα έκανε μαστογραφία χωρίς να ξέρει ότι είναι έγκυος, τότε δεν συστήνουμε διακοπή 
της κύησης. 
Πριν από κάθε προγραμματιζόμενη κύηση σε ηλικίες κοντά στα 35 πρέπει να προηγείται πλήρης 
απεικονιστικός έλεγχος των μαστών με μαστογραφία και υπερηχογράφημα. 
 
 
 

3. Υπερηχογράφημα μαστών 
 
Το σύστημα με το οποίο διενεργείται η εξέταση πρέπει να ανταποκρίνεται στις υψηλότερες 
προδιαγραφές από πλευράς υψίσυχνων γραμμικών κεφαλών και ειδικών προγραμμάτων 
επεξεργασίας εικόνας , ώστε να επιτυγχάνεται υψηλού επιπέδου απεικονιστικό αποτέλεσμα. 
Οι διενεργούντες την εξέταση ιατροί πρέπει να έχουν την απαιτούμενη καλή γνώση και εμπειρία 
υπερήχων, φυσιολογίας και παθολογίας μαστού και συσχέτισης των κλινικών και μαστογραφικών 
ευρημάτων με υπερηχογραφικά ευρήματα. 
 
Πλεονεκτήματα του υπερηχογραφήματος μαστών: 

 Ευρέως διαθέσιμη, μη-επεμβατική μέθοδος με χαμηλό κόστος 

 Δεν χρησιμοποιείται ιονίζουσα ακτινοβολία 

 Μπορεί να πραγματοποιηθεί σε εγκύους ή θηλάζουσες 

 Η βασικότερη μέθοδος σε νέες γυναίκες (<40 και ιδιαίτερα <30 ετών) 

 Αυξάνει τις διαγνώσεις καρκίνου μαστού (συμπληρωματικά της μαστογραφίας) στον 
προληπτικό έλεγχο σε γυναίκες με πυκνούς μαστούς. 

 Επιτρέπει την προεγχειρητική σταδιοποίηση και το σχεδιασμό της επέμβασης 

 Εύχρηστη μέθοδος για την καθοδήγηση βιοψίας και τον εντοπισμό της βλάβης με σύρμα-
οδηγό σε πραγματικό χρόνο 

 Επιτρέπει τη σταδιοποίηση της μασχάλης και τυχόν λήψη βιοψίας από τη μασχάλη 
 
Μειονεκτήματα του υπερηχογραφήματος μαστών: 

 Δεν υποκαθιστά τη μαστογραφία 

 Δεν είναι αξιόπιστη η απεικόνιση μικροαποτιτανώσεων 

 Μπορεί να αυξήσει τα ψευδώς θετικά ευρήματα και τις άσκοπες βιοψίες 

 Υποκειμενικότητα: Εξαρτάται από τον ιατρό-χειριστή 
 
Υπερηχογράφημα μαστών στον προληπτικό έλεγχο  (επιπρόσθετα στην μαστογραφία) 
χρησιμοποιείται : 

 σε γυναίκες υψηλού κινδύνου ,που δεν μπορούν ή δεν θέλουν να κάνουν Μαγνητική για 
τον οποιονδήποτε λόγο. 

 σε γυναίκες με πυκνούς μαστούς (κατηγορίας 3 και 4). 
 
 
Απαραίτητη εκπαίδευση για διενέργεια υπερηχογραφημάτων μαστού 
 



Διενέργεια 500 εξετάσεων υπερηχογραφίας μαστών υπό καθοδήγηση 
Συσχέτιση τουλάχιστον των 300 με αποτελέσματα κυτταρολογικής ή ιστολογικής εξέτασης 
Διενέργεια τουλάχιστον 50 επεμβατικών πράξεων με το απαραίτητο follow up 
 
Οι ιατροί που διενεργούν επεμβατικές πράξεις υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση 
(προεγχειρητικούς εντοπισμούς, FNAC, CB, VAB) πρέπει να έχουν την απαιτούμενη για αυτές τις 
τεχνικές αρχική εκπαίδευση και συνεχιζόμενη εμπειρία. Η  αρχική εκπαίδευσή  τους  θα  πρέπει  
να  περιλαμβάνει  τουλάχιστον  12  ώρες ειδικών σεμιναρίων στις τεχνικές αυτές και να έχουν 
πραγματοποιήσει το λιγότερο 50 επεμβατικές πράξεις υπό την επίβλεψη ειδικού εκπαιδευτή. 
Στα πλαίσια της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης θα πρέπει να διενεργούν τουλάχιστον 50 
επεμβατικές τεχνικές ανά έτος και να παρακολουθούν ειδικά σεμινάρια. 
 
 
 
 
 

4. Νέες μαστογραφικές τεχνικές: Ψηφιακή Τομοσύνθεση και Μαστογραφία με έγχυση 
σκιαγραφικού (CESM) 

 
Η τομοσύνθεση σχεδιάστηκε για να ξεπεράσει τα προβλήματα ανίχνευσης καρκίνου λόγω  
επιπροβολών ιστών και η μαστογραφία με σκιαγραφικό (CESM) για να αυξήσει την ανίχνευση 
μέσω της αύξησης της σκιαγραφικής αντίθεσης. Βασικός πληθυσμός στόχευσης είναι οι γυναίκες 
με πυκνούς μαστούς, αλλά όχι αποκλειστικά αυτές. Οι τεχνικές προτείνονται γιά διευκρίνηση 
αβέβαιων ευρημάτων από την μαστογραφία, με ενδιαφέροντα αποτελέσματα. Η τομοσύνθεση 
έχει αξιολογηθεί θετικά και στην χρησιμοποίησή της στον προληπτικό έλεγχο (screening) , χωρίς 
ακόμη να έχει συμπερηληφθεί σε κατευθυντήριες οδηγίες. 
 
 
Ψηφιακή Τομοσύνθεση (DBT) 
 
Η τομοσύνθεση μπορεί να διενεργηθεί σαν συμπλήρωμα της μαστογραφίας ή μόνη της. Όταν 
διενεργείται μόνη της εικόνες παρόμοιες με τις μαστογραφίας μπορούν να δημιουργηθούν από 
ανασύσθεση των 3D δεδομένων, που λέγονται συνθετικές μαστογραφίες.  
Τα αποτελέσματα των διαφόρων μελετών που συνέκριναν μόνο τη μαστογραφία με μαστογραφία 
με τομοσύνθεση έδειξαν ότι η τομοσύνθεση είναι ικανή να αυξήσει σημαντικά την ανίχνευση του 
καρκίνου έως και 30-40% . Τρεις προοπτικές μελέτες έδειξαν ότι η DBT όταν χρησιμοποιείται ως 
συμπλήρωμα ή εναλλακτικά της ψηφιακής μαστογραφίας έχει υψηλότερα διαγνωστικά 
αποτελέσματα σε σύγκριση με τη μαστογραφία μόνο.  
Συνολικά, η τομοσύνθεση παρέχει αύξηση του ποσοστού ανίχνευσης κατά 0,5 έως 2,7 ανά 1000 
γυναίκες στον προληπτικό έλεγχο, καθώς και μείωση του ποσοστού επανάκλησης από 0,8 έως 3,6 
ανά 100 γυναίκες που εξετάστηκαν προληπτικά . Αυτά τα αποτελέσματα ενισχύουν την πιθανή 
μελλοντική χρήση της τομοσύνθεσης στον προληπτικό έλεγχο. 
Εντούτοις, πριν από την εισαγωγή της τομοσύνθεσης στον προληπτικό έλεγχο του καρκίνου του 
μαστού, θα πρέπει να υπάρχουν στοιχεία για μια στατιστικά σημαντική μείωση στο ποσοστό των 
διάμεσων καρκίνων.Αυτή η επιφυλακτικότητα οφείλεται στην ανάγκη να αποφευχθεί η αύξηση 
της υπερδιάγνωσης και του κόστους. Τα πρώτα αποτελέσματα έδειξαν μια μείωση από 0,7 έως 
0,5 διάμεσους καρκίνους ανά 100 γυναίκες που εξετάστηκαν σε προληπτικό έλεγχο από μια 
μεγάλη μελέτη στις ΗΠΑ , αλλά χρειάζονται περαιτέρω στοιχεία.  



Κατά τη διάρκεια μιας εξέτασης που διενεργείται εκτός screening, είναι στην επιλογή του 
ακτινολόγου να εκτελέσει μόνο μαστογραφία, να διενεργήσει τομοσύνθεση ή / και 
υπερηχογράφημα ή επίσης να εκτελέσει κατευθείαν τομοσύνθεση χωρίς μαστογραφία και να 
δημιουργήσει ανακατασκευασμένες συνθετικές μαστογραφίες. Η απόφαση αυτή βασίζεται σε 
διάφορα στοιχεία: τα χαρακτηριστικά του μαστού, τη διαθεσιμότητα προηγούμενων εξετάσεων, 
τη διαθεσιμότητα της τεχνολογίας και επίσης την επιλογή του ακτινολόγου σε σχέση με τη 
συγκεκριμένη περίπτωση.  
 
 
Μαστογραφία με χρήση σκιαγραφικού (CESM) 
 
Όπως με την Μαγνητική Μαστογραφία με χρήση σκιαγρφικού, η βάση του CESM είναι το γεγονός 
ότι κατά την δημιουργία και την ανάπτυξη ενός όγκου, δημιουργούνται τα δικά του νεόπλαστα 
αγγεία , τα οποία πιθανώς εμφανίζουν μικρές διαφυγές , επιτρέποντας σε ένα ενδοφλέβιο 
σκιαγραφικό μέσο να εμπλουτίζει τον όγκο. Το γεγονός αυτό ενισχύει την σκιαγραφική αντίθεση 
μεταξύ όγκου και του περιβάλλοντος παρεγχύματος. Για να γίνει εφικτή η ανάδειξη αυτής της 
πρόσληψης σκιαγραφικού σε μιά μαστογραφική εικόνα, απαιτείται πραγματοποίηση δύο λήψεων 
του κάθε μαστού με μία συμπίεση , καθεμία με διαφορετική ενεργειακή σύσταση, μιά 
τεχνολογική δυνατότητα που παρέχουν ορισμένα μόνον συστήματα μαστογραφίας. Προκύπτους 
έτσι δύο εικόνες, μία χαμηλής ενέργειας, ίδια με μιά κανονική μαστογραφία και μία υψηλής 
ενέργειας , που περιέχει τις πληροφορίες του σκιαγραφικού. Η διαδικασία επιφέρει μιά 
επιβάρυνση δόσης της τάξεως του 20%. 
Πριν την λήψη των δύο εικόνων γίνεται η ενδοφλέβια έγχυση του σκιαγραφικού μέσου, σε κάποιο 
χώρο δίπλα στο μηχάνημα μαστογαφίας. Δύο λεπτά μετά την έναρξη της έγχυσης, η ασθενής 
οδηγείται στο σύστημα μαστογραφίας και λαμβάνονται 2 CC και 2 MLO προβολές κάθε μαστού 
(μία υψηλής και μία χαμηλής ενέργειας) .Μέσω ειδικού λογισμικού γίνεται εφικτή η αναγνώριση 
της πρόσληψης σκιαγραφικού. 
Με βάση πρώιμα αποτελέσματα , η CESM μπορεί να θεωρηθεί εναλλακτική λύση στην Μαγνητική 
Μαστογραφία όταν υπάρχουν αντενδείξεις στην MRI (πρόσθετα υλικά, κλειστοφοβία, 
παχυσαρκία) ή στο παραμαγνητικό σκιαγραφικό ή και δυσκολίες στην διαθεσιμότητα MRI. 
Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι τα ιωδιούχα σκιαγραφικά χρησιμοποιούνται συχνά στην κλινική 
πράξη, με γνωστές αντενεδείξεις (ιστορικό αλλεργίας, νεφρικής ανεπάρκειας) και πιθανές 
παρενέργειες που πρέπει να συζητηθούν με την ασθενή και να υπάρχει γραπτή συγκατάθεση. 
Πριν την εξέταση, ο Ακτινολόγος θα αξιολογήσει τους κινδύνους και τα οφέλη που συνδέονται με 
την χρήση του ιωδιούχου σκιαγραφικού. 
 
 
Απαραίτητες προυποθέσεις προσωπικού εργαστηρίων Μαστογραφίας 
 
Απαραίτητο προσωπικό για τα τμήματα Μαστογραφίας είναι: 
 
- O Aκτινοδιαγνωστής Ιατρός . Ο Ακτινοδιαγνωστής έχει την κύρια ευθύνη για την άριστη 
ποιότητα της μαστογραφίας και την σωστή της διάγνωση. Πρέπει να έχει την κατάλληλη αρχική 
εμπειρία και εκπαίδευση και την κατάλληλη συνεχιζόμενη μπειρία και συνεχιζόμενη εκπαίδευση. 
 
- Ο Τεχνολόγος Μαστογραφίας. Ο τεχνολόγος ακτινολογίας έχει κεντρική αρμοδιότητα  στην 
παραγωγή  άριστης  ποιότητας  εικόνων  (τοποθέτηση μαστού και τεχνικά χαρακτηριστικά) με 
τρόπο αποδεκτό από την εξεταζόμενη. Δημιουργεί καλή σχέση συνεργασίας με την εξεταζόμενη 
και να την ενημερώνει σχετικά με τη διαδικασία. Αξιολογεί τα δεδομένα του ιστορικού. Παρατηρεί 



το μαστό, καταγράφει και τοποθετεί ακτινοσκιερούς δείκτες σε ψηλαφητές ή δερματικές 
αλλοιώσεις. Εκτιμά την ποιότητα της εικόνας, που παράγει. Συμμετέχει στους ελέγχους ποιότητας 
και στην αξιολόγηση της ποιότητας της εικόνας και ενημερώνει γιά τυχόν αποκλίσεις. Οι 
τεχνολόγοι της μαστογραφίας πρέπει να έχουν την κατάλληλη εκπαίδευση και συνεχιζόμενη 
εκπαίδευση. 
 
- Ο Ακτινοφυσικός (Φυσικός Ιατρικής). Ο  ακτινοφυσικός  διασφαλίζει τη  βελτιστοποίηση  της 
δόσης και της ποιότητας της εικόνας με βάση τις ανάλογες τεχνικές προδιαγραφές, και δίνει 
οδηγίες που αφορούν στην ακτινοπροστασία του προσωπικού και των ασθενών. Συμμετέχει στη 
διενέργεια ελέγχων ποιότητας και υποστηρίζει τις διαδικασίες διασφάλισης ποιότητας εντός του 
εργαστηρίου μαστογραφίας. 
 
 
Ο Εξοπλισμός της μονάδος Μαστογραφίας 
 
Ο εξοπλισμός πρέπει να πληρεί τις κατάλληλες σύγχρονες υψηλές  προδιαγραφές, να συντηρείται 
σωστά και να υφίσταται τους κατάλληλους ελέγχους ποιότητος και κατά την εγκατάσταση και 
περιοδικούς στα πλαίσια προγραμμάτων διασφάλισης ποιότητος. 
Σε μονάδες αναλογικής ή ψηφιοποιημένης μαστογραφίας , ο εξοπλισμός που χρησιμοποιείται για 
τη μαστογραφία, η λυχνία του συστήματος , το σύστημα λήψης και δημιουργίας της εικόνας, το 
σύστημα εμφάνισης των φιλμ και ο ίδιος ο εξοπλισμός ελέγχου της ποιότητας, πρέπει να 
υποβάλλεται σε αυστηρό έλεγχο σχετικά με το επίπεδο  της  ποιότητάς  του  προτού  
χρησιμοποιηθεί  αλλά  και  σε  τακτικούς  συνεχόμενους  επανελέγχους,  ώστε  να  διατηρείται  
στα  βέλτιστα ποιοτικά επίπεδα, για όσο χρονικό διάστημα βρίσκεται σε λειτουργία. 
Σε  μονάδες  ψηφιακής  μαστογραφίας  οι  ποιοτικοί  έλεγχοι  πρέπει να ακολουθούν πιστά τις 
οδηγίες του κατασκευαστή, τόσο για τον μαστογράφο όσο και για τα περιφερικά μηχανήματα, 
όπως οι οθόνες ανάγνωσης και οι εκτυπωτές. 
 
 
Ανάγνωση – Διάγνωση μαστογραφίας 
 
Η  ανάγνωση  της μαστογραφίας από δύο ακτινοδιαγνωστές αυξάνει  την  ευαισθησία  της  
εξέτασης  σε  επίπεδο πληθυσμιακών  ελέγχων  κατά  5-15%.  
Συνιστάται η χρήση διπλής ανάγνωσης σε κέντρα που πραγματοποιούν λιγότερες από 3.000 
μαστογραφίες ανά έτος. 
Η  υποβοήθηση  της  διάγνωσης  με  ανάλογα  λογισμικά  (CAD)  μπορεί να αυξήσει τη 
διαγνωστική ευαισθησία ιδίως για την ανίχνευση μικροαποτιτανώσεων , ιδίως σε εργαστήρια με 
γιατρούς μικρότερης εμπειρίας ή σε εργαστήρια που δεν υπάρχει δεύτερος γιατρός. 
Ο ακτινοδιαγνωστής πρέπει να δραστηριοποιείται  συνεχώς στην ανάγνωση μαστογραφιών 
προκειμένου να διατηρεί υψηλά ποσοστά ευαισθησίας. 
 
Η  σύγκριση  με προηγούμενες απεικονίσεις  αποτελεί εξαιρετικά σημαντικό  τμήμα της 
διάγνωσης επειδή αυξάνει την ανίχνευση καρκίνων (μέσω της ανάδειξης μαστογραφικών 
μεταβολών) . Επίσης μειώνει την ανάγκη για επανάκληση και συμπληρωματικούς διαγνωστικούς 
ελέγχους όταν υπάρχουν μακρόχρονα αμετάβλητες αλλοιώσεις με καλοήθη χαρακτηριστικά.  
 
Είναι σημαντικό, στο βαθμό που αυτό είναι εφικτό, το κάθε εργαστήριο μαστογραφίας, αλλά και ο 
κάθε γιατρός ξεχωριστά να εφαρμόζει διαδικασίες  παρακολούθησης  των  αποτελεσμάτων  του.  
 



 
 
Συνθήκες ανάγνωσης αναλογικών  μαστογραφιών 
 
Οι σωστές συνθήκες ανάγνωσης μαστογραφιών προυποθέτουν να υπάρχουν: 
–  Διαφανοσκόπιο  ειδικά σχεδιασμένο  για  μαστογραφία  με  φωτεινότητα μεγαλύτερη ή ίση με 
3000 καντέλες / τετρ.μέτρο 
– Ειδικές λάμπες φωτισμού των διαφανοσκοπίων όσον αφορά τη φωτεινότητα και το χρώμα. 
– Ύπαρξη διαφραγμάτων κάλυψης της περιφέρειας του φιλμ. 
– Να υπάρχει χαμηλός φωτισμός στον χώρο ανάγνωσης της μαστογραφίας. 
 
 
 
Συνθήκες ανάγνωσης ψηφιακών μαστογραφιών  
 
O σταθμός διάγνωσης ψηφιακών και ψηφιοποιημένων μαστογραφιών απαιτεί να υπάρχουν τρεις 
οθόνες:  

 δύο 5 MP οθόνες για την ανάγνωση των εικόνων και   

 μία  χαμηλότερης  ανάλυσης  οθόνη (3ΜP)  για  την  αναγραφή  των ασθενών και των 
στοιχείων της εξέτασης (RIS display).  

 
Ο χώρος που βρίσκεται ο σταθμός διάγνωσης, πρέπει να έχει σχετικά χαμηλό φωτισμό (περίπου 
30 lux). Δεν πρέπει να υπάρχει έντονο φως που να δημιουργεί αντανάκλαση στην οθόνη. 
 
 
Συντήρηση εξοπλισμού 
 
Εκτός  από  τους  τακτικούς  ελέγχους,  είναι  επίσης  σημαντικό  ο  ψηφιακός μαστογράφος αλλά 
και ο σχετικός εξοπλισμός να υποβάλλονται σε τακτική συντήρηση, σύμφωνα με τις πρακτικές ή 
τις συστάσεις του κατασκευαστή. 
 
 
 
Συνεχιζόμενη εμπειρία 
 
Για να εξασφαλιστεί η συνεχιζόμενη εμπειρία, σε ετήσια βάση ο ακτινολόγος πρέπει να 
διαγιγνώσκει έναν επαρκή αριθμό εξετάσεων, ο τεχνολόγος-ακτινολόγος θα πρέπει να 
πραγματοποιεί έναν ελάχιστο αριθμό εξετάσεων και ο ακτινοφυσικός να εκτελεί έναν επαρκή 
αριθμό ποιοτικών ελέγχων. 
 
 
 

5. Μαγνητική Μαστογραφία 
 
H Μαγνητική Μαστογραφία είναι η μιά εξέταση που εμφανίζει υψηλά ψευδώς θετικά 
αποτελέσματα. Προκειμένου να ελαχιστοποιηθούν τα ψευδώς θετικά αποτελέσματα, απαιτείται 
να τηρούνται οι ακόλουθες προυποθέσεις κατά την διενέργεις της εξέτασης: 
 



 Γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας με σταθερό εμμηνορρυσιακό κύκλο, προτιμάται να 
υποβάλλονται σε μαγνητική μαστογραφία μεταξύ 7  και 14  ημέρας του κύκλου. 

 Γυναίκες σε εμμηνόπαυση που λαμβάνουν θεραπεία ορμονικής υποκατάστασης, 
συστήνεται να τη διακόπτουν για 6 έως 8 εβδομάδες πριν τη διενέργεια μαγνητικής 
μαστογραφίας. 

 Γυναίκες που υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση στον μαστό προτείνεται η 
διενέργεια μαγνητικής μαστογραφίας αφού παρέλθουν  τουλάχιστον  3  μήνες  από  την  
ημέρα  του  χειρουργείου  για μετεγχειρητική εξέταση αναφοράς. 

 Γυναίκες που υποβλήθηκαν σε ακτινοθεραπεία μαστού συστήνεται να υποβάλλονται σε 
μαγνητική μαστογραφία αφού παρέλθουν τουλάχιστον 12 μήνες από την ολοκλήρωση της 
ακτινοθεραπείας. 

 
 
Ενδείξεις Μαγνητικής Μαστογραφίας 
 

 Προληπτικός έλεγχος (screening) γυναικών που ανήκουν σε ομάδες υψηλού κινδύνου 

 Προεγχειρητική  τοπική  σταδιοποίηση καρκίνου μαστού και διερεύνηση του 
ετερόπλευρου μαστού 

 Εκτίμηση της ανταπόκρισης στη χημειοθεραπεία τοπικά εκτεταμένου είτε ανεγχείρητου 
καρκίνου του μαστού 

 Ανίχνευση πιθανής υπολειμματικής νόσου μετά από ογκεκτομή 

 Διερεύνηση  αμφίβολων ευρημάτων  της  κλινικής εξέτασης, της μαστογραφίας ή του 
υπερηχογραφήματος 

 Μελέτη των μαστών μετά από επεμβάσεις πλαστικής χειρουργικής, με τοποθέτηση 
προθέσεων  ή ιστικών μοσχευμάτων 

 
 
 
Προυποθέσεις  για τα τμήματα Μαγνητικής Μαστογραφίας  
 
Να έχουν τον απαραίτητο εξοπλισμό για την διενέργεια της εξέτασης (Μαγνητικό Τομογράφο 1,5 
Tesla και ειδικό πηνίο μαστού) 
Να έχουν εκπαιδευμένο για την εξέταση προσωπικό (Ιατρούς Ακτινολόγους και Τεχνολόγους) 
Να μπορούν να διενεργούν εντοπισμούς και βιοψίες υπο καθοδήγηση Μαγνητικού Τομογράφου 
ή να συνεργάζονται με άλλο κέντρο Μαγνητικής στο οποίο να μπορούν να πραγματοποιηθούν 
αυτές οι διαδικασίες. Τα εργαστήρια που διενεργούν εντοπισμούς και βιοψίες μαστών με την 
καθοδήγηση του μαγνητικού  τομογράφου  θα  πρέπει  να  εκτελούν  έναν  ελάχιστο  αριθμό 
επεμβατικών πράξεων ανά έτος . 
 

6. Αξιολόγηση του κινδύνου για καρκίνο μαστού με βάση το ιστορικό 
 

 Υπολογίζεται ότι περίπου στο 75% των περιπτώσεων καρκίνου του μαστού δεν ανευρίσκεται 
οικογενειακό ιστορικό (σποραδικός καρκίνος μαστού) 

 Το 10-15% των περιπτώσεων συνδέεται με οικογενειακό ιστορικό (οικογενής καρκίνος μαστού) 

 Μόνο το 5-10% συνδέεται με κληρονομούμενες μεταλλάξεις γονιδίων (κληρονομούμενος καρκίνος 
μαστού) 

 Μεταλλάξεις των παρακάτω γονιδίων συνδέονται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του 
μαστού: BRCA1, BRCA2, p53 (σύνδρομο Li-Fraumeni), ΑΤΜ (αταξία-τηλαγγειεκτασία), ΡΤΕΝ 



(σύνδρομο Cowden), STK11 (σύνδρομο Peutz-Jeghers), hCHK2, BRIP1, CDH1, CHEK2, MRE11A, NBN, 
PALB2, RAD50, RAD51C 

 
Διάφοροι τρόποι (μοντέλα) αξιολόγησης του κινδύνου των γυναικών έχουν προταθεί και 
χρησιμοποιούνται από την διεθνή ιατρική κοινότητα για αυτόν τον σκοπό.Ένα από αυτά, αποτελεί 
το Clauss model. Έχει προκύψει από την μελέτη γυναικών στην Cancer and Steroid Hormone 
Study, και αξιοποιεί αρκετά αποτελεσματικά, πληροφορίες από το οικογενειακό ιστορικό στην 
εκτίμηση κινδύνου. Χρησιμοποιεί πληροφορίες από συγγενείς 1ου και 2ου βαθμού και από την 
μητέρα και από τον πατέρα, καθώς και τις ηλικίες τους στην διάγνωση. Ταξινομεί τις γυναίκες σε 
βασικό κίνδυνο γιά καρκίνο μαστού  (<15%), ήπια αυξημένο κίνδυνο (15-20%) και πολύ αυξημένο 
κίνδυνο (>20%) με βάση τα κατωτέρω χαρακτηριστικά: 
 
1.  Γυναίκες   που  ανήκουν  στην  κατηγορία  πολύ  αυξημένου  κινδύνου (lifetime risk >20%): 

 που έχουν γνωστές μεταλλάξεις των γονιδίων BRCA 1 και BRCA 2 

 που έχουν συγγενή 1ου  βαθμού (γονέα, αδελφό, αδελφή, )  με  μετάλλαξη  BRCA  1  και  
BRCA  2  και  δεν  έχουν  κάνει γενετικό έλεγχο οι ίδιες 

 που έκαναν ακτινοθεραπεία στον θώρακα σε ηλικία 10-30 ετών 

 που  έχουν  σύνδρομα  Li-Fraumeni,  Cowden,  Bannayan-Riley- Ruvalcaba ή έχουν συγγενή 
1  βαθμού που έχει αυτά τα σύνδρομα 

 
2.  Γυναίκες που ανήκουν στην κατηγορία ήπια αυξημένου κινδύνου  (lifetime risk 15-20%) : 

 οικογενειακό ιστορικό καρκίνου μαστού 

 ατομικό  ιστορικό  καρκίνου  μαστού,  πορογενούς in situ καρκινώματος (DCIS), λοβιακού 
in situ καρκινώματος (LCIS), άτυπης επιθηλιακής υπερπλασίας (ADH), άτυπης λοβιακής 
υπερπλασίας (ALH) 

 που έχουν πυκνούς μαστούς στην μαστογραφία 
 
3. Γυναίκες βασικού κινδύνου, χωρίς επιβαρυντικούς παράγοντες (lifetime risk <15%) 
  
 
Οδηγίες για screening σε ομάδες υψηλού κινδύνου 
 
1. Βασικός κίνδυνος (lifetime risk <15%) 

 Ετήσια μαστογραφία από την ηλικία των 40. 
 
2. Αυξημένος  κίνδυνος 
– Φορείς μεταλλάξεων BRCA 1 και BRCA 2, ανέλεγκτες 1ου  βαθμού συγγενείς φορέων 
μεταλλάξεων BRCA (lifetime risk >20%) 

 Ετήσια μαστογραφία και MRI περίπου από την ηλικία των 30. 
 
– Γυναίκες με κίνδυνο >20% με βάση το οικογενειακό ιστορικό (lifetime risk >20%) 
 •     Ετήσια μαστογραφία και MRI περίπου από την ηλικία των 30 ή 10 χρόνια πριν την 
ηλικία του νεότερου προσβλημένου κρούσματος. 
 
– Ιστορικό ακτινοθεραπείας στον θώρακα μεταξύ 10-30 ετών (lifetime risk >20%) 
 • Ετήσια μαστογραφία και MRI αρχίζοντας 8 χρόνια μετά την θεραπεία.  Η  μαστογραφία  
δεν  συνιστάται  πριν  την  ηλικία των 25. 
 



– Ατομικό ιστορικό καρκίνου μαστού (διηθητικός καρκίνος ή DCIS), καρκίνου ωοθηκών ή 
διαγνωσμένη με βιοψία λοβιακή νεοπλασία ή ADH (lifetime risk 15-20%) 
 

 Ετήσια μαστογραφία από την στιγμή της διάγνωσης. 

 Συμπληρωματικά,  ετήσια  Μαγνητική  ή  ετήσιο  Υπερηχογράφημα μπορούν να 
συζητηθούν με την γυναίκα (αν πραγματοποιηθεί Μαγνητική, το υπερηχογράφημα δεν 
είναι απαραίτητο) 

 
– Γυναίκες με πυκνούς μαστούς (lifetime risk 15-20%) 

 Η  προσθήκη  υπερηχογραφήματος  στην  screening  μαστογραφία  μπορεί  να  αποδειχθεί  
χρήσιμη  στον  εντοπισμό υποκλινικών  καρκίνων.  Μπορεί  να  συζητηθεί  η  διενέργεια 
Μαγνητικής Μαστογραφίας. Είναι σημαντικό να τονισθεί ότι η Μαγνητική δεν γίνεται για 
να αντικαταστήσει  την  μαστογραφία. 

 
 

7. ΑΡΧΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΤΗΝ ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ 
 
 
Προσόντα Ιατρού Ακτινολόγου 
 
1. Αρχική εκπαίδευση 
 
Να έχει άδεια να ασκεί την ιατρική. 
   
Να έχει πάρει ειδικότητα Ακτινολογίας 
   
Να έχει τουλάχιστον 3 μήνες τεκμηριωμένη κατάρτιση στην ερμηνεία της μαστογραφίας, τη 
φυσική της ακτινοβολίας, επιδράσεις της ακτινοβολίας, καθώς και προστασία από την 
ακτινοβολία. 
   
Να έχει 60 ώρες τεκμηριωμένης κατηγορίας Ι θεωρητικής εκπαίδευσης (CME) στην μαστογραφία 
Να έχει γνωματεύσει υπό επίβλεψη μαστογραφίες 240 ασθενών τους τελευταίους 6 μήνες πριν 
από την ημερομηνία απόκτησης ειδικότητος ή ή σε οποιουσδήποτε έξι μήνες εντός των 
τελευταίων 2 ετών της ειδικότητος. 
   
Να έχει λάβει τουλάχιστον 8 ώρες εκπαίδευσης σε κάθε νέα τεχνική μαστογραφίας (π.χ. ψηφιακή) 
για την οποία αυτός ή αυτή δεν είχε προηγουμένως εκπαιδευτεί, πριν αρχίσει να χρησιμοποιεί 
την εν λόγω τεχνική. 
 
2. Συνεχιζόμενη εκπαίδευση 
   
Κάθε ακτινολόγος διαγνωστής μαστογραφίας πρέπει να συνεχίσει να ερμηνεύει τουλάχιστον 
960 μαστογραφικές εξετάσεις σε περίοδο 24 μηνών. 
   
Πρέπει να κερδίζει τουλάχιστον 15 ώρες κατηγορίας Ι CME συνεχιζόμενης εκπαίδευσης 
σε περίοδο 36 μηνών. 
 
Προσόντα Τεχνολόγου Ακτινολόγου 
   



1. Αρχική εκπαίδευση 
 
Να έχει πτυχίο Τεχνολόγου Ακτινολόγου 
   
Να έχει τουλάχιστον 40 ώρες τεκμηριωμένης θεωρητικής εκπαίδευσης στη μαστογραφία, 
συμπεριλαμβανομένων των εξής: την ανατομία του μαστού και τη φυσιολογία, την τοποθέτηση 
και τη συμπίεση, τεχνικές QA / QC, και την απεικόνιση των ασθενών με προθέσεις μαστών 
   
Διενέργεια τουλάχιστον 25 εξετάσεων μαστογραφίας υπό την άμεση εποπτεία άλλου 
εξειδικευμένου τεχνολόγου 
   
8 ώρες εκπαίδευση στη χρήση κάθε νέας τεχνικής μαστογραφίας (π.χ., ψηφιακή) πριν αρχίσει να 
χρησιμοποιεί την εν λόγω τεχνική χωρίς επίβλεψη. 
 
 
2. Συνεχιζόμενη εκπαίδευση 
   
 
Κάθε τεχνολόγος μαστογραφίας πρέπει να εκτελεί τουλάχιστον 200 εξετάσεις μαστογραφίας σε 
μια περίοδο 24 μηνών. 
   
Κάθε τεχνολόγος μαστογραφίας πρέπει να κερδίζει τουλάχιστον 15 CEUs σε μια περίοδο 36 
μηνών. 
 
 
Προσόντα Ακτινοφυσικού 
   
 
Να έχει πτυχίο Φυσικού 
   
Να έχει κάνει εξειδίκευση στην Ακτινοφυσική 
   
Να έχει 20 ώρες θεωρητικής εκπαίδευσης στη διεξαγωγή ελέγχων για τις εγκαταστάσεις 
μαστογραφίας 
   
Να έχει εμπειρία στη διεξαγωγή ελέγχων μαστογραφίας τουλάχιστον σε 10 μηχανήματα και 
τουλάχιστον σε μία συνολική εγκατάσταση εργαστηρίου. 
   
Να έχει τουλάχιστον 8 ώρες εκπαίδευσης σε κάθε νέα τεχνολογία μαστογραφίας (π.χ., ψηφιακή) 
πριν κάνει ελέγχους μηχανημάτων με αυτην την τεχνολογία. 
 
 
 

8. ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΚΕΝΤΡΩΝ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ ΜΑΣΤΟΥ 
 
 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Α. ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΚΕΝΤΡΩΝ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ ΜΑΣΤΟΥ 
 
 



ΓΕΝΙΚΑ 
 
Να πραγματοποιούν 1000 μαστογραφίες ετησίως 
Να κρατούν αρχεία των αποτελεσμάτων και να καταγράφουν τον αριθμό των περιστατικών που 
παραπέμπουν σε περαιτέρω έλεγχο , καθώς και των αποτελεσμάτων του ελέγχου αυτού 
 
ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 
 
Να υπάρχει εξειδικευμένος εξοπλισμός για διαγνωστική μαστογραφία (εξειδικευμένο μηχάνημα , 
με δυνατότητα εντοπιστικών και μεγεθυντικών λήψεων, εξειδικευμένος εξοπλισμός εμφάνισης ή 
εκτύπωσης των φιλμς και εξειδικευμένες συνθήκες και εξοπλισμός ανάγνωσης των φιλμς. 
Να υπάρχει εξειδικευμένος εξοπλισμός για υπερηχογραφία μαστού 
Να υπάρχει συμβατότητα των διαδικασιών με τις κατευθυντήριες οδηγίες 
 
ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΙ 
 
Να έχουν 40 ώρες θεωρητικής εκπαίδευσης στην μαστογραφία 
Να έχουν πρακτική εκπαίδευση στην μαστογραφία 
Να συμμετέχουν σε εξωτερικούς ποιοτικούς ελέγχους 
Να παράγουν μαστογραφίες καλής ποιότητος 
Να παρακολουθούν σεμινάρια συνεχιζόμενης εκπαίδευσης 
 
ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΟΙ 
 
Να έχουν 60 ώρες θεωρητική εκπαίδευση 
Να γνωματεύουν τουλάχιστον 500 μαστογραφίες ετησίως 
 
 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Β. ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΚΕΝΤΡΩΝ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 
 
ΓΕΝΙΚΑ 
 
Να πραγματοποιούν τουλάχιστον 2000 μαστογραφίες ετησίως 
Να μπορούν να προσφέρουν ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ , υπερηχογράφημα μαστού, FNAC   και  CB υπό 
υπερηχογραφική καθοδήγηση. 
Να καταγράφει τα δεδομένα και να αξιολογεί τα αποτελέσματα  
Να αρχειοθετεί τα αποτελέσματα των μαστογραφιών , των διαγνωστικών διασικασιών και των 
αποτελεσμάτων 
 
ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 
 
Να υπάρχει εξειδικευμένος εξοπλισμός για διαγνωστική μαστογραφία (εξειδικευμένο μηχάνημα , 
με δυνατότητα εντοπιστικών και μεγεθυντικών λήψεων, εξειδικευμένος εξοπλισμός εμφάνισης ή 
εκτύπωσης των φιλμς και εξειδικευμένες συνθήκες και εξοπλισμός ανάγνωσης των φιλμς. 
Να υπάρχει μηχάνημα υπερήχων μαστού και στερεοτακτικό σύστημα και σύστημα βιοψίας με 
βελόνα για προεγχειρητική διάγνωση 
Να υπάρχει συμβατότητα των διαδικασιών με τις κατευθυντήριες οδηγίες 
 
 



ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΙ 
 
Να έχουν 40 ώρες θεωρητικής εκπαίδευσης στην μαστογραφία 
Να έχουν πρακτική εκπαίδευση στην μαστογραφία 
Να συμμετέχουν σε εξωτερικούς ποιοτικούς ελέγχους 
Να παράγουν μαστογραφίες καλής ποιότητος 
Να παρακολουθούν σεμινάρια συνεχιζόμενης εκπαίδευσης 
 
 
ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΟΙ 
 
Να έχουν 60 ώρες θεωρητική εκπαίδευση 
Να γνωματεύουν τουλάχιστον 1000 μαστογραφίες ετησίως 
 
 
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΑΣ 
 
Να έχουν οργανωμένη υποστήριξη κυτταρολογικού και παθολογοανατομικού εργαστηρίου 
 
ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 
 
Να λαμβάνουν μέρος σε επικοινωνία ειδικοτήτων και σε επιστημονικές συναντήσεις με άλλους 
φορείς διάγνωσης και θεραπείας 
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