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ΚΑΡΚΙΝΟ΢ 
 

• ~ 10.000.000 νζεσ περιπτϊςεισ ανά ζτοσ, παγκοςμίωσ  

• αφξθςθ κατά 50% των περιπτϊςεων καρκίνου τθν επόμενθ 20-ετία  

• Ο καρκίνοσ αντιπροςωπεφει τθ δεφτερθ πιο ςθμαντικι αιτία κανάτου  

Περίπου το 30% των κανάτων από καρκίνο οφείλονται ςε 5 κφριουσ 
παράγοντεσ κινδφνου: 

Τψθλόσ δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ 

Χαμθλι πρόςλθψθ φροφτων και λαχανικϊν 

Ζλλειψθ ςωματικισ άςκθςθσ 

Κάπνιςμα 

Χριςθ αλκοόλ 
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Τπάρχουν δυνατότθτεσ περιοριςμοφ 
του προβλιματοσ???  



ΠΡΟΛΗΨΗ 

•Η πρόλθψθ του καρκίνου ζχει καταςτεί κφριο μζςο για τθν 
αποτελεςματικι αντιμετϊπιςθ και τον ζλεγχο του ςυνολικοφ 
προβλιματοσ.  

•Η εφαρμογι ςτρατθγικϊν πρόλθψθσ μπορεί να μειϊςει 
κατά ~30% τθν εμφάνιςθ νζων περιπτϊςεων.  

•Η πρόλθψθ επθρεάηει περιςςότερο τουσ δείκτεσ 
νοςθρότθτασ / κνθςιμότθτασ ςε ςχζςθ με τθν κεραπεία και 
διαφυλάςςει αποτελεςματικά τθν ποιότθτα ηωισ  

 



•Τι ςθμαίνει πρόλθψθ?? 

•Είδθ πρόλθψθσ?? 

•Τι είναι το screening?? 

•Για ποιουσ καρκίνουσ υπάρχει αποτελεςματικό screening?? 

•Σε ποια θλικία κα πρζπει να αρχίηει ζνασ προλθπτικόσ 
ζλεγχοσ για καρκίνο ςτον γενικό πλυκυςμό?? 

•Tι εξετάςεισ κα πρζπει να κάνει ζνασ άντρασ ςτα πλαίςια 
προλθπτικοφ ελζγχου για πρϊιμθ ανίχνευςθ καρκίνου?? 

•Τι εξετάςεισ κα πρζπει να κάνει μια γυναίκα ςτα πλαίςια 
προλθπτικοφ ελζγχου για πρϊιμθ ανίχνευςθ καρκίνου?? 
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Υπάρχουν 3 είδθ πρόλθψθσ: 

 

Πρωτογενισ πρόλθψθ – ςτοχεφει ςτθν πρόλθψθ τθσ νόςου –                             
π.χ εμβολιαςμόσ, διαςφάλιςθ κακαροφ πόςιμου νεροφ. 

 Δευτερογενισ πρόλθψθ – ζγκαιρθ διάγνωςθ και άμεςθ 
παρζμβαςθ – π.χ προςυμπτωματικόσ ζλεγχοσ ςτον καρκίνο 

 Σριτογενισ πρόλθψθ – μείωςθ επιπλοκϊν και επιπτϊςεων τθσ 
νόςου, δυνατότθτα παράταςθσ επιβίωςθσ – π.χ ζγκαιρθ 
ανίχνευςθ υποτροπισ ςε αςκενείσ με καρκίνο  

ΠΡΟΛΗΨΗ – ΒΑ΢ΙΚΕ΢ ΑΡΧΕ΢ 



ΤΙ ΕΙΝΑΙ SCREENING ? 

(ή ΔΙΑΛΟΓΗ) 

 ανίχνευςθ κάποιασ νόςου  

 πριν γίνει κλινικά αντιλθπτι 

 ζε ζηάδην όπνπ ππάξρεη δπλαηόηεηα  

    ζεξαπεπηηθήο παξέκβαζεο 



ΤΙ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ 

SCREENING ? 

Δεν αποτελεί μζκοδο «πρόλθψθσ» 
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SCREENING ΣΟΤ ΚΑΡΚΙΝΟΤ   

• Η ιδανικι μζκοδοσ screening:  

– Απλι – ακίνδυνθ – ανϊδυνθ – όχι ακριβι – με υψθλι 

ευαιςκθςία και ειδικότθτα  

– Ζλεγχοσ μεγάλου αρικμοφ αςυμπτωματικϊν ατόμων  

– Μείωςθ τθσ ςχετιηόμενθσ νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ  
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Η απόφαςθ για screening βαςίηεται ςε ςυγκεκριμζνα κριτιρια:  

Γνϊςθ τθσ φυςικισ ιςτορίασ του νεοπλάςματοσ 

Συχνότθτα και βαρφτθτα του νεοπλάςματοσ 

Δυνατότθτα εντόπιςθσ πριν τθν εκδιλωςθ κλινικϊν ςυμπτωμάτων 

Εξετάςεισ ακίνδυνεσ – ζγκυρεσ - αποδεκτό κόςτοσ 

Δυνατότθτα κεραπευτικισ παρζμβαςθσ ςε προςυμπτωματικό 

ςτάδιο που πλεονεκτεί ςε ςχζςθ με τθν κεραπεία τθσ 

ςυμπτωματικισ νόςου 

SCREENING ΣΟΤ ΚΑΡΚΙΝΟΤ  
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SCREENING ΣΟΤ ΚΑΡΚΙΝΟΤ - 3 
 

• Δλδείθλπηαη θπξίσο γηα: 

  Ca καζηνύ  

  Ca παρένο εληέξνπ 

  Ca ηξαρήινπ κήηξαο 

           Ca πλεύκνλα 

  Ca πξνζηάηε (;) 

  Μειάλσκα 



SCREENING TOY ΚΑΡΚΙΝΟY ΜΑ΢ΣΟΤ 
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•Συχνότεροσ καρκίνοσ ςτο γυναικείο πλθκυςμό 

•2θ ςυχνότερθ αιτία κανάτου από καρκίνο 

•1θ  αιτία κανάτου ςε γυναίκεσ 40-49 ετϊν 

•27% όλων των καρκίνων ςτισ γυναίκεσ 

•Θνθςιμότθτα: ζχει μειωκεί κυρίωσ μετά τθν είςοδο τθσ 
μαςτογραφίασ ςτο Screening 

 

Επιδθμιολογία καρκίνου μαςτοφ 



Επιδθμιολογία Ελλάδα 

•4.000 νζεσ περιπτϊςεισ ετθςίωσ 

•1200 κάνατοι ετθςίωσ 

•Μεγάλθ αφξθςθ τα τελευταία 20 χρόνια 

•Κάκε 1 εργάςιμθ ϊρα διαγιγνϊςκεται ακόμα μία 
ελλθνίδα με καρκίνο μαςτοφ 

•Κάκε 6 ϊρεσ πεκαίνει μία ελλθνίδα από καρκίνο 
μαςτοφ 

•Γυναίκεσ/αντρεσ: 100/1 

 

 



ΕΠΙΒΙΩ΢Η 



17 

ΑΛΛΑΓΕ΢ ΢ΣΑ ΠΟ΢Ο΢ΣΑ ΕΠΙΒΙΩ΢Η΢ ΜΕ ΣΗΝ 
ΠΑΡΟΔΟ ΣΟΤ ΧΡΟΝΟΤ 

Ζ ΑΤΞΖ΢Ζ ΢ΣΑ ΠΟ΢Ο΢ΣΑ ΔΠΗΒΗΧ΢Ζ΢ ΟΦΔΗΛΔΣΑΗ ΠΗΘΑΝΟΣΑΣΑ: 

• SCREENING 

• ΠΕΡΙ΢΢ΟΣΕΡΕ΢ ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΕ΢ ΕΠΙΛΟΓΕ΢ 



Σρόποι screening για Ca μαςτοφ 

•Αυτοεξζταςθ μαςτοφ 

•Κλινικι εξζταςθ από γιατρό 

•Μαςτογραφία 

•Μαγνθτικι τομογραφία 

 

 Υπζρθχοσ μαςτοφ : ςυμπλθρωματικι εξζταςθ  

          και όχι μζκοδοσ screening 
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1) Αυτοεξζταςθ  

19 

•Δμέηαζε απιή θαη ρσξίο θόζηνο 

 

•Δμαηξεηηθά ρακειή επαηζζεζία θαη 

εηδηθόηεηα 

 

•Γελ έρεη απνδεηρζεί όηη ζπκβάιεη 

ζηε κείσζε ηεο ζλεζηκόηεηαο 

 

• Οδεγεί ζε αύμεζε βηνςηώλ θαη 

αλίρλεπζε θαιόεζσλ θαηαζηάζεσλ 



Πότε πρζπει να γινεται?? 
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American Cancer Society (ACS) 

Μπορεί να ξεκινάει ςτθν θλικία των 20 ετϊν 

Ενθμζρωςθ για τουσ περιοριςμοφσ τθσ αυτοεξζταςθσ 

Οι γυναίκεσ μποροφν να επιλζξουν  να μθν κάνουν 
αυτοεξζταςθ ι να κάνουν ςε τακτικά ι μθ τακτικά 
χρονικά διαςτιματα 

 

΢ηηο πεξηζζόηεξεο εηαηξείεο αληηθαζίζηαηαη 
πιένλ κε νδεγία γηα αλαθνξά νπνηαζδήπνηε 
αηζζεηήο κεηαβνιήο ζην καζηό 
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2) ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΣΑ΢Η ΜΑ΢ΣΟΤ 
(CBE – Clinical Breast examination) 

 

ACS guidelines για τον γενικό πλθκυςμό (μζςου κινδφνου): 

 

Πρζπει να ξεκινά από τθν θλικία των 20 ετϊν και να γίνεται 
κάκε 3 χρόνια μζχρι τθν θλικία των 40 ετϊν.  

 

Στθ ςυνζχεια και μετά τθν θλικία των 40, να γίνεται ετθςίωσ 
(κοντά / πριν τθ μαςτογραφία).  

 

 
 Άιιεο εηαηξείεο  ηελ ζπζηήλνπλ παξάιιεια κε ηελ καζηνγξαθία 

ελώ θάπνηεο άιιεο ζεσξνύλ όηη δελ ππάξρνπλ επαξθή δεδνκέλα γηα 

λα θάλνπλ θάπνηα ζύζηαζε 



Κλινικι εξζταςθ Μαςτοφ 
Επιςκόπθςθ  

•Αςυμμετρία 

•Εμφανείσ μάηεσ 

•Οίδθμα 

•Ερυκρότθτα 

•Ειςολκι ι Εξζλκωςθ δζρματοσ μαςτοφ και κθλισ 

 



Κλινικι εξζταςθ Μαςτοφ 
Επιςκόπθςθ  

• Κακιλωςθ του αδζνα ςτο κωρακικό    
τοίχωμα 



Κλινικι εξζταςθ Μαςτοφ 
Ψθλάφθςθ  

•Ευαιςκθςία  

•Θερμοκραςία 

•Σκλθρίεσ ι Οηίδια 

Οηίδια 

Μζγεκοσ 

Όρια  

Σφςταςθ κακιλωςθ ςε γφρω ιςτοφσ 



Κλινικι εξζταςθ Μαςτοφ 
Μαςχάλθ- Τπερκλείδιοσ βόκροσ  

Ψθλαφθτοί Λεμφαδζνεσ 

•Μζγεκοσ  

•Κινθτικότθτα 

•Ευαιςκθςία  

•Συμφφςεισ μεταξφ τουσ και με 
γφρω ιςτοφσ  

 

 



Κλινικι εξζταςθ- ΢υμπεράςματα 
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Ανιχνεφει 60% περιπτϊςεων που ανιχνεφονται με  τθ 

μαςτογραφία και  περιπτϊςεισ που θ μαςτογραφία αδυνατεί. 

 

 Ανιχνεφονται κατά μζςο όρο όγκοι διαμζτρου 2.1cm.  ΢ε 27% 

ιδθ υπάρχουν μεταςτάςεισ  ςτουσ λεμφαδζνεσ 

 

 Πρόβλθμα θ πλθμμελισ εφαρμογι τθσ απαιτοφνται 

τουλάχιςτον 3 min / μαςτό και ςυγκεκριμζνο πρότυπο 

ψθλάφθςθσ 



3)Μαςτογραφία 
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Δηδηθή αθηηλνγξαθία  

ρακειήο δόζεο  

(0,2-0,3 r αλά ιήςε) 

Γπλαηή ε αλαθάιπςε 

Ca 2-4 ρξόληα  

πξηλ γίλεη ςειαθεηό 

Καιύηεξα λα γίλεηαη ηελ 

7ε -10ε κέξα ηνπ 

θύθινπ 



Μαςτογραφία 
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•Απνηειεί ηελ επξύηεξα απνδεθηή κέζνδν 

•Δπαηζζεζία 80-95% 

•Δηδηθόηεηα 93-95% 

•Όρη ππεξβνιηθό θόζηνο 

•Αληηθξνπόκελεο απόςεηο γηα ηελ ειηθία έλαξμεο, 

ηεξκαηηζκνύ θαη ηε ζπρλόηεηα εθαξκνγήο 



•Σε ποια θλικία πρζπει να ξεκινάει ο 
ζλεγχοσ με μαςτογραφία ςτον γενικό 
πλθκυςμό?? 

 

•Σε ποια θλικία πρζπει να ςταματάμε 
τον ζλεγχο?? 

30 



31 



32 

Μαςτογραφία 

ΤΦΖΛΟ ΠΟ΢Ο΢ΣΟ 

ΛΗΠΧΓΟΤ΢ Η΢ΣΟΤ 

ΤΦΖΛΟ ΠΟ΢Ο΢ΣΟ 

ΑΓΔΝΗΚΟΤ Η΢ΣΟΤ ΚΑΗ 

΢ΣΡΧΜΑΣΟ΢ 



Έρεη ππνινγηζζεί όηη πξέπεη λα ειεγρζνύλ 

500 – 1800 γπλαίθεο 40 εηώλ 

Γηα λα απνθεπρζεί έλαο ζάλαηνο 

Μεηά από 14 – 20 έηε 



΢υςτάςεισ ASC για τθν μαςτογραφία (2015) 

•Ζναρξθ ςτα 45ζτθ ανά ζτοσ 

•Μετά τα 55ζτθ ανά διετία 

•Χωρίσ παράλλθλθ κλινικι εξζταςθ μαςτοφ 

 

 Άλλεσ εταιρείεσ ςυςτινουν: 

   1) ζναρξθ ςτα 50,ετθςίωσ 50-69ετϊν 

  2) Ζναρξθ πριν τα 50ζτθ κατόπιν ενθμζρωςθσ τθσ 
αςκενοφσ, ανά διετία 50-74ζτθ 



….αλλά 
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•Αλεπαξθήο ζε κηθξέο ειηθίεο (< 40 εηώλ) 

•Δζθαικέλα ζεηηθά απνηειέζκαηα (0.9-6.5%) 

•Άζθνπεο βηνςίεο   

•Φπρνινγηθή επηβάξπλζε  

•Κίλδπλνο εζθαικέλνπ εθεζπραζκνύ  

 Ζ εύξεζε θαξθίλσλ ζε πξόσξε θάζε δελ εγγπάηαη όηη ν 

όγθνο ζα είλαη ηάζηκνο 



4)Μαγνθτικι τομογραφία 
 

•Μεγαλφτερθ ευαιςκθςία από τθν μαςτογραφία αλλά πιο 
ακριβι και δεν ζχει αποδειχτεί όφελοσ επιβίωςθσ ςτον 
γενικό πλθκυςμό  

•Για screening ατόμων υψθλοφ κινδφνου  πχ φορείσ 
μεταλλάξεων BRCA1/BRCA2 που τείνουν να εμφανίςουν 
καρκίνο ςε μικρότερεσ θλικίεσ όπου θ μαςτογραφία είναι 
λιγότερο ευαίςκθτθ /ετθςίωσ από τθν θλικία των 25ετϊν 

•Επίςθσ ςε γυναίκεσ με πυκνοφσ μαςτοφσ 

•Ανίχνευςθ πολυεςτιακοφ/πολυκεντρικοφ καρκίνου 

•Σε περιπτϊςεισ μετάςταςθσ ςε λεμφαδζνεσ χωρίσ να 
αναδεικνφεται νόςοσ ςτθ μαςτογραφία 
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ΤΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ ΜΑ΢ΣΟΤ 

Υξήζηκε: 

  ζε λεαξέο γπλαίθεο 
 

  ζε εγθπκνλνύζεο ή ζειάδνπζεο 
 

  ζην δηαρσξηζκό ζπκπαγώλ από 

θπζηηθέο δηνγθώζεηο 
 

  ζε ςειαθεηέο κάδεο ζηελ 

πεξηθέξεηα  ηνπ καζηνύ πνπ δελ 

δηαθξίλνληαη ζηε 

καζηνγξαθίαγξαθία 

Δμέηαζε δεύηεξεο εθινγήο, 

ζπκπιεξσκαηηθή  

Τπνερνγελήο, ζπκπαγήο 

θαη εηεξνγελήο δώλε 

κε αλώκαια όξηα 

ΓΗΖΘΖΣΗΚΟ ΠΟΡΟΓΔΝΔ΢ ΚΑΡΚΗΝΧΜΑ 

 
 

 

 
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SCREENING ΓΙΑ ΚΑΡΚΙΝΟ ΠΝΕΤΜΟΝΑ 
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 ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΢ΣΟΙΧΕΙΑ 

 Κφρια αιτία κανάτου από καρκίνο ςε άνδρεσ και 
γυναίκεσ  

Οι κάνατοι υπερβαίνουν το ςφνολο κανάτων από 
καρκίνο μαςτοφ, προςτάτθ και παχζοσ εντζρου  

 Το 85-90% των περιπτϊςεων οφείλονται ςτο 
κάπνιςμα  

Η διάμεςθ θλικία κατά τθ διάγνωςθ ~ 70 ζτθ  

 Συνολικά, θ 5-ετισ επιβίωςθ αςκενϊν δεν 
υπερβαίνει το 15%-16% 



41 

 

 ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΑΣΟΜΧΝ 

ΜΔ ΚΑΡΚΗΝΟ ΣΟΤ 

ΠΝΔΤΜΟΝΑ ΠΟΤ 

ΔΠΗΕΟΤΝ ≥ 5 ΔΣΖ 

 

 

 

 

 

 

 ΠΟ΢Ο΢ΣΑ 

ΔΜΦΑΝΗ΢Ζ΢ ΝΟ΢ΟΤ 

ΑΝΑΛΟΓΧ΢ ΢ΣΑΓΗΟΤ 

& 

 ΢ΥΔΣΗΚΖ 5ΔΣΖ 

ΔΠΗΒΗΧ΢Ζ 

ΑΝΑΛΟΓΧ΢ ΢ΣΑΓΗΟΤ 

ΣΖ΢ ΝΟ΢ΟΤ 



Καρκίνοσ Πνεφμονα  ̶  Κάπνιςμα  

Η ςχζςθ καπνίςματοσ-καρκίνου 
πνεφμονα: θ πιο καλά τεκμθριωμζνθ 
ςχζςθ περιβαλλοντικοφ παράγοντα με 
ανκρϊπινο καρκίνο  

Παγκόςμια επιδθμία που ζχει 
κορυφωκεί ςτον ανεπτυγμζνο κόςμο, 
αλλά αναμζνεται αφξθςθ ςτον 
αναπτυςςόμενο και ςτισ γυναίκεσ 

 
85% των 

περιπτϊςεων 
καρκίνου του 

πνεφμονα 
ςχετίηονται με 
το κάπνιςμα 



 

 

Η ςυντριπτικι πλειοψθφία του καρκίνου του 
πνεφμονα προκαλείται από το κάπνιςμα, και θ 
διακοπι του καπνίςματοσ πάντα κα ζχει ζνα πολφ 
μεγαλφτερο αντίκτυπο για τουσ κανάτουσ από 
καρκίνο του πνεφμονα από ό, τι οποιαδιποτε 
μζκοδο προςυμπτωματικοφ ελζγχου. 

 

ΠΡΟΛΖΦΖ ΚΑΡΚΗΝΟΤ ΣΟΤ ΠΝΔΤΜΟΝΑ: 
ΓΗΑΚΟΠΖ ΚΑΠΝΗ΢ΜΑΣΟ΢ 



1) Άντρασ 50 ετϊν ςτο αγροτικό ιατρείο, που δεν ζχει 
καπνίςει ποτζ, χωρίσ ςυμπτϊματα ,ηθτάει να του 
ςυνταγογραφιςετε Ro κϊρακοσ. Πωσ το χειρίηεςτε?? 
 
 2) Αν ο ίδιοσ άντρασ είναι βαρφσ καπνιςτισ αλλά 
αςυμπτωματικόσ?? 
 
 3) Αν ο παραπάνω άντρασ δεν ζχει καπνίςει ποτζ, και 
δεν ζχει κάποιον άλλο επιβαρρυντικό παράγοντα για 
καρκίνο πνεφμονα αλλά παραπονιζται για ζντονο 
ξθρό βιχα από 2μινου χωρίσ ωςτόςο ακροαςτικά 
ευριματα?? 
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Κλινικά περιςτατικά 



Ακτινογραφία κϊρακοσ ωσ screening ςτον 
καρκίνο πνεφμονα 
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Καμία διαφορά ςτην επιβίωςη 

 4 τυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ ςτο παρελκόν 
 Επιβεβαιϊκθκε πρόςφατα και από τθν PLCO trial 



Άλλοι μζκοδοι που ζχουν δοκιμαςτεί χωρίσ 
αποτζλεςμα 

•Κυτταρολογικι πτυζλων (ειδικότθτα>90% αλλά 
χαμθλι ευαιςκθςία 

•Ανίχνευςθ βιολογικϊν δεικτϊν ςτα πτφελα (hnRNP 
A2/B1, P53, μεκθλιωμζνα γονίδια, Microsatelite 
alterations 

•Φκορίηουςα βρογχοςκόπθςθ 

•Εκπνεόμενοι βιοδείκτεσ (VOCS) 
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ΜΔΛΔΣΖ NLST (National Lung Screening Trial ) 

 Προοπτικι τυχαιοποιθμζνθ μελζτθ 

 53.454 άτομα  

 Ηλικία 55-74 ετϊν 

 Καπνιςτζσ >30py 

 Πρϊθν καπνιςτζσ <15χρόνια 

 

 LDCT VS Rö κϊρακοσ ετθςίωσ για 3 χρόνια 

 Follow up για 8 ζτθ  
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Απνηειέζκαηα κειέηεο NLST 

 

 20% ελάττωςθ τθσ κνθτότθτασ από καρκίνο πνεφμονα 

 6.7% ελάττωςθ τθσ ςυνολικι κνθτότθτασ 

 320 άτομα πρζπει να υποβλθκοφν ςε screening για τθν 
αποφυγι ενόσ κανάτου από καρκίνο πνεφμονα 

 Σα αποτελζςματα αυτά οδιγθςαν ςε πρόωρο κλείςιμο τθσ 
μελζτθσ 

 Ο ζλεγχοσ δεν υποκακιςτά τθ διακοπι καπνίςματοσ 

 Άγνωςτθ θ βζλτιςτθ ςυχνότθτα και διάρκεια του ελζγχου 

 
΢εκείσζε: ε CT απέηξεςε ~ 80 ζαλάηνπο από θαξθίλν ηνπ πλεύκνλα ζηα 6 ρξόληα. 

*pack-years = ν αξηζκόο ησλ παθέησλ ησλ ηζηγάξσλ πνπ θαπλίδνληαλ εκεξεζίσο επί ηνλ αξηζκό ησλ εηώλ πνπ έλα άηνκν έρεη 

θαπλίζεη 



Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ (IASLC, ASCO,ACCP, ACS) 

•LDCT κϊρακοσ ετθςίωσ ςε υψθλοφ κινδφνου 
άτομα : 

–55-74 ετϊν 

–Καπνιςτζσ >30py 

–Πρϊθν καπνιςτζσ με διακοπι <15ζτθ 

 

 Ωςτόςο υπάρχουν και κάποιεσ εταιρείεσ που δεν τθν 
ζχουν ςυμπεριλάβει ςτισ ςυςτάςεισ τουσ 
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SCREENING ΚΑΡΚΙΝΟY ΠΑΧΕΟ΢ ΕΝΣΕΡΟΤ 
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ΟΡΘΟΚΟΛΙΚΟ΢ ΚΑΡΚΙΝΟ΢ (CRC)  ̶  

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΢ΣΟΙΧΕΙΑ  
 

 Ο τρίτοσ πιο ςυχνόσ καρκίνοσ ςε άνδρεσ και γυναίκεσ 

 Η κνθςιμότθτα από CRC  ελαττϊνεται προοδευτικά πικανόν 

λόγω:  

 τθσ πρϊιμθσ διάγνωςθσ μζςω του πλθκυςμιακοφ 

ελζγχου (screening)  

 

 τθσ βελτίωςθσ τθσ κεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ 

(χειρουργικι, ακτινοκεραπεία, χθμειοκεραπεία). 

 



΢πνξαδηθόο ηύπνο: 70% 

Κιεξνλνκηθόο ηύπνο: ≈ 5% 

Οηθνγελήο ηύπνο: 25% 

 
ΠΡΟΣΤΠΑ ΕΜΦΑΝΙ΢Η΢ CRC 
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Όχι οικογενειακό ιςτορικό 

70% όλων των CRCs 

Περιςςότερο ςυχνόσ> 50 ετϊν 

Διαιτθτικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντεσ 

κινδφνου 

 

΢ποραδικόσ τφποσ: 
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70%-80% 

 >95% 

ΚΙΝΔΤΝΟ΢ ΑΝΑΠΣΤΞΗ΢ CRC 

Lifetime risk (%) 54 



΢υςτάςεισ ACS για screening παχζοσ εντζρου ςτον 
γενικό πλθκυςμό 
•Αναηιτθςθ λανκάνουςασ αιμορραγίασ ςτα κόπρανα 

(Focal Occult Blood Test-FOBT) ι ανοςοιςτοχθμικόσ 
ζλεγχοσ κοπράνων προτιμότεροσ: ετθςίωσ μετά τα 
50ζτθ 

•΢ιγμοειδοςκόπθςθ: κάκε 5ζτθ από  50ετϊν 

•Κολονοςκόπθςθ : κάκε 10ζτθ από  50ετϊν 

•CT κολονοςκόπθςθ: κάκε 5ζτθ από 50ετϊν 

•Βαριοφχοσ υποκλειςμόσ διπλισ ςκιαγραφθςθσ: κάκε 
5ζτθ από 50ετϊν 

•Δακτυλικι εξζταςθ: δεν ςυνίςταται 
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Άλλεσ ςυςτάςεισ ςυνεχϊσ προκφπτουν.. 

•Ενδοςκοπικζσ τεχνικζσ προτιμότερεσ ζναντι εξετάςεων 
κοπράνων γιατί ανιχνεφουν κακοικειεσ αλλά και 
πολφποδεσ 

•Όχι επαρκι ςτοιχεία για CT κολονοςκόπθςθ 

 

Κολονοςκόπθςθ ι Σιγμοειδοςκόπθςθ??? 
 Αν ευριματα ςτθν ςιγμοειδοςκόπθςθ κα πρζπει να γίνεται και 

κολονοςκόπθςθ 
Καλφτερθ θ κολονοςκόπθςθ ςε άτομα υψθλοφ κινδφνου 
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Screening γηα άηνκα κε απμεκέλν θίλδπλν γηα Ca παρένο εληέξνπ (ΗΗΗ) 
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SCREENING ΚΑΡΚΙΝΟY ΣΡΑΧΗΛΟΤ ΜΗΣΡΑ΢ 
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 ΚΑΡΚΗΝΟΤ ΣΡΑΥΖΛΟΤ ΜΖΣΡΑ΢-ΔΠΗΓΖΜΗΟΛΟΓΗΑ 

Ο 4οσ  πιο ςυχνόσ καρκίνοσ ςτισ γυναίκεσ. Ενοχοποιείται ο ιόσ 
HPV (οι τφποι 16 και 18 προκαλοφν 70% των καρκίνων).  

Η επίπτωςθ τθσ νόςου αυξάνεται με τθν πάροδο τθσ θλικίασ, 
κορυφϊνονται γφρω ςτα 50.  

Η νόςοσ μπορεί να προλθφκεί και να κεραπευκεί εάν 
διαγνωςκεί ςε πρϊιμο ςτάδιο.  

Σθν τελευταία 50-ετία ζχουμε 70% ελάττωςθ τθσ 
κνθςιμότθτασ από καρκίνο του τραχιλου τθσ μιτρασ λόγω 
του τεςτ Παπανικολάου 
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 ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΑΣΟΜΧΝ 

ΜΔ ΚΑΡΚΗΝΟ 

ΣΡΑΥΖΛΟΤ ΜΖΣΡΑ΢ 

ΠΟΤ ΔΠΗΕΟΤΝ ≥ 5 

ΔΣΖ 

 

 

 

 

 

 ΠΟ΢Ο΢ΣΑ 

ΔΜΦΑΝΗ΢Ζ΢ ΝΟ΢ΟΤ 

ΑΝΑΛΟΓΧ΢ ΢ΣΑΓΗΟΤ 

& 

 ΢ΥΔΣΗΚΖ 5ΔΣΖ 

ΔΠΗΒΗΧ΢Ζ 

ΑΝΑΛΟΓΧ΢ ΢ΣΑΓΗΟΤ 

ΣΖ΢ ΝΟ΢ΟΤ 
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Η κφρια μζκοδοσ που γίνεται ο προςυμπτωματικόσ 
ζλεγχοσ είναι: 1) το τεςτ Παπανικολάου (Pap Test) 

παρόλο που δεν υπάρχουν τυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ 
και 2) το HPV DNA test 



΢ε 1 ζτοσ 

>10 ζτθ 

ΦΤ΢ΗΚΖ ΠΟΡΔΗΑ HPV ΛΟΗΜΧΞΖ΢ 

 

Παξά ην γεγνλόο όηη ε εκκέλνπζα 

ινίκσμε κε ηνπο πςεινύ θηλδύλνπ 

ηύπνπο ηώλ HPV ζεσξείηαη απαξαίηεηε 

γηα ηελ αλάπηπμε θαξθίλνπ ηξαρήινπ 

ηεο κήηξαο, ελ ηνύηνηο δελ επαξθεί, 

θαζώο ε πιεηνςεθία ησλ γπλαηθώλ 

πνπ θέξνπλ απηνύο ηνπο ηύπνπο ηώλ 

δελ εκθαλίδεη ηε λόζν. 

 
 

Φυςιολογικό  

HPV 
λοίμωξθ  

Προκαρκινικζσ (LSIL) 

Καρκίνοσ Τραχιλου 
τθσ Μιτρασ  

Λοίμωξθ   Εκκακάριςθ >90% 

Εξζλιξθ 10% Υποχϊρθςθ 70% 

Προςβολι  

Προκαρκινικζσ  (HSIL) 

Εξζλιξθ 30% Υποχϊρθςθ 30 % 

Ζωσ 5 
ζτθ 

Παξνδηθή ινίκσμε 

Δκκέλνπζα ινίκσμε 

1. Koutsky, Am J Med 1997.        2. Feoli-Fonseca et al. J med Virol 2001.  

3. Liaw et al. JNCI 1999.              4. Clifford et al. Int Papillomvirus Conference 2004.  

5. Globocan 2000.                        6. Sawaya et al. NEJM 2003.  

7. Mark Schiffman J Natl Cancer Inst Monogr 2003.  

LSIL (Low grade Squamous Intraepithelial Lesion – ρακεινύ βαζκνύ ελδνεπηζειηαθή 

αιινίσζε πιαθώδνπο επηζειίνπ) 

HSIL (High grade Squamous Intraepithelial Lesion – πςεινύ βαζκνύ ελδνεπηζειηαθή 

αιινίσζε πιαθώδνπο επηζειίνπ) 



ΚΑΣΖΓΟΡΗΟΠΟΗΖ΢Ζ ΜΔ ΒΑ΢Ζ ΣΟΝ ΚΗΝΓΤΝΟ ΟΓΚΟΓΟΝΗΚΟΤ 
ΜΔΣΑ΢ΥΖΜΑΣΗ΢ΜΟΤ  HPV  

 Οη πςεινύ θηλδύλνπ αληρλεύνληαη θπξίσο ζε πςεινύ βαζκνύ CIN θαη ζε δηεζεηηθό θαξθίλν. 
99% όισλ ησλ πεξηπηώζεσλ θαξθίλνπ ηξαρήινπ ηεο κήηξαο νθείινληαη ζε κόιπλζε 
κε ηνλ ηό HPV. 

 Οη ηύπνη  HPV16 and 18, επζύλνληαη γηα πεξηζζόηεξν από 70% ησλ πεξηπηώζεσλ 
θαξθίλνπ ηξαρήινπ ηεο κήηξαο, κε ηνλ ηύπν 16 λα εκθαλίδεη ηε κεγαιύηεξε ηθαλόηεηα 
νγθνγόλνπ κεηαζρεκαηηζκνύ.  

 Οη ηύπνη ρακεινύ θηλδύλνπ, όπσο ν HPV6 θαη ν HPV11, ζπλδένληαη κε ηελ εκθάληζε 
νμπηελώλ θνλδπισκάησλ θαη ρακεινύ βαζκνύ πιαθώδνπο ελδνεπηζειηαθήο λενπιαζίαο 
(LSIL). 

 Οη ηύπνη ηνπ ηνύ  HPV εκθαλίδνπλ κεγάιε γεσγξαθηθή θαηαλνκή, κε θπξίαξρν ηύπν ζε όιεο 
ηηο πεξηνρέο ηνλ HPV-16  

 

 

 

Υψθλοφ κινδφνου 
(HR) 

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,59, 66, 68, 69, 73,82 

Χαμθλοφ κινδφνου  
(LR) 

6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, 89 
 

Τπάξρνπλ >100 δηαθνξεηηθνί ηύπνη HPV. >30 ζπλδένληαη κε ινηκώμεηο ησλ γελλεηηθώλ 

νξγάλσλ. Με βάζε ηελ ηθαλόηεηα νγθνγόλνπ κεηαζρεκαηηζκνύ δηαθξίλνληαη ζε 

ηύπνπο HPV “πςεινύ” θαη “ρακεινύ» θηλδύλνπ  



 

ΝΔΔ΢ ΚΑΣΔΤΘΤΝΣΖΡΗΔ΢ ΟΓΖΓΗΔ΢ ΠΡΟ΢ΤΜΠΣΧΜΑΣΗΚΟΤ ΔΛΔΓΥΟΤ 

ΚΑΣΑ ΣΟΤ ΚΑΡΚΗΝΟΤ ΣΡΑΥΖΛΟΤ ΜΖΣΡΑ΢ 

(ACS / ASCCP / ASCP) 
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 Ο πξνζπκπησκαηηθόο έιεγρνο αξρίδεη ζηελ ειηθία ησλ 21 εηώλ 

 Γπλαίθεο <21 εηώλ δελ πξέπεη λα ππνβάιινληαη ζε screening, 

αλεμάξηεηα από ηελ ειηθία έλαξμεο ζεμνπαιηθήο πξάμεο. 

 

 Screening γηα ηηο ειηθίεο 21 - 29 εηώλ 

 PAP test θάζε 3 ρξόληα 

 HPV test δελ πξέπεη λα ρξεζηκνπνηείηαη (νύηε σο co-testing, νύηε κόλν 

ηνπ) 

 

 Screening γηα ηηο ειηθίεο 30 - 64 εηώλ 

 Κπηηαξνινγία (PAP test) καδί κε HPV testing (co-testing) θάζε 5 έηε 

πξνηηκάηαη. 

 Κπηηαξνινγία από κόλε ηεο θάζε 3 ρξόληα είλαη απνδεθηή. 
(ACS) The American Cancer Society  
(ASCCP) The American Society for Colposcopy and Cervical Pathology  
(ASCP) The American Society for Clinical Pathology  

http://www.news-medical.net/health/What-is-Cancer.aspx
http://www.news-medical.net/health/Pathology-What-is-Pathology.aspx


ΠΟΣΔ ΓΗΑΚΟΠΣΔΣΑΗ ΣΟ SCREENING? 
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Μπορεί να διακοπεί ςτθν θλικία των 65 για γυναίκεσ με: 

 

 3 ι περιςςότερα ςυνεχόμενα αρνθτικά PAP tests και 

 Φυςιολογικό τεςτ τα τελευταία δζκα χρόνια 

 

Διακοπι μετά από ολικι υςτερεκτομι  

 

CIN= Cervical Intraepithelial Neoplasia 

AIS= Adenocarcinoma in situ  



 

Ο εκβνιηαζκόο δελ ππνθαζηζηά ην screening. 

Όηαλ νη έθεβεο, πνπ έρνπλ εκβνιηαζηεί γηα ηνλ ηό HPV, 
θζάζνπλ ζε ειηθία δηαινγήο γηα ηνλ θαξθίλν ηξαρήινπ ηεο  
κήηξαο, δελ ζα πξέπεη λα εθαξκνζηνύλ δηαθνξεηηθέο 
ζηξαηεγηθέο (π.ρ. δηαζηήκαηα επαλεμέηαζεο). 

SCREENING                ΔΜΒΟΛΗΑ΢ΜΟ΢ 
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Πρόλθψθ του καρκίνου τραχιλου τθσ μιτρασ:                       
Ο ςυνδυαςμόσ πρωτογενοφσ και δευτερογενοφσ πρόλθψθσ  

 

Ο ζπλδπαζκόο εκβνιηαζκνύ έλαληη HPV θαη 

θπηηαξνινγηθνύ έιεγρνπ, ζπληζηά ηελ  

απνηειεζκαηηθόηεξε ζηξαηεγηθή θαηά ηνπ  

θαξθίλνπ ηνπ ηξάρεινπ ηεο κήηξαο 
  

 
Ίςωσ το μεγαλφτερο κζρδοσ ςτθν μείωςθ του 

ποςοςτοφ επίπτωςθσ και κανάτου από το 
καρκίνο τραχιλου μιτρασ, κα μποροφςε να 

επιτευχκεί, αυξάνοντασ το ποςοςτό πρόςβαςθσ 
ςτο screening (ανεξάρτθτα του test που 

χρθςιμοποιείται) μεταξφ των γυναικϊν που 
ςπάνια υποβάλλονται ι ποτζ δεν υποβάλλονται 

ςτο screening. 
 



SCREENING ΚΑΡΚΙΝΟY ΠΡΟ΢ΣΑΣΟΤ 
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 Καρκίνοσ του Προςτάτθ - Επιδθμιολογία 
 

•Ο ςυχνότεροσ καρκίνοσ ςτουσ άνδρεσ. 

 (~ 20% των ανδρϊν κα προςβλθκοφν κατά τθ διάρκεια τθσ 
ηωισ τουσ) 

•Η 2θ αιτία κανάτου από νεοπλαςία ςτουσ άνδρεσ μετά τον Ca 
πνεφμονα.   

•Κατά κανόνα είναι νόςθμα τθσ τρίτθσ θλικίασ.  

 (80% των περιπτϊςεων αφορά άνδρεσ > 65 ετϊν) 

•Συχνά διαδράμει χωρίσ να γίνει κλινικά εμφανισ και πολλοί 
άνδρεσ καταλιγουν από άλλα αίτια πριν ο καρκίνοσ του 
προςτάτθ γίνει κλινικά προχωρθμζνοσ.  
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Screening Καξθίλνπ ηνπ Πξνζηάηε κέρξη 
πξόζθαηα 
 

PSA + δακτυλικι εξζταςθ προςτάτθ ανά ζτοσ μετά 
τθν θλικία των 50 ετϊν ςε άνδρεσ με προςδόκιμο 
επιβίωςθσ ≥ 10 ετϊν.  

Σε άνδρεσ υψθλοφ κινδφνου ζναρξθ του ελζγχου ςε 
θλικία 45 ετϊν.  
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……αιιά!!!! 

 

 Υπάρχει κίνδυνοσ υπερδιάγνωςθσ: 

 Ανίχνευςθ μζςω screening τθσ νόςου που 
διαφορετικά ουδζποτε κα γινόταν κλινικά ςθμαντικι 
– εμφανισ.  

 Δεν μπορεί να διαχωρίςει τισ πιο επικετικζσ μορφζσ 
καρκίνου του προςτάτθ  

Άρα: ενθμζρωςθ του υποψιφιου για screening 
πλθκυςμοφ για τα πλεονεκτιματα και τα 
μειονεκτιματα.  

 



SCREENING ΓΗΑ ΚΑΡΚΗΝΟ ΠΡΟ΢ΣΑΣΖ 

(AMERICAN CANCER SOCIETY) 

 

 Η ςυηιτθςθ κα πρζπει να γίνεται ςτα 50 χρόνια ςε άνδρεσ 

με προςδόκιμο επιβίωςθσ > 10 χρόνια 

  

΢ε άνδρεσ υψθλοφ κινδφνου ςτα 45 χρόνια 

• Αφροαμερικανοί  

• Πρϊτου βακμοφ ςυγγενισ με Ca προςτάτου <65 ετϊν 

 Απόφαςθ μετά από ςυηιτθςθ με το γιατρό ςχετικά με τα 

οφζλθ και τον κίνδυνο του screening  
 



75 



SCREENING ΓΙΑ ΜΕΛΑΝΩΜΑ 
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ΜΕΛΑΝΩΜΑ-ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 
 

Το μελάνωμα αποτελεί το 4% του ςυνόλου των καρκίνων 

Το μελάνωμα είναι ο πιο επικετικόσ καρκίνοσ του δζρματοσ και 
προκαλεί περίπου το 75% του ςυνόλου των κανάτων που 
οφείλονται ςε νεοπλαςίεσ του δζρματοσ.   

Η επίπτωςθ και θ κνθςιμότθτα τθσ νόςου αυξάνει ςε πολλζσ 
χϊρεσ του κόςμου με ςυχνότθτα 3-7% ταχφτερα από κάκε 
άλλο τφπο καρκίνου.  

Το 30-40% ανπτφςςονται ςτο ζδαφοσ ενόσ προυπάρχοντοσ 
μελανοκυτταρικοφ ςπίλου, τα υπόλοιπα εμφανίηονται de novo  

Η πρϊιμθ διάγνωςθ τθσ νόςου και θ χειρουργικι 
αντιμετϊπιςι τθσ καταλιγει κατά κανόνα ςε ίαςθ. 

 

 



Παράγοντεσ κινδφνου (γενετικοί/περιβαλλοντικοί) 

•Ανοιχτόχρωμο δζρμα, μάτια,φακίδεσ 

•Ευπάκεια ςε εγκαφματα/Δυςκολία μαυρίςματοσ 

•Εγκαφματα ςε παιδικι θλικία 

•Μεγάλοσ αρικμόσ ςπίλων ι δυςπλαςτικϊν ςπίλων 

•Ατομικό ι οικογενειακό ιςτορικό μελανϊματοσ, ατομικό 
ιςτορικό καρκίνου δζρματοσ, ανοςοκαταςτολισ, 
xeroderma pigmentosum 

•Διαλείπουςα ζκκεςθ ςτον ιλιο>χρόνια ζκκεςθ 

•Sollarium 
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Screening του Μελανϊματοσ  

Δεν υπάρχει ξεκάκαρθ απάντθςθ από τυχαιοποιθμζνεσ 
μελζτεσ είτε μιλάμε για αυτοεξζταςθ είτε για χαρτογράφθςθ  

Χζηόζν ζε άηνκα πςεινύ θηλδύλνπ κε πνιιαπινύο 
ή θιηληθά άηππνπο ζπίινπο (ηδηαίηεξα αλ ζπλππάξρεη 
θαη νηθνγελεηαθό ηζηνξηθό) ζπλίζηαηαη:  

          ΥΑΡΣΟΓΡΑΦΖ΢Ζ ΓΔΡΜΑΣΟ΢  αλά 6-12 

                   κήλεο ζπλνδεπόκελε από θσηνγξαθίεο 

                   άηππσλ ζπίισλ 
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ΔΤΥΑΡΗ΢ΣΧ ΓΗΑ ΣΖΝ ΠΡΟ΢ΟΥΖ ΢Α΢ 



ΕΤΧΑΡΙ΢ΣΩ ΠΟΛΤ 


