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Παραπάνω βλέπουμε τα στάδια για τον καρκίνο του πνεύμονα καθώς και την 
επιβίωση κυρίως στα αρχικά στάδια σε σχέση με τα προχωρημένα στάδια. Η 
επιβίωση αύτη για τα αρχικά στάδια οφείλεται αποκλειστικά στο screening.



Το National lung screening trial έδειξε τη μείωση των θανάτων στον καρκίνο του πνεύμονα. Παραπάνω βλέπουμε 
ότι έλαβαν μέρος 53454 συμμετέχοντες ηλικίας 55-74 ετών με ιστορικό 30 pack-years που κάπνιζαν μέσα στα 
τελευταία 15 χρόνια. Τυχαιοποιήθηκαν σε 3 ετήσιους screening γύρους, δηλαδή low dose ct και chest x-ray. 
Αποτέλεσμα 20% μείωση θανάτων με ct scan, 6,7% μείωση στο σύνολο των θανάτων.



Το όφελος από το screening είναι πολύ σημαντικό. Ναι στο screening όμως 

με πολλά false positives. Στην Ελλάδα καθώς και σε αρκετές ευρωπαϊκές 

χώρες δεν υπάρχει πρόγραμμα παρακολούθησης λόγω αυξημένου κόστους. 

Οπότε υπάρχει μεγάλη δυσκολία για το ποιες ομάδες θα παρακολουθούμε.



WHO SHOULD WE SCREEN IN CLINICAL PRACTISE?



Prostate cancer

|Γιατί καταλήγουν λιγότεροι από τον 

καρκίνο του προστάτη; Διότι 

παρουσιάζει αργή εξέλιξη, γιατί 

υπάρχουν καλές θεραπείες, γιατί 

συμβαίνει σε προχωρημένη ηλικία και οι 

ασθενείς καταλήγουν από 

συννοσηρότητες.



Prostate cancer risk factors



Prostate 
cancer 

Ο καρκίνος του προστάτη στην εξέλιξή του θα δώσει μεταστάσεις στα 

οστά και στο ήπαρ



PSA: Αντιγόνο για τον προστάτη γνωστό και ως γ-σεμινοπρωτεΐνη ή καλλικρεΐνη 3, είναι ένα 

ένζυμο γλυκοπρωτεΐνης, είναι μέλος της οικογένειας πεπτιδασών και εκκρίνεται από τα 

επιθηλιακά κύτταρα του αδένα προστάτη. Αυξημένα επίπεδα PSA μπορεί να σημαίνει 

πιθανότητα για καρκίνο του προστάτη, όμως αυξάνεται και σε λοιμώξεις ουροποιητικού 

(προστατίτιδα), έντονη σωματική άσκηση, υπερπλασία προστάτη, λήψη φαρμάκων





Η μεγαλύτερη μελέτη για τον καρκίνο του προστάτη. Οι Hugosson et al 
έδειξαν ότι το screening βοηθάει σε ένα ποσοστό 20%



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΒΙΟΨΙΑΣ

• ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΑΠΌ ΤΟ ΟΡΘΟ (1-45 %)
• ΑΙΜΑΤΟΥΡΙΑ

• ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΤΩΤΕΡΟΥ 

ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ (ΕΩΣ 25%)
• ΑΙΜΟΣΠΕΡΜΙΑ (ΕΩΣ 90%)



American Urological Association (AUA) recommend against 
routine screening for the following groups:

•Άνδρες 55-69 ετών που έχουν μέσο κίνδυνο ανάπτυξης για 
καρκίνο προστάτη στο γενικό πληθυσμό κάνουν screening.

•Ενώ όσοι έχουν οικογενειακό ιστορικό ξεκινούν screening από 
την ηλικία των 40 ετών.



Colon Cancer



Colon Cancer-incidence

Η επίπτωση για τον 

καρκίνο παχέος εντέρου 

αυξάνεται μετά τα 40-45 

έτη.



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΠΑΧΕΟΣ 

ΕΝΤΕΡΟΥ

• Σποραδικός 70-80%

• Οικογενειακό ιστορικό 15-20%

• Κληρονομικός μη πολυποδικός καρκίνος παχέος εντέρου 4-7%

• Οικογενής αδενωματώδης πολυποδίαση 1%

• Φλεγμονώδης νόσος του εντέρου 1%

    Ελκώδης κολίτιδα

    Νόσος Crohn



Colon cancer-risk factors





Colon cancer progression

Στην εξέλιξή του ο καρκίνος του παχέος εντέρου 

δίνει μεταστάσεις στο ήπαρ και τους πνεύμονες.



Ο standard έλεγχος γίνεται με την κολονοσκόπηση, η οποία έχει ανεπιθύμητες 

ενέργειες. Εναλλακτικά κάνουμε υπολογιστική ενδοσκόπηση (ct colonography). Και 

στις δύο περιπτώσεις απαιτείται προετοιμασία πριν την εξέταση. Ωστόσο, αν τα 

αδενώματα είναι μικρά η υπολογιστική τομογραφία μπορεί να μην τα ανιχνεύσει.



CT colonography



FOBT TEST (FECAL OCCULT BLOOD 
TEST)

Δοκιμασία κρυφού αίματος στα κόπρανα



• Μπορεί να χάσει πολύποδες και κάποιους καρκίνους

• Πιθανόν να δώσει false positive αποτελέσματα

• Πρέπει να γίνεται κάθε χρόνο

• Χρειάζεται οργανωμένο σύστημα για το follow-up

• Η κολονοσκόπηση απαιτείται αν δεν είναι φυσιολογικό το 

αποτέλεσμα





Μέσου κινδύνου ασθενείς



Αυξημένου κινδύνου ασθενείς



Καρκίνος τραχήλου: 

Επίπτωση αρκετά συχνή

Θάνατοι ελάχιστοι



HPV VIRUS προκαλεί 

καρκίνο του τραχήλου



HPV virus

Με το test pap 
προλαβαίνεις 10-15 

χρόνια πριν να εξελιχθεί 

σε καρκίνο

CIN 1,2,3 διαβαθμίσεις 

της εξέλιξης του 

καρκίνου τραχήλου



Ο μόνος τρόπος να καταλήξει μια 

γυναίκα από καρκίνο του 

τραχήλου είναι να μην 

υποβάλλεται σε προληπτικό 

έλεγχο





TEST PAP κάθε 3 χρόνια

Γιατί δεν κάνουμε HPV test;

Γιατί όλες οι γυναίκες έρχονται σε επαφή με τον ιό κατά τη 

διάρκεια της σεξουαλικής επαφής. Η λοίμωξη δε γίνεται χρόνια σε 

νεαρές ηλικίες





Γιατί

 ο ιός 

μπορεί 

να εξαλειφθεί





Vaccine Recommendations
• HPV vaccine is recommended for routine vaccination at age 11 or 12 years. (Vaccination can be started at 

age 9).

• People who have already been infected with one or more HPV types can still get protection from other 

HPV types in the vaccine.

Ο ιός δεν κάνει συμπτώματα. Όποιος κάνει το εμβόλιο δε σημαίνει ότι δεν υποβάλλεται σε test pap



BREAST CANCER



Κάθε γυναίκα έχει 12,5% πιθανότητα να πάθει καρκίνο 

του μαστού



Breast cancer-incidence

Η μεγαλύτερη έξαρση γίνεται από τα 50 έτη και μετά



• 7000 γυναίκες προσβάλλονται από 

καρκίνο του μαστού κάθε χρόνο στην 

Ελλάδα

• Στο 10% των περιπτώσεων υπάρχει 

κλήρονομικό υπόβαθρο

• Οι 9 στις 10 δεν έχουν οικογενειακό 

ιστορικό





DCIS: Ductal Carcinoma In Situ
Άτυπη υπερπλασία

Προκαρκινική βλάβη που μπορεί να εξελιχθεί σε διηθητικό τύπο













Ο υπέρηχος μαστών δεν είναι 

ενδεδειγμένος γιατί δε δείχνει 

αποτιτανώσεις σε σχέση με τη 

μαστογραφία. Δεν αντικαθιστά τη 

μαστογραφία



Η αυτοψηλάφηση 

είναι καλό να 

γίνεται αλλά σαν 

μέθοδος 

screening δεν 

είναι επιτυχής. 

Ενθαρρύνουμε τις 

γυναίκες να το 

κάνουν αλλά τις 

προτρέπουμε να 

κάνουν 

μαστογραφία 

διότι ο όγκος 

μπορεί να μη γίνει 

αντιληπτός 

ψηλαφητά.



Breast cancer mortality

Παρατηρούμε την εξέλιξη μείωσης της θνητότητας από καρκίνο του μαστού εξαιτίας της 

συστηματικής εφαρμογής διαγνωστικής screening μαστογραφίας



BRCA Mutations

BRCA (1+2) 80-87% με θετική μετάλλαξη. Οι γυναίκες 

αυτές έχουν αυξημένη πιθανότητα ανάπτυξης καρκίνου 

μαστού. Σε θετική μετάλλαξη BRCA γίνεται 

προφυλακτική μαστεκτομή και ωοθηκεκτομή

Γυναίκες κάτω των 45 ετών με οικογενειακό ιστορικό 

έχουν αυξημένες πιθανότητες να έχουν θετική μετάλλαξη 

BRCA (1+2).



ΕΠΙΓΡΑΜΜΑΤΙΚΑ        
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