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ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΙΣ ΟΓΚΟΙ
ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΟΣ

• Καρκινώματα (95 %) – από αναπνευστικό επιθήλιο
• Καρκινοειδές
• Μεσεγχυματικοί όγκοι (ινοσάρκωμα, 

                                              λειομύωμα κα)
• Λεμφώματα
• Αμαρτώματα



Epidemiology of lung cancer

• 1912 - 374 cases worldwide 
  (Adler I. Primary malignant growths of the lungs and bronchi. New 
York:Longmans, Green, and Company; 1912)

• 20th century – 100 million tobacco-related 
deaths

• 21st century – expected 1 billion deaths; 1/3 
due to lung cancer!!

ΕSMO 2008







ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΠΝΕΥΜΟΝΑ



Παράγοντες Κινδύνου

• Κάπνισμα(87% όλων των περιπτώσεων)

• Μόλυνση
• Επαγγελματική έκθεση(αμίαντος)
• Ραδόνιο
• Πολυκυκλικοί αρωματικοί Υδρ/κες 
• Κατοικίδια πουλιά
• Πνευμονικές χρόνιες νόσοι (ΧΑΠ)
• Καπνοί μαγειρέματος
• Γενετική προδιάθεση





NIH graph showing how a general increase in sales of tobacco products in the USA in the 
first four decades of the 20th century (cigarettes per person per year) led to a corresponding 
rapid increase in the incidence of lung cancer during the 1930s, 40s and 50s (lung cancer 
deaths per 100,000 male population per year).

http://en.wikipedia.org/wiki/NIH


Cigarettes are not only packed with cancer-causing chemicals -- they also disarm the lungs' 
natural defense system. The airways are lined with tiny hairs known as cilia. These hairs protect 
the lungs by sweeping out toxins, bacteria, and viruses. Tobacco smoke paralyzes the cilia so 
they can't do their job. This allows carcinogens to collect in the lungs

    ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΠΝΕΥΜΟΝΑ



Smoking Facts 

• Tobacco use is the leading 
cause of lung cancer

• 87% of lung cancers are 
related to smoking

• Risk related to:
– age of smoking onset
– amount smoked 
– gender
– product smoked 
– depth of inhalation











                           ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ

























ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ 
ΚΑΚΟΗΘΩΝ ΕΠΙΘΗΛΙΑΚΩΝ ΟΓΚΩΝ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΟΣ

     ΜΗ ΜΙΚΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ (NSCLC)**

• Αδενοκαρκίνωμα (adenocarcinoma) 

                             - βρογχοκυψελιδικό καρκίνωμα
• Εκ πλακώδους επιθηλίου (squamous cell carcinoma)*

• Aπό μεγάλα κύτταρα (large sell carcinoma) 
• (a) basaloid, (b) clear cell, (c) lymphoepithelioma-like, (d) rhabdoid 

phenotype, and (e) large-cell neuroendocrine carcinoma.

     MIKΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ   (small cell)* (SCLC)**

ΑΛΛΟΙ ΤΥΠΟΙ

• Αδενοπλακώδες καρκίνωμα

• Με πλειόμορφους χαρακτήρες (ατρακτοειδές, γιγαντοκυτταρικό)

• Καρκινοειδές

• Αταξινόμητο 

* ισχυρότερη συσχέτιση με το κάπνισμα

**The key reason for this historical distinction was that virtually all SCLCs have metastasized by the time of diagnosis and 
hence are not curable by surgery. Therefore, they are best treated by chemotherapy, with or without radiation therapy. By 
contrast, NSCLCs were more likely to be resectable and usually responded poorly to chemotherapy; however, now therapies 
are available that target specific mutated gene products present in the various subtypes of NSCLC, mainly in 
adenocarcinomas. Thus, NSCLC must be subclassified into histologic and molecular subtypes.











Precursor lesions of squamous cell carcinomas that may antedate the appearance of invasive tumor by 
years. A-C, Some of the earliest (and "mild") changes in smoking-damaged respiratory epithelium include 
goblet cell hyperplasia (A), basal cell (or reserve cell) hyperplasia (B), and squamous metaplasia (C). D, More 
ominous changes include the appearance of squamous dysplasia, characterized by the presence of 
disordered squamous epithelium, with loss of nuclear polarity, nuclear hyperchromasia, pleomorphism, and 
mitotic figures. E and F, Squamous dysplasia may, in turn, progress through the stages of mild, moderate, and 
severe dysplasia. Carcinoma in situ (CIS) (E) is the stage that immediately precedes invasive squamous 
carcinoma (F). 





A, Squamous cell carcinoma usually begins as a central (hilar) mass and grows 
contiguously into the peripheral parenchyma as seen here. 
B, Well-differentiated squamous cell carcinoma showing keratinization and pearls.

    Καρκίνωμα εκ πλακώδους επιθηλίου (squamous cell carcinoma)  
                              συνήθως κεντρικό



Squamous cell carcinoma. Tumour is on the left, 
obstructing the bronchus (lung). Beyond the tumour, 
the bronchus is inflamed and contains mucus



A, Atypical adenomatous hyperplasia with cuboidal epithelium and mild interstitial fibrosis. 
B, Adenocarcinoma in situ, mucinous subtype, with characteristic growth along preexisting 
alveolar septa, without invasion. 
C, Gland-forming adenocarcinoma; inset shows thyroid transcription factor 1 (TTF-1) positivity, 
which is seen in a majority of pulmonary adenocarcinomas

Αδενοκαρκίνωμα 
(adenocarcinoma)
Συχνά περιφερικό Υπότυπος:

βρογχοκυψελιδικό καρκίνωμα



Καρκίνωμα από μεγάλα κύτταρα

περιφερικό



Small cell carcinoma with small deeply basophilic cells and areas of necrosis (top left). Note 
basophilic staining of vascular walls due to encrustation by DNA from necrotic tumor cells 
(Azzopardi effect). The cells contain dense neurosecretory granules (vesicles containing 
neuroendocrine hormones), which give this tumor an endocrine/paraneoplastic syndrome 
association

 MIKΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ   (small cell) – συνήθως κεντρικό

http://en.wikipedia.org/wiki/Vesicle_(biology)
http://en.wikipedia.org/wiki/Neuroendocrine
http://en.wikipedia.org/wiki/Hormone


ΑΝΟΣΟΪΣΤΟΧΗΜΕΙΑ
ΚΟΙΝΟΙ  ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ 

• Σύμπλοκα κυτοκερατίνης
• Νευροενδοκρινικοί δείκτες:

      - NSE (neuron specific enolase)

      - CD56
• Χρωμογρανίνη 
• Συναπτοφυσίνη 
• Θυρεοειδικός μεταγραφικός παράγων (TTF-1)
• Mόριο προσκόλλησης των νευρικών κυττάρων (NCAM)



ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑ
ΜΟΡΙΑΚΟΙ ΥΠΟΤΥΠΟΙ







Small cell lung cancer staging 
defines “limited” (limited to one hemi-thorax) versus “extensive” disease. 
Most patients present with extensive disease (60-70%), and about 30-40% with limited 
disease





ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ
   Non Small Cell Lung Cancer (NSCLC)









ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

• ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΒΛΑΒΗ
• ΤΟΠΙΚΗ ΕΞΑΠΛΩΣΗ
• ΔΙΗΘΗΣΗ  Ή ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΓΕΙΤΟΝΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ
• ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΙΣ
• ΠΑΡΑΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ

• ΤΥΠΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ

   - νυν ή τέως καπνιστής 60-70 ετών, ΧΑΠ

   - ΜΗ καπνίστρια νεότερη γυναίκα με συμπτώματα



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

Συμπτώματα / σημεία %
Βήχας 8-75
Απώλεια βάρους 0-68
Δύσπνοια 3-60
Θωρακικόν άλγος 20-49
Αιμόπτυση 6-35
Οστικά άλγη 6-25 %
Πληκτροδακτυλία 0-20
Πυρετός 0-20
Αδυναμία 0-10
Σύνδρομο κάτω κοίλης 0-2
Δυσφαγία 0-2
Συριγμός 0-2



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ
Εντόπιση Σύμπτωμα 
Κεντρική ενδοβρογχική Βήχας, αιμόπτυση,δύσπνοια, συριγμός
Περιφερική: πλευρές, τοίχωμα, 
κοιλότης

Άλγος, δύσπνοια, εικών αποστήματος

Τοπική επέκταση Απόφραξη τραχείας, δυσφαγία
Βράγχος (παλίνδρομο λαρυγγικό ν.)

Ανύψωση ημιδιαφράγματος – φρενικό 
ν
Σ. Ηorner (συμπαθητική προσβολή)

Άλγος, δύσπνοια (Πλευριτική συλλογή) 

Σύνδρομο Pancoast (άνω λοβός)

Σύνδρομο άνω κοίλης

Αρρυθμία, ΚΑ (περικάρδιο, καρδιά)

Υποξαιμία, δύσπνοια -λεμφαγγειακή πρ

Ενδοπνευμονική επέκταση Υποξαιμία, δύσπνοια, πτύελα, 
αναπνευστική ανεπάρκεια



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ
Εντόπιση  μετάστασης Σύμπτωμα 

Εγκέφαλος Κεφαλαλγία, ναυτία, έμετος

Νευρολογικά σημεία

Οστά Άλγος, παθολογικά κατάγματα

Συμπίεση νωτιαίου μυελού 

Μυελός οστών Κυτταροπενίες , λευκοερυθροβλάστωση

Ήπαρ Ηπατομεγαλία, άλγος δεξιού υποχονδρ
Αύξηση ηπατικών ενζύμων

Ανορεξία, απώλεια βάρους

Επινεφρίδια Σπάνια επινεφριδιακή ανεπάρκεια



Horner’s syndrome

Ενόφθαλμος 
Μύση
Πτώση βλεφάρου (άνω ταρσαίος μ)
Ανιδρωσία 



The growing tumor can cause 
compression of a brachiocephalic
 vein, subclavian artery, phrenic
 nerve, recurrent laryngeal nerve, 
vagus nerve, or, characteristically, 
compression of a sympathetic 
ganglion resulting in a range of 
symptoms known as 
Horner's syndrome

ΟΓΚΟΣ PANCOAST

http://en.wikipedia.org/wiki/Brachiocephalic_vein
http://en.wikipedia.org/wiki/Brachiocephalic_vein
http://en.wikipedia.org/wiki/Subclavian_artery
http://en.wikipedia.org/wiki/Subclavian_artery
http://en.wikipedia.org/wiki/Phrenic_nerve
http://en.wikipedia.org/wiki/Phrenic_nerve
http://en.wikipedia.org/wiki/Recurrent_laryngeal_nerve
http://en.wikipedia.org/wiki/Vagus_nerve
http://en.wikipedia.org/wiki/Vagus_nerve
http://en.wikipedia.org/wiki/Sympathetic_nervous_system
http://en.wikipedia.org/wiki/Ganglion
http://en.wikipedia.org/wiki/Horner's_syndrome


ΟΓΚΟΣ PANCOAST

The growing tumor can cause compression of a brachiocephalic vein, subclavian artery, phrenic
 nerve, recurrent laryngeal nerve, vagus nerve, or, characteristically, compression of a 
sympathetic ganglion resulting in a range of symptoms known as Horner's syndrome

ΣΥΧΝΑ:
Καταστροφή 1ης-2ησ πλευράς
Άλγος κατ΄μήκος του ωλενίου νεύρου

http://en.wikipedia.org/wiki/Brachiocephalic_vein
http://en.wikipedia.org/wiki/Brachiocephalic_vein
http://en.wikipedia.org/wiki/Subclavian_artery
http://en.wikipedia.org/wiki/Subclavian_artery
http://en.wikipedia.org/wiki/Phrenic_nerve
http://en.wikipedia.org/wiki/Phrenic_nerve
http://en.wikipedia.org/wiki/Recurrent_laryngeal_nerve
http://en.wikipedia.org/wiki/Vagus_nerve
http://en.wikipedia.org/wiki/Vagus_nerve
http://en.wikipedia.org/wiki/Sympathetic_nervous_system
http://en.wikipedia.org/wiki/Ganglion
http://en.wikipedia.org/wiki/Horner%27s_syndrome
http://en.wikipedia.org/wiki/Horner%27s_syndrome


ΠΑΡΑΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ
Γενικά συμπτώματα:πυρετός, μείωση 
ΣΒ

Άγνωστη

Πτώση ανοσίας Άγνωστη
Υπερασβεστιαιμία Έκτοπη PTH ή PTH-like, εκ πλακώδους
Υπονατριαιμία Απρόσφορη έκκριση ADH (αργινίνης-

Βασοπρεσίνης) ή ΑΝΡ -κολπικού 
νατριοδιουρητικού πεπτιδίου, SCLC

Yποκαλιαιμία Έκτοπη έκκριση ΑCTH, SCLC
Πληκτροδακτυλία NSCLC
Υπερτροφική οστεοαρθροπάθεια NSCLC, ιδίως αδενοκαρκίνωμα
Σύνδρομο Lambert-Eaton SCLC
Τύφλωση αμφιβληστροειδική SCLC
Περιφερική νευροπάθεια, πολυμυοσίτις Όλοι οι τύποι
Εκφύλιση εγκεφαλικού φλοιού Όλοι οι τύποι



ΠΑΡΑΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ
Εγκεφαλομυελίτιδα, αισθητική νευροπ. SCLC, antireunonal Abs (anti-Hu, ANNA3)
Παρεγκεφαλιδική εκφύλιση SCLC   (anti-Hu, anti-Yo )
Εγκεφαλίτις μεταιχμιακού & στελέχους SCLC, antireunonal Abs (anti-Hu, ANNA3)
Μεταναστευτική θρομβοφλεβίτις
Σύνδρομο Trousseux
Διαταραχές πήξης, θρομβώσεις

Μή βακτηριακή θρομβωτική (μαραντική) 
ενδοκαρδίτις
Διάχυτη ενδαγγειακή πήξη

Δερματομυοσίτις 

Μελαγχρωστική ακάνθωση

Νεφρωσικό σύνδρομο

Σπειραματονφρίτιδα 



                 ΠΛΗΚΤΡΟΔΑΚΤΥΛΙΑ

Hypertrophic pulmonary osteoarthropathy (or Bamberger-Marie disease)[1] is a medical 
condition combining clubbing and periostitis of the long bones of the upper and lower 
extremities. Distal expansion of the long bones as well as painful, swollen joints and synovial 
villous proliferation are often seen

http://en.wikipedia.org/wiki/Nail_clubbing
http://en.wikipedia.org/wiki/Periostitis


Σύνδρομο Lambert-Eaton
It is the result of an autoimmune reaction, where antibodies are formed against presynaptic 
voltage-gated calcium channels (P/Q-type) in the neuromuscular junction

On neurological examination, the 
weakness demonstrated with normal 
testing of power is often less severe than 
would be expected on the basis of the 
symptoms. 
Strength improves further with repeated 
testing, e.g. improvement of power on 
repeated hand grip (a phenomenon known 
as "Lambert's sign"). 
At rest, reflexes are typically reduced;
 with muscle use, reflex strength 
increases. This is a characteristic feature of 
LEMS.
ΔΙΑΓΝΩΣΗ: Ηλεκτρομυογράφημα
ΔΔ. Βαρεία μυασθένεια

http://en.wikipedia.org/wiki/Autoimmune_disease
http://en.wikipedia.org/wiki/Antibody
http://en.wikipedia.org/wiki/Voltage-dependent_calcium_channel
http://en.wikipedia.org/wiki/Neuromuscular_junction
http://en.wikipedia.org/wiki/Neurological_examination
http://en.wikipedia.org/wiki/Reflex


Diagnosis

• History and Physical exam
• Diagnostic tests

– Chest x-ray
– Biopsy (bronchoscopy, needle biopsy, surgery)

• Staging tests
– CT chest/abdomen
– Bone scan
– Bone marrow aspiration
– PET scan







PET SCAN





           ENΔΟΠΝΕΥΜΟΝΙΚΕΣ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΟΣ



Screening test Ca πνεύμονα
ΑΣΑΦΗΣ  Η ΑΞΙΑ ΤΟΥ - ΠΟΛΛΑ ΨΕΥΔΩΣ (+)

 ΥΠΟ ΕΡΕΥΝΑ 
• Απλή ακτινογραφία θώρακος

• Κυτταρολογική πτυέλων

• Αξονική Τομογραφία χαμηλής δόσης

• Ανοσοχημική ανάλυση πτυέλου με μονοκλωνικά 
αντισώματα,αναγνώριση γενετικών 
μεταλλάξεων,ανωμαλία στο μεθυλισμό του 
DNA,ανοσοσήμανση και άλλες μοριακές αλλαγές
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