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Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων

Συμμετοχή σε δορυφορικά συμπόσια και advisory 

boards

(Abbvie, Bristol, Janssen, Gilead, MSD, Novartis, 

Roche)



Νόσος των Δυτικού τύπου κοινωνιών

Επίπτωση καρκίνου παχέος εντέρου



3.



7.











Άλλοι παράγοντες κινδύνου

Υψηλή κατανάλωση κρέατος (ιδίως ερυθρού)

Υψηλή κατανάλωση ζωικού λίπους & σακχάρων

Κατάχρηση οινοπνεύματος

Κάπνισμα

Παχυσαρκία

Ακτινοβόληση της περιοχής της πυέλου





Κλινική εικόνα ΚΠΕ

Αιμορραγία 20%

Κοιλιακό άλγος 80% 

Διαταραχές κενώσεων 50%

Αιμορραγία 60%

Κοιλιακό άλγος 70% 

Διαταραχές κενώσεων 60%
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Διάγνωση ΚΠΕ

• Κλινική εικόνα

• Δακτυλική εξέταση

• Ενδοσκοπικός έλεγχος

παχέος εντέρου



Επιβίωση ασθενών με ΚΠΕ

Στάδιο Α κατά Duke’s: > 80%

Στάδιο Β κατά Duke’s: 60-80%

Στάδιο C κατά Duke’s: 30-40%

Στάδιο D κατά Duke’s: 5%



APC, p53

Μοριακή βιολογία

Γονίδια 

καταστολής 

όγκου



Normal 
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adenoma

Intermediate 

adenoma

Late 

adenoma
Carcinoma

APC p53DCCK-ras

Σποραδικός καρκίνος παχέος εντέρου



Προληπτικός έλεγχος για τον καρκίνο 

του παχέος εντέρου

Τα προγράμματα επιτήρησης του

πληθυσμού πρέπει να εναρμονίζονται με

τις κοινωνικές και οικονομικές συνθήκες

που επικρατούν σε κάθε χώρα.



Κολονοσκόπηση

Εύκαμπτη σιγμοειδοσκόπηση

Βαριούχος υποκλυσμός διπλής σκιαγραφικής αντίθεσης 

Εικονική κολονοσκόπηση

Τεστ κοπράνων (γουαϊάκης, ανοσολογικό) 

Μοριακοί καρκινικοί δείκτες κοπράνων

Screening για ΚΠΕ



Κολονοσκόπηση

Αποτελεί την εξέταση εκλογής

Πλήρης έλεγχος του παχέος εντέρου

Ανεύρεση >95% των πολυπόδων 

μεγέθους > 1cm

Βιοψία μαζών

Μείωση της επίπτωσης Κ.Π.Ε. μέχρι 

80%

Αλλά…

•Κόστος

•Διαθεσιμότητα

•Εντερική προετοιμασία

•Επιπλοκές



Γιατί να προτιμηθεί η κολονοσκόπηση ??

50% αυτών που έχουν πολύποδα στο 

εγγύς έντερο, δεν έχουν στο περιφερικό 

έντερο (65% των γυναικών)

Σε 116 ασθενείς με καρκίνο στο εγγύς 

έντερο, 58.6% δεν είχε πολύποδες 

στο περιφερικό έντερο

Cost-effective

Κάθε 

10 χρόνια

Πλήρης

Καλή 

προετοιμασία

Rex DK et al, GI Endosc 1999

Imperiale TF et al, N Engl J Med 2000

Schoenfeld P et al, N Engl J Med 2005

Sonnenberg A et al, Ann Intern Med 2000

Frazier AL et al, JAMA 2000



Κολονοσκόπηση
(κριτήρια υψηλής ποιότητας)

Καλή εντερική προετοιμασία.

Προσπέλαση του τυφλού.

Χρόνος απόσυρσης του ενδοσκοπίου.

Καθορισμός για κάθε ενδοσκόπο του ποσοστού 

των αδενωμάτων που ανιχνεύει.

Αφαίρεση όλων των πολυπόδων διαμέτρου 

>5mm.

Επιμελής επιτήρηση σε τμηματική εκτομή 

επίπεδων πολυπόδων.



Ορθοσιγμοειδοσκόπηση

Μειώνει τη θνητότητα από Κ.Π.Ε. κατά 60%.

Μειονέκτημα ότι ανακαλύπτει το 70% περίπου 

των αδενωμάτων και το 70% των καρκίνων

Ο συνδυασμός του τεστ Hb κοπράνων με 

σιγμοειδοσκόπηση άπαξ, οδήγησε σε αύξηση 

της συχνότητας ανεύρεσης Κ.Π.Ε. κατά 6% 

(70%76%)

Lieberman DA et al, N Engl J Med 2001



Ορθοσιγμοειδοσκόπηση

Ηλικία > 65

Θηλώδες αδένωμα

Μέγεθος > 1cm

Ανεύρεση πολλών πολυπόδων

Οικογενειακό ιστορικό Κ.Π.Ε.

Ανεύρεση πολύποδα κατά τη διενέργεια 

εύκαμπτης ορθοσιγμοειδοσκόπησης

Κολονοσκόπηση ??



Βαριούχος υποκλυσμός διπλής αντίθεσης

32

53
48

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Π
ο

σ
ο

σ
τό

 π
ο

λ
υ

π
ό

δ
ω

ν
 (

%
)

<5mm 6-10mm >10mm

Winawer SJ et al, N Engl J Med 2000
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BY Κολονοσκόπηση

Rex D et al, Gastroenterology 1997

Πολύποδες Κ.Π.Ε.

ΔΕ ΣΥΝΙΣΤΑΤΑΙ



ΕΙΚΟΝΙΚΗ ΚΟΛΟΝΟΣΚΟΠΗΣΗ
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BY ΕΚ Κολονοσκόπηση

Rοckey DC et al, Lancet 2005

Μόνο μετά από 

ατελή κολονοσκόπηση



Μικροσκοπική ανίχνευση 

Hb στα κόπρανα

Μείωση θνητότητας κατά 15-33% 

αν η παρακολούθηση είναι 

ετήσια

Υψηλό ποσοστό ψευδώς θετικών 

& ψευδώς αρνητικών ευρημάτων 

(>50%)

Μειονέκτημα η κολονοσκόπηση 

σε όλους με θετική εξέταση

Kronborg et al, Lancet 1996



Μικροσκοπική ανίχνευση 

Hb στα κόπρανα

Υψηλής ευαισθησίας μέθοδοι 

ανίχνευσης αίματος στα κόπρανα 

(gFOBT).

Ανοσοϊστοχημική μέθοδος 

ανίχνευσης αίματος στα κόπρανα 

(FIT).



Μικροσκοπική ανίχνευση 

Hb στα κόπρανα

2 δείγματα από καθεμία από 3 συνεχόμενες κενώσεις

Τι εννοούμε να γίνει σωστά;

Έχει σημασία;

4,9%

23,9%
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Collins JF et al, Ann Intern Med 2005



Εξέταση DNA κοπράνων

Ανεξάρτητη από την παρουσία 

αίματος στα κόπρανα

Αρκεί μια μόνο συλλογή 

δείγματος

Εύκολα αποδεκτή από τους 

ασθενείς

Χαμηλή ευαισθησία

Υψηλό κόστος

Μη καθορισμένο μεσοδιάστημα 

επαναλήψεων

Ασθενείς με θετική εξέταση και 

αρνητική κολονοσκόπηση (?)

ΥΠΕΡ ΚΑΤΑ



Ομάδες κινδύνου

Συνήθης κίνδυνος

Άτομα χωρίς γνωστούς προδιαθεσικούς 

παράγοντες της νόσου. Αφορά στο 70% των 

περιπτώσεων καρκίνου παχέος εντέρου. Ο 

σχετικός κίνδυνος αυξάνεται μετά τα 50 έτη.



Συσχέτιση πολυπόδων & ΚΠΕ με την ηλικία

Επιπολασμός πολυπόδων στον γενικό πληθυσμό

Επίπτωση ΚΠΕ στον γενικό πληθυσμό

[Ηλικία έναρξης προληπτικού ελέγχου]



Επιτήρηση γενικού πληθυσμού

Όλα τα άτομα συνήθους κινδύνου, αλλά > 50

ετών, πρέπει να ενθαρρύνονται να κάνουν

ετήσιο έλεγχο κοπράνων για λανθάνουσα

απώλεια αίματος, καθώς & ορθο-

σιγμοειδοσκόπηση κάθε 5 χρόνια ή, ακόμα

καλύτερα, κολονοσκόπηση κάθε 10 χρόνια

μέχρι την ηλικία των 75 ετών.



Ομάδες αυξημένου κινδύνου

Άτομα με οικογενειακό ιστορικό ΚΠΕ

(πρώτου βαθμού συγγενείς) που δεν 

εμπίπτουν στα γνωστά γενετικά σύνδρομα. 

Αφορά στο 15-20% των περιπτώσεων 

ΚΠΕ. Ο κίνδυνος είναι μεγαλύτερος σε 

αυτούς των οποίων οι συγγενείς ανέπτυξαν 

Ca σε ηλικία < 50 ετών.



Άτομα με ένα συγγενή α΄ βαθμού με Κ.Π.Ε.

διαγνωσθέντα μετά τα 60, υποβάλλονται σε

κολονοσκόπηση από την ηλικία των 40 ετών και

ακολούθως ανά 10ετία

Άτομα με 2 συγγενείς α΄ βαθμού ή με 1 συγγενή με Ca

< 60 ετών υποβάλλονται σε κολονοσκόπηση από

την ηλικία των 40 ετών ή 10 έτη νωρίτερα από τη

διάγνωση της νόσου στο συγγενή και ακολούθως

κάθε 5 χρόνια

Επιτήρηση συγγενών ασθενών με Κ.Π.Ε.



Επιτήρηση συγγενών ασθενών με Κ.Π.Ε.

Μετα-ανάλυση 27 μελετών

 Κίνδυνος προσβολής από Κ.Π.Ε. στο γενικό πληθυσμό: 6%

 1 συγγενής α’ βαθμού με αδενωματώδη πολύποδα   x 2

 1 συγγενής α’ βαθμού με Κ.Π.Ε.   x 2.25

 1 συγγενής α’ βαθμού με Κ.Π.Ε. πριν τα 50    x 3.87

 2 συγγενείς α’ βαθμού με Κ.Π.Ε.   x 4.25

Johns LE, et al Am J Gastroenterol 2001



Ομάδες αυξημένου κινδύνου

Οικογενής αδενωματώδης πολυποδίαση

Αφορά στο 1% των περιπτώσεων ΚΠΕ. 

Μέση ηλικία διάγνωσης: 18-20 έτη. 

Μέση ηλικία εμφάνισης Ca: 40 έτη. 

Το γονίδιο της FAP εντοπίζεται στο μακρύ 

σκέλος του χρωμοσώματος 5. 



Επιτήρηση ασθενών με οικογενή 

αδενωματώδη πολυποδίαση

Οι φορείς του μεταλλαγμένου γονιδίου

πρέπει να υποβάλλονται δια βίου σε

ορθοσιγμοειδοσκόπηση ανά 1-2 έτη

από την ηλικία των 12 ετών και

12δακτυλοσκόπηση από την ηλικία

των 25-30 ετών ανά 3-5 έτη.

Γενετικό τεστ: 80% θετικό – 20% αρνητικό



Ομάδες αυξημένου κινδύνου

Κληρονομικός, μη πολυποδιασικός ΚΠΕ

(σύνδρομο Lynch) 

Αφορά στο 3 - 5% των περιπτώσεων ΚΠΕ. 

• Πάσχουν 3 συγγενείς, εκ των οποίων οι 2 είναι α΄ βαθμού, η νόσος

εμφανίζεται σε 2 γενεές & ένας ασθενής εμφανίζει Ca σε ηλικία

< 50 ετών (κριτήρια Άμστερνταμ ΙΙ).

• Σήμερα χρησιμοποιούνται τα τροποποιημένα κριτήρια της Bethesda

που η ευαισθησία τους αγγίζει το 90%.

• Στο σύνδρομο Lynch μπορεί να συνυπάρχει Ca στομάχου,

ουροποιητικού, λεπτού εντέρου, χοληφόρων, ενδομητρίου, ωοθηκών,

εγκεφάλου, δέρματος.



Ασθενής που πληροί τα κριτήρια του σ. Lynch

Δοκιμασία MSI στον όγκο, είτε του υποψηφίου είτε του

όγκου συγγενικού του προσώπου ή/και ανοσοϊστοχημεία

του όγκου για τις πρωτεΐνες επιδιόρθωσης του DNA.

Ασθενής με θετική δοκιμασία MSI

Μοριακή ανάλυση για αναζήτηση μεταλλάξεων στα γονίδια 

MMR.

Ασθενής με θετικό γενετικό έλεγχο ή ασθενής που 

πληροί τα τροποποιημένα κριτήρια Bethesda και 

ανεπιτυχή γενετικό έλεγχο (αλλά με θετική MSI) ή 

απώλεια της έκφρασης στον όγκο:

Επιτήρηση ασθενών με σύνδρομο 

Lynch



Κολονοσκόπηση ανά 2ετία από την ηλικία των 20-25 

ετών μέχρι τα 40 χρόνια και κάθε χρόνο στη συνέχεια.

Για τις γυναίκες: Ετήσιο τεστ Παπανικολάου και 

διακολπικό US μήτρας-ωοθηκών από την ηλικία των 30-

35 ετών.

Γαστροσκόπηση ανά 1-2 έτη, από την ηλικία των 30-35 

ετών, σε οικογένειες με καρκίνο στομάχου.

US και κυτταρολογική εξέταση ούρων ανά 1-2 έτη, από 

την ηλικία των 30-35 ετών, αν υπάρχει ιστορικό καρκίνου 

του ουροποιητικού.

Επιτήρηση ασθενών με σύνδρομο 

Lynch



Ομάδες αυξημένου κινδύνου

Ιδιοπαθής φλεγμονώδης νόσος του εντέρου

• Εμφανίζεται συχνότερα σε ασθενείς με 

πανκολίτιδα και πάνω από 10 έτη νόσου. 

• Επίπτωση 1% / έτος. 

• Ασθενής με Crohn κολίτιδα εμφανίζουν τον ίδιο 

κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου παχέος εντέρου.



Επιτήρηση ασθενών με ελκώδη κολίτιδα

 Έλεγχος με ολική κολονοσκόπηση 

και λήψη βιοψιών ανά 10 cm σε κάθε 

ελκώδη κολίτιδα πέραν του ορθού.

 Έναρξη ελέγχου μετά από 8 έτη για 

εκτεταμένη νόσο και 12-15 έτη για 

αριστερή κολίτιδα. 

 Επανεξέταση κάθε 1-2 έτη επί 

απουσίας δυσπλασίας και κάθε 6 

μήνες επί παρουσίας ήπιας 

δυσπλασίας.



Επιτήρηση ασθενών 

με Crohn κολίτιδα

 Έλεγχος με ολική κολονοσκόπηση 

και λήψη βιοψιών ανά 10 cm σε 

κάθε εκτεταμένη Crohn κολίτιδα

 Επανεξέταση κάθε 2 χρόνια επί 

απουσίας δυσπλασίας και κάθε 1 

χρόνο επί παρουσίας ήπιας 

δυσπλασίας.



Επιτήρηση ασθενών με 

αδενώματα του παχέος εντέρου

Ασθενείς με 1 ή 2 μικρούς (<1cm)

αδενωματώδεις πολύποδες με 

χαμηλού βαθμού δυσπλασία.

Κολονοσκόπηση σε 5 χρόνια.

Ασθενείς με 3-10 αδενωματώδεις 

πολύποδες ή έναν μεγάλο 

πολύποδα ή με λαχνωτό 

στοιχείο ή με υψηλόβαθμη 

δυσπλασία. 

Κολονοσκόπηση σε 3 χρόνια.



Πολυάριθμα αδενώματα (>10)

Κακοήθης πολύπους

Μεγάλος άμισχος πολύπους

Ατελής κολονοσκόπηση

Βράχυνση μεσοδιαστήματος

Επιτήρηση ασθενών με 

αδενώματα του παχέος εντέρου



Επιτήρηση ασθενών με επίπεδους

«οδοντωτούς» πολύποδες του Π.Ε.

Ασθενείς με μικρούς (<1cm)

«οδοντωτούς» πολύποδες 

χωρίς δυσπλασία.

Κολονοσκόπηση σε 5 χρόνια.

Ασθενείς με μεγάλους (>1cm) 

«οδοντωτούς» πολύποδες ή 

με δυσπλασία. 

Κολονοσκόπηση σε 3 χρόνια.



Επιτήρηση ασθενών μετά από χειρουργική 

εξαίρεση Κ.Π.Ε.

Σύγχρονος καρκίνος (3 - 5%)

Μετάχρονος καρκίνος (1.5%  

μετά 5 χρόνια)

Τοπική υποτροπή

Κόλον (2%) Ορθό (2-30%)



Επιτήρηση ασθενών μετά από 

χειρουργική εξαίρεση Κ.Π.Ε.

Πρώτος επανέλεγχος με 

ολική κολονοσκόπηση 

μετά 1 και 3 χρόνια από τη 

θεραπευτική αφαίρεση Κ.Π.Ε.  

Επί αρνητικής εξέτασης 

επανέλεγχος ανά 5ετία.



Επιτήρηση ασθενών μετά από χειρουργική 

εξαίρεση καρκίνου ορθού

Πρώτος επανέλεγχος με ολική κολονοσκόπηση 

μετά 1 και 4 χρόνια από τη θεραπευτική 

αφαίρεση καρκίνου ορθού και στη συνέχεια 

επανέλεγχος ανά 5ετία.

Ορθοσιγμοειδοσκόπηση κάθε 3-6 μήνες για 2-3 

χρόνια, εφόσον δεν έχει γίνει ακτινοβολία 

πυέλου ή χειρουργική εκτομή του μεσο-ορθού.



Σχέση κόστους – αποτελέσματος 

κολονοσκόπησης και ΚΠΕ (Η.Π.Α.)

Κόστος για κάθε χρόνο 

κερδισμένης ζωής

Κολονοσκόπηση – ΚΠΕ: 

$6600

Ca μαστού : $22000

Ca τραχήλου : $250000



Συμπεράσματα…

Ο καρκίνος του παχέος εντέρου είναι νόσος των Δυτικού 
τύπου κοινωνιών

Η κολονοσκόπηση αποτελεί την κύρια μέθοδο 
προληπτικού ελέγχου

Ο προληπτικός έλεγχος είναι όχι μόνο αποτελεσματικός 
στην έγκαιρη διάγνωση του ΚΠΕ αλλά και συμφέρουσα 
πρακτική, συγκρίνοντας το κοινωνικό όφελος με το 
οικονομικό κόστος

Χρειάζεται μεγαλύτερη ενημέρωση του κοινού για 
συμμετοχή σε προγράμματα μαζικού προληπτικού 
ελέγχου
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