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 Γυναίκα ασθενής, 50 ετών 

 Επεισόδια αιματοχεσίας 

 CT κοιλίας: πάχυνση τοιχώματος ορθού, 

διόγκωση επιχώριων λεμφαδένων 

ΚΟΛΟΝΟΣΚΟΠΗΣΗ 



ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ 

 Αρτηριακή υπέρταση 

 Σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ 

 Ca ενδομητρίου – υστερεκτομή (Ιούνιος 2011) 



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

ΟΙΚΟΓΕΝΗΣ ΠΟΛΥΠΟΔΙΑΣΗ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ 

 Αυτοσωματικός επικρατών χαρακτήρας 
 100 – 1000 πολύποδες παχέος εντέρου 

(αδενώματα) 
 100% κακοήθης εξαλλαγή μέχρι 39 ετών 



Μεταλλάξεις 
γονιδίου APC 

Χρωμόσωμα 5q21 









ΒΙΟΨΙΕΣ 

 Προς επιβεβαίωση του αδενωματώδους 

χαρακτήρα των πολυπόδων 

 

 Προς διερεύνηση ανάπτυξης υψηλόβαθμης 

δυσπλασίας/αδενοκαρκινώματος 

Κληρονομικά σύνδρομα 
πολυποδίασης 

 
 Peutz-Jeghers syndrome 

 Juvenile polyposis 
 Hyperplastic polyposis 
 Cowden’s syndrome 



ΠΟΛΥΠΟΔΕΣ ΚΑΙ ΣΕ ΑΛΛΑ 
ΣΗΜΕΙΑ ΤΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ 





ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 



ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΟΡΘΟΥ 



ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΟΡΘΟΥ 



ΠΟΛΥΠΟΔΑΣ ΑΝΙΟΝΤΟΣ ΚΟΛΟΥ 



ΒΙΟΨΙΑ ΣΤΟΜΑΧΟΥ 



ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ Η ΠΟΛΥΠΟΔΙΑΣΗ ΤΟΥ 
ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ ΜΕ ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ 

ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ; 



ΟΧΙ ΜΕ 
ΚΑΡΚΙΝΟ 

ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ 



 
 

Lynch syndrome or 
Hereditary Non Polyposis 

Colonic Cancer 
 

  Κληρονομικός καρκίνος 
παχέος εντέρου 

(χωρίς πολυποδίαση) 80% 
  Καρκίνος ενδομητρίου 

20-60% 
 Καρκίνος στομάχου 
 Καρκίνος ωοθηκών 



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΕΠΙΛΟΓΕΣ 

 

 

 

 

  Ολική πρωκτοκολεκτομή με ΙΡΑΑ 

  Ολική κολεκτομή με ειλεο-ορθική αναστόμωση  

Ολική πρωκτοκολεκτομή με τελική ειλεοστομία 



Επιτήρηση με: 
Kολονοσκόπηση 

κάθε 1-3 έτη 
Γαστροσκόπηση 

κάθε 1-4 έτη 

Χημειοπροφύλαξη με 
ΜΣΑΦ; 



Steinbach G, et al. N Engl J Med 2000,342:1946-1952. 

Μείωση του αριθμού των πολυπόδων με 
τη χορήγηση celecoxib 



ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΩΝ 
ΑΠΟΓΟΝΩN; 

 
ΣΕ ΠΟΙΑ ΗΛΙΚΙΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ Ο 

ΑΡΧΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ; 
 

ΜΕ ΠΟΙΟΝ ΤΡΟΠΟ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ Ο 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΩΝ ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΩΝ 

ΑΠΟΓΟΝΩΝ; 



16 ετών 6 ετών 

50% 
πιθανότητα 
να πάσχουν 
από τη νόσο 



Σε ηλικία 15 ετών 
50% των ασθενών 

έχει πολύποδες 



Φόβος για την 
ασθένεια 

Φόβος για την 
κολονοσκόπηση 

Φόβος για την 
κολεκτομή - 
ειλεοστομία 

Φόβος του 
στιγματισμού 

ΣΩΣΤΗ 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 
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