
Η σημασία του προληπτικού
ελέγχου για τον ΚΠΕ
Όλγα Ι Γιουλεμέ
Επίκουρη Καθηγήτρια
Γαστρεντερολογίας ΑΠΘ
Β΄Προπ. Παθολογική Κλινική
ΓΠΝΘ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ



καρκίνος παχέος εντέρου (ΚΠΕ)

• Ευρώπη:
▫ 2η αιτία θανάτου από καρκίνο
▫ 376000 νέες περιπτώσεις/έτος
▫ 200000 θάνατοι/έτος

• ΗΠΑ: 
▫ Πρωτοδιαγνωσθέντες καρκίνοι
 προστάτη
 μαστού
 πνεύμονα
 ΚΠΕ

• άνδρες > γυναίκες



ΚΠΕ2012:1.4 εκ. νέες περιπτώσεις, 639.900 θάνατοι
CA CANCER J CLIN 2015



ΚΠΕ: συχνότητα εμφάνισης παγκοσμίως
Ca Cancer J Clin 2015;65:87–108



καρκίνος παχέος εντέρου (ΚΠΕ)
• Ελλάδα:
▫ Συχνότητα στο συνολικό πληθυσμό:
 Καρκίνος πνεύμονα
 ΚΠΕ

▫ Νέες περιπτώσεις ΚΠΕ:
 1999: 12845 / 156338 περιπτώσεις καρκίνου (8,2%)
 2000: 13247 / 160179 περιπτώσεις καρκίνου (8,3%)

▫ Ελλάδα vs ΕΕ (25):
 Άνδρες: 31 vs 59/100000
 Γυναίκες: 21,3 vs 35,6/100000



ΚΠΕ:10% του συνολικού αριθμού Ca
55-85 έτη:80% περιπτώσεων

Burt et al. Gastroenterology 2000
Samadder et al. Dig Di Sci 2014



καρκίνος παχέος εντέρου (ΚΠΕ)
• αυξημένη συχνότητα:

 ανεπτυγμένες χώρες
 ηλικία > 50 έτη (ΕΕ: 175000000 άτομα 50-69 χρ.)
 άτομα με γενετικά σύνδρομα (FAP, HNPCC)



καρκίνος παχέος εντέρου (ΚΠΕ)
βcat-enin COX-2 K-RAS

ή (έναρξη) (πρόοδος)
APC DPC4/SMAD4 p53

Φυσιολογικός ACF Πρώιμο Ενδιάμεσο Προχωρημένο Καρκίνωμα
βλεννογόνος αδένωμα αδένωμα αδένωμα

MSH2, MLH1, PMS2 κλπ



σημασία πρόληψης στον ΚΠΕ
• ανεύρεση και αφαίρεση αδενωμάτων

διακοπή αλληλουχίας αδένωμα-καρκίνωμα

95%ΚΠΕ

διαδικασία 10-15 χρόνων
επίπτωση νόσου

• πρώιμη διάγνωση ΚΠΕ θνητότητας



προληπτικός έλεγχος καρκίνου

• προϋποθέσεις:
▫ αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα
▫ υψηλή συχνότητα σε προκλινικό στάδιο
▫ δυνατότητα αποτελεσματικής θεραπείας στην
περίπτωση πρώιμης διάγνωσης

• στόχος:
▫ ελάττωση αριθμού θανάτων
▫ βελτίωση επιβίωσης περιπτώσεων καρκίνου
διαγνωσθέντων κατά τον προληπτικό έλεγχο



πρόληψη του ΚΠΕ

• ΚΠΕ:
▫ αυξημένη συχνότητα
▫ γνωστή προκαρκινική βλάβη (αδένωμα)
▫ Μακρόχρονη διαδικασία
▫ πρώιμη διάγνωση αδενωμάτων και καρκίνων
επίπτωση νόσου

▫ ελεγχος ασυμπτωματικών ατόμων για αδενώματα και
καρκίνο ελάττωση θνητότητας από ΚΠΕ

• πενταετής επιβίωση:
▫ ΗΠΑ: 60% 
▫ λιγότερο αναπτυγμένες χώρες: < 40%



ΗΠΑ 1975-2006:μείωση της συχνότητας-αύξηση της
πενταετούς επιβίωσης Cancer 2010



ΗΠΑ 1975-2006:μείωση της συχνότητας του ΚΠΕ
Cancer 2010



πρόληψη του ΚΠΕ

• πρωτογενής πρόληψη

• δευτερογενής πρόληψη



πρόληψη του ΚΠΕ

• πρωτογενής πρόληψη:
▫ προσδιορισμός των γενετικών, 
βιολογικών και περιβαλλοντικών
παραγόντων που υπεισέρχονται
στην ανάπτυξη καρκίνου

▫ εφαρμογή στον γενικό πληθυσμό



Η ηλικία αποτελεί τον κυριότερο παράγοντα
κινδύνου στο σποραδικό ΚΠΕ Ann Int Med 1990



παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη ΚΠΕ

• παράγοντες που επηρεάζουν τις κατευθυντήριες
οδηγίες για προληπτικό έλεγχο

• παράγοντες που μπορεί να επηρεάσουν τις
οδηγίες πρόληψης

• παράγοντες που έχουν ασθενή συσχέτιση και
δεν επηρεάζουν τις οδηγίες πρόληψης



παράγοντες που επηρεάζουν τις κατευθυντήριες
οδηγίες για προληπτικό έλεγχο

• μέλη οικογενειών με κληρονομούμενα σύνδρομα ΚΠΕ
FAP, Lynch syndrome

• ατομικό ή οικογενειακό ιστορικό ΚΠΕ ή αδενωματώδους
πολύποδα

• ιστορικό ΙΦΝΕ

• ιστορικό ακτινοβολίας στη κοιλιακή χώρα



παράγοντες που μπορεί να επηρεάσουν τις
οδηγίες πρόληψης

• φυλή
αφροαμερικανοί>>λευκοί

• φύλο
άντρες> γυναίκες

• ακρομεγαλία

• μεταμόσχευση νεφρών



παράγοντες που έχουν ασθενή συσχέτιση και δεν
επηρεάζουν τις οδηγίες πρόληψης

• παχυσαρκία
• σακχαρώδης διαβήτης

Is diabetes a causal agent for colorectal cancer?Pathophysiological and 
molecular mechanisms. Giouleme et al. WJG 2011

• κόκκινο και επεξεργασμένο κρέας
ΠΟΥ 2015 

• έλλειψη φυσικής άσκησης
• κάπνισμα
• αλκοόλ
• θεραπεία στέρησης ανδρογόνων
• χολοκυστεκτομή(αντιφατικές μελέτες)



πρωτογενής πρόληψη του ΚΠΕ

• πρακτικές συμβουλές:
▫ δίαιτα πλούσια σε φυτικές ίνες, λαχανικά και φρούτα
▫ περιορισμός κόκκινου κρέατος (< 2 φορές/εβδομάδα)
▫ αποφυγή παχυσαρκίας (BMI < 26 kg/m2)
▫ συστηματική άσκηση (-30 min/d)
▫ περιορισμός κατανάλωσης αλκοόλ
▫ διακοπή καπνίσματος



δευτερογενής πρόληψη

• έλεγχος ασυμπτωματικών ατόμων
διακοπή της αλληλουχίας αδένωμα-καρκίνωμα
πρώιμη διάγνωση ΚΠΕ

• προσδιορισμός υποκλινικής νόσου μέσω ελέγχου
ατόμων αυξημένου κινδύνου



προληπτικός έλεγχος για ΚΠΕ στην Ευρώπη
Schreuders EH, et al. Gut 2015



προληπτικός έλεγχος για ΚΠΕ στην Αμερική
Schreuders EH, et al. Gut 2015



η πρόληψη του ΚΠΕ περιλαμβάνει το τρίπτυχο
ασθενής-ιατρός-σύστημα υγείας

• ασθενής
σωστή ενημέρωση, ενθάρρυνση, υπενθύμιση
πρόσβαση σε προγράμματα πρόληψης, στη θεραπεία

• ιατρός
ενημέρωση για τις κατευθυντήριες οδηγίες,
επιστ. κατάρτιση-δεξιότητα

• εθνικό σύστημα υγείας
ενημέρωση-υπενθύμιση του πληθυσμού, κάλυψη του
κόστους, παροχή προσωπικού-εξοπλισμού-τεχνογνωσίας



η σημασία του προληπτικού ελέγχου-
επιδημιολογικά δεδομένα
• σε χώρες(π.χ. ΗΠΑ) που εφαρμόστηκε η πρόληψη
υπήρξε μείωση του ΚΠΕ

• επίσης παρατηρήθηκε μείωση της θνητότητας λόγω του
α. προληπτικού ελέγχου, β. μείωσης των παραγόντων
κινδύνου, γ. της εξέλιξης στη θεραπεία

αντίθετα
• παρατηρήθηκε αύξηση του ΚΠΕ σε χώρες με χαμηλό
επιπολασμό κυρίως λόγω περιβαλλοντολογικών
παραγόντων

• αύξηση της θνητότητας σε χώρες υψηλού επιπολασμού
με περιορισμένους οικονομικούς πόρους

Global Cancer Statistics 2012



προληπτικός έλεγχος -κόστος

μελέτες κόστους-αποτελεσματικότητας δείχνουν
ότι η πρόληψη είναι οικονομικά αποδοτική σε
σχέση με τη μη πρόληψη

• τόσο σε οικονομικά αναπτυγμένες χώρες
Lansdorp-Vogelaar I et al. Epidemiol Rev 2011
Pignone M, et al. Ann Intern Med 2002

• όσο και σε χώρες με περιορισμένους οικονομικούς
πόρους
Ginsberg GM, et al. BMJ 2012




