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Καρκίνος Παχέος Εντέρου (ΚΠΕ): 3ος πιο συχνός καρκίνος παγκοσμίως 



Καρκίνος Παχέος Εντέρου: 2η πιο συχνή αιτία θανάτου από καρκίνο παγκοσμίως
ΚΠΕ: 2η πιο συχνή αιτία θανάτου από καρκίνο παγκοσμίως

• 1.8 x 106 new cases / year
• 900,000 deaths / year





OECD (2023), EU Country Cancer Profile: Greece 2023, EU Country Cancer 
Profiles, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/30b7e1f9-en.



Αύξηση της θνητότητας από ΚΠΕ στην Ελλάδα (2011-2019)

OECD (2023), EU Country Cancer Profile: Greece 2023, EU Country Cancer 
Profiles, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/30b7e1f9-en.



OECD (2023), EU Country Cancer Profile: Greece 2023, EU Country Cancer 
Profiles, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/30b7e1f9-en.



Προσυμπτωματικός έλεγχος ΚΠΕ 
(CRC Screening)

Πληθυσμιακός (population-based): 
• Οργανωμένο πρόγραμμα, απευθύνεται σε επιλέξιμα άτομα (πληθυσμός-στόχος μέσου 

κινδύνου) μέσω γραπτής πρόσκλησης βάσει ηλικίας και τόπου κατοικίας 
• Υψηλότερα ποσοστά συμμετοχής
• Αποφυγή άσκοπων εξετάσεων
• Επιτρέπει ποιοτικό έλεγχο και επιτήρηση

Ευκαιριακός (opportunistic): 
• Διενεργείται μετά από ατομική πρωτοβουλία, κατόπιν ή όχι σύστασης ιατρού
• Χαμηλότερα ποσοστά συμμετοχής
• Μεγάλος αριθμός άσκοπων εξετάσεων
• Δεν υπόκειται σε ποιοτικό έλεγχο, ελλιπής επιτήρηση



Στόχος του προσυμπτωματικού ελέγχου ΚΠΕ 
(CRC Screening)

 Έγκαιρη αναγνώριση και αφαίρεση προκαρκινικών βλαβών (αδενωματώδεις και οδοντωτοί πολύποδες)

 Έγκαιρη διάγνωση καρκινικών βλαβών σε πρώιμο στάδιο 

Μείωση επίπτωσης ΚΠΕ Μείωση θνησιμότητας ΚΠΕ



Φυσική πορεία ορθοκολικού καρκίνου 

Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2019



Στάδιο κατά τη διάγνωση και 5-ετής επιβίωση ΚΠΕ 



• Περισσότεροι ΚΠΕ > 50 έτη: >90% διαγνώσεων και 
θανάτων

• 60-65% σποραδικοί , 25% με θετικό οικ. ιστορικό

• Αύξηση επίπτωσης ΚΠΕ σε ηλικίες 20-49 έτη

• Άνδρες > Γυναίκες (κυρίως στους σποραδικούς ΚΠΕ)

• Σε ηλικίες 60-70 έτη 
 5% των ασυμπτωματικών ατόμων θα αναπτύξει

πολύποδα >1cm
 >50% θα εμφανίσει τουλάχιστον 1 αδένωμα <1cm

• Δια βίου κίνδυνος εμφάνισης ΚΠΕ: 4.2%

Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2019



Επίπτωση ΚΠΕ σε άτομα <50 ετών σε χώρες της ΕΕ (1990-2016)

Vuik FER, et al. Gut 2019;68:1820–1826



Παράγοντες κινδύνου ΚΠΕ 



Επιλογή μεθόδου προληπτικού ελέγχου
- One-step screening test: κολονοσκόπηση
- Two-step screening tests: εάν θετικό ⇨ κολονοσκόπηση

Κατηγοριοποίηση πληθυσμιακών ομάδων

Ομάδα μέσου κινδύνου Ομάδα υψηλού κινδύνου

CRC Screening
(Δευτερογενής πρόληψη)



Μέθοδοι ελέγχου για ΚΠΕ  



ΜΕΘΟΔΟΣ Αποτελεσματικότητα Επαναληψιμότητα
ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ ΚΟΠΡΑΝΩΝ

gFOBT 50% ευαισθησία, 78% ειδικότητα για ΚΠΕ ετησίως

FIT 79% ευαισθησία, 94% ειδικότητα για ΚΠΕ ετησίως

Stool DNA Test 92% ευαισθησία, 87% ειδικότητα για ΚΠΕ κάθε 3 έτη

ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΕΣ / ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

Κολονοσκόπηση
- Gold standard – 100% ανίχνευση ΚΠΕ

- Μακροπρόθεσμα: μείωση επίπτωσης ΚΠΕ 31-
71%, θνησιμότητας 65-88%

κάθε 10 έτη
ή

ανάλογα με ευρήματα

CT Κολονοσκόπηση - 90-100% ευαισθησία για ΚΠΕ
- Χαμηλή ευαισθησία για επίπεδες βλάβες ή 

οδοντωτούς πολύποδες
κάθε 5 έτη

Ορθοσιγμοειδοσκόπηση
- 90-100% ευαισθησία για ΚΠΕ στο άπω κόλον

- Μακροπρόθεσμα: μείωση επίπτωσης ΚΠΕ 21%, 
θνησιμότητας 26%

κάθε 5 έτη



ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ ΚΟΠΡΑΝΩΝ

(+)
• Μη επεμβατικές
• Χαμηλό κόστος
• Καλή αποδοχή 
• Δυνατότητα κατ’ οίκον λήψης δείγματος
• FIT: χωρίς διαιτητική προετοιμασία ή 

διακοπή φαρμάκων

(-)
• Ετήσια επανάληψη
• Χαμηλή ευαισθησία για προχωρημένα 

αδενώματα και οδοντωτούς πολύποδες 
• Διαιτητική προετοιμασία με gFOBT
• Υψηλό ποσοστό ψευδώς θετικών 
• Επί θετικού αποτελέσματος ⇨ κολονοσκόπηση

DNA stool test:  ανίχνευση μεταλλάξεων / μεθυλιωμένων μορίων
• Υψηλότερη ευαισθησία για προχωρημένα αδενώματα, ΚΠΕ και οδοντωτούς πολύποδες σε σχέση 

με FIT
• Μείωση ειδικότητας σε μεγαλύτερες ηλικίες
• Υψηλό κόστος
• Διαθεσιμότητα?



ΣΙΓΜΟΕΙΔΟΣΚΟΠΗΣΗ

• Άμεση επισκόπηση αριστερού κόλου

• Δεν απαιτείται πλήρης εντερική προετοιμασία (υποκλυσμός).

• Συνδυασμός με ‘one off’ FIT– μείωση της θνησιμότητας (hazard ratio, 0.62; 95% CI, 0.42-0.90)

• 2 RCTs: overall 21% and 28% reduction in CRC incidence and mortality

Ο ασθενής παραπέμπεται για κολονοσκόπηση αν

• ≥ 3 αδενώματα
• 1 αδένωμα ≥ 10mm
• Ιστολογία λαχνωτό ή σωληνολαχνωτό



ΑΞΟΝΙΚΗ ΚΟΛΟΝΟΓΡΑΦΙΑ
CT Colonography

• Λήψη ψηφιακών εικόνων (ύπτια και πρηνή) με 3-D ανασύνθεση

• Απαιτείται προετοιμασία

• Γίνεται εμφύσηση CO2 & χορήγηση βουτυλοσκοπολαμίνης

• Συνολική δόση ακτινοβολίας 1-5 mSv (max επιτρεπόμενη 20 mSv/yr) 

• Προτιμάται σε ασθενείς >75 ετών ή με συνοσυρότητες

• Χρήσιμη σε ασθενείς με ατελή κολονοσκόπηση

• Επί ευρημάτων απαιτείται κολονοσκόπηση.

• Εξωεντερικά τυχαία ευρήματα έως 67% ( 0.5% εξωεντερικοί καρκίνοι)

• Συσχέτιση με τον ακτινολόγο - καμπύλη εκμάθησης



ΚΟΛΟΝΟΣΚΟΠΗΣΗ
(+)
• Gold-standard: Διαγνωστική και θεραπευτική!
• Εξέταση αναφοράς για τη διάγνωση του ΚΠΕ
• Λήψη βιοψιών
• Ανίχνευση και αφαίρεση πολυπόδων (προκαρκινικών βλαβών)
• Ανίχνευση και αφαίρεση in situ καρκινικών βλαβών

(-)
• Επεμβατική μέθοδος
• Εντερική προετοιμασία
• Μέθη
• Χαμηλή αποδοχή
• Κίνδυνος επιπλοκών: 4-8/10.000
• Operator dependent



Am J Gastroenterol 2021



Levin TR et al. Gastroenterology 2018



NordICC Trial: 1η RCT για την αποτελεσματικότητα 
της κολονοσκόπησης στην επίπτωση του ΚΠΕ και 
τη θνητότητα από ΚΠΕ

NEJM 2022; 387:1547-1556



• Aσθενείς που κλήθηκαν για κολονοσκόπηση και ανταποκρίθηκαν: 42%
- population-based screening program with one-time invitation for CRC screening

Per-protocol analysis:
42% pts completing colonoscopy → 10-yr risk of CRC decreased by 31% and CRC-specific death by 50% 

• Επαρκής χρόνος τα 10 έτη για τη σωστή αξιολόγηση της επίπτωσης της κολονοσκόπησης στον CRC?
- Long natural history of CRC
- Awaiting 15-yr F-up data

• Προφίλ ενδοσκόπων: 29% με ADR <25%  
- 1% αύξηση ADR → 3% μείωση επίπτωσης CRC

NordICC Trial: Dissecting the data



Endoscopy 2020; 52: 1–12

Am J Gastroenterol 2021;116:458–479



Πληθυσμιακή ομάδα μέσου κινδύνου

• Έναρξη screening στα (45-) 50 έτη
• Επιλογή μεθόδου ελέγχου: Κολονοσκόπηση vs. FIT
• Μετά την index κολονοσκόπηση ο επόμενος έλεγχος ανάλογα με τα ευρήματα και την 

ποιότητα της κολονοσκόπησης (εντερική προετοιμασία!)

• Μετά τα 75 έτη ο περαιτέρω έλεγχος εξατομικεύεται:
- συνολική κατάσταση υγείας / συνοσυρρότητες
- πρότερος προληπτικός έλεγχος – τι έδειξε?
- άτομα που δεν έχουν ελεγχθεί
- προσδόκιμο
- ατομική προτίμηση  

Πληθυσμός μέσου κινδύνου
• Χωρίς ατομικό ιστορικό αδενωμάτων, 

οδοντωτών πολυπόδων, ΚΠΕ
• Χωρίς θετικό οικογενειακό ιστορικό για ΚΠΕ / 

προχωρημένα αδενώματα ΠΕ
• Χωρίς ιστορικό ΙΦΝΕ



Ομάδες υψηλού κινδύνου

Θετικό οικογενειακό ιστορικό

 Σύσταση για γενετικό έλεγχο όταν υπάρχει μεγάλος αριθμός προσβεβλημένων ατόμων ή σε μικρή ηλικία 

• 1 FDR με ΚΠΕ ή προχωρημένο αδένωμα
• 2 SDR με ΚΠΕ σε οποιαδήποτε ηλικία



Κληρονομικά σύνδρομα ΚΠΕ 



Lynch syndrome

 Λήψη λεπτομερούς Οικογενειακού Ιστορικού (και για εξωεντερικούς καρκίνους!)

Endoscopy 2019



 Αδένωμα με χαμηλόβαθμη και εστιακά υψηλόβαθμη δυσπλασία
14x12 cm
R0 εκτομή

Πολυποειδής βλάβη 
ορθοσιγμοειδούς

Εκτομή με τεχνική ESD 
(endoscopic 
submucosal dissection)



AdenoCa



Η διαγνωστική αξία της Κολονοσκόπησης

Χαρακτηρισμός 
πολυπόδων / βλαβών Απόφαση θεραπευτικής αντιμετώπισης






Surgery

Polyps
 Size doesn’t always matter!
 Correct handling does!
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