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Οι γαστρεντερολόγοι της πόλης των Σερρών  σε συνεργασία µε τον

Ιατρικό και Φαρµακευτικό Σύλλογο Σερρών

Υπό την αιγίδα

της Ελληνικής Γαστρεντερολογικής Εταιρείας (ΕΓΕ)

της Επαγγελµατικής Ένωσης Γαστρεντερολόγων Ελλάδας (ΕΠΕΓΕ)

Και την υποστήριξη

του Δήµου Σερρών

του Επιµελητηρίου Σερρών στα πλαίσια της SER-EXPO 2017
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Πιστεύεται ότι ο ΚΠΕ προλαµβάνεται;
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Γνωρίζεται τις µεθόδους πρόληψης του ΚΠΕ;
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Έχετε υποβληθεί σε προληπτικό έλεγχο για τον ΚΠΕ;
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Αφορµή προληπτικού ελέγχου

Πηγή: Σχολή Δηµόσιας Υγείας
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Αιτίες άρνησης υποβολής σε προληπτικό έλεγχο για ΚΠΕ
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Τι είναι ο Καρκίνος του Παχέος Εντέρου

Είναι ένας κακοήθης (δυνητικά θανατηφόρος) όγκος που αναπτύσσεται στην εσωτερική 
επιφάνεια του εντέρου
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Πόσο συχνός είναι

Ο Καρκίνος του Παχέος Εντέρου (ΚΠΕ) είναι ο 3ος σε σειρά συχνότητας  και σε αριθµό 
θανάτων µεταξύ όλων των καρκίνων 

Ίδια συχνότητα και στα δύο φύλλα 

Η συχνότητά του εκτιµάται σε 6-7% ή 1/16 άτοµα του γενικού πληθυσµού

Το άµεσο και έµµεσο κόστος κρουσµάτων ΚΠΕ στην Ελλάδα εκτιµάται σε 70 εκατ. ανά 
έτος 
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Που οφείλεται ο ΚΠΕ

Τα αίτια παραµένουν άγνωστα

Γνωρίζουµε όµως ότι γενετικοί παράγοντες (κληρονοµικότητα) και περιβαλλοντικοί 
παράγοντες αυξάνουν τον κίνδυνο ανάπτυξής του.



Ενηµερώσου – Δράσε –Πρόλαβε 
τον Καρκίνο Παχέος Εντέρου

Πως προκαλείται ο ΚΠΕ
Σχεδόν όλοι δηµιουργούνται από πολύποδες.

Οι πολύποδες είναι καλοήθεις όγκοι που προβάλουν στην εσωτερική επιφάνεια του 
εντέρου.

Υπάρχουν διάφοροι τύποι πολυπόδων ανάµεσα στους οποίους είναι συχνά τα αδενώµατα 
που µπορεί να εξελιχθούν σε καρκίνο µέσα από µια διαδικασία που διαρκεί περίπου 10 
χρόνια. 

Αγγείο

Φυσ.κύτταρο Μη φυσ.κύτταρο Μη φυσ.κύτταρα Πολύποδας Καρκίνος

Συνορο

10 έτη
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Με ποια συµπτώµατα εµφανίζεται
Στα αρχικά στάδια µπορεί να µην εµφανίζει καθόλου συµπτώµατα

Ο ασθενής όµως πρέπει να ζητήσει την συµβουλή γιατρού αν εµφανίσει:

Αίµα στα κόπρανα

Αναιµία

Αλλαγή στις κενώσεις (δυσκοιλιότητα ή διάρροια) ή στην σύσταση των κοπράνων

Πόνο στην κοιλιά

Αίσθηµα ατελούς κένωσης

Απώλεια βάρους

Τα παραπάνω συµπτώµατα βέβαια δεν σχετίζονται απαραίτητα µε ΚΠΕ  
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Πως µπορεί να γίνει πρόληψη του ΚΠΕ

1. Επηρεάζοντας θετικά τους περιβαλλοντικούς παράγοντες (Πρωτογενής Πρόληψη)

2. Κάνοντας τη διάγνωση πρώιµα, σε θεραπεύσιµο στάδιο, πριν την εµφάνιση 
συµπτωµάτων ή ακόµα και στην προκαρκινική φάση των πολυπόδων που µπορούν να 
αφαιρεθούν πριν δηµιουργηθεί ο καρκίνος (Δευτερογενής πρόληψη)
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Πως µπορούµε να τροποποιήσουµε τους 
περιβαλλοντικούς παράγοντες

1. Λήψη φρούτων και λαχανικών, αποφυγή κόκκινου κρέατος και ζωικού λίπους

2. Άσκηση

3. Αποφυγή παχυσαρκίας

4. Αποφυγή καπνίσµατος

5. Φάρµακα (η ασπιρίνη τα ΜΣΑΦ, οι στατίνες, τα οιστρογόνα και η προγεστερόνη στις 
γυναίκες µετά την εµµηνόπαυση)
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Πως γίνεται ο προληπτικός (σε πρώιµο στάδιο) έλεγχος για 
την ανίχνευση πολυπόδων ή του καρκίνου
1. Δοκιµασία ανίχνευσης Hb στα κόπρανα (ανά έτος και έλεγχος επί + αποτελέσµατος)

2. Ορθοσιγµοειδοσκόπηση

3. Ανίχνευση Hb στα κόπρανα και ορθοσιγµοειδοσκόπηση

4. Ακτινολογικός έλεγχος µε βαριούχο υποκλυσµό

5. Κολονοσκόπηση (gold standard) µε ευαισθησία και ειδικότητα να φτάνει στο 95%

6. Άλλες εξετάσεις (εξέταση κοπράνων για γενετικές ανωµαλίες σχετιζόµενες µε ΚΠΕ, 
εικονική κολονοσκόπηση µε αξονικό τοµογράφο) που είναι σε στάδιο αξιολόγησης και 
δεν προτείνονται ακόµη για πρόληψη
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Γιατί η Κολονοσκόπηση είναι gold standard (µέθοδος αναφοράς)

I. Είναι η πιο «ειλικρινής» (µεγαλύτερη ευαισθησία και ειδικότητα)
II. Μειώνει την συχνότητα του ΚΠΕ κατά 80% (οι υπόλοιπες µέθοδοι 20%)
III. Ταυτόχρονη διάγνωση/θεραπεία
IV. Ευρέως διαθέσιµη
V. Λογικό κόστος
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Ποιοι πρέπει να κάνουν προληπτική κολονοσκόπηση

Οµάδα µέσου κινδύνου

άτοµα ηλικίας 50 ετών και άνω χωρίς συµπτώµατα και χωρίς επιβαρυντικούς 
παράγοντες 
χωρίς ευρήµατα σύσταση για προληπτικό επανέλεγχο σε 10 έτη)
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Ποιοι πρέπει να κάνουν προληπτική κολονοσκόπηση

Οµάδα υψηλού κινδύνου
1. Άτοµα µε οικογενειακό ιστορικό πολυπόδων ή καρκίνου πρέπει να ξεκινούν τον 

προληπτικό έλεγχο στα 40 ή 10 χρόνια νωρίτερα από την διάγνωση στην οικογένεια ( 
κολονοσκόπηση χωρίς ευρήµατα προληπτικός επανέλεγχος ανά 5 ετία)

2. Άτοµα µε οικογενειακό ιστορικό οικογενούς αδενωµατώδους πολυποδίασης (γενετικός 
έλεγχος για το παθολογικό γονίδιο και έλεγχος ανά έτος από την εφηβία)

3. Άτοµα µε οικογενειακό ιστορικό κληρονοµικού µη πολυποδιασικού καρκίνου παχέος 
(γενετικός έλεγχος για το παθολογικό γονίδιο και έλεγχος ανά 2 ετία από τα 25 έτη)

4. Άτοµα µε Ιδιοπαθή Φλεγµονώδη Νόσο (Ελκώδη κολίτιδα ή Crohn κολίτιδα) 
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Τι πρέπει να κάνουν όσοι ανιχνεύονται µε πολύποδες 
ή καρκίνο
Ανάλογα µε το εύρηµα 

τον ιστολογικό τύπο του πολύποδα (υπερπλαστικό, αδενωµατώδη ή οδοντωτό)

τον αριθµό των πολυπόδων (έως 2 ή περισσότερους)

το µέγεθος του/των πολυπόδων (<1 εκ., >1 εκ.)

Σε αφαίρεση καρκίνου ή πολύποδα µε υψηλόβαθµη δυσπλασία (προκαρκινική βλάβη)
επανέλεγχος σε 1 έτος και παρακολούθηση βάσει προγράµµατος (µε περιοδικούς
ενδοσκοπικούς, αιµατοβιοχηµικούς – ορολογικούς και απεικονιστικούς, ελέγχους) που θα
καθορίσει ο ογκολόγος σε συνεργασία µε τον γαστρεντερολόγο.
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Κολονοσκόπηση
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• Tί είναι η κολονοσκόπηση
Είναι η εξέταση που επιτρέπει τον γιατρό να εξετάσει το εσωτερικό του 
παχέος εντέρου µε ένα λεπτό εύκαµπτο ενδοσκόπιο,το κολονοσκόπιο
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Πως γίνεται η κολονοσκόπηση
στο σπίτι θα γίνει ο καθαρισµός του εντέρου 

στο ιατρείο χορηγείται ελαφρά καταστολή και αναλγησία (µέθη)

ένας εύκαµπτος σωλήνας µε φωτισµό και κάµερα στο άκρο του, εισάγεται 
από τον πρωκτό και εξετάζεται όλο το παχύ έντερο (συνήθως ανώδυνα)

εάν κατά την εξέταση βρεθεί κάποια βλάβη, ύποπτη ή µη για καρκίνο, 
υπάρχει δυνατότητα λήψης ιστοτεµαχίων (βιοψίες) 

εάν βρεθεί πολύποδας µε χαρακτηριστικά που τον κάνουν εξαιρέσιµο, 
µπορεί να αφαιρεθεί την ίδια στιγµή ή σε 2ο χρόνο

µε την εξέταση µπορεί να βρεθούν οι περισσότεροι µικροί πολύποδες και 
σχεδόν όλοι οι µεγάλοι πολύποδες και οι καρκίνοι 

είναι η µοναδική διαγνωστική και ταυτόχρονα δυνητικά  θεραπευτική 
εξέταση 



Κολονοσκόπηση
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Προβλήµατα από την κολονοσκόπηση

σοβαρή αιµορραγία ή διάτρηση µπορεί να συµβεί σε µία 
στις χίλιες εξετάσεις

λόγω της µέθης δεν επιτρέπεται η οδήγηση µετά την 
εξέταση και είναι σκόπιµο ο ασθενής να συνοδεύεται από 
άλλο άτοµο
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µηνCOLONεις
Κάνε κολονοσκόπηση
Βάλ’το στο πρόγραµµα


