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ΒΡΟΓΧΟΓΕΝΗΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ 
 

 Ο 2ος πιο συχνός καρκίνος 

Ο 1ος καρκίνος σε θνητότητα 

 Περισσότεροι θάνατοι από καρκίνο του πνεύμονα απ’ ό,τι έχουν ο καρκίνος 
του παχέος εντέρου, του προστάτη και του μαστού μαζί 
 
 Το 2017 υπολογίζονται: 
•222.500 νέα περιστατικά 
•155.870 θάνατοι 
 
 
 Chalela R, et al. J Thorac Dis. 2017 Jul;9(7):2142-2158 American Cancer Society. Key Statistics for Lung Cancer. 2017  

 



 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

Κάπνισμα 
Ατμοσφαιρική ρύπανση 
Γενετικοί παράγοντες 
Διατροφή 
Ακτινοβολία 
Έκθεση σε χημικές ουσίες 

 
  Molina JR, et al. MayoClinProc. 2008 May;83(5):584-594 National Cancer Institute. Lung Cancer. 2017 

 American Cancer Society. What Is Non-Small Cell Lung Cancer. 2017  

 



ΒΡΟΓΧΟΓΕΝΗΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ 

Μικροκυτταρικός (ΜΚΠ)-15% 
 
 
Μη μικροκυτταρικός (ΜΜΚΠ)-85% 
•           Αδενοκυτταρικό (Adenocarcinoma) 
•           Πλακώδες (Squamous) 
•           Μεγαλοκυτταρικό (Large Cell) 
•           ΜΜΚΠ μη πλήρως τυποποιημένο 
(NSCLC-NOS) 

 
 Chalela R, et al. J Thorac Dis. 2017 Jul;9(7):2142-2158 American Cancer Society. Key Statistics for Lung Cancer. 2017  

 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
 

• Συμπτώματα  
    Ενδοπνευμονική ανάπτυξη όγκου, επέκταση σε γειτονικές δομές, 
απομακρυσμένες μεταστάσεις, παρανεοπλασματικά σύνδρομα 
• Απεικόνιση 
      Α/α Θώρακος, CT Θώρακος (με σκιαγραφική ουσία), PET-CT/SCAN     

(λεμφαδένες μεσοθωρακίου) 
• Κυτταρολογική – Ιστολογική Διάγνωση 
      Κατευθυνόμενη  βιοψία υπό CT/US, Βρογχοσκόπηση, EBUS-EUS,   

Μεσοθωρακοσκόπηση, Θωρακοσκόπηση, Ανοικτή Θωρακοτομή 
 

 
 

American Cancer Society. What Is Non-Small Cell Lung Cancer. 2017 



ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ 
 

Εκτίμηση της ανατομικής έκτασης της νόσου (Tumor Nodes 
Metastases) 

•      Clinical staging (CT/MRI θώρακος, CT/MRI κοιλίας, MRI/CT 
εγκεφάλου, PET/CT scan, Scan οστών) 

•      Pathologic staging (μετά από χειρουργική αφαίρεση όγκου) 
•      Restaging (μετεγχειρητικά, μετά από θεραπεία) 

 





ΛΕΜΦΑΔΕΝΕΣ 

Detterbeck FC, Boffa DJ, Kim AW, Tanoue LT, The 8th Edition Lung Cancer 
Stage Classification, CHEST (2016), doi: 10.1016/j.chest.2016.10.010. 



ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ ΜΜΚΠ 
• 8η αναθεώρηση σύμφωνα με IASLC 

δημοσιεύτηκε τον Ιανουάριο του 2017 
• Stage Ι (24%)   
• Stage ΙΙ (17%) 
• Stage ΙΙΙ (31%)  
• Stage IV (38%) 
 

 

 Goldstraw P, et al. J Thorac Oncol 2016; 11:39 NCCN.  
 Non-Small Cell Lung Cancer. 2017 American Cancer Society. 
 Non-Small Cell Lung Cancer Survival Rates. 2016 



ΜΚΠ (SCLC) 

• Σταδιοποίηση σε περιορισμένη και εκτεταμένη νόσο, σύμφωνα με VALG/NCCN  

(TNM σταδιοποίηση σε 4 στάδια σύμφωνα με AJCC)-T12N0 5%  -Limited 1/3  -Extended 2/3 
 
 
 
          

 

NCCN Staging Characteristics 

Limited SCLC 
includes lung cancer cases of stage I, II, or III which can  be treated with radiation therapy 
This stage does not include tumor T3 or T4 with multiple lung nodules, as well as tumor or lymph 
nodes that are too large to fit in the radiation plan. 

Extensive SCLC 
includes all SCLC categorized as stage IV,  
Or Tumor T3 or T4 with multiple lung nodules,  
Or Tumor or Lymph Nodes that are too large to fit in the radiation plan 

VALG Staging Characteristics 

Limited SCLC Limited SCLC is characterized by the strict involvement of the ipsilateral lung.  

Extensive SCLC 
Extensive SCLC extends beyond the ipsilateral lung and may involve the contralateral lung, or can be 
associated with pleural effusion, pericardial effusion, or hematogenous spread.  



ΠΡΟΓΝΩΣΗ 
Χαρακτηριστικά νεοπλασίας 

(ιστολογικός τύπος, βαθμός 
διαφοροποίησης) 
Έκταση νόσου (σταδιοποίηση) 
Κατάσταση ασθενούς (ηλικία, φύλο, 

performance status, συνοσηρότητα) 
 

ΜΚΠ (SCLC) 
-Limited: 18-24 μήνες   -Extended: 10 

μήνες 
ΜΜΚΠ (NSCLC)  
-Stage IV: 8-11 μήνες,  με αυξανόμενα 

OS όσο μειώνεται το στάδιο 
          

 

https://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiE0p3Vj_PeAhVS3KQKHYDbDJwQjRx6BAgBEAU&url=http://memoinoncology.com/medical-education/preceptorship-reports/staging-of-lung-cancer-the-8th-tnm-classification/&psig=AOvVaw2dR4PeRmxLpHE1QURwnMja&ust=1543358099611434�


ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
• Χειρουργική θεραπεία  
• Ακτινοθεραπεία (σύγχρονη-μετάγχρονη, μεταστατικές εστίες) 
• ΧΜΘ (επικουρική, εισαγωγική, 1ης γραμμής, συντήρησης, 2ης ή άλλης γραμμής) 
• Στοχεύουσα Θεραπεία (1ης γραμμής σε ΜΜΚΠ μη πλακώδες με θετικό μοριακό έλεγχο για 

EGFR, ALK, αλλά και 2ης γραμμής-συντήρησης) 
• Ανοσοθεραπεία 

American Cancer Society. What Is Non-Small Cell Lung Cancer. 2017 NCCN. Non-Small Cell Lung Cancer. 2017 

https://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwitiafYkPPeAhWJ2KQKHaEtA-EQjRx6BAgBEAU&url=https://www.thelungcancerproject.org/&psig=AOvVaw1ePA4gdSZTg8SCdfek2pBx&ust=1543358498128812�


ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 

• Ασθενής 65 ετών, καπνιστής (40py) 
• Aιμόφυρτα πτύελα από 3ημέρου 
• ΑΥ υπό αγωγή 
• Κλινική εξέταση: κφ 
• Εργαστηριακός έλεγχος: χωρίς παθολογικά ευρήματα 



Α/α θώρακος 



CT Θώρακος 



Βρογχοσκόπηση 
• Τραχεία, κυρία τρόπιδα : κφ 
• Δεξιό και αριστερό βρογχικό δέντρο: όλα τα 

στόμια ανοιχτά, έως υποτμηματικών, χωρίς 
ενδοβρογχική βλάβη 

 
FNA υπό CT: NSCLC (αδενοκαρκίνωμα) 



Ερώτηση 1. Ποια είναι η επόμενη εξέταση που θα ζητήσετε; 

1. CT άνω κοιλίας 
2. ΕBUS-EUS 
3. Μεσοθωρακοσκόπηση 
4. PET-CT 
5. MRI εγκεφάλου 
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PET-CT 

Ακριβής, μη επεμβατική μέθοδος 
Σημαντική θέση στη διάγνωση και τη σταδιοποίηση 
Ψευδώς θετικό: σε κοκκιωματώδεις νόσους, λοιμώξεις, 

φλεγμονώδεις εξεργασίες 
Ψευδώς αρνητικό: σε όγκους χαμηλής μεταβολικής δραστηριότητας, 

καρκινοειδή, όζους <8-10mm 
 

 



PET-CT 
Σταδιοποίηση 

 

Μεσοθωρακίου                                                     Απομακρυσμένες μεταστάσεις 

 
Ευαισθησία :80-90% 
Ειδικότητα :85-95% 

Ήπαρ: ευαισθησία 90% 
Οστά: ευαισθησία 92-93% 
Ειδικότητα 95-98% 
Επινεφρίδια: ευαισθησία 
97% 
Ειδικότητα: 80-100% 
 
Εγκέφαλος: (-) 

P. De Leyn et al. Revised ESTS guidelines for preoperative mediastinal lymph node staging for non-small-cell lung cancer† European Journal of Cardio-
Thoracic Surgery (2014) 1–12 GUIDELINE doi:10.1093/ejcts/ezu028  
Lu, Neoplasma 2010, Xu, Eur Radiol 2011, Chang, Acad Radiol 2012  
 



PET-CT 

• ΧΚΕ 4,5cm: 10 SUV 

• Λεμφαδένας 4R: 2,5 SUV 

• Χωρίς απομακρυσμένες 

μεταστάσεις 

• MRI εγκεφάλου: αρνητική 

 



Από τα μέχρι τώρα δεδομένα, το στάδιο του ασθενούς είναι: 
cΤ2bΝ2Μο/IIIA 

Ερώτηση 2. Ποιό θα ήταν το επόμενο βήμα σας; 
 1. Χημειοθεραπεία 

2. Επεμβατική σταδιοποίηση μεσοθωρακίου 
3. Μοριακός έλεγχος (EGFR, ALK, PDL1) 
4. Χημειοθεραπεία και ακτινοθεραπεία 
5. Παραπομπή σε θωρακοχειρουργό για λοβεκτομή 
6. Παραπομπή σε θωρακοχειρουργό για πνευμονεκτομή 

 



Ερώτηση 2. Ποιό είναι το επόμενο βήμα; 
 

1. Χημειοθεραπεία 
2. Επεμβατική σταδιοποίηση μεσοθωρακίου 
3. Μοριακός έλεγχος (EGFR, ΑLK, PDL1) 
4. Χημειοθεραπεία και ακτινοθεραπεία 
5. Παραπομπή σε θωρακοχειρουργό για λοβεκτομή 
6. Παραπομπή σε θωρακοχειρουργό για πνευμονεκτομή 
 





CT και PET ή PET-CT 

Λεμφαδένες 
μεσοθωρακίου(+)  

Λεμφαδένες 
μεσοθωρακίου (-) 

EUS, EBUS, TBNA, 
VATS, 

μεσοθωρακοσκόπηση  
Xειρουργείο 

EUS, EBUS, TBNA, 
VATS, 

μεσοθωρακοσκόπηση 
P. De Leyn et al. Revised ESTS guidelines for preoperative mediastinal lymph node staging for non-small-cell lung cancer† European Journal of 
Cardio-Thoracic Surgery (2014) 1–12 GUIDELINE doi:10.1093/ejcts/ezu028  



Σταδιοποίηση μεσοθωρακίου 
ΕUS/EBUS 
• 1η επιλογή 
• Λιγότερο επεμβατική μέθοδος 
• Μικρότερο κόστος 
• Mε μέθη 
• Λιγότερες επιπλοκές (1,23%) 
• Αιμορραγία (0,68%), λοιμώξεις (0,19%), 

πνευμοθώρακας (0,03%) 
• Θνητότητα (0,01%) 
• Μικρότερη SE (11%) και ΝPV (77%): σε 

επανασταδιοποίηση μεσοθωρακίου vs 
μεσοθωρακοσκόπηση  
 

 
 

• P. De Leyn et al. Revised ESTS guidelines for preoperative mediastinal lymph node staging for non-small-cell lung cancer† European Journal of Cardio-Thoracic 
Surgery (2014) 1–12 GUIDELINE doi:10.1093/ejcts/ezu028  

• Asano F, Aoe M, Ohsaki Y et al. Complications associated with endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration: a nationwide survey by the Japan 
Society for Respiratory Endoscopy. Respir Res 2013; 14: 50 

 



Μεσοθωρακοσκόπηση 
• Περισσότερο επεμβατική μέθοδος 
• Περισσότερες επιπλοκές (2,5%) 
• Πνευμοθώρακας, λοιμώξεις  
• Τραυματισμός μεγάλων αγγείων, 

περιφερικών νεύρων, βρόγχων, οισοφάγου 
• Θνητότητα (0,08%) 

 
 
 

Επί αρνητικού αποτελέσματος με EUS/EBUS: 
 



Μεσοθωρακοσκόπηση 

 

• LN 2R, 2L,4R,4L,7,10R,10L 
• Αορτοπνευμονικό παράθυρο (LN 5-6, πρόσθια 

μεσοθωρακοσκόπηση) 
• Με ευαισθησία: 78% 
• Με NPV: 91%  
 
 
 
 
 



Έγινε μεσοθωρακοσκόπηση: Αρνητική 
 

Ερώτηση 3. Ποιό θα είναι το αμέσως επόμενο βήμα σας;  

1. Χειρουργείο 
2. Χημειοθεραπεία 
3. Χημειοθεραπεία/ακτινοθεραπεία 
4. Κανένα από τα παραπάνω 
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• Με βάση τα νέα δεδομένα, ο ασθενής είναι: Τ2b,No,Mo/IIA 
 

 



Είναι ΧΕΙΡΟΥΡΓΗΣΙΜΟΣ ο ασθενής; 



ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

Πρώτο βήμα είναι ο προεγχειρητικός έλεγχος καρδιολογικού και 

αναπνευστικού συστήματος 

 Ο κίνδυνος σοβαρών επιπλοκών από το καρδιαγγειακό μετά από 

χειρουργείο πνεύμονα είναι 2-3% 

Οι πιο συχνές : αρρυθμίες, ΟΕΜ 



Έλεγχος Καρδιαγγειακού  

• Ιστορικό 
• Φυσική εξέταση 
• ΗΚΓ 

Revised Cardiac Risk Index (RCRI) 
  Iσχαιμική νόσος (στηθάγχη, κ/ή ΟΕΜ) 
  Καρδιακή ανεπάρκεια 
 ΑΕΕ ή ΤΙΑ 
 Νεφρική ανεπάρκεια (κρεατ.>2mg/dl ή 

clearance<60ml/min) 
 ΣΔ υπό ινσουλινοθεραπεία 
 Χειρουργείο υψηλού κινδύνου  
 

Τhoracic Revised Cardiac 
Risk Index 
 Πνευμονεκτομή    1,5 
 Ισχαιμική                 1,5 

καρδιοπάθεια 
 ΑΕΕ ή ΤΙΑ                  1,5 
 Κρεατινίνη>2mg/dl    1 

Cardiovascular Evaluation in General Thoracic Surgery. Giuseppe Vitale* and Filippo Maria Sarullo. General Thoracic 
Surgery | www.smgebooks.com   
 



RCRI>2 ή Τh-RCRI>1.5 ή: 
1. Any cardiac condition requiring 

medications 
2. A newly suspected cardiac condition 

3. Inability to climb 2 flights of stairs 
 

Yes 

Cardiac consultation with non invasive 
cardiac testing treatments as per AHA/ACC 

guidelines 

Need for coronary 
intervention 

(CABG or PCI) 

Postpone surgery for 
>- 6 weeks 

Continue with ongoing cardiac care 
institute any needed new medical 

interventions (i.e b-blockers, 
anticoagulants or statins) 

No 

Lung function tests 

1. History 
2. Physical 

examination 
3. ECG 
4. Calculate RCRI 



O ασθενής μας έχει:   

• Τh-RCRI<1,5 

• Χαμηλού καρδιολογικού κινδύνου 

Τhoracic Revised Cardiac 
Risk Index 
 Πνευμονεκτομή    1,5 
 Ισχαιμική                 1,5 

καρδιοπάθεια 
 ΑΕΕ ή ΤΙΑ                  1,5 
 Κρεατινίνη>2mg/dl    1 



Ερώτηση 4. Ποια θα είναι η αμέσως επόμενη εξέταση; 

1. Σπιρομέτρηση 
2. Διάχυση 
3. Σπιρομέτρηση προ-μετά βρογχοδιαστολή 
4. Εργοσπιρομετρία 
5. Σπινθηρογράφημα αιμάτωσης (μετεγχειρητικός FEV1 και DLCO) 
6. 2+3 
7. Όλα τα παραπάνω 



Ερώτηση 4. Ποια θα είναι η αμέσως επόμενη εξέταση; 

1. Σπιρομέτρηση 
2. Διάχυση 
3. Σπιρομέτρηση προ-μετά βρογχοδιαστολή 
4. Εργοσπιρομετρία 
5. Σπινθηρογράφημα αιμάτωσης (μετεγχειρητικός FEV1 και DLCO) 
6. 2+3 
7. Όλα τα παραπάνω 



ERS/ESTS – ERJ 2009  



ACCP 2013  
 
Stair climb Test 
5όροφοι,22m=VO2max>20ml/kg/
min, FEV1 >2 lt 
3 όροφοι=FEV1>1,7lt 
1 όροφος=VO2max<10ml/kg/min 

 
 
 



Προβλεπόμενoς μετεγχειρητικός FEV1 και DLCO 

• %ppoFEV1=προεγχειρητικός FEV1% x (19-a)/19 
 
• %ppoDLCO=προεγχειρητική DLCO%x (19-a)/19 

 
όπου a τα πνευμονικά τμήματα που αφαιρούνται 
 





Επιπλοκές από το αναπνευστικό μετά από πνευμονική 
εκτομή 

• Ανάγκη για Μηχανική Υποστήριξη της Αναπνοής (>48ώρες) 
• Παρατεταμένη διαφυγή αέρα 
• Λοιμώξεις 
• Υπεζωκοτική συλλογή 
• Πνευμοθώρακας 
• Πνευμονική εμβολή 
• Βρογχόσπασμος 
 

 
 
 



Ο ασθενής μας είναι χαμηλού καρδιολογικού κινδύνου 

FEV1μετά βρογχοδιαστολή: 83% 

DLCO: 87% 

Χειρουργική εξαίρεση του όγκου: Δεξιά κάτω λοβεκτομή 



Ιστολογική χειρουργείου 
p-staging 

 
1. Ιστολογικός τύπος 
2. Μέγεθος και θέση όγκου  
3. Βαθμός διαφοροποίησης 
4. Λεμφαγγειακή διήθηση  
5. Προσβολή του υπεζωκότα  
6. Χειρουργικά όρια  
7. Χαρακτηρισμός λεμφαδένων των διαφόρων σταθμών (διηθημένοι 

(επέκταση εκτός κάψας) / μη διηθημένοι)  
 





Ο ασθενής μας είχε: 
 
• Aδενοκαρκίνωμα 4,5εκ 
• Μέτριας διαφοροποίησης 
• Όρια εκτομής ελεύθερα νόσου 
• Χωρίς λεμφαγγειακή διήθηση 
• Χωρίς προσβολή λεμφαδένων 
 
• Παραπομπή σε ογκολόγο για ΧΜΘ 
• Καλή κλινική κατάσταση 
• Υπό τακτική ογκολογική παρακολούθηση 
 
 
 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ 
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