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Ο ρόλος του MDT στη βελτίωση 
της επιβίωσης στον καρκίνο του ορθού 
 Η χειρουργική 

αφαίρεση ήταν 
και παραμένει 
ο ακρογωνιαίος 
λίθος της 
αντιμετώπισης 
των 
καρκινωμάτων 
του ορθού. 



               Τι προσφέρει η ΟΕΜ; 
 

 Lancet 2000 
 Κλασικό χειρουργείο έναντι ΟΕΜ. 
 Μείωση του ποσοστού τοπικών υποτροπών στα δύο έτη (15% vs 

6%). 
 Μείωση του ποσοστού των θανάτων από καρκίνωμα του ορθού 

(15% vs 9%). 



 Το ποσοστό των τοπικών υποτροπών στο καρκίνωμα του 
ορθού είναι ίδιο με το ποσοστό των απομακρυσμένων 
μεταστάσεων. 



Βελτίωση των αποτελεσμάτων της ΟΕΜ. 
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                ΑΚΘ πριν το χειρουργείο 
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               ΑΚΘ πριν το χειρουργείο 
 
 Annals of Surgery 2007 
 1861 ασθενείς 
 Παρακολούθηση 6 έτη 
 Σκέλος Α: ΟΕΜ 
 Σκέλος Β: ΑΚΘ (5 Gy 

επί 5 ημέρες) και 
ακολούθως ΟΕΜ. 

 Περιελάμβανε ασθενείς 
με όγκους έως 15 εκ. από 
τον πρωκτικό δακτύλιο. 

 Οι περισσότεροι αθενείς 
ήταν σταδίου Ι έως ΙΙΙ. 
 



                    ΑΚΘ πριν το χειρουργείο 
 

 
 Τοπική 

υποτροπή 
-Στα 5 έτη το 
ποσοστό τοπικών 
υποτροπών ήταν:  
-Σκέλος ΟΕΜ: 
10.9%. 
-Σκέλος ΑΚΘ – 
ΟΕΜ: 5.6% 
(P<0.001). 



               ΑΚΘ πριν το χειρουργείο 
 
 Επιβίωση 
 Στα 5 έτη το 

ποσοστό 
επιβίωσης 
ήταν: 

 Σκέλος ΟΕΜ: 
63.5% 

 Σκέλος ΑΚΘ - 
ΟΕΜ: 64.2% 
(p= 0.902) 
 
 



               ΑΚΘ πριν το χειρουργείο 
 
 Το ποσοστό των 

απομακρυσμένων μεταστάσεων, 
ως πρώτη υποτροπή είναι το ίδιο 
στο σκέλος της ΑΚΘ (25.8%) και 
της ΟΕΜ μόνο (28.3%, p = 
0.387). 



Βελτίωση των αποτελεσμάτων της ΟΕΜ. 
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ΧΑΚΘ 



         Προσθέτει όφελος η ΧΜΘ στην ΑΚΘ; 
 
 JCO 2005 
 1011 ασθενείς. 
 Όλοι 

προεγχειρητική 
ΑΚΘ 25 ημέρες. 

 Σκέλος Α: ΑΚΘ 
 Σκέλος Β: ΑΚΘ + 

ΧΜΘ 
 Σκέλος Γ: ΑΚΘ + 

μετεγχειρητική ΧΜΘ. 
 Σκέλος Δ: 

ΑΚΘ+ΧΜΘ + 
μετεγχειρητική ΧΜΘ. 



    Προσθέτει όφελος η ΧΜΘ στην ΑΚΘ; 
  Συγκρινόμενη με την 
ΑΚΘ μόνη, η 
προσθήκη ΧΜΘ: 

 1) Βελτίωσε το 
ποσοστό των πλήρων 
παθολογοανατομικών 
ανταποκρίσεων 
(13.7% - 5.3%) 

 2) Μείωσε το 
ποσοστό των Τ4 
όγκων (3.8% - 5.3%) 

 3) Μείωσε το 
ποσοστό των Ν2 
λεμφαδένων (7.2% - 
12%) 



               ΧΑΚΘ μετά το χειρουργείο 
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ΧΑΚΘ 



          ΧΑΚΘ μετά το χειρουργείο (Μελέτη ΙΝΤ 0144) 

 

 JCO 2006 
 1.917 ασθενείς 
 Σταδίου ΙΙ και ΙΙΙ. 
 Απόσταση από τον 

πρωκτικό δακτύλιο 12 εκ. 
η κάτωθεν της 
ανάκαμψης του 
περιτοναίου. 



                 Σχεδιασμός ΙΝΤ 0144 
 



             Αποτελέσματα ΙΝΤ 014 
 
 Επιβίωση: ίδια και στα 3 

σκέλη. 
 Ποσοστό τοπικών 

υποτροπών: ίδιο και στα 3 
σκέλη. 

 Σκέλος Α: 8% 
 Σκέλος Β: 4.6% 
 Σκέλος Γ: 7%. 
 Καθιερώθηκε η συνεχόμενη 

χορήγηση 5-FU, κατά την 
διάρκεια της ΑΚΘ. 



Βελτίωση των αποτελεσμάτων του 
χειρουργείου μόνου. 
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ΧΑΚΘ 



          ΧΑΚΘ πριν το χειρουργείο η μετά; 
 
 NEJM 2004 
 823 ασθενείς 
 Στάδιο ΙΙ και ΙΙΙ. 
 16 εκ. από τον πρωκτικό 

δακτύλιο. 
 Τα ποσοστά των 

αντίστοιχων σταδίων, 
ήταν ισοσκελισμένα. 
 



ΧΑΚΘ πριν το χειρουργείο η μετά; 
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      ΧΑΚΘ πριν το χειρουργείο η μετά; Αποτελέσματα 
 
 Η συνολική επιβίωση 

(OS) και το ελεύθερο 
νόσου διάστημα (DFS), 
ήταν ίδιο στα δύο σκέλη 
της μελέτης. 



        ΧΑΚΘ πριν το χειρουργείο η μετά; Αποτελέσματα 
 
 Ωστόσο στο σκέλος 

της 
προεγχειρητικής 
ΧΑΚΘ: 

 1) Ποσοστό πλήρων 
ανταποκρίσεων: 8% 

 2) Μεγαλύτερο 
ποσοστό νόσου 
σταδίου Ι (25% - 
18%) 

 3) Μικρότερο 
ποσοστό νόσου 
σταδίου ΙΙΙ (25% - 
40%)  
 



       ΧΑΚΘ πριν το χειρουργείο η μετά; Αποτελέσματα 
 

 Αύξηση του ποσοστού των επεμβάσεων διατήρησης του 
σφιγκτήρα (39% με την προεγχειρητική ΧΑΚΘ – 19%) 

 



ΧΑΚΘ πριν το χειρουργείο η μετά; Αποτελέσματα 

 

 
 Τα ποσοστά τοξικότητος μικρότερα στο σκέλος της 

προεγχειρητικής ΧΑΚΘ. 



                             Συνοπτικά 
 
 Η προσθήκη ΑΚΘ η ΧΑΚΘ πριν το χειρουργείο βελτιώνει τα 

αποτελέσματα της ΟΕΜ. 
 Η προεγχειρητική ΧΑΚΘ, δεν αυξάνει το ποσοστό επιβίωσης 

και το ελεύθερο νόσου διάστημα σε σύγκριση με την 
μετεγχειρητική ΧΑΚΘ. 

 Ωστόσο: 
 Αυξάνει το ποσοστό διατήρησης του σφιγκτήρα 
 Είναι καλύτερα ανεκτή. 

 



Προβληματισμοί που παραμένουν 
 
 Ακτινοθεραπεία 28 η 5ήμερη; 
 Πρέπει να λάβουν ΧΑΚΘ οι ασθενείς με όγκους που 

είναι στο ανώτερο ορθό και που θα υποβληθούν έτσι 
και αλλιώς σε πρόσθια εκτομή; 

 Μπορεί η ΧΑΚΘ να συνδυαστεί με χορήγηση ΧΜΘ 
(total neoadjuvant) και πότε; 

 Ποιο χημειοθεραπευτικό θα συνδυαστεί με την 
ακτινοθεραπεία; 

 Πόσο διάστημα μετά την ΧΑΚΘ θα γίνει το χειρουργείο; 
 Θα χειρουργηθούν οι ασθενείς που παρουσιάζουν 

πλήρη ανταπόκριση μετά την ΧΑΚΘ; 
 

 



       Ακτινοθεραπεία 28 η 5ήμερη; 
 

 



Πρέπει να λάβουν ΧΑΚΘ οι ασθενείς με όγκους που 
είναι στο ανώτερο ορθό και που θα υποβληθούν έτσι 
και αλλιώς σε πρόσθια εκτομή; 
 

 



Πρέπει να λάβουν ΧΑΚΘ οι ασθενείς με όγκους που 
είναι στο ανώτερο ορθό και που θα υποβληθούν έτσι 
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Πρέπει να λάβουν ΧΑΚΘ οι ασθενείς με όγκους που 
είναι στο ανώτερο ορθό και που θα υποβληθούν έτσι 
και αλλιώς σε πρόσθια εκτομή; 
 



Πρέπει να λάβουν ΧΑΚΘ οι ασθενείς με όγκους που 
είναι στο ανώτερο ορθό και που θα υποβληθούν έτσι 
και αλλιώς σε πρόσθια εκτομή; 
 



Πρέπει να λάβουν ΧΑΚΘ οι ασθενείς με όγκους που 
είναι στο ανώτερο ορθό και που θα υποβληθούν έτσι 
και αλλιώς σε πρόσθια εκτομή; 
 



Μπορεί η ΧΑΚΘ να συνδυαστεί με χορήγηση ΧΜΘ 
(total neoadjuvant) και πότε; 
 

 



Ποιο χημειοθεραπευτικό θα συνδυαστεί με την 
ακτινοθεραπεία; 
 

 



Πόσο διάστημα μετά την ΧΑΚΘ θα γίνει το 
χειρουργείο; 
 
 Παραδοσιακά 6 εβδομάδες από 

το χειρουργείο. 
 Υπάρχουν μελέτες που δείχνουν 

ότι η πλήρης ανταπόκριση 
απαιτεί 20 εβδομάδες από το 
πέρας της ακτινοθεραπείας. 

 Μεγαλύτερη αναμονή, 
θεωρητικά αυξάνει το ποσοστό 
των pCR, αλλά μπορεί να αυξάνει 
την δυσκολία του χειρουργείου 
και την μετεγχειρητική 
θνητότητα. 

 Οι σύγχρονες συστάσεις είναι 
αναμονή 7 έως 10 εβδομάδων 

 Οριστική βέλτιστη απάντηση δεν 
υπάρχει ακόμη. 
 



Θα χειρουργηθούν οι ασθενείς που 
παρουσιάζουν πλήρη ανταπόκριση μετά την 
χημειοθεραπεία; 
 Περίπου 8% των ασθενών 

παρουσιάζουν πλήρη 
παθολογοανατομική 
ανταπόκριση. 

 Θα μπορούσαν οι ασθενείς 
αυτοί να αποφύγουν το 
χειρουργείο; 



Θα χειρουργηθούν οι ασθενείς που 
παρουσιάζουν πλήρη ανταπόκριση μετά την 
χημειοθεραπεία; 

  AnSurg 2004 
 71 ασθενείς που είχαν κλινικά 

διαπιστωμένη CR μετά ΧΑΚΘ. 
 Συγκρίθηκαν με 21 ασθενείς με 

χειρουργικά διαπιστωμένη pCR 
μετά ΧΑΚΘ. 

 Μη χειρουργημένοι: 7% τοπική 
υποτροπή (που αντιμετωπίσθηκε). 
5ετής επιβίωση: 92%. 

 Χειρουργημένοι: 0% τοπική 
υποτροπή. 5ετής επιβίωση: 83%. 

 Μειονεκτήματα της μελέτης: 1) 
αναδρομική μελέτη, 2) δεν γινόταν 
έλεγχος με MRI. 

 



Θα χειρουργηθούν οι ασθενείς που 
παρουσιάζουν πλήρη ανταπόκριση μετά την 
χημειοθεραπεία; 

 Lancet 2012 
 OnCoRe project. 
 Μη χειρουργηθέντες: 129 

ασθενείς. 
 Χειρουργηθέντες: 129 

επιλεγμένοι από βάση 
δεδομένων. 

 Τοπική υποτροπή: 34% των μη 
χειρουργηθέντων. (88% 
αντιμετωπίσθηκαν χειρουργικά).  

 Δεν υπήρχαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές στην 3ετή, 
ελεύθερη νόσου και συνολική 
επιβίωση. 

 



Θα χειρουργηθούν οι ασθενείς που 
παρουσιάζουν πλήρη ανταπόκριση μετά την 
χημειοθεραπεία; 

 BJS 2012 
 724 μελέτες 
 Τοπική υποτροπή: 0.7%. 
 Απομακρυσμένες μεταστάσεις: 8.7%. 

 



Θα χειρουργηθούν οι ασθενείς που 
παρουσιάζουν πλήρη ανταπόκριση μετά την 
χημειοθεραπεία; 

 BJS 2012  



Θα χειρουργηθούν οι ασθενείς που 
παρουσιάζουν πλήρη ανταπόκριση μετά την 
χημειοθεραπεία; 



Θα χειρουργηθούν οι ασθενείς που 
παρουσιάζουν πλήρη ανταπόκριση μετά την 
χημειοθεραπεία; 
 Το χειρουργείο εξακολουθεί να αποτελεί την 

καθιερωμένη αντιμετώπιση μετά την ΧΑΚΘ, ακόμα και 
επί κλινικής πλήρους ανταπόκρισης. 



                      Kληρονομικότητα 
 



                      Κληρονομικότητα 
 



                 Kληρονομικότητα 
 

 jco. 2017 

 Υψηλής 
διεισδυτικότητος 
μεταλλάξεις: 5.2% 

 Σύνδρομο Lynch: 
3.1%. Κίνδυνος 
ανάπτυξης ΚΟΚ 
κατά την διάρκεια 
της ζωής 25-75% . 

 Familial 
adenomatous 
polyposis (FAP): 
0.8%. Κίνδυνος 
ανάπτυξης ΚΟΚ 
κατά την διάρκεια 
της ζωής 90% . 
 



Κληρονομικότητα. Οικογενής 
αδενωματώδης πολυποδίαση (FAP). 
 Υπεύθυνα γονίδια: 
 Adenomatous Polyposis 

Coli gene ((APC). 
 MUTYH gene. 
 Ανίχνευση: Next 

Generation Sequencing. 
 Αντιμετώπιση: 
 Ολική 

πρωκτοκολεκτομή, 
υφολική κολεκτομή. 
 



          Κληρονομικότητα. Σύνδρομο Lynch 
 
 Δοκιμασία (MicroSatelite 

Instability) MSI και/η 
ανοσοϊστοχημεία για 
(MisMatch Repair) 
MMR πρωτείνες. 

 Σποραδικά καρκινώματα: 
15% θετικά σε MSI. 

 Παρουσία μετάλλαξης 
BRAF V600E αποκλείει 
το σύνδρομο Lynch. 
 



             Κληρονομικότητα. Σύνδρομο Lynch 
 
 NEJM 2018 
 Έλεγχος με MSI όλων των 

ασθενών με νεοδιαγνωσθέν ΚΟΚ. 
 Πρέπει να συζητηθεί η υφολική 

κολεκτομή. 
 
 



                 Συνοπτικά 
 Σε Τ4 η Τ3 καρκινώματα του ορθού η προεγχειρητική 

ΧΑΚΘ, αποτελεί αποδεδειγμένη ένδειξη. 
 Στα Τ1 και Τ2 με θετικούς λεμφαδένες, η ένδειξη δεν είναι 

απόλυτη, αλλά υπάρχει σύσταση να προηγείται ΧΑΚΘ ειδικά 
αν πρόκειται για όγκους του άπω ορθού. 

 Η μετεγχειρητική (επικουρική) ΧΑΚΘ, έχει τις ίδιες 
συστάσεις, αν για οποιοδήποτε λόγο δεν έχει γίνει 
προεγχειρητική ΧΑΚΘ. Τ3 όγκοι με αρνητικούς λεμφαδένες 
πιθανώς να μην χρειάζονται επικουρική ΧΑΚΘ. 

 Η ΧΜΘ, πριν την χορήγηση ΧΑΚΘ, συστήνεται επί Τ4 
όγκων, η μεγάλης λεμφαδενικής συμμετοχής. 



              
 

            Ευχαριστώ για την προσοχή σας 





 Ηλικία 
 Φύλο 
 Κλινικό στάδιο 
 Δόση ΑΚΘ 
 ΧΜΘ 
 Είδος χειρουργείου 
 Παθολογοανατομικό 

στάδιο 


	Ο ρόλος του MDT στη βελτίωση�της επιβίωσης στον καρκίνο του ορθού.�Νεο-επικουρική, επικουρική και μη χειρουργική θεραπεία
	Slide Number 2
	Ο ρόλος του MDT στη βελτίωση�της επιβίωσης στον καρκίνο του ορθού
	               Τι προσφέρει η ΟΕΜ;�
	Slide Number 5
	Βελτίωση των αποτελεσμάτων της ΟΕΜ.�
	                ΑΚΘ πριν το χειρουργείο�
	               ΑΚΘ πριν το χειρουργείο�
	                    ΑΚΘ πριν το χειρουργείο�
	               ΑΚΘ πριν το χειρουργείο�
	               ΑΚΘ πριν το χειρουργείο�
	Βελτίωση των αποτελεσμάτων της ΟΕΜ.�
	         Προσθέτει όφελος η ΧΜΘ στην ΑΚΘ;�
	    Προσθέτει όφελος η ΧΜΘ στην ΑΚΘ;�
	               ΧΑΚΘ μετά το χειρουργείο�
	          ΧΑΚΘ μετά το χειρουργείο (Μελέτη ΙΝΤ 0144)�
	                 Σχεδιασμός ΙΝΤ 0144�
	             Αποτελέσματα ΙΝΤ 014�
	Βελτίωση των αποτελεσμάτων του χειρουργείου μόνου.
	          ΧΑΚΘ πριν το χειρουργείο η μετά;�
	ΧΑΚΘ πριν το χειρουργείο η μετά;�
	      ΧΑΚΘ πριν το χειρουργείο η μετά; Αποτελέσματα�
	        ΧΑΚΘ πριν το χειρουργείο η μετά; Αποτελέσματα�
	       ΧΑΚΘ πριν το χειρουργείο η μετά; Αποτελέσματα�
	ΧΑΚΘ πριν το χειρουργείο η μετά; Αποτελέσματα�
	                             Συνοπτικά�
	Προβληματισμοί που παραμένουν�
	       Ακτινοθεραπεία 28 η 5ήμερη;�
	Πρέπει να λάβουν ΧΑΚΘ οι ασθενείς με όγκους που είναι στο ανώτερο ορθό και που θα υποβληθούν έτσι και αλλιώς σε πρόσθια εκτομή;�
	Πρέπει να λάβουν ΧΑΚΘ οι ασθενείς με όγκους που είναι στο ανώτερο ορθό και που θα υποβληθούν έτσι και αλλιώς σε πρόσθια εκτομή;�
	Πρέπει να λάβουν ΧΑΚΘ οι ασθενείς με όγκους που είναι στο ανώτερο ορθό και που θα υποβληθούν έτσι και αλλιώς σε πρόσθια εκτομή;�
	Πρέπει να λάβουν ΧΑΚΘ οι ασθενείς με όγκους που είναι στο ανώτερο ορθό και που θα υποβληθούν έτσι και αλλιώς σε πρόσθια εκτομή;�
	Πρέπει να λάβουν ΧΑΚΘ οι ασθενείς με όγκους που είναι στο ανώτερο ορθό και που θα υποβληθούν έτσι και αλλιώς σε πρόσθια εκτομή;�
	Μπορεί η ΧΑΚΘ να συνδυαστεί με χορήγηση ΧΜΘ (total neoadjuvant) και πότε;�
	Ποιο χημειοθεραπευτικό θα συνδυαστεί με την ακτινοθεραπεία;�
	Πόσο διάστημα μετά την ΧΑΚΘ θα γίνει το χειρουργείο;�
	Θα χειρουργηθούν οι ασθενείς που παρουσιάζουν πλήρη ανταπόκριση μετά την χημειοθεραπεία;
	Θα χειρουργηθούν οι ασθενείς που παρουσιάζουν πλήρη ανταπόκριση μετά την χημειοθεραπεία;
	Θα χειρουργηθούν οι ασθενείς που παρουσιάζουν πλήρη ανταπόκριση μετά την χημειοθεραπεία;
	Θα χειρουργηθούν οι ασθενείς που παρουσιάζουν πλήρη ανταπόκριση μετά την χημειοθεραπεία;
	Θα χειρουργηθούν οι ασθενείς που παρουσιάζουν πλήρη ανταπόκριση μετά την χημειοθεραπεία;
	Θα χειρουργηθούν οι ασθενείς που παρουσιάζουν πλήρη ανταπόκριση μετά την χημειοθεραπεία;
	Θα χειρουργηθούν οι ασθενείς που παρουσιάζουν πλήρη ανταπόκριση μετά την χημειοθεραπεία;
	                      Kληρονομικότητα�
	                      Κληρονομικότητα�
	                 Kληρονομικότητα�
	Κληρονομικότητα. Οικογενής αδενωματώδης πολυποδίαση (FAP).
	          Κληρονομικότητα. Σύνδρομο Lynch�
	             Κληρονομικότητα. Σύνδρομο Lynch�
	                 Συνοπτικά
	Slide Number 51
	Slide Number 52
	Slide Number 53

