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 Η μεταστασεκτομή αποτελεί κοινή πρακτική από ετών. 



 Πλεονεκτήματα μεταστασεκτομής. Από προκύπτει η 
γνώση για αυτά τα πλεονεκτήματα; 





J Thorac Cardiovasc Surg. 1997 

 Πρώτη συστηματική καταγραφή των πνευμονικών 
μεταστασεκτομών 



J Thorac Cardiovasc Surg. 1997 

 Η πενταετής επιβίωση μετά 
από πνευμονική 
μεταστασεκτομή, κυμαίνεται 
μεταξύ 20% και 40% όταν 
συμπεριλάβει κανείς όλους 
τους ιστολογικούς τύπους των 
πρωτοπαθών όγκων. 

 Η επιβίωση αυτή είναι πολύ 
μεγαλύτερη από την 
αναμενόμενη από την 
χημειοθεραπεία η την 
ακτινοθεραπεία μόνη. 



 
 
 
 
 
Επιβίωση ασθενών με 
καρκίνωμα παχέος εντέρου 
σταδίου IV το 1993 με κύριο 
φάρμακο την 5-
φθοριοουρακίλη. 

 

 
 
 
 

Επιβίωση ασθενών με 
καρκίνωμα παχέος εντέρου 
σταδίου IV το 2004 με 
συνδυασμό 5-φθοριοουρακίλης, 
ιρινοτεκάνης και 
μπεβασιζουμάμπης. 

 



Είναι σωστός ο υπολογισμός της επιβίωσης από 
τις μελέτες της πνευμονικής μεταστασεκτομής; 

Thorax. 2014 

 Πως κρίνεται η αναφερόμενη 
επιβίωση από τις υπάρχουσες 
μελέτες πνευμονικής 
μεταστασεκτομής. 

 Η επιβίωση αυτή, προκύπτει από 
μελέτες οι οποίες είναι: 

 αναδρομικές,  
 αποτελούμενες στην πλειοψηφία 

από ασθενείς με μονήρεις η 
λίγες μεταστατικές εστίες και με  

 χρονική απόσταση μεταξύ της 
εκδήλωσης του πρωταρχικού 
όγκου και της δευτεροπαθούς 
μετάστασης μεγαλύτερη από 2-
3 έτη. 
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 Οι περισσότερες μελέτες στην 
βιβλιογραφία είναι με μικρό 
αριθμό ασθενών και 
περιορισμένης παρακολούθησης. 

 Ακόμα και στις μεγαλύτερες 
σειρές είναι δύσκολο να κάνει 
κανείς προσαρμογή λόγω της 
ετερογένειας των ασθενών όσον 
αφορά: 

 ηλικία  
 φύλο 
 Τύπου πρωτοπαθούς όγκου 
 έκταση της μεταστατικής 

διασποράς 
 χειρουργικών τεχνικών 
 ταυτόχρονων ιατρικών 

θεραπειών 
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 Περιοχές αντιπαράθεσης 
παραμένουν: 

 Η επιλογή των ασθενών 
 Ο μέγιστος αριθμός των 

χειρουργήσιμων μεταστάσεων 
 Η αμφοτερόπλευρη 

χειρουργική σταδιοποίηση 
 Η επικουρική χημειοθεραπεία 
 Οι προγνωστικοί παράγοντες 
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 Για όλους αυτούς τους λόγους 
προσπαθήσαμε να 
ξεπεράσουμε τους 
περιορισμούς της παρούσης 
γνώσης με μια πολυκεντρική 
κλινική μελέτη.  

 Δημιουργήθηκε μια κοινή 
βάση δεδομένων, από τα 
μεγαλύτερα κέντρα 
θωρακικής χειρουργικής της 
Ευρώπης και των ΗΠΑ. 
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 Συμπεράσματα: 
 Οι ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε πλήρη 
εκτομή σε σύγκριση με 
αυτούς στους οποίους η 
εκτομή δεν ήταν πλήρης, 
είχαν καλύτερα ποσοστά 
επιβίωσης στα 5, 10 και 15 έτη. 

 Δεν υπάρχει όμως το σκέλος 
των ασθενών που 
υποβλήθηκαν σε άλλη 
θεραπεία. 



Κριτήρια πνευμονικής μεταστασεκτομής 
 

 Κριτήρια μεταστασεκτομής: 
 Ο κολοορθικός καρκίνος (NCCN) 
 Εταιρεία θωρακοχειρουργών (Ann Thorac Surg. 2019) 

 



Ann Thorac Surg. 2019 

 



Ann Thorac Surg. 2019 

 Από το 1980 έχουν δημοσιευθεί 
περισσότερες από 1.000 μελέτες 
για την πνευμονική 
μεταστασεκτομή, από τις οποίες 
ούτε μία δεν είναι ελεγχόμενη 
τυχαιοποιημένη μελέτη. 

 Οι περισσότερες είναι 
χειρουργικές σειρές από ένα 
ίδρυμα και περιλαμβάνουν ένα η 
πολλούς τύπους κακοήθειας. 

 Δεν αναφέρεται η δεξαμενή των 
από την οποία προήλθαν οι 
ασθενείς, αποκλείοντας έτσι την 
συγκριτική ανάλυση της 
επιβίωσης. 
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-Υπάρχουν λίγα (8 όλα και όλα) 
άρθρα από βάσεις δεδομένων, 
και αυτό με την μεγαλύτερη 
επίδραση, δεν είχε ένα κοινό 
παρονομαστή από τον οποίον 
προήλθαν οι ασθενείς που 
υποβλήθηκαν σε 
μεταστασεκτομή. 
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 Χαρακτηριστικά της βιβιογραφίας για 
την πνευμονική μεταστασεκτομή: 

 Απουσία τυχαιοποιημένων μελετών 
 Διάχυτη μεροληψία επιλογής των 

ασθενών 
 Απουσία συγκριτικής ανάλυσης της 

επιβίωσης 
 Ατελής περιγραφή των 

συνυπαρχουσών θεραπειών 
 Διάστημα παρακολούθησης που 

ποικίλει 
 Αποτυχία να διακριθούν οι 

προγνωστικοί και οι προδηλωτικοί 
παράγοντες 

 Δεν αποσαφηνίζεται ο ρόλος της 
πνευμονικής μεταστασεκτομής στην 
επιμήκυνση της επιβίωσης η την 
θεραπεία 



Ann Thorac Surg. 2019 
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 Εισαγωγή του άρθρου: 
 Τα ακόλουθα είναι η 

συμφωνία των ειδικών και 
ΔΕΝ φθάνουν στο επίπεδο 
των οδηγιών, λόγω της 
ελλαττωματικής 
βιβλιογραφίας που μας 
υποστηρίζει. 



Είναι δυνατόν να αποκτήσουμε 
αποδείξεις; 
 Στην Βρετανία. 

διεξάγεται μία 
τυχαιοποιημένη 
μελέτη (PulMiCC 
trial, NCT01106261),  

 Οι ασθενείςμε 
καρκίνωμα παχέος 
εντέρου οι οποίοι 
κατανέμονται σε δύο 
σκέλη:  

 1) Μεταστασεκτομή,  
 2) ενεργός 

παρακολούθηση.  
 NCT01106261 



                 Συμπέρασμα 
 Η οδηγίες για την πνευμονική μεταστασεκτομή μέχρι 

σήμερα δεν στηρίζονται σε αποδείξεις. 



Πότε ΔΕΝ κάνουμε πνευμονική μεταστασεκτομή. 
 
 Όταν η νόσος δεν είναι 

πλήρως αφαιρέσιμη. 
 Όταν ο ασθενής δεν έχει 

κατάλληλες 
καρδιοπνευμονικές εφεδρείες. 

 Όταν η μεταστασεκτομή δεν 
είναι τεχνικώς δυνατή. 

 Όταν ο πρωτοπαθής όγκος 
δεν είναι ελεγχόμενος. 

 Όταν υπάρχει ταυτόχρονα 
εξωπνευμονική νόσος η αν 
υπάρχει, δεν είναι ελεγχόμενη. 
 
 



  Ευχαριστώ για την προσοχή σας 
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