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Καρκίνος Πνεύμονα

• Μη-μικροκυτταρικό Ca
– Αδενοκαρκίνωμα
– Πλακώδες
– Ca εκ μεγάλων κυττάρων

• Μικροκυτταρικό





Η εξέλιξη στην κατανόηση της ιστολογίας του καρκίνου 
πνεύμονα

Lancet  2013; 382: 709–19
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Θεραπεία Ca πνεύμονα

• NSCLC
– Χειρουργείο
– Συστηματική θεραπεία (ΧΜΘ και βιολογικοί 

παράγοντες)
– ΑΚΘ

• SCLC
– ΧΜΘ
– ΑΚΘ
– Χειρουργείο σε αυστηρά επιλεγμένους ασθενείς







ΑΚΘ

• Η πιο ευέλικτη θεραπεία του Ca πνεύμονα
– Δεν απαιτείται καλή κατάσταση του ασθενούς
– Σκοπό έχει τον τοπικό έλεγχο της νόσου

• Ασφαλής με προσαρμογές
– Δόση 
– Πεδίο
– Κλασματοποίηση
– Συνδυασμό με άλλες θεραπείες



Χρήσεις ΑΚΘ στο NSCLC

• Συμπληρωματική (μετά από χειρουργείο) σε 
ορισμένες περιπτώσεις

• Σε συνδυασμό με ΧΜΘ σε τοπικά 
προχωρημένη νόσο

• Ανακουφιστική στην προχωρημένη / 
μεταστατική νόσο



Χημειοθεραπευτικά Φάρμακα

• Πλατινούχα
– Cisplatin
– Carboplatin

• Μη πλατινούχα
1η γενιά 2η γενιά
Etoposide Paclitaxel
Cyclophosphamide Docetaxel
Mitomycin Vinorelbine
Vicristine Gemcitabine
Vindesine Topotecan/Irinotecan
Doxorubicin Pemetrexed



Cisplatin

• Βαρύ μέταλλο αλκυλιωτής του DNA (δημιουργεί cross-links στο 
DNA)

• Κύριες παρενέργειες
– Ναυτία και έμετοι (συχνά)
– Νεφροτοξικότητα (5%)
– Ωτοτοξικότητα
– Περιφερική νευροπάθεια
– Απώλεια ηλεκτρολυτών
– Μέτρια μυελοτοξικότητα
– Σπάνια αλωπεκία

• Χρειάζεται ενυδάτωση πριν και μετά τη χορήγηση 



Carboplatin

• Παρόμοια δράση με το cisplatin (DNA cross-links)
• Διαφορετική τοξικότητα

– Μυελοτοξικότητα (κύρια παρενέργεια)
– Μέτρια ναυτία και έμετοι
– Νευροτοξικότητα σπάνια
– Νεφροτοξικότητα σπάνια
– Σπάνια αλωπεκία

• Δόση υπολογίζεται σύμφωνα με την κάθαρση κρεατινίνης



Paclitaxel (Taxol)

• Αναστολέας αποπολυμερισμού των μικροσωληναρίων 
(σταθεροποιητής)

• Κύριες παρενέργειες
– Μυελοτοξικότητα
– Περιφερική νευροπάθεια
– Αναφυλακτοειδείς αντιδράσεις
– Ναυτία και έμετοι
– Βλεννογονίτιδα
– Αρθραλγίες και μυαλγίες 
– Αλωπεκία
– Καρδιακές αρρυθμίες (βραδυκαρδία)

• Προετοιμασία με dexamethasone, ranitidine, diphenydramine



Docetaxel (Taxotere)

• Ίδια δράση με το paclitaxel

• Παρενέργειες
– Μυελοτοξικότητα
– Κατακράτηση υγρών και οιδήματα
– Βλεννογονίτιδα
– Διάρροια
– Ναυτία και έμετοι
– Αλλεργικές αντιδράσεις
– Αλωπεκία

• Χρήζει χορήγησης dexamethasone πριν και μετά την έγχυση



5 ετής επιβίωση NSCLC ανάλογα με 
στάδιο

• ΙΑ 67%
• ΙΒ 57%
• ΙΙΑ 55%
• ΙΙΒ 39%
• ΙΙΙΑ 25%
• ΙΙΙΒ 3-7%
• ΙV 1%



Χρήση ΧΜΘ στο NSCLC

• Συμπληρωματική μετά από χειρουργείο
• Προεγχειρητική
• Ανεγχείρητη τοπικά προχωρημένη νόσος
• Θεραπεία μεταστατικής νόσου



Θεραπεία πρώιμου NSCLC

• Χειρουργείο είναι η κύρια θεραπεία
• Πενταετής όμως επιβίωση είναι 39-67%
• Πολλοί ασθενείς έχουν μικρομεταστατική νόσο
• Πολλές μελέτες συμπληρωματικής ΧΜΘ έχουν 

δημοσιευθεί
– Παλαιότερες μελέτες δεν έδειξαν όφελος
– Χρησιμοποίηση παλαιότερων σχημάτων
– Κακός σχεδιασμός μελετών
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ΧΜΘ
Μη εξαιρέσιμη νόσος

• Για πολλά χρόνια η ΑΚΘ ήταν η προτεινόμενη θεραπεία

• Μακρά επιβίωση σε μόνο 5% των ασθενών

• 2 μετα-αναλύσεις έχουν δείξει βελτίωση της επιβίωσης με 
προσθήκη ΧΜΘ

• Φαίνεται ότι η ταυτόχρονη χορήγηση ΧΜΘ και ΑΚΘ υπερτερεί της 
διαδοχικής χορήγησης αλλά συνοδεύεται από μεγαλύτερη 
τοξικότητα



NSCLC κορυφής πνεύμονα
(Pancoast)

• Συχνά υπάρχει διήθηση της θωρακικής εισόδου και του 
βραχιονίου πλέγματος

• Δύσκολο να εξαιρεθεί ο όγκος με ελεύθερα όρια

• Προεγχειρητική ΧΜΘ + ΑΚΘ ακολουθούμενα από 
χειρουργείο έχουν δείξει 50-70% διετή επιβίωση



Μεταστατικό NSCLC

• Θεωρείται ανίατη νόσος

• Παλαιότερα δεν ελάμβαναν θεραπεία

• Πολλές μελέτες ΧΜΘ έναντι υποστηρικτικής μόνο 
αγωγής έχουν δείξει όφελος από τη ΧΜΘ

– Βελτίωση της επιβίωσης 2-4 μήνες
– Αύξηση μονοετούς επιβίωσης κατά 10-20%
– Βελτίωση ποιότητας ζωής



Κατάσταση Ικανότητας 
Performance Status κατά ECOG

0 Ασυμπτωματικός
1 Ικανός να εκτελέσει καθημερινές 

δραστηριότητες
2 Κλινήρης <50% της ημέρας
3 Κλινήρης >50% της ημέρας
4 Κλινήρης όλη την ημέρα, μπορεί να 

χρειάζεται νοσοκομειακή περίθαλψη
5 Θάνατος



ΧΜΘ μεταστατικής νόσου σε 
PS 0-1

• Παλαιότερα μονοθεραπεία με cisplatin

• Συνδυασμοί cisplatin με νεώτερα χημειοθεραπευτικά φάρμακα 
πιο αποτελεσματικοί

• 2002 : Μελέτη 4 συνδυασμών
– Cisplatin + Paclitaxel
– Cisplatin + Gemcitabine
– Cisplatin + Docetaxel
– Carboplatin + Paclitaxel

• Ίδια αποτελεσματικότητα και επιβίωση



Schiller, J. H. et al. N Engl J Med 2002;346:92-98

Kaplan-Meier Estimates of Overall Survival (Panel A) and the Time to Progression of Disease 
(Panel B) in the Study Patients, According to the Assigned Treatment





Διάρκεια ΧΜΘ

• Δεν υπάρχει ομοφωνία

• Μελέτες έχουν δείξει ότι 4 κύκλοι συνδυασμένης 
ΧΜΘ μπορεί να αρκούν

• Ανώτερος αριθμός κύκλων : 6



ΧΜΘ δεύτερης γραμμής

• Οι περισσότεροι ασθενείς έχουν ήδη λάβει θεραπεία με 
πλατίνα

• Το Docetaxel (Taxotere) έχει πάρει ένδειξη σαν 2ης 

γραμμής θεραπεία καθώς έχει δείξει βελτίωση της 
επιβίωσης

• Το Pemetrexed (Alimta) έδειξε παρόμοια 
αποτελεσματικότητα με το Docetaxel με μικρότερη 
τοξικότητα και έχει ένδειξη σε ασθενείς με μη-πλακώδες 
NSCLC



“Βιολογικές” θεραπείες





Η προσθήκη bevacizumab στη ΧΜΘ βελτιώνει την επιβίωση 
σε μη-πλακώδες NSCLC





N Engl J Med 2011;364:947-55.





Αναστολείς του Υποδοχέα του Επιδερμικού Αυξητικού 
Παράγοντα

EGFR (Tyrosine Kinase Inhibitors – TKI’s)

• Παλαιότερα χρησιμοποιούσαμε κλινικά κριτήρια για τη χρήση TKI’s:
– Αδενοκαρκίνωμα
– Γυναίκες
– Μη καπνιστές
– Ασιατική καταγωγή

• Συσχέτιση με συγκεκριμένες μεταλλάξεις του EGFR οι οποίες αποτελούν το κύριο
κριτήριο για τη χρήση αυτών των παραγόντων ως πρώτης γραμμής θεραπεία

• Αυτή τη στιγμή υπάρχουν αρκετοί αναστολείς του EGFR που έχουν πάρει έγκριση
για τη θεραπεία του NSCLC με μεταλλάξεις του EGFR

– Gefitinib
– Erlotinib
– Afatinib
– Osimertinib
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Ανοσοθεραπεία στη 2η γραμμή 
πλακώδους Ca πνεύμονα

May 31, 2015 





September 27, 2015

Ανοσοθεραπεία στη 2η γραμμή 
μη-πλακώδους Ca πνεύμονα





Οκτώβριος 2016



Η ανοσοθεραπεία καλύτερη από τη ΧΜΘ στην 1η γραμμή 
θεραπείας σε μη-μικροκυτταρικό Ca πνεύμονα σε επιλεγμένους 

ασθενείς 

Οκτώβριος 2016





Μικροκυτταρικό Ca πνεύμονα
SCLC

• Περιορισμένη νόσος
– Διάμεση επιβίωση 14-20 μήνες
– 2-ετής επιβίωση 40%

• Εκτεταμένη νόσος (μεταστατική)
– Διάμεση επιβίωση 9-11 μήνες
– 2-ετής επιβίωση <5%



ΧΜΘ σε περιορισμένο SCLC

• Ταχέως εξελισσόμενος όγκος με τάση να διασπείρεται νωρίς

• Ευαίσθητος στη ΧΜΘ και στην ΑΚΘ

• Η καθιερωμένη θεραπεία είναιο συνδυασμός cisplatin και etoposide 
και ΑΚΘ (ανταποκρίσεις 70-90%)

• Μελέτες έχουν δείξει ότι η ταυτόχρονη χορήγηση από την αρχή και 
ΑΚΘ βελτιώνουν τα αποτελέσματα και την επιβίωση

• Αν η νόσος σε πλήρη ύφεση μετά τη ΧΜΘ/ΑΚΘ γενικά συνιστάται 
προφυλακτική ΑΚΘ εγκεφάλου



ΧΜΘ σε εκτεταμένο SCLC

• Καθιερωμένη θεραπεία είναι ο συνδυασμός πλατίνας και etoposide

• Μπορεί να χρησιμοποιηθεί carboplatin αντί για cisplatin

• Ανταποκρίσεις 60-70%

• Ο συνδυασμός cisplatin και irinotecan φάνηκε καλύτερος σε μία 
μελέτη αλλά δεν επιβεβαιώθηκε σε μία δεύτερη μελέτη

• Χρησιμοποίηση εναλλασσόμενων σχημάτων και μεγαθεραπείας δε 
βελτίωσαν τα αποτελέσματα



















ΘΥΜΩΜΑ

• Σπάνιοι όγκοι (1.5 περιπτώσεις/ έτος/ 1.000.000)

• Εντοπίζονται στο πρόσθιο μεσοθωράκιο

• 20% των όγκων μεσοθωρακίου

• 75% είναι καλοήθεις



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

• Τυχαίο απεικονιστικό εύρημα (40%)

• Παρουσία θωρακικών συμπτωμάτων
– Θωρακικό άλγος
– Δύσπνοια
– Βήχας
– Πάρεση φρενικού νεύρου
– Σύνδρομο άνω κοίλης φλέβας

• Παρανεοπλασματικά σύνδρομα
– Myasthenia gravis
– Pure red cell aplasia



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
• ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ
• ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Image taken from VATS



5ετής επιβίωση

• Stage I  94-100%

• Stage II 86-95%

• Stage III 56-69%

• Stage IV 11-50%



Συμπεράσματα

• Η θεραπεία του μη-μικροκυτταρικού Ca πνεύμονα (NSCLC) στα αρχικά στάδια (Ι και 
ΙΙ) βασίζεται στη χειρουργική αφαίρεση και στη συμπληρωματική ΧΜΘ.

• Το NSCLC σταδίου ΙΙΙ αντιμετωπίζεται κυρίως μe συνδυασμένη ΧΜΘ / ΑΚΘ.

• Υπάρχουν σημαντικές εξελίξεις στην κατανόηση της βιολογίας του Ca πνεύμονα που 
έχουν οδηγήσει στην εφαρμογή νέων θεραπειών που έχουν αλλάξει το τοπίο.

• Στο προχωρημένο NSCLC η συστηματική θεραπεία (ΧΜΘ, στοχεύουσες θεραπείες 
και η ανοσοθεραπεία) αποτελούν την βασική αντιμετώπιση.

• Η ΑΚΘ βελτιώνει τον έλεγχο της τοπικής νόσου

• Στο μικροκυτταρικό καρκίνο πνεύμονα τον κυρίαρχο ρόλο στην αντιμετώπιση έχουν η 
ΧΜΘ και η ΑΚΘ.


