
Εικόνες ζωής. Στάση πρόληψης.

Αν είστε 55-70 ετών ελάτε και εσείς 

για ΔΩΡΕΑΝ προληπτικές εξετάσεις 

για τον καρκίνο παχέος εντέρου, από 1-31 Μαρτίου 
σε Αθήνα-Πειραιά, Θεσσαλονίκη, Πάτρα και Ηράκλειο.

Πληροφορίες στο τηλ.: 210 99 75 555
www.oekk.gr/paxientero



Κάθε χρόνο διαγιγνώσκονται παγκοσμίως σχεδόν 1.000.000 
νέες περιπτώσεις καρκίνου παχέος εντέρου, από τις οποίες περίπου οι 

300.000 αφορούν σε ευρωπαίους πολίτες. Στην Ευρώπη, 

ο καρκίνος παχέος εντέρου αποτελεί τη δεύτερη συχνότερη 
μορφή καρκίνου και τη δεύτερη αιτία θανάτου από καρκίνο 
(2006 European Epidemiology data). Παγκοσμίως, το 2005, έχασαν 

τη ζωή τους από τη νόσο 655.000 άνθρωποι.  

Η πλειονότητα των περιστατικών καρκίνου παχέος εντέρου αναπτύσσονται 
σε έδαφος προϋπαρχόντων πολυπόδων. Οι πολύποδες παρουσιάζονται 
συχνότερα καθώς μεγαλώνουμε. 

Σε έναν στους δέκα ενήλικες, άνω των 60 ετών, θα αναπτυχθεί 
πολύποδας, χωρίς απαραίτητα να εξελιχθεί σε καρκίνο. Αν δυνητικά 
καρκινογόνοι πολύποδες διαγνωστούν έγκαιρα, μπορούν να αφαιρεθούν 
ανώδυνα (χωρίς να είναι αναγκαία η χειρουργική επέμβαση).

Τα καλά νέα: Αν διαγνωστεί έγκαιρα ο καρκίνος παχέος εντέρου 
αντιμετωπίζεται με μεγάλη πιθανότητα ίασης!

Στο αντίστοιχο πρόγραμμα ενημέρωσης, το Μάρτιο του 2008, 
4.010 συμπολίτες μας υποβλήθηκαν στη δωρεάν προληπτική 
εξέταση (Δοκιμασία Mayer). Από αυτούς 394 βρέθηκαν θετικοί στην 
προσυμπτωματική εξέταση και τους υποδείχθηκε να υποβληθούν 
σε περαιτέρω εξετάσεις. Υπολογίζεται ότι σε περίπου 50 από αυτούς 
ενδέχεται να διαγνωσθεί έγκαιρα πρώιμος καρκίνος παχέος εντέρου. 

Η πραγματική 

εικόνα του θέματος…



 Η σκληρή πραγματικότητα… στη γλώσσα των αριθμών!

•	 Κάθε 3,5 λεπτά κάποιος διαγιγνώσκεται με καρκίνο παχέος εντέρου. 
•	 Κάθε 9 λεπτά κάποιος χάνει τη ζωή του από καρκίνο παχέος εντέρου.
•	 Στο Ηνωμένο Βασίλειο, κάθε μέρα 50 άτομα πεθαίνουν 
	 από καρκίνο παχέος εντέρου.
•	 Κάθε 5 δευτερόλεπτα κάποιος που πρέπει να ελεγχθεί 
	 για καρκίνο παχέος εντέρου δεν το πραγματοποιεί.
•	 Η πενταετής επιβίωση για ασθενείς με διαγνωσμένο καρκίνο 
	 παχέος εντέρου είναι περίπου 50%. Η επιβίωση βελτιώνεται 
	 σε σημαντικό βαθμό εάν η διάγνωσή του γίνει σε πρώιμο στάδιο.
•	 Η Αμερικανική Εταιρεία Καρκίνου συνιστά έλεγχο όλων των 
	 ατόμων άνω των 50 ετών, αλλά και των ηλικιακά νεότερων 
	 αν ανήκουν στις ομάδες υψηλού κινδύνου.     Al. B. Benson, JMCP 2007

Ομάδες υψηλού κινδύνου!

Άτομα ηλικίας άνω των 50 ετών. Έχει διαπιστωθεί ότι ποσοστό 92% 
των περιστατικών καρκίνου παχέος εντέρου διαγιγνώσκεται σε άτομα 
ηλικίας άνω των 50 ετών.
Άτομα με πολύποδες στο παχύ έντερο. 
Άτομα που πάσχουν από τη νόσο του Crohn ή από ελκώδη κολίτιδα.
Άτομα με οικογενειακό ιστορικό καρκίνου παχέος εντέρου - ορθού. 
Υπολογίζεται ότι το 20% των περιστατικών καρκίνου παχέος εντέρου έχουν 
οικογενή εμφάνιση (συγγενείς α´ βαθμού).



Διατροφή 

και άσκηση: 
Σκέψου, 
Μάθε, Άλλαξε!



Υπολογίζεται ότι οι 2 από τους 3 καρκίνους παχέος εντέρου 
θα μπορούσαν να προληφθούν με αλλαγές στη διατροφή και τη 

φυσική άσκηση (Cancer Research UK). 

Την πόρτα στον καρκίνο παχέος εντέρου ανοίγουν οι διατροφικές 
μας συνήθειες, οι οποίες υπολογίζεται ότι ευθύνονται για περίπου 

το 30% του συνόλου των περιστατικών καρκίνου στις δυτικές 

κοινωνίες, καθιστώντας τη διατροφή το δεύτερο παράγοντα 

κινδύνου για καρκίνο μετά το κάπνισμα. 

Οι λιπαρές τροφές, τα τηγανητά, οι τροφές με συντηρητικά και το κόκκινο 

κρέας, ευνοούν την ανάπτυξη καρκίνου παχέος εντέρου. Ο 
Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας συνδέει, με εμπεριστατωμένα στοιχεία, 
την παχυσαρκία με την εμφάνιση της νόσου.

Αλλάξτε σήμερα διατροφικές συνήθειες και τρόπο ζωής:

•	 Τρώτε τουλάχιστον 5 μερίδες λαχανικών και φρούτων 
	 κάθε μέρα.
•	 Αντικαταστήστε τα κεκορεσμένα λιπαρά με ελαιόλαδο. 
	 Είναι πιο υγιεινό και πιο εύγευστο!
•	 Αποφύγετε το κόκκινο κρέας. Επιλέξτε κοτόπουλο ή ψάρι!
•	 Προτιμήστε δημητριακά ολικής άλεσης και καστανό ρύζι 
	 από τα επεξεργασμένα προϊόντα.
•	 Μειώστε το αλάτι! Ξεκινήστε σταδιακά περιορίζοντας 
	 την ποσότητα που χρησιμοποιείτε.
•	 Καταναλώνετε πολλά υγρά! Κυρίως νερό!
•	 Αποφύγετε το υπερβολικό σωματικό βάρος.
•	 Αυξήστε τη σωματική δραστηριότητα.    

Κάπνισμα
Το κάπνισμα συνιστά τον υψηλότερο παράγοντα κινδύνου για 
διάφορους τύπους καρκίνου, όπως του πνεύμονα, του λάρυγγα, 
του οισοφάγου, του στομάχου κ.λπ. Οι καπνιστές διατρέχουν 
έως και τετραπλάσιο κίνδυνο να εμφανίσουν καρκίνο παχέος 
εντέρου σε σχέση με τους μη καπνιστές.  



Επισκευθείτε το γιατρό σας αν παρατηρήσετε κάποιο από τα 
παρακάτω συμπτώματα:

•	 Αίμα στα κόπρανα.
•	 Διαταραχή στη φυσιολογική λειτουργία του εντέρου 
	 (διάρροια ή δυσκοιλιότητα) χωρίς εμφανή λόγο, 
	 που διαρκεί περισσότερο από 6 εβδομάδες.
•	 Ανεξήγητη απώλεια βάρους.
•	 Πόνο στην κοιλιά ή στον πρωκτό.
•	 Αίσθηση ότι δεν έχει αδειάσει εντελώς το παχύ έντερο 
	 μετά από μια κένωση.
•	 Συμπτώματα αναιμίας, όπως εύκολη κόπωση.

Εάν ανήκετε σε ομάδα υψηλού κινδύνου κάντε εξετάσεις ακόμη 
και χωρίς να έχετε συμπτώματα.

Οι βασικές διαγνωστικές εξετάσεις είναι εύκολες, γρήγορες και 
ανώδυνες:

Τα άτομα χωρίς αναγνωρισμένους παράγοντες κινδύνου θα 
πρέπει να ξεκινούν τον τακτικό έλεγχο στην ηλικία των 50 ετών. 
Πληροφορίες για τη συχνότητα των εξετάσεων μπορεί να σας 
δώσει μόνο ο ειδικός ιατρός.

Εξέταση κοπράνων
(FOB Test / 
Δοκιμασία Mayer)

Ακτινολογικός έλεγχος
παχέος εντέρου

•  Ορθοσιγμοειδοσκόπηση
•  Κολονοσκόπηση



Τι θεραπείες υπάρχουν…  Μιλήστε με το γιατρό σας!

Η θεραπεία του καρκίνου στοχεύει στην ίαση, στην παράταση της ζωής 
και στη βελτίωση της ποιότητάς της για τον ασθενή. Η θεραπευτική 
αντιμετώπιση του καρκίνου παχέος εντέρου διαφοροποιείται ανάλογα με 
το στάδιο της νόσου.

Χειρουργική επέμβαση: πραγματοποιείται αφαίρεση του τμήματος στο 
οποίο εντοπίζεται ο καρκίνος.
Ακτινοθεραπεία: καταστρέφονται, με τη χρήση ακτινοβολίας, τα 
καρκινικά κύτταρα γύρω από τον όγκο που αφαιρέθηκε 
(καρκίνος του ορθού).
Χημειοθεραπεία: χορηγούνται ενδοφλεβίως ή από το στόμα, φάρμακα 
που σκοτώνουν τα καρκινικά κύτταρα που κυκλοφορούν στον οργανισμό. 
Νεότερες στοχευμένες θεραπείες: συγχορηγούνται συνήθως με τη 
χημειοθεραπεία εμποδίζοντας την αγγείωση του όγκου και κατά 
συνέπεια, την παροχή αίματος σε αυτόν. Έτσι, διακόπτεται η θρέψη των 
καρκινικών κυττάρων, τα οποία σταδιακά συρρικνώνονται.

Έγκαιρη διάγνωση… 

Περισσότερες εικόνες ζωής!

Για περισσότερες πληροφορίες: 

• 	 Καλέστε στη Συμβουλευτική Γραμμή Πρόληψης του Ινστιτούτου 
	 Προληπτικής και Κοινωνικής Ιατρικής (ΙΚΠΙ), τηλ.: 210 7222727.
• 	 Σχετικά με τη νόσο, απευθυνθείτε στην Ελληνική Εταιρεία Ογκολογίας
	 Πεπτικού, τηλ.: 213 2077169, 213 2076424.
• 	 Για θέματα υποστήριξης και καθοδήγησης, επικοινωνήστε με τον 
	 Όμιλο Εθελοντών Κατά του Καρκίνου (ΟΕΚΚ) ΑγκαλιάΖΩ, τηλ.: 210 4181641, 
	 210 4181424, fax: 210 4535343, www.agaliazo.gr, oekk@otenet.gr.



Κατά τη διάρκεια του προγράμματος ενημέρωσης για τον καρκίνο 
παχέος εντέρου μπορείτε, αν είστε 55 – 70 ετών, από 1 - 31 Μαρτίου, 
να κάνετε δωρεάν εξέταση ανίχνευσης αιμοσφαιρίνης στα κόπρανα 
(Δοκιμασία Mayer). Για περισσότερες πληροφορίες, καλέστε στο 
210 99 75 555.

Η εξέταση ανιχνεύει τις μικρές ποσότητες αίματος, που κανονικά 
δεν είναι ορατές με γυμνό μάτι, στις κενώσεις. Δεν διαγιγνώσκει τον 
καρκίνο παχέος εντέρου, αλλά με τα αποτελέσματα αξιολογείται 
από τον ειδικό ιατρό αν οι ασθενείς θα πρέπει να υποβληθούν σε 
εξέταση του εντέρου (κολονοσκόπηση). Η ύπαρξη αιμοσφαιρίνης στα 
κόπρανα δεν συνεπάγεται απαραίτητα διάγνωση καρκίνου. Γι’ αυτό, 
μην πανικοβληθείτε, απευθυνθείτε όμως αμέσως στον ειδικό ιατρό ή 
επισκεφθείτε την πλησιέστερη γαστρεντερολογική κλινική. Το αρνητικό 
αποτέλεσμα της εξέτασης δεν αποκλείει την ύπαρξη πολυπόδων 
ή ακόμη και καρκίνου. Για το λόγο αυτό, η εξέταση θα πρέπει να 
επαναλαμβάνεται ανά τακτά χρονικά διαστήματα σε συνεργασία 
με το γιατρό σας.   
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