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Incidence Rates by Race

31.5 per 100,000 
women

45.2 per 100,000 
men

Hispanic b

38.0 per 100,000 
women

45.2 per 100,000 
men

American Indian/Alaska Native a

34.2 per 100,000 
women

44.9 per 100,000 
men

Asian/Pacific Islander

50.3 per 100,000 
women

66.9 per 100,000 
men

Black

39.2 per 100,000 
women

53.1 per 100,000 
men

White

40.2 per 100,000 
women

54.0 per 100,000 
men

All Races

FemaleMaleRace/Ethnicity



1. Ηλικία (>50)

2. Διαβήτης (2πλάσιος)

3. Οικογενειακό ιστορικό (2πλάσιος)

3. Διαιτολόγιο

4.  Φλεγμονώδης νόσος του εντέρου

5. Έλλειψη άσκησης

6. Παχυσαρκία

7. Πολύποδες

8. Κάπνισμα



• Οισοφάγος 5-15%

• Στομάχι/Πάγκρεας 5-30%

• Ορθό

– στάδιο Α,Β 70-95%

– στάδιο C >50%

• Πρωκτός Τ1-Τ4 70%

Καρκίνος του ορθού και κόλου

� Η 4η σε συχνότητα νεοπλασία στον άνθρωπο

� Περίπου το 50% εντοπίζεται στο ορθό

� Επίπτωση 50/100.000 ετησίως

� 1/20 θα εμφανίσει όγκο του παχέος εντέρου στη ζωή του

� 1/10 αν υπάρχει συγγενής πρώτου βαθμού

5ετής Επιβίωση



Στμπτώματα και

Κλινικά σημεία
Αιμα/Ορός

CEA

CA-19-9

Ακτινολογικά

μαστογραφία

Color Doppler US

Αίμα από τα ορθό

Αλλαγές κινητικότητας

του εντέρου

Φουσκώματα

Απώλεια Βάρους

Κόπωση

Απόφραξη

Διάτρηση

Ενδοσκόπηση



ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ



Βάθος διήθησης και Λεμφαδενική συμμετοχή.

Συσχέτιση με μετεγχειρητική τοπική υποτροπή στον

καρκίνο ορθού (Hoskins et al ; Cancer 1985).
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Πεδία Ακτινοθεραπείας



3D-Conformal RT



ΑΝΤΙΜΕΤΟΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΟΠΙΣΗ ΤΟΥΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥΤΟΥ ΟΡΘΟΥΟΡΘΟΥ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
Α. Κοιλιοπερινεϊκή εκτομή με μόνιμη κολοστομία ή

Β. Χαμηλή πρόσθια εκτομή με διατήρηση σφιγκτήρα

Διατοιχωματική διήθηση (Τ3)

Ή

Θετικοί λεμφαδένες (Ν+)

ΑΚΤΙΝΟ-ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ
Ακτινοθεραπεία 2Gy/ημέρα για 4.5-5 εβδομάδες (45Gy)

5FU 600mg/m2  +  LV (20-200mg/m2)  εβδομαδιαίως
(ή Capecitabine (XELODA®) per os (600mg/m2 x 2 συνεχώς για 1 μήνα)

Θετικοί λεμφαδένες (Ν+)

ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

(FOLFOX  5FU/LV/Oxaliplatin για 4 μήνες )



ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

N Engl J Med  1997; 336: 980-7

1168 ασθενείς τυχαιοποιημένοι

[Xειρ.  vs. RT+Xειρ]

Προεγχειρητική RT  5Gy x 5 μέρες

Εγχείρηση εντός μηνός

RT+Χειρ Xειρ

Toπική υποτροπή 11%     vs.    27%    (p=0.001)

5ετής επιβίωση 58%     vs.    48%    (p=0.004)

Επιπλοκές από το ορθό : 
(ακράτεια, έπειξη αφόδευσης, κοινωνική ζωή 30%  vs. 10%   p<0.001)

Swedish Rectal Cancer Trial



ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΑΚΤΙΝΟ--XHMEIOXHMEIOΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ

GRCSG
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ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΑΚΤΙΝΟ--XHMEIOXHMEIOΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ
Randomized phase 3 trial comparing preoperative and postoperative
chemoradiotherapy with capecitabine for locally advanced rectal cancer.

Park JH, Yoon SM, Yu CS, Kim JH, Kim TW, Kim JC.

Cancer. 2011;117:3703-12



ΟΦΕΛΟΣΟΦΕΛΟΣ ΑΠΌΑΠΌ ΤΗΝΤΗΝ ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ

ΑΚΤΙΝΟΑΚΤΙΝΟ--XHMEIOXHMEIOΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ

1. Μείωση Τοπικής Υποτροπής από 30% στο 10%

2. Αύξηση της 5ετους επιβίωσης από 48% στο 58%

3. Διατήρηση του Σφιγκτήρα του πρωκτού 70%  



Mονοκλωνικό αντίσωμα Cetuximab – anti-EGFR (C225)

To ‘cetuximab’ (αναπτύσσεται από τις εταιρείες Imclone/Merck/Bristol-Myers

Squibb) είναι ένα χιμαιρικό μονοκλωνικό αντίσωμα που αναγνωρίζει ειδικά τον EGFR και

εμποδίζει την σύνδεση των πρωτεϊνικών μορίων (ligands) που ενεργοποιούν τον υποδοχέα

και την φωσφορυλίωσή του.  

Το μεγάλο ενδιαφέρον στην δράση του cetuximab εστιάζεται κυρίως στην θεραπευτική του

συνέργια με την χημειοθεραπεία και κυρίως με την ακτινοθεραπεία. Πολλές προκλινικές

μελέτες έδειξαν την σημαντική ακτινευαισθητοποιό δράση των αντι-EGFR μονοκλωνικών

αντισωμάτων με την ακτινοβολία.  

Κλινικές μελέτες προτείνουν την χορήγηση 400mg/m2 ακολουθούμενα από 200-250mg/m2 

εβδομαδιαίως.

Cunningham D, Humblet Y, Siena S, Khayat D, Bleiberg H, Santoro A, Bets D, Mueser M, Harstrick A, 
Verslype C, Chau I, Van Cutsem E. 

Cetuximab monotherapy and cetuximab plus irinotecan in irinotecan-refractory metastatic colorectal
cancer. 

N Engl J Med. 2004 Jul 22;351(4):337-45. 
Royal Marsden Hospital, London, United Kingdom.  



Αποτελεσματικότητα μικρότερη από την κλασσική

ακτινο-χημειοθεραπεία

Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2010;78:472-8 



ΑΓΓΕΙΟΓΕΝΕΣΗ

TTumor FLK/KDR

c-met

FGFR1-4

VEGF

HBG

bFGF

endothelial

cells

Tube formation Migration

PD-ECGF

Proliferation

Proteases

Matrix lysis

Fibroblasts

Macrophages

Giatromanolaki A, Sivridis E, Minopoulos G, Polychronidis A, Manolas C, Simopoulos C, Koukourakis MI. 
Differential assessment of vascular survival ability and tumor angiogenic activity in colorectal cancer. 

Clin Cancer Res. 2002 May;8(5):1185-91. 
Democritus University of Thrace, Alexandroupolis, Greece
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Of 813 patients with previously untreated metastatic colorectal cancer, we randomly assigned to 

FL+irinotecan+bevacizumab (402) vs.     FL+irinotecan+placebo (411). 

The rate of response
FL+irinotecan+bevacizumab 45%

FL+irinotecan+placebo 35%

The median duration of survival was :

FL+irinotecan+bevacizumab 20.3 months

FL+irinotecan+placebo 15.6 months (P<0.001). 

To anti-VEGF MoAb BEVACIZUMAB (AVASTIN®) αυξάνει την δράση της

χημειοθεραπείας στον μεταστατικό καρκίνο του παχέος εντέρου

Hurwitz H, Fehrenbacher L, Novotny W, Cartwright T, Hainsworth J, Heim W, Berlin J, Baron A, 

Griffing S, Holmgren E, Ferrara N, Fyfe G, Rogers B, Ross R, Kabbinavar F. 

Bevacizumab plus irinotecan, fluorouracil, and leucovorin for metastatic colorectal cancer. 

N Engl J Med. 2004 Jun 3;350(23):2335-42. 

Duke University, Durham, NC, USA.  



Department of Radiation Oncology, Massachusetts General Hospital and Harvard Medical School, 





9ο ερώτημα:

Μπορεί η Προεγχειρητικής Ακτινο-χημειο + αντι-VEGF
να αποτελέσει ΡΙΖΙΚΗ θεραπεία στην ανεγχείρητη νόσο

ή να οδηγήσει σε επιτυχή επέμβαση (ορθό και κολον) ?
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Μην μπερδεύουμε
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ


