


Ο παρών σύντοµος Οδηγός Ασθενών δηµιουργήθηκε ως απάντηση στις πρώτες ερωτήσεις, τις
οποίες δηµιουργεί µια διάγνωση καρκίνου του πνεύµονα στον ασθενή και την οικογένειά του.

Ο στόχος µας είναι να πάρει ο ασθενής µια σύντοµη, έγκυρη πληροφόρηση για τα βασικά θέµατα,
τα οποία σχετίζονται µε τη διάγνωση. Ο καρκίνος του πνεύµονα αντιµετωπίζεται πλέον όλο και
περισσότερο από την εξατοµικευµένη ιατρική στην ογκολογία ή ογκολογία ακριβείας, όπως
διαφορετικά ονοµάζεται.

Η εξατοµικευµένη ιατρική είναι µια σηµαντική διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση για πολλές
ανθρώπινες ασθένειες. Ερευνητές για τον καρκίνο, ογκολόγοι και άλλοι γιατροί που ασχολούνται µε
τον καρκίνο εργάσθηκαν για να υπάρχει πλέον σηµαντικός αριθµός εξατοµικευµένων θεραπειών,
µερικές των οποίων προσφέρουν άριστα αποτελέσµατα σε ασθενείς σε όλη την Ευρώπη.

Ωστόσο, η εξατοµικευµένη ιατρική έχει έναν βαθµό πολυπλοκότητας σε σύγκριση µε τις λοιπές
υπάρχουσες θεραπευτικές προσεγγίσεις. Είναι σηµαντικό ο ασθενής να είναι καλά ενηµερωµένος
για την ασθένειά του και για τις ευκαιρίες και τις προκλήσεις που παρουσιάζει η εξατοµικευµένη
ιατρική, ώστε να µπορεί να λάβει τις καλύτερες και πλέον ενηµερωµένες αποφάσεις για την υγεία
του.

Προκειµένου να δοθούν πληροφορίες σχετικά µε ορισµένες από τις δυνατότητες, που µπορεί να
παράσχει η εξατοµικευµένη ιατρική στην αντιµετώπιση του καρκίνου του πνεύµονα, ο παρών
Οδηγός Ασθενών, πέραν των πληροφοριών για τον καρκίνο του πνεύµονα, συµπληρώνεται µε
πληροφορίες για τον ρόλο των βιοδεικτών στην αντιµετώπιση του καρκίνου του πνεύµονα.

Θα ενηµερώσουν τον ασθενή για τον ρόλο αυτών των διαγνωστικών εξετάσεων και τη σχέση τους
µε τις ευκαιρίες που προσφέρει η εξατοµικευµένη ιατρική, ενώ παράλληλα η πληροφόρηση ενεργεί
ως εργαλείο ενδυνάµωσης για τον ασθενή, προκειµένου να τον ενθαρρύνουν να συµµετέχει στις
αποφάσεις για τη θεραπεία του.

ΠΡΟΛΟΓΟΣ



Αντιλαµβανόµενοι τη δυσκολία κατανόησης όλων των θεµάτων της διάγνωσης και της θεραπείας
σας αλλά και τη µεγάλη αβεβαιότητα που µπορεί να σας διακατέχει, έχουµε δηµιουργήσει µια σειρά
από 10 ερωτήσεις, τις οποίες µπορείτε να συµπληρώσετε και µε άλλες, για να ρωτήσετε τον γιατρό
σας. Ελπίζουµε ότι θα σας δώσει τις απαντήσεις που χρειάζεστε και θα διασφαλίσει ότι έχετε
ενηµερωθεί κατάλληλα, ώστε να µπορείτε να πάρετε την απόφαση που σας ταιριάζει.

Ο µικρός αυτός Οδηγός είναι επικεντρωµένος στον ασθενή για να σας επιτρέψει να πάρετε την
κατάλληλη για εσάς απόφαση και να ενισχύσει την υγεία και την ευεξία σας. Μιλήστε µε τον γιατρό
σας και µη διστάζετε να ζητήσετε όλες τις πληροφορίες που χρειάζεστε για να λάβετε αποφάσεις.

Ευχαριστούµε όλους όσοι συνέβαλαν στη δηµιουργία αυτού του Οδηγού, ιατρούς, ερευνητές,
νοσηλευτές, ασθενείς, εκπροσώπους φαρµακευτικών εταιρειών, και ιδιαίτερα την Ελληνική
Πνευµονολογική Εταιρεία για την επιστηµονική επιµέλεια του κειµένου.

Καίτη Αποστολίδου
Πρόεδρος
Ελληνική Οµοσπονδία Καρκίνου - ΕΛΛΟΚ

Ελευθέριος Ζέρβας
Γενικός Γραµµατέας
Ελληνική Πνευµονολογική Εταιρία

Με την ευγενική υποστήριξη της



ΤΙ ΕΙΝΑΙ Ο ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ ΚΑΙ 
ΤΙ ΤΟΝ ΠΡΟΚΑΛΕΙ;
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Ο καρκίνος του πνεύµονα προκαλείται όταν ορισµένα 
κύτταρα στον πνεύµονα πολλαπλασιάζονται 
απροσδόκητα, εκτός ελέγχου, για να σχηµατίσουν 
έναν όγκο.

Ο ρυθµός ανάπτυξης των κυττάρων µας ελέγχεται 
αυστηρά από τα γονίδιά µας. Στον καρκίνο, τα λάθη 
στα γονίδιά µας κάνουν τα κύτταρά µας να 
αναπτύσσονται µε ανεξέλεγκτο ρυθµό.

Στον καρκίνο του πνεύµονα, διαφορετικοί 
περιβαλλοντικοί παράγοντες µπορούν να 
αυξήσουν τον κίνδυνο σφαλµάτων στα γονίδιά µας. 
Αυτές οι αλλαγές µπορεί µερικές φορές να 
εµφανιστούν αυθόρµητα.

Το κάπνισµα είναι ένας από τους πολλούς παράγοντες 
κινδύνου για καρκίνο του πνεύµονα. Άλλοι παράγοντες 
που µπορούν να αυξήσουν τον κίνδυνο καρκίνου του 
πνεύµονα περιλαµβάνουν την έκθεση σε ρύπανση, 
ραδόνιο και επικίνδυνες χηµικές ουσίες. H  µεγάλη ηλικία, το 
ιστορικό καρκίνου στην οικογένεια είναι επίσης παράγοντες 
κινδύνου. 



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
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| Ιστορικό καπνίσµατος
| Έκθεση στο ραδόνιο

| Έκθεση σε βιοµηχανικές χηµικές ουσίες όπως αρσενικό, 
αµίαντο, βηρύλλιο, ουράνιο και Agent Orange

| Έκθεση σε παθητικό κάπνισµα
| Οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του πνεύµονα

| Ακτινοθεραπεία στην περιοχή του θώρακα



ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ
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Δυσκολία 
στην αναπνοή

Δυσφορία ή πόνος
στον θώρακα

Βήχας που δεν υποχωρεί
ή που δεν επιδεινώνεται µε 
την πάροδο του χρόνου ή 
βήχας που έχει αλλάξει σε 
σχέση µε το συνηθισµένο 

βήχα του καπνιστή

Σφύριγµα 
στην αναπνοή

Αίµα στα πτύελα που 
αποβάλλονται µε το βήχα
από τους πνεύµονες

Βραχνάδα
στη φωνή

Απώλεια
όρεξης

Απώλεια 
σωµατικού

βάρους χωρίς 
γνωστή αιτία

Έντονο 
αίσθηµα κόπωσης

Δυσκολία
στην κατάποση



ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΟΣ 
ΤΥΠΟΣ 
ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
ΠΝΕΥΜΟΝΑ

ΓΕΝΙΚΑ
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Παγκοσµίως, 
ο καρκίνος του 
πνεύµονα είναι 
ο πιο συχνά 
διαγνωσµένος 

τύπος 
καρκίνου…

… Αλλά ο καρκίνος του 
πνεύµονα δεν είναι µία 

ασθένεια

Μικροκυτταρικό καρκίνωµα του 
πνεύµονα 15%

Μη µικροκυτταρικό καρκίνωµα 
του πνεύµονα 80 - 85%

Αδενοκαρκίνωµα 40%
Πλακώδες 30%

Μεγάλοκυτταρικό 10%
Άλλο 3%



ΔΙΑΓΝΩΣΗ
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Για να µπορέσει ο γιατρός σας να κάνει διάγνωση, θα σας ζητήσει µία ή περισσότερες 
από τις ακόλουθες εξετάσεις:

| Απεικονιστικές εξετάσεις
Η αξονική τοµογραφία, η µαγνητική τοµογραφία και το PET θα δείξουν την ακριβή 
θέση, αλλά και το µέγεθος του όγκου.

| Βιοψία
Επιβεβαιώνει την παρουσία του καρκίνου. Μικρά κοµµάτια ύποπτου ιστού 
αφαιρούνται από το σώµα και εξετάζονται σε µικροσκόπιο.

| Άλλες εργαστηριακές εξετάσεις
Θα δείξουν πώς λειτουργούν άλλα όργανα. Τα αποτελέσµατα ενδέχεται να παρέχουν 
πληροφορίες σχετικά µε τη γενική υγεία και την πιθανή εξάπλωση του καρκίνου.



ΘΕΡΑΠΕΙΑ
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| Χειρουργείο
Μια επέµβαση για να αφαιρεθεί ο όγκος 

| Χηµειοθεραπεία
Φάρµακα τα οποία σκοτώνουν κύτταρα που αναπτύσσονται γρήγορα 
συµπεριλαµβανοµένων των καρκινικών κυττάρων

| Ακτινοθεραπεία
Ακτινοβολία υψηλής ενέργειας που χρησιµοποιείται για να σκοτώσει ή να 
συρρικνώσει τα καρκινικά κύτταρα στον όγκο

| Στοχευµένες θεραπείες
Ειδικά φάρµακα που έχουν σχεδιαστεί για να στοχεύουν καρκινικά κύτταρα µε 
βάση τους µοναδικούς τρόπους µε τους οποίους αναπτύσσονται και διαιρούνται

| Ανοσοθεραπεία
Ειδικά φάρµακα που χρησιµοποιούν το ανοσοποιητικό σύστηµα του οργανισµού 
για την καταπολέµηση του καρκίνου

| Κλινικές µελέτες
Ερευνητικά προγράµµατα που επιτρέπουν στους ασθενείς να δοκιµάσουν νέες 
θεραπείες, συνδυασµούς θεραπειών ή µεθόδους παροχής θεραπείας

| Παρηγορική φροντίδα
Θεραπεία που χορηγείται µόνη της ή σε συνδυασµό µε άλλη θεραπεία για την 
πρόληψη ή τη διαχείριση συµπτωµάτων και παρενεργειών 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

9 Source: https://www.amgen.com/stories/2018/08/the-shape-of-drugs-to-come



ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Ανάλογα µε τη θεραπεία που λαµβάνετε, ενδέχεται να εµφανίσετε παρενέργειες. 
Δεν έχουν όλοι τις ίδιες παρενέργειες και µπορεί και να ποικίλλουν σε 

σοβαρότητα. Μερικές συχνές ανεπιθύµητες ενέργειες περιλαµβάνουν 
αλωπεκία, ναυτία, µούδιασµα στα χέρια ή στα πόδια, εξανθήµατα και 

προβλήµατα του πεπτικού. Εάν εµφανίσετε δυσάρεστες παρενέργειες από τη 
θεραπεία, µιλήστε µε τον γιατρό σας για το πώς να τα διαχειριστείτε.
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ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η ΒΙΟΨΙΑ;
Η βιοψία είναι ένα δείγµα είτε ιστού είτε αίµατος, που ελέγχεται σε ένα εργαστήριο 
από ένα εξειδικευµένο για τον σκοπό αυτό γιατρό, τον Παθολογοανατόµο. 

ΓΙΑΤΙ ΧΡΕΙΑΖΟΜΑΣΤΕ ΤΗ ΒΙΟΨΙΑ;

Ο έλεγχος της βιοψίας σας, θα δώσει  σε εσάς και το γιατρό σας όλες τις 
πληροφορίες που απαιτούνται για την επιλογή της καλύτερης θεραπευτικής 
επιλογής.
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Βιοψία ιστού

Ο γιατρός σας θα εφαρµόσει ειδική διαδικασία για να σας πάρει δείγµα ιστού. Το είδος της
διαδικασίας που θα επιλεγεί, εξαρτάται από το πού εντοπίζεται όγκος. Η σωστή λήψη βιοπτικού
υλικού είναι ένα από τα πιο σηµαντικά βήµατα για την επιλογή της κατάλληλης θεραπείας.
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ΤΙ ΕΙΔΟΥΣ ΒΙΟΨΙΕΣ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΣΤΟΝ 
ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ;

Ο γιατρός σας θα ζητήσει να γίνουν απεικονιστικές εξετάσεις για να δει πού βρίσκεται ο καρκίνος. 
Λαµβάνοντας υπόψη αυτή την πληροφορία, ο γιατρός σας θα αποφασίσει τι είδους βιοψία 
χρειάζεται να πραγµατοποιηθεί 

Υγρή βιοψία (Αίµα ή Πλάσµα)

Οι βιοδείκτες που υπάρχουν στα καρκινικά κύτταρα, µπορούν να ελεγχθούν µε τεστ αίµατος. Αν και
αποτελεί λιγότερο επεµβατική διαδικασία, σε σχέση µε τη λήψη βιοπτικού υλικού, πρέπει να σηµειωθεί
ότι δεν µπορούν να ελεγχθούν όλοι οι βιοδείκτες στο αίµα. Για βιοδείκτες που αυτό είναι δυνατό (όπως
το EGFR), πολλές φορές είναι χρήσιµο να γίνονται και τα δύο τεστ ταυτόχρονα, ώστε να επισπεύδονται
τα αποτελέσµατα και να λαµβάνεται γρηγορότερα η απόφαση για την έναρξη της καταλληλότερης
θεραπείας.



Ο ΜΗ ΜΙΚΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ 
ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΣΕ ΚΛΙΜΑΚΑ ΑΠΟ ΤΟ 1 ΕΩΣ ΤΟ 4 
ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗ ΣΟΒΑΡΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ
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Στάδιο I
Ο καρκίνος είναι < 5 εκ., εντοπισµένος και δεν έχει εξαπλωθεί στους λεµφαδένες

Στάδιο II
Ο καρκίνος είναι 5-7 εκ., εντοπισµένος και έχει δυνητικά εξαπλωθεί στους 
λεµφαδένες κοντά στον προσβεβληµένο πνεύµονα, τον βρόγχο ή τον υπεζωκότα

Στάδιο III
Ο καρκίνος είναι >7 εκ., εντοπισµένος και έχει δυνητικά εξαπλωθεί σε µια µεγάλη 
έκταση στον θώρακα

Στάδιο IV
Ο καρκίνος υπάρχει και στους δύο πνεύµονες ή έχει γίνει µετάσταση σε άλλο 
µέρος του σώµατος ή έχει προκαλέσει συλλογή υγρού γύρω από τον πνεύµονα ή 
την καρδιά που περιέχει καρκινικά κύτταρα 

Οι συνιστώµενες θεραπείες, µπορεί να ποικίλλουν ανάλογα µε το στάδιο του καρκίνου του πνεύµονα: 
ωστόσο, λόγω της καθυστερηµένης εκδήλωσης των συµπτωµάτων, ένα µεγάλο ποσοστό ασθενών 
µε καρκίνο του πνεύµονα διαγιγνώσκονται στο στάδιο 4.



Η ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ ΔΙΑΦΕΡΕΙ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟΥΣ 
ΥΠΟ – ΤΥΠΟΥΣ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ 
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ΒΙΟΔΕΙΚΤΗΣ (BIOMARKER)

Αποτελεί στοιχείο αναγνώρισης για έναν καρκίνο (κάτι σαν ταυτότητα). Η αναγνώριση των 
βιοδεικτών, που είναι παρόντες στον καρκινικό σας όγκο, βοηθούν τον γιατρό σας να σχεδιάσει τη 
θεραπευτική σας στρατηγική. Οι βιοδείκτες στον καρκίνο του πνεύµονα είναι δυνατόν να είναι 
στοιχεία που µπορούν να υπάρχουν και στα φυσιολογικά κύτταρα, αλλά να βρίσκονται σε 
µεγαλύτερη αφθονία στα καρκινικά κύτταρα ή να απαντώνται µόνο στα καρκινικά κύτταρα. 

| Οι βιοδείκτες είναι διαφορετικοί για διαφορετικούς τύπους καρκίνου και διαφορετικούς 
ανθρώπους. Αυτό σηµαίνει ότι ο γιατρός σας θα ζητήσει να ελέγξει το βιοπτικό σας υλικό, για 
να εξετάσει ποιους βιοδείκτες εµφανίζει και, βασιζόµενος στο αποτέλεσµα, να σχεδιάσει την 
κατάλληλη στρατηγική για τη θεραπεία σας.

| Αυτή η προσέγγιση ονοµάζεται εξατοµικευµένη ιατρική.

| Ο έλεγχος των βιοδεικτών µπορεί να δώσει σε εσάς και τον γιατρό σας µία πιο πλήρη εικόνα 
σχετικά µε τα αίτια εµφάνισης του καρκίνου.
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ΓΟΝΙΔΙΑ (GENES)

Τα γονίδια είναι µια σειρά από οδηγίες (µία µορφή κώδικα), που βρίσκονται στο DNA µας. Οι 
οδηγίες αυτές καθοδηγούν τα κύτταρά µας να φτιάξουν τις πρωτεΐνες που χρειαζόµαστε για την 
ανάπτυξη και τη λειτουργία του οργανισµού µας. Τα κύτταρα χρησιµοποιούν τις πρωτεΐνες µε 
πολλούς τρόπους, π.χ. για να ελέγχουν διαδικασίες όπως ο πολλαπλασιασµός τους ή για να 
επικοινωνούν µε άλλα κύτταρα. Είναι δυνατόν να  εµφανιστούν λάθη στις οδηγίες που υπάρχουν 
στο DNA µας (στον κώδικά µας), που ονοµάζονται µεταλλάξεις (mutations). Στην περίπτωση 
αυτή, αλλάζουν οι οδηγίες για την παραγωγή των πρωτεϊνών.
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ΓΟΝΙΔΙΑΚΟ Ή ΜΟΡΙΑΚΟ ΠΡΟΦΙΛ (MOLECULAR 
PROFILING OR TUMOR GENOMIC PROFILING)

Εργαστηριακά τεστ που διερευνούν αν ορισµένα γονίδια µπορεί να ευθύνονται για την εµφάνιση 
και την εξέλιξη του καρκίνου. Αυτά τα τεστ µπορεί να βοηθήσουν τον γιατρό σας να κατανοήσει 
καλύτερα τη νόσο σας και να επιλέξει την καταλληλότερη για εσάς θεραπεία. 
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ΠΩΣ ΟΙ ΒΙΟΔΕΙΚΤΕΣ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΥΠΟΔΕΙΞΟΥΝ 
ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΓΙΑ ΕΜΕΝΑ;

Οι παραδοσιακές θεραπείες για τον καρκίνο (π.χ η χηµειοθεραπεία και η 
ακτινοθεραπεία) επιβραδύνουν τον πολλαπλασιασµό των καρκινικών 
κυττάρων. Επιπλέον, συνήθως σχετίζονται µε παρενέργειες όπως η ναυτία και η 
απώλεια µαλλιών, γιατί δεν µπορούν να ξεχωρίσουν τα φυσιολογικά από τα 
καρκινικά κύτταρα, και έτσι επιδρούν σε όλα.  

Οι εξελίξεις της έρευνας στον καρκίνο, έχουν βοηθήσει στην κατανόηση της 
ασθένειας και έχουν κάνει δυνατό τον σχεδιασµό θεραπειών που στοχεύουν 
συγκεκριµένους καρκινικούς βιοδείκτες. 

Μία αντικαρκινική θεραπεία σχεδιασµένη µε βάση συγκεκριµένο βιοδείκτη στοχεύει 
τα καρκινικά κύτταρα, που έχουν τον συγκεκριµένο βιοδείκτη. Επειδή αυτές οι 
στοχευµένες  θεραπείες είναι πιο ειδικές, µπορεί να έχουν λιγότερες παρενέργειες 
από άλλες θεραπείες. 

Στοχευµένες θεραπείες έναντι  βιοδεικτών, έχουν δείξει καλύτερα αποτελέσµατα  
σε ασθενείς µε καρκίνο του πνεύµονα συγκρινόµενες µε παραδοσιακές 
θεραπείες. 



Sources: Boolell V, et al. Cancers 2015;7:1815–46; Pennell NA, et al. ASCO Educational Book 2019;39:531–42 

ΣΥΧΝΟΙ ΒΙΟΔΕΙΚΤΕΣ ΣΤΟ ΜΜΚΠ

Ο γιατρός σας µπορεί να χρησιµοποιήσει 
πολλά διαφορετικά ακρωνύµια για να 
περιγράψει διαφορετικούς βιοδείκτες. 
Ορισµένοι βιοδείκτες ελέγχουν την ανάπτυξη 
του όγκου (π.χ. EGFR, ALK και KRAS). Το 
πλάνο της θεραπείας σας µπορεί να 
ξεκινήσει µε βάση την πληροφορία για τους 
βιοδείκτες που υπάρχουν στον όγκο. Αρκετές 
εν δυνάµει θεραπείες για τον καρκίνο του 
πνεύµονα, που στοχεύουν βιοδείκτες, είναι 
υπό διερεύνηση σε κλινικές µελέτες.

Οι βιοδείκτες που σχετίζονται µε τη χρήση 
ανοσοθεραπείας (π.χ. PD - L1 ή TMB), 
περιγράφουν κάποια χαρακτηριστικά των 
όγκων, που µπορούν να κάνουν τον όγκο 
ευάλωτο σε θεραπείες, που αξιοποιούν το 
ανοσοποιητικό µας σύστηµα. 

Ο  έλεγχος για την παρουσία κάποιου 
βιοδείκτη στον όγκο, θα δώσει σε εσάς και 
στον γιατρό σας τη δυνατότητα να 
αποφασίσετε µε µεγαλύτερη πιθανότητα 
επιτυχίας την καλύτερη θεραπεία για εσάς. 
Είναι εποµένως απαραίτητο, ο γιατρός σας 
να έχει τα αποτελέσµατα για όλους τους 
βιοδείκτες γρήγορα.
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ΓΙΑΤΙ Η ΕΞΕΤΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΩΤΕΪΝΗ PD – L1
ΣΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΟΓΚΟ ΕΙΝΑΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ;

H ανοσοθεραπεία που στοχεύει στον βιοδείκτη PD1/PD - L1
είναι µια σηµαντική θεραπευτική επιλογή στον καρκίνο του
πνεύµονα για όγκους που έχουν χαρακτηριστεί αρνητικοί σε
µεταλλάξεις EGFR, ALK, ROS1 και BRAF.

Test για PD - L1 επιτρέπει την ταξινόµηση των όγκων σε PD - L1
θετικούς ή αρνητικούς βάσει των επιπέδων έκφρασης της
πρωτεΐνης στα καρκινικά κύτταρα.

Κλινικές µελέτες έχουν δείξει ότι η ανοσοθεραπεία µπορεί να έχει
µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα σε ασθενείς των οποίων οι
όγκοι εκφράζουν υψηλότερα επίπεδα PD - L1
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Αυτή η ενότητα είναι για εσάς και τον γιατρό σας, για να συζητήσετε τα αποτελέσµατα των 
διαγνωστικών σας εξετάσεων και την επιλογή της κατάλληλης για τον καρκίνο σας θεραπείας. 
Μπορεί να σας βοηθήσει να ετοιµάσετε τη λίστα των ερωτήσεων για τον γιατρό σας ή να την 
συµπληρώσετε µαζί, ώστε να καταλάβετε περισσότερα για τον δικό σας καρκίνο του πνεύµονα, τα 
πλεονεκτήµατα των διαφορετικών θεραπειών και τα επόµενα βήµατα µετά τη διάγνωση. 

Βάλτε x σε ό,τι ισχύει για τον δικό σας καρκίνο 

ΜΜΚΠ
Τύπος ΜΜΚΠ
Αδενοκαρκίνωµα 
Πλακώδες καρκίνωµα
Μεγαλοκυτταρικό

1| Τι τύπο καρκίνου έχω;
ΜΚΠ  
Τύπος ΜΚΠ 
Κυττάρων βρώµης 
Μικτός τύπος 

2 | Τι στάδιο καρκίνου του πνεύµονα έχω;
Περιορισµένο στάδιο
Εκτεταµένο στάδιο

Στάδιο 1
Στάδιο 2
Στάδιο 3
Μεταστατικό Στάδιο 4



3 | Πού βρίσκεται ο όγκος που έχω;

4 | Τι τύπο καρκίνου έχω;
Ο έλεγχος των βιοδεικτών είναι σηµαντικός για τον δικό µου τύπο καρκίνου;

5| Ποιοι βιοδείκτες ελέγχονται στον τύπο του καρκίνου του πνεύµονα που έχω;
EGFR, ALK, PD-L1, KRAS, ROS1, BRAF, NTRK, RET, METex14 skipping
Μερικοί από αυτούς τους βιοδείκτες µπορεί να είναι σπάνιοι ή να µην υπάρχουν στον ΜMΚΠ.
Ρωτήστε τον γιατρό σας για περισσότερες πληροφορίες. 

6| Θα χρειαστεί να υποβληθώ σε χειρουργείο;

7| Μπορεί οποιοδήποτε στάδιο καρκίνου του πνεύµονα να υποβληθεί 
σε χειρουργείο;

ΚΑΤΑΝΟΩΝΤΑΣ ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ ΣΟΥ
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8 | Ποιες θεραπείες είναι διαθέσιµες για τον τύπο καρκίνο του πνεύµονα που έχω;

9 | Υπάρχουν διαφορετικές επιλογές θεραπείας, ανάλογα µε το στάδιο του καρκίνου 
του πνεύµονα που έχω;

10 | Η θεραπεία θα λαµβάνεται στο νοσοκοµείο ή στο σπίτι;

11 | Ποιες παρενέργειες µπορεί να έχω;

12 | Το κόστος της θεραπείας και των εξετάσεων καλύπτεται από τον ΕΟΠΥΥ;

13 | Θα µπορώ να συνεχίσω να εργάζοµαι ή/και να φροντίζω την οικογένειά µου;



What is Non-Small-Cell Lung Cancer?

ESMO Patient Guide https://www.esmo.org/content/download/7252/143219/1/EN-Non-Small-Cell-
Lung-Cancer-Guide-for-Patients.pdf

Lung Cancer Diagnosis And Treatment Guidelines   
https://www.lungcancereurope.eu/2020/06/12/module-1-lung-cancer-diagnosis-and-treatment-
guidelines/

Understanding Genomic Testing

https://www.lungcancereurope.eu/2020/06/12/module-1-lung-cancer-diagnosis-and-treatment-
guidelines/

Patient Guide to Tumour Markers

https://www.esmo.org/content/download/211169/3738827/1/EN-Cancer-Pain-Management-
Guide-for-Patients.pdf

Living with ALK and Lung Cancer

https://www.lungcancereurope.eu/wp-
content/uploads/2019/11/TAK01005_LA_19_ALK_Lung_Cancer_A5_DC.pdf 

Tι σηµαίνει Οδηγός επιβίωσης ασθενών µε καρκίνο

https://www.esmo.org/content/download/126482/2389312/1/ESMO-Patient-Guide-Survivorship-
EL.pdf

What is Cancer Pain?

https://www.esmo.org/content/download/211169/3738827/1/EN-Cancer-Pain-Management-
Guide-for-Patients.pdf

ΓΙΑ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
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https://www.esmo.org/content/download/7252/143219/1/EN-Non-Small-Cell-Lung-Cancer-Guide-for-Patients.pdf
https://www.lungcancereurope.eu/2020/06/12/module-1-lung-cancer-diagnosis-and-treatment-guidelines/
https://www.lungcancereurope.eu/2020/06/12/module-1-lung-cancer-diagnosis-and-treatment-guidelines/
https://www.esmo.org/content/download/211169/3738827/1/EN-Cancer-Pain-Management-Guide-for-Patients.pdf
https://www.esmo.org/content/download/126482/2389312/1/ESMO-Patient-Guide-Survivorship-EL.pdf



