
ΚΑΡΚΙΝΟ΢ ΢ΣΟΜΑΧΟΤ

Ο καρκίνοσ του ςτομάχου, είναι 
μια κακοικθσ νόςοσ των 

κυττάρων  του βλεννογόνου 
του ςτομάχου. Είναι ο 4οσ ςε 

ςυχνότθτα καρκίνοσ 
παγκοςμίωσ και θ 2θ αιτία 

κανάτου από καρκίνο (10,4%). 
Επιδθμιολογικζσ μελζτεσ 
δείχνουν ότι το 2010 κα 

διαγνωςτοφν 1,1 εκατομμφρια 
νζεσ περιπτϊςεισ καρκίνου του 

ςτομάχου παγκοςμίωσ.



Ι΢ΣΟΛΟΓΙΚΟΙ ΣΤΠΟΙ

Ιςτολογικοί τφποι.

 Αδενοκαρκίνωμα (90%) 

 εντερικοφ τφπου ι καλϊσ διαφοροποιθμζνο (50%)

 διάχυτου τφπου ι αδιαφοροποίθτο(33%)

 μικτοφ τφπου (17%)

 Λζμφωμα (non-Hodgkin)

 Στρωματικοί όγκοι (GIST)



ΕΠΙΔΘΜΙΟΛΟΓΙΑ

Γεωγραφικι κατανομι:

κίνδυνοσ Ιαπωνία και Κορζα (άνδρεσ 95,5/100.000)

(γυναίκεσ 40,1/100.000)

Θλικία:   

όςο    θλικία  τόςο    κίνδυνοσ εμφάνιςθσ 

πιο ςφνθκεσ μεταξφ 50-70 ετϊν , ςπανιότατα <30 ετϊν



ΕΠΙΔΘΜΙΟΛΟΓΙΑ
Φφλο:   

 Καρκίνοσ μθ καρδιακισ μοίρασ ςτομάχου

άντρεσ: γυναίκεσ   2:1

 Καρκίνοσ καρδιακισ μοίρασ ςτομάχου

άντρεσ: γυναίκεσ   5:1                        

Κοινωνικοοικονομικι κατάςταςθ:

 κοινωνικοοικονομικι κατάςταςθ:

κίνδυνο για καρκίνο μθ καρδιακισ μοίρασ ςτομάχου

 κοινωνικοοικονομικι κατάςταςθ:

κίνδυνο για καρκίνο καρδιακισ μοίρασ



ΚΑΡΚΙΝΟ΢ ΚΑΡΔΙΑΚΘ΢ ΜΟΙΡΑ΢
vs ΢ΩΜΑΣΟ΢ ΢ΣΟΜΑΧΟΤ

ΚΑΡΔΙΑΚΘ ΜΟΙΡΑ ΢ΩΜΑ

ΕΠΙΠΣΩ΢Θ Αφξουςα Μειοφμενθ

΢ΧΕ΢Θ ΜΕ H.pylori + ++++

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΟΙΚΟΝΟ
ΜΙΚΘ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Θ

Υψθλι Χαμθλι

Ι΢ΣΟΛΟΓΙΚΟ΢ 
ΣΤΠΟ΢

Διάχυτοσ Εντερικόσ

ΔΙΑ΢ΠΟΡΑ Πρϊιμθ 
αιματογενισ

Αργι τοπικι



ΔΙΑΓΝΩ΢Θ
Γενικι αίματοσ (αναιμία)

Ακτινολογικόσ ζλεγχοσ με γεφμα βαρίου.

Ενδοςκόπθςθ ανωτζρου πεπτικοφ 
(οιςοφαγογαςτρο- ςκόπθςθ): ζνα 
εφκαμπτο ενδοςκόπιο ειςάγεται από το 
ςτόμα και προωκείται μζςω του 
οιςοφάγου ςτον ςτόμαχο του αςκενοφσ, 
δίνεται θ δυνατότθτα λιψθσ δειγμάτων 
προσ βιοψία.

Αξονικι τομογραφία

Ενδοςκοπικόσ υπζρθχοσ



ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Χειρουργικι επζμβαςθ:

 Ολικι/υφολικι γαςτρεκτομι

 Ζκταςθ λεμφαδενικοφ κακαριςμοφ

 Αναςτόμωςθ

Χθμειοκεραπεία:

 Προεγχειρθτικι (adjuvant)/ μετεγχειρθτικι/διεγχειρθτικι

 Συνδυαςμόσ με προεγχειρθτικι/μετεγχειρθτικι 
ακτινοκεραπεία

Άλλεσ κεραπείεσ:

 Παρθγορικι

 Άλλα φάρμακα (ςιςπλατίνθ, ιρινοτεκάνθ, δοςιταξζλθ, 
καπεςιταμπίνθ, κ.α)



ΕΠΙΒΙΩ΢Θ
Η επιβίωςθ εξαρτάται από το ςτάδιο του καρκίνου.

 5-ετισ επιβίωςθ ςταδίου Ι: 82,9%

 5-ετισ επιβίωςθ ςταδίου ΙΙ: 62,8%

 5-ετισ επιβίωςθ ςταδίου ΙΙΙ: 17,8%

 5-ετισ επιβίωςθ ςταδίου IV: 3,3%

Η επιβίωςθ είναι καλφτερθ ςε χϊρεσ όπου θ επίπτωςθ του 
καρκίνου του ςτομάχου είναι  μεγαλφτερθ.

 5-ετισ επιβίωςθ ςταδίου Ι ςτισ ΗΠΑ: 50%

 5-ετισ επιβίωςθ ςταδίου Ι ςτθν Ιαπωνία: 91%

Η επιβίωςθ εξαρτάται από το είδοσ τθσ κεραπείασ .

[Alberts S.R. et al, Annals of Oncology,2003]



ΑΙΣΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢

 Ελικοβακτθρίδιο του πυλωροφ (H. pylori)

 Προθγοφμενο χειρουργείο ςτον ςτόμαχο

 Διαιτθτικοί παράγοντεσ

 Γενετικοί παράγοντεσ

 Κάπνιςμα

 Αλκοόλ

 Ιονίηουςα ακτινοβολία

 Άλλα



H. PYLORI

Πρωτοαναφζρκθκε από τον Marshall το 1983.

Είναι gram – βάκιλοσ που ηει ςτον βλεννογόνο του ςτομάχου. 
Παράγει CO2 και αμμωνία από τθν διάςπαςθ τθσ ουρίασ, 
αυξάνοντασ το pH του ςτομάχου.

Είναι θ πιο ςυχνι χρόνια βακτθριακι λοίμωξθ ςτον άνκρωπο 
(50% πλθκυςμοφ)

Το 1994 ανακθρφχτθκε από τθν IARC (International Agency for 
Research on Cancer) ωσ καρκινογόνο (group I)



H. PYLORI

<5,9     <9,6    <14,6    <23,6    <70    
άτομα ανά 100.000 με καρκίνο 

ςτομάχου 

>75%
65-74%
55-64%
<55%

Επίπτωςθ τθσ λοίμωξθσ με H.pylori

[Parkin D.M. et al, Oncogene, 2004]

Χϊρεσ με     επίπεδα λοίμωξθσ από H.pylori ζχουν
επίπτωςθ καρκίνου του ςτομάχου (Eurostat group study).



H. PYLORI

Μθχανιςμόσ δράςθσ:

Απελευκζρωςθ ελευκζρων ριηϊν Ο2  καταςτροφι γειτονικϊν 
ιςτϊν         επιφανειακι μθ ατροφικι γαςτρίτιδα        ατροφικι 
γαςτρίτιδα           εντερικι μετάπλαςθ          δυςπλαςία 
καρκίνοσ ςτομάχου *Correa P. et al, Gastroenterology, 2007] 

Ετιςια επίπτωςθ καρκίνου του ςτομάχου ςε:

 Ατροφικι γαςτρίτιδα:            0,1%

 Εντερικι μετάπλαςθ:             0,25%

 Ήπια-μζτρια δυςπλαςία        0,6%

50%

40% 8% 1%

100%



H. PYLORI
0,1-3% των αςκενϊν με λοίμωξθ από H.pylori κα αναπτφξουν  

καρκίνο ςτομάχου

Ο κίνδυνοσ ανάπτυξθσ καρκίνου    όςο    το χρονικό διάςτθμα τθσ 
λοίμωξθσ.

Ο κίνδυνοσ είναι ωσ και 9 φορζσ μεγαλφτεροσ ςε αςκενείσ με 
λοίμωξθ από H.pylori για περιςςότερο από 15 ζτθ. *Forman et 
al]

Η λοίμωξθ με H.pylori ςυνδζεται με τθν ανάπτυξθ non-Hodgkin 
λεμφϊματοσ ςτομάχου (MALT) – 0,01%

 92% των αςκενϊν με MALT είχαν λοίμωξθ με H.pylori 
[Wotherspoon et al]

 Αςκενείσ με H.pylori ζχουν 6 φορζσ μεγαλφτερο κίνδυνο για 
ανάπτυξθ MALT απ’ ότι αςκενείσ χωρίσ λοίμωξθ από H.pylori 
[Parsonnnet et al]



ΠΡΟΘΓΟΤΜΕΝΟ ΧΕΙΡΟΤΡΓΕΙΟ 
΢ΣΟ ΢ΣΟΜΑΧΟ

Η υπόκεςθ ζγινε για πρϊτθ φορά το 1922.

Μελζτεσ δείχνουν      κίνδυνο για ανάπτυξθ καρκίνου του 
ςτομάχου ςε αςκενείσ που ζχουν υποβλθκεί ςε γαςτρεκτομι 
για γαςτρικό ζλκοσ, παρά ςε αςκενείσ που ζχουν υποβλθκεί ςε 
βαγοτομι ι ςε γαςτρεκτομι για 12/κο ζλκοσ.

Ο κίνδυνοσ είναι ακόμα μεγαλφτεροσ 15 ι περιςςότερα χρόνια 
μετά τθν επζμβαςθ.

Πικανόσ μθχανιςμόσ:

Ανάπτυξθ γαςτρίτιδασ         ανάπτυξθ καρκίνου ςτομάχου

[Kelley J.R., Journal of Clinical Epidemiology, 2002]



ΔΙΑΙΣΘΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢
Φρζςκα φροφτα- λαχανικά: 

 Δρουν προςτατευτικά ιδίωσ μζςω των βιταμινϊν C, E, των 
καροτενοειδϊν και του ςελίνιου.

 δόςεισ βιταμίνθσ C,      κατά 50% τον κίνδυνο ανάπτυξθσ 
καρκίνου *Blot et al]

Νιτρώδθ και νιτρικά άλατα:

 Κφρια πθγι τουσ είναι τα φροφτα και τα ςυντθρθμζνα 
κρζατα (παςτά, καπνιςτά), κακϊσ επίςθσ περιζχεται και 
μικρι ποςότθτα ςτο πόςιμο νερό.

 1,12-1,28 φορζσ    του κινδφνου για ανάπτυξθ καρκίνου του 
ςτομάχου

[Kelley J.R., Journal of Clinical Epidemiology, 2002]



ΔΙΑΙΣΘΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢
Αλάτι:

 Η υπόκεςθ ότι θ αυξθμζνθ κατανάλωςθ άλατοσ     κίνδυνο 
ανάπτυξθσ καρκίνου του ςτομάχου πρωτοδιατυπϊκθκε 
το1965.

 Από τα μζχρι τϊρα ςτοιχεία φαίνεται πωσ θ πρόςλθψθ 
άλατοσ ςε     δόςεισ ςυνδζεται με    κίνδυνο ανάπτυξθσ 
καρκίνου του ςτομάχου 

 Πικανόσ μθχανιςμόσ:       δόςεισ άλατοσ         ατροφικι 
γαςτρίτιδα         καρκίνοσ ςτομάχου.

Πράςινο τςάι:

 Υπάρχουν μελζτεσ που υποςτθρίηουν ότι οι πολυφαινόλεσ 
του πράςινου τςαγιοφ     τον κίνδυνο για ανάπτυξθ καρκίνου 
του ςτομάχου.

[Kelley J.R., Journal of Clinical Epidemiology, 2002]



ΓΕΝΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢
Γενετικόσ διάχυτοσ γαςτρικόσ καρκίνοσ:

 Αυτοςωμικό επικρατζσ.

 Το 40% φζρει μετάλλαξθ ςτο γονίδιο τθσ Ε-καντεχίνθσ 
(CDH1) του χρωμοςϊματοσ 16q22, υπεφκυνο για τθν 
διατιρθςθ τθσ ςυνζχειασ του επικθλίου.

 Κίνδυνοσ ανάπτυξθσ καρκίνου κατά τθν διάρκεια τθσ ηωισ: 
άντρεσ 67%, γυναίκεσ 83%.

 Προτείνεται είτε εκρίηωςθ του H.pylori και ενδοςκόπθςθ 
ανωτζρου πεπτικοφ ανά 6 μινεσ είτε προφυλακτικι 
γαςτρεκτομι μετά τθν θλικία των 20 ετϊν.

[Lewis F.R, Surgery, 2001]



ΓΕΝΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢
Άλλοι γενετικοί παράγοντεσ:

 Γενετικόσ πολυμορφιςμόσ για προ- και αντι- φλεγμονϊδεισ 
κυτοκίνεσ (    κίνδυνο ανάπτυξθσ καρκίνου του ςτομάχου 
ςτα πλαίςια λοίμωξθσ με H.pylori)

 Γενετικοί πολυμορφιςμοί για κυτταρικοφσ υποδοχείσ 
ανοςολογικισ απάντθςθσ

 HNPCC

 Οικογενισ αδενωματϊδθσ πολυποδίαςθ

 Peutz Jeghers

 Πολλαπλι νεανικι πολυποδίαςθ



ΚΑΠΝΙ΢ΜΑ

Το κάπνιςμα αυξάνει περίπου δφο φορζσ τον κίνδυνο για 
ανάπτυξθ καρκίνου του ςτομάχου, ιδιαίτερα του ςϊματοσ του 
ςτομάχου (εντερικοφ τφπου).

[Wai k Leung et al, Lancet Oncol,2008]



ΑΛΚΟΟΛ

Δεν υπάρχουν επαρκι ςτοιχεία για τθν ςυςχζτιςθ τθσ χριςθσ 
αλκοόλ με τθν ανάπτυξθ καρκίνου του ςτομάχου.

Μια Κορεάτικθ μελζτθ δείχνει πωσ θ κατανάλωςθ περιςςότερο 
από 15g αλκοόλ τθν θμζρα, αυξάνει κατά 1,2 φορζσ τον 
κίνδυνο για ανάπτυξθ καρκίνου του ςϊματοσ του ςτομάχου.

[Wai k Leung et al, Lancet Oncol,2008]



ΙΟΝΙΗΟΤ΢Α ΑΚΣΙΝΟΒΟΛΙΑ

Τα πρϊτα ςτοιχεία προιλκαν από τουσ επιηιςαντεσ των 
βομβαρδιςμϊν τθσ Χιροςίμα και του Ναγκαςάκι.

Υπάρχει γραμμικι ςυςχζτιςθ μεταξφ του κινδφνου ανάπτυξθσ 
καρκίνου και τθσ δόςθσ τθσ ακτινοβολίασ.

Ο κίνδυνοσ ανάπτυξθσ καρκίνου του ςτομάχου είναι 2-4 φορζσ 
μεγαλφτεροσ για δόςεισ ακτινοβολίασ 15-30 Gy.

[Kelley J.R., Journal of Clinical Epidemiology, 2002]



ΑΛΛΟΙ ΑΙΣΙΟΛΟΓΙΚΟΙ 
ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢

Κακοικθσ αναιμία: 

3 φορζσ μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ για ανάπτυξθ καρκίνου του 
ςτομάχου ςε αςκενείσ που παρακολουκοφνται ζωσ και 20 
χρόνια

Παχυςαρκία:

2,3 φορζσ μεγαλφτερο κίνδυνο για ανάπτυξθ καρκίνου τθσ 
καρδιακισ μοίρασ του ςτομάχου, λόγω ανάπτυξθσ γαςτρο-
οιςοφαγικισ παλινδρόμθςθσ και οιςοφάγου Barrett.

Λοίμωξθ από τον ιό Epstein-Barr

Ομάδα αίματοσ Α

΢υγγενισ 1ου βακμοφ με καρκίνο του ςτομάχου:

2-3 φορζσ μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ ανάπτυξθσ καρκίνου του 
ςτομάχου

Ζκκεςθ ςε άςβεςτο



ΠΡΟΛΘΨΘ

Χρειάηονται περίπου 44 μινεσ για να εξελιχκεί ο καρκίνοσ του 
ςτομάχου από το πρϊιμο ςε προχωρθμζνο επίπεδο.

[Tsukuma H., Gut, 2000]

Ενδοςκόπθςθ ανώτερου πεπτικοφ



ΠΡΟΛΘΨΘ
Εκρίηωςθ H.pylori:

 Τριπλό ςχιμα: αναςτολζασ αντλίασ πρωτονίων + αμοξυκιλλίνθ 
+ κλαρικρομυκίνθ ι μετρονιδαηόλθ επί 7-14 θμζρεσ. (80% 
επιτυχία)

 Τετραπλό ςχιμα: αναςτολζασ αντλίασ πρωτονίων + άλατα 
βιςμουκίου + τετρακυκλίνθ + μετρονιδαηόλθ επί 7-10 θμζρεσ. 
(95% επιτυχία)

Μετά τθν εκρίηωςθ του H.pylori το ποςοςτό επαναλοίμωξθσ είναι:

 0,5-1% /ζτοσ ςτισ ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ

 13-24% /ζτοσ ςτισ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ

Στα 2/3 των αςκενϊν οι βλάβεσ υποςτρζφουν μετά τθν εκρίηωςθ, 
ενϊ ςτο 1/3 παραμζνουν ςτακερζσ ι ςυνεχίηουν να εξελίςςονται.



ΠΡΟΛΘΨΘ
Αντιοξειδωτικά:

Υψθλζσ δόςεισ βιταμίνθσ C, E, β-καροτζνιου ίςωσ ζχουν 
προςτατευτικι δόςθ ζναντι τθσ ανάπτυξθσ του καρκίνου 
του ςτομάχου.

Αναςτολείσ κυκλοξυγενάςθσ ΙΙ (COX-2):

Αυξθμζνα επίπεδα COX-2 (κάπνιςμα, όξινο γαςτρικό 
περιβάλλον, λοίμωξθ H.pylori) βοθκοφν ςτθν γριγορθ 
εξζλιξθ τθσ ατροφικισ γαςτρίτιδασ προσ καρκίνο του 
ςτομάχου.

Η λιψθ μθ ςτεροειδών αντιφλεγμονωδών (NSAID) μειϊνει τον 
κίνδυνο ανάπτυξθσ αδενοκαρκινϊματοσ τθσ μθ καρδιακισ 
χϊρασ του ςτομάχου.

[Abnett C.C et al, British J Cancer 2009]


