
ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΠΑΧΕΟΣ
ΕΝΤΕΡΟΥ

Ο καρκίνος του παχέος εντέρου (ΚΠΕ) απο-

τελεί σηµαντικότατο πρόβληµα υγείας σε όλο

τον κόσµο. Η ανάγκη εφαρµογής προληπτι-

κών µέσων και µέτρων είναι αναµφίβολη και

πρέπει να αποτελεί φροντίδα όλων υπευθύ-

νων φορέων της υγειονοµικής πολιτικής σε

όλες τις χώρες του κόσµου.

Η πρόληψη µπορεί να διακριθεί σε πρω-

τογενή και δευτερογενή. Η πρωτογενής αφο-

ρά σε τροποποίηση διαφόρων περιβαλλο-

ντικών παραγόντων ενώ η δευτερογενής αφο-

ρά σε εφαρµογή µέτρων προληπτικού ελέγ-

χου του πληθυσµού. Οι παράµετροι που αφο-

ρούν στην πρωτογενή πρόληψη είναι το κά-

πνισµα, η παχυσαρκία, η σωµατική άσκηση,

διαιτητικοί παράγοντες, χηµικές ουσίες, ενώ

οι παράµετροι της δευτερογενούς πρόληψης

αφορούν στον έλεγχο του πληθυσµού.

Κάπνισµα και ΚΠΕ

Ο σχετικός κίνδυνος των καπνιστών να ανα-

πτύξουν ΚΠΕ κυµαίνεται από 1,6 έως 3,9. Οι

βαρείς καπνιστές έχουν 2-3 φορές µεγαλύτε-

ρη πιθανότητα να εµφανίσουν πολύποδες πα-

χέος εντέρου.

Παχυσαρκία και ΚΠΕ

Η παχυσαρκία προδιαθέτει σε εµφάνιση ΚΠΕ

στους άνδρες και στις προεµµηνοπαυσιακές

γυναίκες. Η προκαλούµενη από την παχυ-

σαρκία αντίσταση στην ινσουλίνη οδηγεί σε

αυξηµένα επίπεδα ινσουλίνης, γλυκόζης και

λιπαρών οξέων.

Σωµατική άσκηση

Η συχνή άσκηση µειώνει τον κίνδυνο ανά-

πτυξης ΚΠΕ µέσω πολλαπλών βιολογικών

µηχανισµών. Τόσο οι ιατροί όσο και οι υγει-

ονοµικές αρχές πρέπει να διαφηµίζουν την

άσκηση και την απώλεια βάρους ως απο-
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φασιστικούς παράγοντες πρόληψης ανάπτυξης ΚΠΕ.

Κατανάλωση καφέ και τσαγιού και εµφάνιση ΚΠΕ

Ο συνήθης και αποκαφεϊνοποιηµένος καφές δεν συν-

δέεται µε την ανάπτυξη ΚΠΕ. ∆εν υπάρχει συσχέτιση

µεταξύ κατανάλωσης τσαγιού και ΚΠΕ.

Χρόνιες φλεγµονώδεις διεργασίες

Η χρόνια φλεγµονή αποτελεί επιπρόσθετο µηχανισµό

που συνδέει την παχυσαρκία µε την ανάπτυξη ΚΠΕ. Η

προδιάθεση για αυξηµένο δείκτη σωµατικής µάζας

προδικάζει επίσης την ανάπτυξη ΚΠΕ.

∆ιαιτητικοί παράγοντες και ΚΠΕ

Κατανάλωση φρούτων και λαχανικών

Μεγάλη πρόσληψη φρούτων και λαχανικών συνο-

δεύεται από µειωµένο κίνδυνο εµφάνισης ΚΠΕ.

Ελαιόλαδο και ΚΠΕ

Το ελαιόλαδο αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο της

παραδοσιακής  Μεσογειακής δίαιτας η οποία συνο-

δεύεται από χαµηλό κίνδυνο εµφάνισης ΚΠΕ. Οι αντι-

καρκινικές ιδιότητες του ελαιολάδου αποδίδονται στην

υψηλή περιεκτικότητά του σε µονοακόρεστα λιπαρά

οξέα, φαινόλες και τοκοφερόλες.

Φυτικό υπόλειµµα και ΚΠΕ

∆εδοµένα σε πειραµατόζωα δείχνουν ότι το φυτικό

υπόλειµµα ασκεί πράγµατι προστατευτική δράση. Εν

τούτοις δεν υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις στον άνθρω-

πο που να συνδέουν την κατανάλωση φυτικού υπο-

λείµµατος µε µειωµένο κίνδυνο ανάπτυξης ΚΠΕ ή πο-

λυπόδων ή υποτροπής πολυπόδων. Η πιθανότητα το

φυτικό υπόλειµµα πράγµατι να έχει αντινεοπλασµατι-

κή δράση είναι ζωντανή όµως µέσω διά βίου δράσε-

ως, χρονικό διάστηµα το οποίο δεν µπορεί να ελέγξει

καµία µελέτη.

Προβιοτικά και πρόληψη ανάπτυξης ΚΠΕ

Η λήψη γάλακτος µε προβιοτικά µπορεί να µειώσει

τον κίνδυνο εµφάνισης ΚΠΕ; Μελέτες cohort δεν κα-

τέδειξαν στατιστικώς σηµαντικά αποτελέσµατα. Όµως

µελέτες case – control έδειξαν ότι τα προβιοτικά ασκούν
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πράγµατι προστατευτικό ρόλο. Ακόµη, µελέτες σε ζώα

απέδειξαν ότι τα προβιοτικά προστατεύουν από την εµ-

φάνιση πολυπόδων και καρκίνου στο χηµικό πρότυ-

πο καρκινογένεσης. Ο τρόπος δράσης των προβιοτι-

κών πιθανότατα σχετίζεται µε µεταβολές του χρόνου

διαβάσεως του εντέρου, ανοσολογικών αποκρίσεων

και µειωµένη σύνθεση βλαπτικών προϊόντων DNA στα

επιθηλιακά κύτταρα. Όµως δεν υπάρχει άµεση πειρα-

µατική ένδειξη καρκινικής καταστολής στον άνθρωπο

ως αποτέλεσµα χορήγησης προβιοτικών. 

Βιταµίνες και ΚΠΕ

Πρόσληψη φυλλικού οξέος και κίνδυνος εµφάνισης

ΚΠΕ

Υποστηρίζεται ότι υπάρχει ανάστροφη σχέση µετα-

ξύ πρόσληψης φυλλικού οξέος και ανάπτυξης ΚΠΕ. Η

ανάστροφη αυτή σχέση ήταν πλέον έκδηλη στους κα-

πνιστές.

Beta – carotene

∆εν µειώνει τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου και πο-

λυπόδων του παχέος εντέρου. ∆εν έχει παρατηρηθεί

ευνοϊκό αποτέλεσµα από την συνδυασµένη χορήγη-

ση β – καρωτίνης και φυτικού υπολείµµατος.

Ασβέστιο

Το ασβέστιο µειώνει τον κίνδυνο ανάπτυξης αδε-

νωµάτων και ΚΠΕ ειδικά αν η πρόσληψη βιταµίνης D

είναι επαρκής. Οι µηχανισµοί δράσεις του ασβεστίου

σχετίζονται πιθανότητα µε την σύνδεση των χολικών

οξέων και λιπαρών οξέων στον εντερικό αυλό και την

αναστολή του επιθηλιακού πολλαπλασιασµού των

εντεροκυττάρων.

Vitamin D

Η πρόσληψη υψηλότερων ποσοτήτων vitamin D σε

συνδυασµό µε έκθεση στο ηλιακό φως (σε σχέση µε

τις συνήθως συνιστώµενες 200-400 IU/d), µπορεί να

µειώσει τον κίνδυνο εµφάνισης ΚΠΕ.

Άλλοι χηµειοπροφυλακτικοί παράγοντες

Ursodeoxycholic acid (UDCA) 

Το UDCA σε πειραµατικά πρότυπα ΚΠΕ σε αρου-

ραίους  είχε ευνοϊκό αποτέλεσµα στη µείωση του αριθ-

µού των νεοπλασµάτων και των συνοδών ιστολογι-

κών αλλοιώσεων µέσω πιθανότατα αναστολής του

ρυθµού πολλαπλασιασµού των επιθηλιακών κυττά-

ρων.

Σελήνιο

Μελέτες σε ζώα δείχνουν ότι το σελήνιο µειώνει τον

κίνδυνο ανάπτυξης ΚΠΕ.

Ασπιρίνη

Η ασπιρίνη µειώνει τον κίνδυνο υποτροπής

αδενωµάτων σε ασθενείς µε ή χωρίς προη-

γούµενο ιστορικό πολυπόδων παχέος εντέ-

ρου. Η συστηµατική χρήση 5 – ASA έχει ως

αποτέλεσµα µείωση του κινδύνου εµφάνισης

ΚΠΕ σε ασθενείς µε ελκώδη κολίτιδα.

SCREENING ΓΙΑ ΚΑΡΚΙΝΟ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ 

Screening είναι η «έρευνα για ύπαρξη συ-

γκεκριµένης νόσου σε ασυµπτωµατικά άτο-

µα, µε άλλα λόγια η προσπάθεια ανεύρεσης

νόσου σε κάποιον ο οποίος δεν γνωρίζει ότι

µπορεί να νοσεί από αυτήν». Η «λογική» του

screening στηρίζεται στο γεγονός ότι 80%

των περιπτώσεων ΚΠΕ εµφανίζεται σε έδαφος

πολυπόδων. Ο πολύποδας αρχίζει ως ένα

µικρό οζίδιο το οποίο αυξάνει σε µέγεθος σε

διάστηµα 10 – 20 ετών. Η πιθανότητα αι-

µορραγίας από τον πολύποδα είναι σηµα-

ντικά µεγαλύτερη συγκριτικώς µε τον περι-

βάλλοντα φυσιολογικό βλεννογόνο. Επο-

µένως είναι δυνατό να ανιχνεύσουµε µικρούς

πολύποδες επειδή αιµορραγούν µέσω της

θετικής για αιµοσφαιρίνη δοκιµασίας κο-

πράνων.

Ανίχνευση αιµοσφαιρίνης κοπράνων (FOBT)

Η δοκιµασία επιτυγχάνει µείωση θνητότητος

σε ποσοστό 16-30%. Υπολογίζεται ότι η ανά

διετία διενέργεια FOBT σε 10.000 άτοµα µε

συµµόρφωση 70% προλαµβάνει 8.5 θανά-

τους από ΚΠΕ σε δέκα χρόνια. Στους ασθε-

νείς µε ΚΠΕ, θετικό FOBT  παρατηρείται στο

50-60% των περιπτώσεων. Σε περίπτωση κα-

τάδειξης ΚΠΕ µε FOBT, ο ΚΠΕ έχει εξαιρετι-

κά ευνοϊκή πρόγνωση αφού 60% αυτών θα

είναι σταδίου Α. Η ανά διετία διενέργεια FOBT

έδειξε µείωση της θνητότητος κατά 14% σε

10 χρόνια.

Immunochemical testing

Το DNA test  κοπράνων είναι µία αναδυό-

µενη τεχνολογία. ∆εν απαιτείται εντερική προ-

ετοιµασία. Ελέγχει ολόκληρο το παχύ έντε-

ρο.

Εύκαµπτη σιγµοειδοσκόπηση

Καταδεικνύει ποσοστό 75% όλων των ΚΠΕ

όµως 18% των ασθενών που υποβλήθηκαν
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σε εύκαµπτη σιγµοειδοσκό-

πηση θα χρειαστούν στη συ-

νέχεια ολική κολονοσκόπηση.

Ποσοστό 60% των ΚΠΕ που θα

διαπιστωθούν είναι εντελώς πρώ-

ιµου σταδίου. ∆εν πρέπει να εφαρ-

µόζεται σε οµάδες υψηλού κινδύνου.

Εικονική κολονοσκόπηση

Καταδεικνύει αδενώµατα και καρκινώµατα.

Εναλλακτική της κολονοσκόπησης µέθοδος

σε άτοµα που δεν επιθυµούν ή δεν είναι δυ-

νατό να υποβληθούν σε κολονοσκόπηση. Η

ευαισθησία της µεθόδου είναι συγκρίσιµη µε

αυτήν της συµβατικής κολονοσκόπησης για

πολύποδες µεγέθους >6mm µε µικρό ποσο-

στό εσφαλµένως θετικών ευρηµάτων. Πλε-

ονέκτηµα αποτελεί η συχνή διαπίστωση ευ-

ρηµάτων εκτός παχέος εντέρου. 

Κολονοσκόπηση

Αποτελεί την πλέον κατάλληλη µέθοδο ελέγ-

χου του πληθυσµού για ΚΠΕ. Συνιστάται η

εφαρµογή της σε όλες τις οµάδες υψηλού κιν-

δύνου. Απαιτεί ενδοσκόπο επαρκώς εκπαι-

δευµένο. Είναι δυνατό να είναι ατελής λόγω

πληµµελούς εντερικής προετοιµασίας. Το πο-
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σοστό ολικής εξέτασης του παχέος εντέρου κυµαίνεται

από 80-90%. Μπορεί να διενεργηθεί µε ασφάλεια σε

άτοµα ηλικίας 80 ετών ή και µεγαλύτερης ακόµη. Εν

τούτοις υπάρχει κάποιος κίνδυνος θανάτου (1-3/10,000

εξετάσεις), διάτρησης (1-4/1000 εξετάσεις) και αιµορ-

ραγίας (1%). Υπάρχει αµφιβολία αν πράγµατι πρέπει

να εφαρµόζεται σε άτοµα χαµηλού κινδύνου. Ασθε-

νείς µε πολύποδες παχέος εντέρου πρέπει να ελέγχο-

νται περιοδικά για τον κίνδυνο ανάπτυξης µετάχρονων

πολυπόδων. Οι µικροί πολύποδες δεν αιµορραγούν πά-

ντα και εποµένως η δοκιµασία µπορεί να επαναλαµ-

βάνεται ανά διετία. Η επαναληπτική ενδοσκόπηση µπο-

ρεί να γίνεται ανά 10 ή και 20 χρόνια.

Εκπαίδευση κοινού

Φαίνεται ότι από πλευράς πληθυσµού υπάρχει αδυ-

ναµία κατανόησης του γεγονότος ότι ο ΚΠΕ είναι ένας

από τους πλέον συνήθεις και δυνητικά προλήψιµους

καρκίνους. ∆εν υπάρχει κατανόηση της σχέσης πολύ-

ποδος – ΚΠΕ. ∆εν υπάρχει γνώση των παραγόντων

που σχετίζονται θετικά ή αρνητικά µε τον ΚΠΕ όπως η

«υγιής» δίαιτα, το κάπνισµα και η σωµατική άσκηση. Η

συµµόρφωση κυµαίνεται από 40 – 80%. Επηρεάζεται

από το εκπαιδευτικό επίπεδο. Το άγχος για την εξέτα-

ση και το τυχόν δυσµενές αποτέλεσµα επηρεάζουν την

απόφαση για συµµετοχή στο πρόγραµµα.

Πίνακας 1. Ο δεκάλογος της καλής διατροφής

� Τρώτε 5 µερίδες φρούτων και λαχανικών ηµερησίως.

� Προτιµάτε τα τοπικά, εποχιακά και φρέσκα ή κατεψυγµένα λαχανικά.

� Τρώτε άφθονο φυτικό υπόλειµµα. Ελέγξτε την πρόσληψη επεξεργασµένων υδατανθράκων καθώς και

των τροφών µε χαµηλή περιεκτικότητα σε φυτικό υπόλειµµα.

� Μετριάστε την πρόσληψη ζωικού λίπους (πχ λιπαρό γάλα και κρέας) υιοθετώντας γάλα µε µικρή 

περιεκτικότητα σε λίπος και αφαιρώντας το ορατό λίπος από το κρέας και το δέρµα από το κοτόπουλο.

� Υγιής µαγειρική σηµαίνει χαµηλές ποσότητες λίπους.

Αν πρέπει να προσθέσετε λίπος προτιµάτε την προσθήκη ελαιολάδου.

� Να θυµάστε ότι το ψάρι και τα όσπρια αποτελούν κατάλληλες εναλλακτικές τροφές αντί του κρέατος. 

Το ιχθυέλαιο µπορεί να προφυλάξει από την ανάπτυξη ΚΠΕ

� Αποφεύγετε την µεγάλη ενεργειακή πρόσληψη

� Υιοθετήστε καθηµερινή φυσική άσκηση.

� Πίνετε τουλάχιστον ένα λίτρο νερού ηµερησίως και όχι περισσότερο από δύο ποτήρια κρασιού ηµερησίως.

� Να ικανοποιείστε µε την τροφή σας. Μη καπνίζετε.
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