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Πολυεπιστημονική ομάδα (MDT) στον καρκίνο 
παγκρέατος



Ο Γαστρεντερολόγος στον καρκίνο του 
παγκρέατος

⚫ Διαγνωστική προσέγγιση

⚫ Σταδιοποίηση – αξιολόγηση εξαιρεσιμότητας

⚫ Παρηγορητική αντιμετώπιση

- Ίκτερος

- Απόφραξη γαστρικής εξόδου

- Άλγος

- Ανεπάρκεια εξωκρινούς μοίρας



EUS: διαγνωστική προσέγγιση

⚫ Ευαισθησία 93-95% 

⚫ Υπερτερεί σε σχέση με CT ή MRI σε όγκους <2 cm

⚫ Ασθενείς με υποψία Ca παγκρέατος αλλά ασαφή ακτινολογικά 

ευρήματα → υψηλή αρνητική προγνωστική αξία (NPV)

Clin Gastroenterol & Hepatol 2006;4:717-25

Gastrointest Endosc 2003;58:836-40



EUS: μάζα παγκρέατος



EUS - FNA

⚫ Ευαισθησία: 89-92%, ειδικότητα: 96%

⚫ On site Κυτταρολόγος                    διαγνωστική ακρίβεια: 90-95%

⚫ Τυχαιοποιημένη μελέτη ευαισθησίας με 84 ασθενείς:  

EUS-FNA: 84% vs. CT/US-FNA: 62% (P=0,074)

Pancreas. 2013;42:20-6

Gastrointest Endosc. 2000;51:184-90

Gastrointest Endosc. 2006;63:966-75



EUS - FNA

⚫ Απαραίτητη για χορήγηση ΧΜΘ (neoadjuvant ή definitive)

⚫ Υψηλότερη διαγνωστική απόδοση πριν την ERCP για τοποθέτηση 
SEMS

⚫ Μη αναγκαία σε άμεσα εγχειρήσιμη νόσο

⚫ Ασφαλής

- παγκρεατίτιδα: 0,6%, αιμορραγία: 0,3%

⚫ Needle tract seeding: 2,2% (CT-FNA: 16,3%) 

Gastrointest Endosc 2013;77:839-43

Gastrointest Endosc 2003;58:690-95



EUS - FNA

ΑδενοCa



EUS: σταδιοποίηση / αξιολόγηση 
εξαιρεσιμότητας

⚫ Διήθηση αγγείων

- Ευαισθησία: 66-86%

- Ειδικότητα: 89-94%

⚫ Επιχώριοι λεμφαδένες

- Ευαισθησία: 69%

- Ειδικότητα: 81%

MDCT με παγκρεατικό πρωτόκολλο

JOP. 2013;14:484–97

Cancer Res Clin Oncol. 2014;140:2077–86



Σταδιοποίηση καρκίνου παγκρέατος



Σταδιοποίηση καρκίνου παγκρέατος



Κριτήρια εξαιρεσιμότητας καρκίνου
παγκρέατος



Παρηγορητική αντιμετώπιση

⚫ Ίκτερος

⚫ Απόφραξη γαστρικής εξόδου 

⚫ Άλγος

⚫ Ανεπάρκεια εξωκρινούς μοίρας

pancreaticcanceraction.org



ERCP: παροχέτευση χοληφόρων



ERCP: ποιο το σωστό timing;

Μη αναγκαία σε ασθενείς με άμεσα εγχειρήσιμη νόσο

ESGE 2017



ERCP vs. PTCD / χειρουργείο

ERCP: Λιγότερες επιπλοκές, μικρότερη νοσηρότητα, ταχύτερη 
ανάρρωση, μικρότερο κόστος

ESGE 2017



ERCP: τύπος ενδοπρόθεσης

SEMS: Μεγαλύτερη διάρκεια βατότητας, λιγότερες καθυστερήσεις στην  
ΧΜΘ, παρόμοιο συνολικό κόστος, επιτρέπουν R0 εκτομή, δεν αυξάνουν 
περιεγχειρητική νοσηρότητα / θνητότητα

ESGE 2017



EUS-κατευθυνόμενη παροχέτευση 
χοληφόρων (EUS-BD)

⚫ Επί τεχνικά αδύνατης ή αποτυχημένης ERCP

⚫ «χολοπεπτική» αναστόμωση (διαγαστρική ή διαδωδεκαδακτυλική) 

με τοποθέτηση stent 

⚫ Τεχνική randezvous



1. ηπατικογαστρική αναστόμωση (HGS)
2. χοληδοχοδωδεκαδακτυλική αναστόμωση (CDS)



Τεχνική randezvous



EUS-BD vs. ERCP (ως πρώτης γραμμής 
μέθοδοι)

⚫ Παρόμοια τεχνική επιτυχία

⚫ Παρόμοια κλινική επιτυχία

⚫ Παρόμοια ασφάλεια

⚫ Απαιτεί υψηλή εξειδίκευση

Sci Rep 2019;9:16551

Dig Endosc 2020;32:16-26



Απόφραξη γαστρικής εξόδου

⚫ 10-25% των ασθενών

⚫ SEMS vs. γαστρεντεροαναστόμωση  

- Λιγότερες επιπλοκές

- Ταχύτερη per os σίτιση

- Μικρότερη νοσηλεία

- Μικρότερο κόστος

- Παρόμοια επιβίωση / ποιότητα ζωής

J Gastrointest Oncol. 2014;5:92–8

Gastrointest Endosc. 2010;71:490–9



Απόφραξη γαστρικής εξόδου



Αντιμετώπιση άλγους

⚫ EUS - κατευθυνόμενη νευρόλυση κοιλιακού πλέγματος

⚫ Bupivacaine + ETOH (98%)

⚫ Βελτίωση στο 70-85% των ασθενών

Dig Dis Sci. 2009;54:2330-7



Ανεπάρκεια εξωκρινούς μοίρας

⚫ 64-100% των ασθενών

⚫ Πολυπαραγοντικής αιτιολογίας

⚫ Υποκατάσταση παγκρεατικών ενζύμων (PERT)

⚫ Διατροφικές τροποποιήσεις

- Μικρά και συχνά γεύματα

- Μη αναγκαίος ο περιορισμός του λίπους

J Gastroenterol Hepatol. 2011;26 Suppl 2:12



Screening στον παγκρεατικό καρκίνο;

⚫ Αναγνώριση μελών της οικογενείας σε αυξημένο κίνδυνο
(οικογενής προδιάθεση ή γενετικά σύνδρομα)

⚫ Εξατομικευμένο screening / surveillance

⚫ MRI/MRCP, EUS

⚫ Στόχοι: Τ1Ν0Μ0, PanIN / IPMN με HGD

Gut 2020;69:7-17



Screening στον παγκρεατικό καρκίνο;



Συμπεράσματα 1

⚫ Ανίχνευση μικρών βλαβών επί κλινικής / απεικονιστικής υποψίας 
(EUS)

⚫ Τοπική σταδιοποίηση με EUS μόνο συμπληρωματικά της MDCT 
σε επιλεγμένες περιπτώσεις

⚫ Λήψη υλικού (EUS-FNA) πριν την ΧΜΘ (neoadjuvant, definitive)

⚫ EUS-FNA πριν την ERCP



Συμπεράσματα 2

⚫ Παροχέτευση χοληφόρων με SEMS (ERCP)

⚫ Αντιμετώπιση απόφραξης γαστρικής εξόδου (SEMS)

⚫ Αντιμετώπιση καρκινικού πόνου (EUS-CPN)

⚫ Διατροφική καθοδήγηση / PERT

⚫ Αναγνώριση ατόμων υψηλού κινδύνου προς 
screening/surveillance



Σας ευχαριστώ!


