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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

• Η σηµαντική αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης, 
που επιτεύχθηκε το δεύτερο µισό του τελευταίου

αιώνα, οδήγησε αναπόφευκτα στην αύξηση των

ατόµων ηλικίας άνω των 65 ετών.

• Η διαπίστωση, οτι ο παγκόσµιος πληθυσµός

γηράσκει, υποχρεώνει τα συστήµατα υγείας, τις

ιατρικές και ακαδηµαϊκές κοινότητες να

αναπροσαρµόσουν τα προγράµµατα και τις

παρεχόµενες υπηρεσίες τους, ώστε να µπορούν να

ανταποκριθούν στις αυξηµένες ανάγκες και στις

ιδιαιτερότητες των ατόµων της τρίτης ηλικίας.



ΟΡΙΣΜΟΣ ΥΠΕΡΗΛΙΚΑ

• «Υπερήλικας ασθενής θεωρείται

εκείνος, του οποίου η κατάσταση της
υγείας αρχίζει να επηρεάζει τις

αποφάσεις στις κατευθυντήριες

γραµµές της ογκολογίας»

Eur J Cancer, 2000; 36:453-71



Είναι ο ΜΜΚΠ νόσος των υπερηλίκων?

• Περίπου το 80% των ασθενών µε καρκίνο πνεύµονα

πάσχουν από µη µικροκυτταρικό καρκίνο (ΜΜΚΠ), ενώ

το υπόλοιπο 20% από µικροκυτταρικό (ΜΚΠ). 
• Η µέση ηλικία των ασθενών κατά τη διάγνωση είναι τα 68 

έτη, ενώ πάνω από το 50% των ασθενών είναι άνω των 65 
και το 30-40%  των νεοδιαγνωζόµενων περιπτώσεων

είναι άνω των 70 ετών. 

Gridelli C et al, Eur J Cancer 1997



ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΥΠΟΥ ΑΝΑ ΗΛΙΚΙΑ

Mery CM et al, Chest 2005



• Tα περισσότερα διαθέσιµα στοιχεία σχετικά µε την όποια

βέλτιστη θεραπεία προέρχονται από κλινικές µελέτες, στις

οποίες η µεγάλη πλειοψηφία των ασθενών είναι

σηµαντικά νεότερη των 65 ετών.

• Tα µακροπρόθεσµα οφέλη από επιθετικές θεραπείες είναι

είτε αµφίβολα ή µη αξιολογήσιµα.



Comprehensive Geriatric Assessment

• H χρονολογική ηλικία δεν αποτελεί σηµαντικό

παράγοντα κινδύνου.  

• Oι ασχολούµενοι µε τη γηριατρική έχουν αναπτύξει

µία διαφορετική προσέγγιση στην φροντίδα για τους

ηλικιωµένους, που ονοµάζεται ολοκληρωµένη

γηριατρική εκτίµηση (Comprehensive Geriatric 
Assessment, CGA)

• Ο στόχος της CGA είναι η παροχή πληροφοριών, 
εκτιµάται δε, οτι η προγνωστική αξία της στην

πρόβλεψη του µετεγχειρητικού αποτελέσµατος για

τους ηλικιωµένους ασθενείς, που υποβάλλονται σε

θωρακοχειρουργική επέµβαση είναι υψηλή.



Τί πρέπει να λάβουµε σοβαρά υπ’ όψη?

• Η πνευµονική λειτουργία του ηλικιωµένου πληθυσµού

εµφανίζει αυξηµένη αναντιστοιχία αερισµού-αιµάτωσης, 
µείωση του εκπνεόµενου όγκου και µειωµένη ικανότητα

διάχυσης. 

• Η αυξηµένη ακαµψία του θωρακικού τοιχώµατος, η µείωση

της µυϊκής µάζας, η διαφορετική αντίληψη της δύσπνοιας και

η πιθανή αύξηση του κινδύνου εισρόφησης λόγω

υποκείµενης νευρολογικής δυσλειτουργίας είναι

φυσιολογικές αλλαγές που σχετίζονται µε τη γήρανση, 
καθιστούν όµως την οµάδα αυτή, επιρρεπή σε διάφορες

παθήσεις και επιπλοκές.



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥΜΜΚΠ -
ΕΠΙΛΟΓΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

• Στάδιο της Νόσου

• Γενική Κατάσταση του ασθενούς



Αναθεωρηµένη σταδιοποίηση του

καρκίνου του πνεύµονα µε βάση το ΤΝΜ

Rami-Porta et al, Ann Thorac Cardiovasc Surg 2009; 



∆είκτης Λειτουργικότητας

ECOG/WHO/Zubrod score

KΛΙΜΑΚΑ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ

Φυσιολογική δραστηριότητα 0

Συµπτώµατα αλλά αυτοεξυπηρέτηση 1

Κλινήρης µερικές φορές <50% της

ηµέρας

2

Κλινήρης >50% της ηµέρας 3

Ανίκανος να σηκωθεί από το κρεββάτι 4



Η προεγχειρητική σταδιοποίηση

περιλαµβάνει διαγνωστικές τεχνικές για

την απεικόνιση και σταδιοποίηση του

όγκου
• Ακτινογραφία θώρακα

• Αξονική ή και µαγνητική τοµογραφία θώρακα

• Υπερηχογράφηµα ή η αξονική τοµογραφία άνω

κοιλίας (ήπαρ, επινεφρίδια)

• Αξονική τοµογραφία εγκεφάλου

• Σπινθηρογράφηµα οστών ή ήπατος και πρόσφατα

• Ποζιτρονική τοµογραφία (Positron Emission 
Tomography). 



Επεµβατικές τεχνικές για τη διάγνωση και

αποσαφήνιση της εξαιρεσιµότητας του

όγκου

• Βρογχοσκόπηση

• ∆ιαδερµική ή διαβροχική βιοψία µε
βελόνη

• Μεσοθωρακοσκόπηση

• Πρόσθια µεσοθωρακοτοµή

• Θωρακοσκόπηση



Οι διαθέσιµες χειρουργικές επιλογές

περιλαµβάνουν: 

• την άτυπη εκτοµή

• την τµηµατεκτοµή

• τη λοβεκτοµή

• την πνευµονεκτοµή

• τη βρογχοπλαστική εκτοµή (sleeve resection) &

• τις ενδοσκοπικές εκτοµές (video assisted thoracic surgery 
- VATS).



Η πρόοδος της Αναισθησιολογίας, αλλά
και της Εντατικολογίας επιτρέπουν πιο

επιθετική χειρουργική και σε πολύ

µεγαλύτερες ηλικίες µε πολύ καλά

αποτελέσµατα



• ΕΠΙΒΙΩΣΗ

• ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ



ΕΠΙΒΙΩΣΗ

• Ποσοστά πενταετούς επιβίωσης κυµαίνονται
µεταξύ 21% και 58% ανάλογα µε το στάδιο
της νόσου των ασθενών. 

• Αποτελέσµατα συγκρινόµενα µεταξύ

ηλικιωµένων και νεότερων ασθενών δεν

έδειξαν σηµαντικές διαφορές στη συνολική

επιβίωση. 
Yazgan S et al , Surg Today 2005



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

• ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ ΚΑΙ
ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ !



Όσον αφορά τη νοσηρότητα, οι

δηµοσιευµένες µελέτες παρουσιάζουν

αντικρουόµενα αποτελέσµατα:

• Kάποιες µελέτες υποστηρίζουν τη συσχέτιση

ανάµεσα στη µεγάλη ηλικία των ασθενών και την

εµφάνιση µετεγχειρητικών επιπλοκών,  ενώ κάποιες

άλλες όχι. 

• Αν και η περιεγχειρητική νοσηρότητα έχει

σηµαντικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής του

ασθενούς, η µετεγχειρητική θνητότητα θεωρείται

πιό σηµαντικός παράγοντας. 



• Ορισµένες µελέτες αναφέρουν υψηλότερη

επίπτωση µοιραίων επιπλοκών σε

ηλικιωµένους ασθενείς, ενώ αρκετές άλλες

δεν επιβεβαιώνουν αυτή την παρατήρηση. 

Sirbu et al, Asian Cardiovasc Thorac Ann 2005



• Μία σηµαντική παράµετρος, που αυξάνει
τις µετεγχειρητικές επιπλοκές είναι η

παρουσία συνοδών νοσηµάτων, κυρίως
καρδιαγγειακών παθήσεων.

Sirbu et al, Asian Cardiovasc Thorac Ann 2005



• Η έκταση της χειρουργικής εκτοµής επίσης

επηρεάζει τη µετεγχειρητική νοσηρότητα και

θνητότητα.

Jaklitsch MT et al,  Lancet Oncol 2003



• Η Οµάδα Μελέτης για τον Καρκίνο Πνεύµονα

(LCSG) κατέληξε στο συµπέρασµα, ότι η
λοβεκτοµή είναι η µέγιστη εκτοµή, στην οποία
θα πρέπει να υποβληθεί ένας ηλικιωµένος για

στάδιο T1N0, βασιζόµενη σε µία

τυχαιοποιηµένη µελέτη, που συνέκρινε τη

λοβεκτοµή µε τµηµατεκτοµή και άτυπη εκτοµή

Ginsberg et al. Ann Thorac Surg 1995



Λιγότερες επεµβατικές µέθοδοι -
VATS?

• Η µέθοδος αυτή έχει µελετηθεί σε ηλικιωµένους από

διάφορες οµάδες, µε ενθαρρυντικά αποτελέσµατα, 
ακόµη και σε ογδοντάχρονους και µε περιεγχειρητική

νοσηρότητα και θνητότητα, που ανέρχονται σε 15% -
41% και <2%, αντίστοιχα.

Mc Vay et al Am Surg 2005



Quality of life in the elderly after major lung 
resection for lung cancer 

• ∆ΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ∆ΙΑΦΟΡΑ ΜΕΤΑΞΥ

ΝΕΩΤΕΡΩΝ ΚΑΙ ΑΣΘΕΝΩΝ 3ης

ΗΛΙΚΙΑΣ

Interactive CardioVasc Thorac Surg 2009 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ (I)

• H χειρουργική επέµβαση παραµένει η θεραπεία εκλογής

σε πρώιµα στάδια, αν και η πνευµονεκτοµή σχετίζεται µε

υψηλή νοσηρότητα και θνητότητα. 

• Οι ηλικιωµένοι ασθενείς φαίνεται να αποκοµίζουν το ίδιο

όφελος από τη συµπληρωµατική χηµειοθεραπεία µε τους

νεότερους ασθενείς χωρίς σηµαντική αύξηση της

τοξικότητας. 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ (II)

• Tο 50% των ασθενών, στους οποίους επεµβαίνουµε

θωρακοχειρουργικά είναι ηλικιωµένοι. 

• Oλη η ιατρική κοινότητα οφείλει να αναγνωρίσει την

ανάγκη να εκπαιδευτεί και να ενηµερωθεί καλύτερα

σχετικά µε τις ειδικές ανάγκες των ηλικιωµένων

ασθενών, που αφορούν όχι µόνο αλλαγές της

φυσιολογίας, όπως η ηλικία του σώµατος, αλλά και

αυτές, συνδέονται µε τον τρόπο ζωής και τις

προσδοκίες, όσον αφορά την ποιότητα ζωής αυτού

του πληθυσµού.



Σας

ευχαρ
ιστώ!


