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Το αδενοκαρκίνωµα του παγκρέατος είναι η πιο κοινή µορφή καρκίνου του παγκρέατος σε ποσοστό 90% όλων 
των περιπτώσεων καρκίνου του παγκρέατος που έχουν διαγνωσθεί.1 Ο τύπος αυτός καρκίνου του παγκρέατος 
επηρεάζει τα εξωκρινή κύτταρα του παγκρέατος, τα οποία είναι υπεύθυνα για την έκκριση ενζύµων στον 
γαστρεντερικό σωλήνα που βοηθούν στη διάσπαση λιπών και πρωτεϊνών.2

∆εν υπάρχουν αυτή τη στιγµή προγράµµατα ελέγχου στην Ευρώπη αλλά και στον υπόλοιπο κόσµο για την έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου 

του παγκρέατος, καθώς δεν υπάρχουν αξιόπιστες µέθοδοι προκειµένου να ανιχνευθεί σωστά η νόσος.3 Πολλοί ασθενείς παρουσιάζουν 

συµπτώµατα καθυστερηµένα και η διάγνωση γίνεται όταν η νόσος έχει προχωρήσει (εµφανίσει µεταστάσεις) µε αποτέλεσµα η πρόγνωση 

να είναι κακή.2,4 Μικρή πρόοδος έχει υπάρξει στη θεραπεία καρκίνου του παγκρέατος τα τελευταία χρόνια εν µέρει λόγω αποτυχίας 

πολλών κλινικών µελετών Φάσης ΙΙΙ, ενισχύοντας την ανάγκη για καλύτερες επιλογές θεραπείας, οι οποίες θα στοχεύουν στον καρκίνο πιο 

αποτελεσµατικά και θα είναι σε θέση να παρατείνουν το χρόνο ζωής. Η τρέχουσα θεραπεία εκλογής εισήχθη το 19975 και σχεδόν τις 

τελευταίες δύο δεκαετίες έχουν υπάρξει περιορισµένες νέες θεραπείες που να µπορούν να την αντικαταστήσουν.

Η πραγµατική αιτία του καρκίνου του παγκρέατος παραµένει 
άγνωστη αν και έχει συσχετισθεί µε αρκετούς παράγοντες κινδύνου:
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Ο καπνός είναι ο µοναδικός παράγοντας που έχει συσχετισθεί 
µε αυξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του παγκρέατος: 
περίπου το 25% των ασθενών µε καρκίνο του παγκρέατος είναι 
ή έχουν υπάρξει µακροχρόνια καπνιστές.2

Η παχυσαρκία και οι διαιτητικοί παράγοντες, όπως µεγάλη 
κατανάλωση επεξεργασµένου κρέατος, αυξάνουν τον κίνδυνο 
καρκίνου του παγκρέατος.6,7

Ορισµένες γενετικές παθήσεις, όπως κληρονοµική 
παγκρεατίτιδα,  σύνδροµο Peutz–Jeghers, οικογενές κακοήθες 
µελάνωµα, κληρονοµικός καρκίνος µαστού και σύνδροµο 
καρκίνου ωοθηκών και σύνδροµο Lynch αυξάνουν τον κίνδυνο 
καρκίνου του παγκρέατος.2

Ο κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου του παγκρέατος αυξάνεται µε 
την ηλικία, µε τις περισσότερες περιπτώσεις να εµφανίζονται σε 
ανθρώπους άνω των 65 ετών.8

Το οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του παγκρέατος, το 
προσωπικό ιστορικό παγκρεατίτιδας και ο διαβήτης είναι επίσης 
γνωστοί παράγοντες κινδύνου.9

Τα συµπτώµατα που παρουσιάζουν οι ασθενείς όταν διαγιγνώσκονται 
µε καρκίνο του παγκρέατος επηρεάζονται από το µέγεθος και τη 
θέση του όγκου. Τα συµπτώµατα επίσης επηρεάζονται από το στάδιο 
του καρκίνου όταν γίνεται η διάγνωση.

Κοιλιακός πόνος: Οι ασθενείς συχνά παρουσιάζουν κοιλιακό πόνο, 
που είναι κοινό σύµπτωµα όταν ο όγκος βρίσκεται στην ουρά και 
το σώµα του παγκρέατος.1

Ναυτία: Κοινό σύµπτωµα σε ασθενείς που παρουσιάζουν τα πρώτα 
συµπτώµατα καρκίνου του παγκρέατος.2

Απώλεια βάρους: Κατά την εµφάνιση, οι περισσότεροι ασθενείς 
παρουσιάζουν γενικές ενδείξεις της νόσου, όπως ανορεξία και 
απώλεια βάρους.1

Ίκτερος: Κοινό σύµπτωµα σε ασθενείς µε καρκίνο στην ουρά του 
παγκρέατος.1
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Ο καρκίνος του παγκρέατος είναι ο 7ος πιο συχνός καρκίνος 
στην Ευρώπη και αντιστοιχεί στο 2,8% των περιπτώσεων 
καρκίνου στους άντρες και στο 3,4% στις γυναίκες.8

Ο καρκίνος του παγκρέατος είναι ο 4ος πιο θανατηφόρος 
καρκίνος,10 µε πάνω από το 95% των ασθενών να καταλήγουν 
λόγω της νόσου.8

Σύµφωνα µε το Ευρωπαϊκό Παρατηρητήριο Καρκίνου, στην 
Ευρώπη αυτή τη στιγµή ζουν 103.773 ασθενείς µε καρκίνο 
του παγκρέατος.11

Σύµφωνα µε τη µελέτη EUROCARE 4, το συνολικό ποσοστό 
επιβίωσης ενός έτους στην Ευρώπη κυµαίνεται από 11,5% 
έως 28,3%.12

Οι ασθενείς συνεχίζουν να καταλήγουν σύντοµα µετά τη 
διάγνωση. Η έρευνα έχει δείξει ότι µόνο το 5,7% των ασθενών 
που διαγιγνώσκονται µε καρκίνο του παγκρέατος στην 
Ευρώπη επιβιώνουν για πέντε χρόνια µετά τη διάγνωση.12 
Αυτό σηµαίνει ότι σε κάθε 20 ασθενείς που διαγιγνώσκονται 
µε καρκίνο του παγκρέατος, µόνο ένας αναµένεται να έχει 
επιβιώσει πέντε χρόνια αργότερα.

Το υψηλό ποσοστό θνησιµότητας καρκίνου του παγκρέατος 
οφείλεται κυρίως σε ασθενείς που εµφανίζονται µε 
προχωρηµένο µεταστατικό καρκίνο ο οποίος δεν µπορεί να 
χειρουργηθεί.1

Το πάγκρεας είναι η µοναδική θέση όπου εµφανίζεται 
καρκίνος για τον οποίο δεν προβλέπεται βελτίωση στα 
ποσοστά επιβίωσης για άντρες και γυναίκες ενώ αναµένεται 
και µικρή αύξηση στα ποσοστά.10 Χρειάζονται καινούριες 
θεραπευτικές επιλογές που θα αλλάξουν τα ποσοστά 
επιβίωσης.

Αν και έχουν υπάρξει εξελίξεις στην κατανόηση της µοριακής 
δοµής του καρκίνου του παγκρέατος, ελάχιστη πρόοδος έχει 
παρατηρηθεί στην αποτελεσµατική θεραπεία µε παράταση 
ζωής.3
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Αν υπάρχει υποψία καρκίνου του παγκρέατος από την αρχή, ο 
ασθενής θα υποβληθεί σε αξονική τοµογραφία στην κοιλιά. Αυτό 
είναι συνήθως το διαγνωστικό εργαλείο για ασθενείς που 
παρουσιάζουν ανώδυνο ίκτερο ως αρχικό σύµπτωµα. Η αξονική 
τοµογραφία επιτρέπει την οπτική αναπαράσταση του αρχικού 
όγκου µε αναφορά στην άνω µεσεντέρια αρτηρία, την άνω 
µεσεντέρια φλέβα και άλλα σηµαντικά όργανα και αγγεία κοντά 

στο πάγκρεας.14

Υπάρχουν περιπτώσεις που η αξονική τοµογραφία δεν εντοπίζει 
τη µάζα του όγκου και σε αυτές τις περιπτώσεις ακολουθεί 
ενδοσκοπική υπερηχοτοµογραφία. Αυτός ο τύπος της 
διαγνωστικής εξέτασης εντοπίζει όγκους η διάµετρος των οποίων 

είναι τρία χιλιοστά.15

Υπάρχουν ενδείξεις ότι ορισµένοι βιολογικοί δείκτες του ορού 
εµφανίζουν κλινική σχετικότητα κατά την παρακολούθηση του 

καρκίνου του παγκρέατος.16 Για παράδειγµα, ο CA 19-9 είναι ο πιο 
κοινός καρκινικός δείκτης που χρησιµοποιείται για την 
παρακολούθηση του καρκίνου του παγκρέατος και έχει 
αποδειχθεί αποτελεσµατικός στην παρακολούθηση ασθενών οι 
οποίοι έχουν διαγνωσθεί µε καρκίνο παγκρέατος ή έχουν 

παρουσιάσει υποτροπή µετά τη θεραπεία.15 Ο δείκτης CA 19-9 
παρουσιάζει ορισµένους περιορισµούς, καθώς τα επίπεδά του 
µπορεί να παρουσιάσουν αύξηση σε περίπτωση άλλων 

συννοσηροτήτων, όπως χολόσταση.13

Ο καρκίνος του παγκρέατος έχει τα υψηλότερα ποσοστά 
αποτυχιών σε κλινικές δοκιµές στην ογκολογία και από τα πιο 
χαµηλά ποσοστά επιβίωσης ανάµεσα σε όλους τους καρκίνους. 
Μάλιστα από το 1990, πάνω από 30 µελέτες φάσης ΙΙΙ έχουν 
αποτύχει να εξασφαλίσουν έγκριση και στην Ευρωπαϊκή Ένωση 
και στις ΗΠΑ για προχωρηµένο ή µεταστατικό καρκίνο του 

παγκρέατος.18 Αυτή τη στιγµή, πάνω από 50 θεραπείες 
βρίσκονται υπό ανάπτυξη για τη θεραπεία του καρκίνου του 
παγκρέατος, αλλά λιγότερες από 10 διεξάγονται σε κλινικές 
µελέτες Φάσης ΙΙΙ, το τελευταίο στάδιο πριν την υποβολή για 

ρυθµιστική έγκριση.19

Ορισµένες έρευνες εστιάζονται στην καταστροφή του στρώµατος 
– µία πυκνή, µη επαρκώς αγγειωµένη µάζα που περιβάλλει τα 
καρκινικά κύτταρα στον όγκο στο πάγκρεας. Μερικές µελέτες 
αναφέρουν ότι το ασυνήθιστα σκληρό στρώµα γύρω από τους 
παγκρεατικούς όγκους ενδέχεται να είναι σχεδόν αδιαπέραστο 
από τους χηµειοθεραπευτικούς παράγοντες και να εµποδίζει το 
ανοσοποιητικό σύστηµα να εξαπολύσει τη δική του επίθεση στον 

καρκίνο.
20

Οι ερευνητές συνεχίζουν την έρευνα για πιο αποτελεσµατικούς 
τρόπους στόχευσης και χορήγησης αυτών των παραγόντων, 
ώστε να οδηγηθούν στον όγκο επιτυγχάνοντας καλύτερη 
αποτελεσµατικότητα µε πιο ανθεκτικά προφίλ τοξικότητας. Αυτή 
τη στιγµή υπάρχει σηµαντική ανάγκη για στοχευµένες θεραπείες 
στον καρκίνο του παγκρέατος. Σε σύγκριση µε τη 
χηµειοθεραπεία, η οποία καταστρέφει και υγιή κύτταρα, οι 
στοχευµένες θεραπείες είναι σχεδιασµένες για να στοχεύουν στα 
καρκινικά κύτταρα, ενώ ταυτόχρονα επιφέρουν λιγότερες βλάβες 

στα φυσιολογικά υγιή κύτταρα.
21

Οι τρέχουσες κλινικές µελέτες προσπαθούν να εξασφαλίσουν ότι 
οι ασθενείς µε καρκίνο του παγκρέατος θα έχουν ένα πιο 
εξατοµικευµένο σχήµα θεραπείας. Αυξηµένο ενδιαφέρον υπάρχει 
και για θεραπείες συνδυασµού, όπως για νέους συνδυασµούς 
χηµειοθεραπείας. 

Τα στοιχεία δείχνουν ότι περίπου το 15%-20% των ασθενών έχουν 
εγχειρήσιµο καρκίνο, αλλά µόνο το 20% επιβιώνει τα πρώτα πέντε 

χρόνια.12 Το µέσο προσδόκιµο επιβίωσης µετά τη διάγνωση µε 
µεταστατική ή προχωρηµένη νόσο είναι περίπου τρεις µε έξι 

µήνες.17 Οι τρέχουσες επιλογές θεραπείας περιλαµβάνουν: 
εγχείριση, χηµειοθεραπεία, ακτινοθεραπεία και νέα 

χηµειοθεραπευτικά φάρµακα.11
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