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Στόχοι του παρόντος φυλλαδίου

»» Να δώσει απαντήσεις στις συνήθεις ερωτήσεις

»» Να βοηθήσει να κατανοηθούν οι νέες θεραπευτικές επιλογές στη μάχη  
κατά του καρκίνου του πνεύμονα

Σε ποιους απευθύνεται

»» Στους ασθενείς με καρκίνο πνεύμονα

»» Στην οικογένεια των ασθενών και σε όσους ασχολούνται με τη  
φροντίδα τους	

»» Σε όλους όσους ενδιαφέρονται να ενημερωθούν για τα νέα  
θεραπευτικά δεδομένα στον καρκίνο του πνεύμονα 

Το εγχειρίδιο αυτό δεν αντικαθιστά τις ιατρικές οδηγίες.
Για πληροφορίες σχετικά με την πάθησή σας να συμβουλεύεστε πάντα τον 
θεράποντα γιατρό σας.
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 Ο Καρκίνος Του Πνεύμονα Σήμερα

Αποτελεί την πρώτη αιτία θανάτου από καρκίνο παγκοσμίως και στα δυο φύλα.

Μέση ηλικία διάγνωσης είναι τα 60 έτη και το κάπνισμα αποτελεί την κύρια αιτία 
κινδύνου.

Δεν υπάρχει καμία πιστοποιημένη μέθοδος για την πρώιμη διάγνωση της νόσου στον 
γενικό πληθυσμό και για το λόγο αυτό συνήθως η διάγνωση της νόσου γίνεται σε 
προχωρημένο στάδιο όταν η νόσος είναι πια ανεγχείρητη.

Αν και κάθε περίπτωση εκτιμάται ξεχωριστά, θεραπεία εκλογής για τους περισσότερους 
ασθενείς προχωρημένου σταδίου αποτελεί η χημειοθεραπεία.

Την τελευταία δεκαετία παρουσιάστηκαν νέες εξελίξεις στις θεραπευτικές επιλογές 
στον καρκίνο του πνεύμονα.

Καλό πάντως είναι κάθε πληροφορία στο διαδίκτυο και τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης 
να αντιμετωπίζεται κριτικά και ο ασθενής να ενημερώνεται από τον θεράποντα γιατρό.
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Το μήνυμα «Καινοτόμες θεραπείες στον καρκίνο του πνεύμονα» είναι ένα συχνό 
μήνυμα που διαδίδεται στα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης και χρήζει επεξήγησης από 
τον θεράποντα γιατρό προς τους ασθενείς και το περιβάλλον τους αλλά και σωστή 
ενημέρωση του πληθυσμού.

Τα μηνύματα αυτά συχνά δεν ανταποκρίνονται στην πραγματικότητα και μπορεί να 
καλλιεργούν αβάσιμες ελπίδες στους ασθενείς και τελικά να προκαλούν απογοήτευση.

Για τους λόγους αυτούς, ο θεράποντας γιατρός αποτελεί το κεντρικό πρόσωπο από το 
οποίο θα λάβει ο ασθενής τη σωστή πληροφόρηση για να μπορέσει να κατανοήσει τα 
μηνύματα από τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης.

Το παρόν εγχειρίδιο λοιπόν σχεδιάστηκε για να γίνει κατανοητός ο ρόλος της 
στοχευμένης θεραπείας, ο μηχανισμός δράσης των νέων αυτών φαρμάκων, η 
δραστικότητά τους και ποιοι από τους ασθενείς μπορούν ωφεληθούν.

1. Οι στοχευμένες θεραπείες δεν αντικαθιστούν πάντα τη χημειοθεραπεία

2. �Οι στοχευμένες θεραπείες είναι «εκλεκτικές θεραπείες» γιατί αναγνωρίζουν 
και επιτίθενται στα καρκινικά κύτταρα

3. �Μπορεί να έχουν παρενέργειες αν και δεν επηρεάζουν τον οργανισμό όπως 
η χημειοθεραπεία

4. �Οι στοχευμένες θεραπείες δεν αποτελούν θεραπεία εκλογής για όλους  
τους ασθενείς

5. �Οι στοχευμένες θεραπείες δίνουν όφελος τόσο στην επιβίωση αλλά και 
βελτιώνουν την ποιότητα ζωής των ασθενών που φέρουν τη συγκεκριμένη 
μοριακή μετάλλαξη
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Βιολογική θεραπεία

Μια
θεραπεία
με πολλά
ονόματα

Στοχευμένη θεραπεία

Αντι-…

Αναστολείς…

Μοριακές στοχεύουσες θεραπείες
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 �Πώς λειτουργούν οι στοχευμένες 
θεραπείες;

Τι είναι η στοχευμένη θεραπεία;

Οι στοχευμένες θεραπείες δεν είναι χημειοθεραπεία.

Ονομάζονται έτσι επειδή τα φάρμακα αυτά δρουν σε συγκεκριμένους μοριακούς 
στόχους που κυριαρχούν στα καρκινικά κύτταρα, όπως είναι οι πρωτεΐνες και τα 
ένζυμα.

Σε άλλες περιπτώσεις στόχος είναι η αγγειογένεση (σχηματισμός νέων αγγείων) που 
μεταφέρουν οξυγόνο και θρεπτικά συστατικά στον όγκο (νεοαγγειογένεση).

Κάποια από αυτά τα φάρμακα έχουν πολλαπλούς μοριακούς στόχους ταυτόχρονα.
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Πως χορηγούνται οι στοχευμένες θεραπείες;

Είτε ενδοφλέβια, όπως η κλασσική χημειοθεραπεία, είτε από το στόματος με τη 
μορφή δισκίων ή κάψουλας. Κάποιες από αυτές χορηγούνται ως μονοθεραπεία και 
κάποιες σε συνδυασμό με χημειοθεραπεία.

 
Ποιος ο ρόλος των στοχευμένων θεραπειών;

Οι στοχευμένες θεραπείες παρεμβαίνουν στην κυτταρική ανάπτυξη και τον 
πολλαπλασιασμό είτε μπλοκάροντας τη σηματοδότηση είτε επιβραδύνοντάς την.

Αποτελούν τον «κόκκινο σηματοδότη» απαγορεύοντας την ανεξέλεγκτη ανάπτυξη 
των καρκινικών κυττάρων. Έτσι κατά περίπτωση επιτυγχάνεται είτε μείωση του 
μεγέθους του όγκου – στόχου ή σταθεροποίηση της νόσου.
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Ποιοι είναι οι στόχοι της μοριακής θεραπείας;

Κύριο στόχο των βιολογικών θεραπειών αποτελούν οι 
πρωτεϊνικές κινάσες, σε ειδικούς κυτταρικούς υποδοχείς – στόχους στην 
επιφάνεια του κυττάρου, με επίδραση σε ενδοκυττάρια μονοπάτια.
Οι πρωτεϊνικές κινάσες ρυθμίζουν την ενζυμική δραστηριότητα των κυττάρων και 
είναι κριτικής σημασίας για τη μεταγωγή των σημάτων.

Μια μεταλλαγμένη ενεργοποιημένη κινάση αποτελεί έναν αυτόνομο σηματοδότη 
ανεξάρτητο από τον συνδέτη. Οι αναστολείς τυροσινικής κινάσης που στοχεύουν 
αυτές τις υπερλειτουργικές κινάσες είναι συνήθως φάρμακα που χορηγούνται από 
του στόματος με τη μορφή δισκίων.

Κάποια άλλα νέα φάρμακα στοχεύουν υποδοχείς της κυτταρικής επιφάνειας που 
βρίσκονται κυρίως στα καρκινικά κύτταρα.
Αυτοί οι υποδοχείς ενεργοποιούνται όταν δεσμεύονται από συγκεκριμένους 
συνδέτες που ονομάζονται επίσης αυξητικοί παράγοντες. Με την ενεργοποίηση 
των υποδοχέων των κυττάρων, ένας καταρράκτης μοριακών αλλαγών οδηγεί σε 
κυτταρικό πολλαπλασιασμό.
Εμποδίζοντας την αμοιβαία πρόσδεση μπορεί να ανασταλεί ο κυτταρικός 
πολλαπλασιασμός.

πυρήνας

Ενεργοποίηση
γονιδίου

DNA

μονοπάτι σηματοδότησης
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Έχει μεγάλη σημασία να παρέμβουμε μπλοκάροντας τους μηχανισμούς που οδηγούν 
στη δημιουργία νέων αγγείων (αγγειογένεση) που συμβάλλουν στην ογκογένεση.
Αυτός είναι ο στόχος των μονοκλωνικών αντισωμάτων που μπλοκάρουν την 
αγγειογένεση και χορηγούνται κυρίως ενδοφλεβίως.

Πώς δρουν οι στοχευμένες θεραπείες

 

πυρήνας

Ενεργοποίηση
γονιδίου

Η στοχευμένη θεραπεία
δεσμεύει τον υποδοχέα

αποκλείοντας τον συνδέτη
έξω από το κύτταρο

Η στοχευμένη θεραπεία
ενεργεί εντός του κυττάρου

DNA

μονοπάτι σηματοδότησης

πυρήνας

Ενεργοποίηση
γονιδίου

DNA

μονοπάτι
σηματοδότησης

Η στοχευμένη 
θεραπεία

ΥποδοχέαςΥποδοχέας
Συνδέτης

Συνδέτης

πολλαπλασιασμός
καρκινικών κυττάρων,

αγγειογένεση, μετάσταση

η σηματοδότηση
διακόπτεται

η σηματοδότηση
διακόπτεται

X
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 Μοριακές Εξετάσεις

Ποιοι ασθενείς επωφελούνται από τις στοχευμένες θεραπείες

Όφελος έχουν συγκεκριμένες ομάδες ασθενών που φέρουν μεταλλάξεις σε κάποια 
γονίδια. 

Στο πέρασμα του χρόνου διάφοροι βιοδείκτες ανακαλύφθηκαν.
Θα μπορούσαν να χαρακτηρισθούν μεταφορικά σαν αποτυπώματα καρκινικών 
κυττάρων, που όπως τα πραγματικά αποτυπώματα το καθένα είναι μοναδικό και 
ανεπανάληπτο, έτσι και τα μοριακά αποτυπώματα είναι ξεχωριστά. Η πληροφορία 
που εμπεριέχεται στο μοναδικό μοριακό αποτύπωμα του κάθε ασθενή δίνει στον 
θεράποντα ογκολόγο τη δυνατότητα να εξατομικεύει τη θεραπεία στον καρκίνο του 
πνεύμονα και να σχεδιάζει σε κάθε περίπτωση το ανάλογο θεραπευτικό πλάνο.

Τα τελευταία χρόνια διάφορες στοχευμένες θεραπείες που δρουν σε συγκεκριμένους 
μοριακούς στόχους που ενέχονται στην καρκινογένεση έχουν αναπτυχθεί.
Μικρό ποσοστό ασθενών, αυτοί με συγκεκριμένα μοριακά χαρακτηριστικά, μπορούν 
να λάβουν αυτές τις στοχευμένες θεραπείες.
Αν και δεν αποτελεί κανόνα, οι περισσότεροι από τους ασθενείς με καρκίνο πνεύμονα 
που είναι φορείς αυτών των μεταλλάξεων-στόχων δεν ήταν ποτέ καπνιστές ή ήταν 
περιστασιακά καπνιστές.
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Πώς γίνεται η διάγνωση αυτών των όγκων;

Όταν τίθεται υπόνοια καρκίνου του πνεύμονα γίνεται απαραίτητα βιοψία προς 
τεκμηρίωση της διάγνωσης και ιστολογική ταυτοποίηση του όγκου. Οι πιο συχνές 
μέθοδοι λήψης βιοψίας είναι η βρογχοσκόπηση και η κατευθυνόμενη βιοψία υπό την 
καθοδήγηση αξονικού τομογράφου. Η επιλογή της μεθόδου εξατομικεύεται ανάλογα 
με την περίπτωση.
Η ιστολογική έκθεση που προκύπτει από τη βιοψία πιστοποιεί τον ακριβή τύπο του 
όγκου και γίνεται επιπλέον και μοριακός έλεγχος για ανίχνευση μεταλλάξεων.

Οι μεταλλάξεις αυτές είναι συχνότερες στα αδενοκαρκινώματα ενώ αναμένονται και 
άλλοι μοριακοί στόχοι σε άλλους καρκινικούς υπότυπους. Γίνεται λοιπόν μοριακός 
έλεγχος που εξακριβώνει το μοριακό προφίλ της νόσου (ονομάζονται και βιοδείκτες 
στόχοι) και ταυτοποιεί τον ιστό της πρωταρχικής βιοψίας.

Πώς γίνεται η λήψη ιστού για μοριακή ταυτοποίηση;

Λαμβάνεται για βιοψία δείγμα ιστού από τον όγκο. Αυτό επιτυγχάνεται με διάφορες 
μεθόδους, Είναι σημαντικό να ληφθεί ικανό δείγμα ιστού.

Η μέθοδος αναρρόφησης με λεπτή βελόνα (FNA) δεν προτιμάται γιατί δε λαμβάνεται 
αρκετή ποσότητα ιστού, επομένως ο ογκολόγος θα συστήσει μια από τις ακόλουθες 
μεθόδους βιοψίας:

• Βιοψία με τέμνουσα βελόνη που γίνεται από επεμβατικό ακτινολόγο

• Βρογχοσκόπηση από πνευμονολόγο

• Βιοψία λεμφαδένα από γενικό χειρουργό

• �Μεσοθωρακοσκόπηση η οποία διενεργείται από θωρακοχειρουργό ή γενικό 
χειρουργό

• VATS βιοψία μετά από θωρακοσκόπηση

• �Αξονική τομογραφία, PET CT, υπέρηχος, ή μαγνητική τομογραφία μπορεί να 
βοηθήσουν να παρθεί βιοψία από τον επεμβατικό ακτινολόγο ή τον πνευμονολόγο

• ��ENB ενδοβρογχικη βιοψια λεμφαδένων που γίνεται από πνευμονολόγο  
ή θωρακοχειρουργό. 
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Τι σημαίνει η παρουσία μετάλλαξης για τους  
ασθενείς με καρκίνο πνεύμονα;

Για τον ασθενή με καρκίνο πνεύμονα η παρουσία 
μεταλλάξεων σημαίνει ότι οι μεταλλάξεις αυτές μπορούν να 
στοχοποιηθούν από συγκεκριμένα φάρμακα που είναι πλέον διαθέσιμα ή μπορεί να 
διευκρινισθεί αν κάποιος ασθενής είναι κατάλληλος να ενταχθεί σε κλινική μελέτη.

Πού θα ελεγχθεί ο ιστός που πάρθηκε στη βιοψία;

Ένα πιστοποιημένο εργαστήριο θα εξετάσει τον ιστό που πάρθηκε με βιοψία.
Εφόσον το νοσοκομείο δε διαθέτει ανάλογο εργαστήριο ο ογκολόγος θα παραπέμψει 
στο εξειδικευμένο εργαστήριο.

Τι υλικό χρησιμοποιείται για τα μοριακά τεστ;

Για να γίνει μοριακή ταυτοποίηση χρειάζεται ικανή και αρκετή ποσότητα ιστού αφού 
υπόκειται σε πολλαπλές διαδικασίες.
Μερικές φορές ανευρίσκονται μόνο λίγα κύτταρα και το βιοπτικό υλικό κρίνεται 
ανεπαρκές. Σε αυτή την περίπτωση, ο ογκολόγος θα ζητήσει επανάληψη της βιοψίας.
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Πότε θα είναι έτοιμα τα αποτελέσματά μου;

Ο ογκολόγος σας θα λάβει τα αποτελέσματα του μοριακού ελέγχου σας μέσα σε 3 έως 
10 εργάσιμες ημέρες. Ο ογκολόγος σας ενδέχεται να σας καλέσει για τα αποτελέσματα 
ή να τα συζητήσει μαζί σας στο επόμενο ραντεβού σας. Ούτως ή άλλως, ο ογκολόγος 
σας θα συζητήσει μαζί σας τα αποτελέσματα και τις θεραπευτικές επιλογές που 
ενδέχεται να είναι κατάλληλες για εσάς με βάση αυτά τα αποτελέσματα. 

Ποιός πραγματοποιεί μοριακούς ελεγχούς;

Βιολόγοι και παθολογο-ανατόμοι πραγματοποιούν αυτές τις εξετάσεις και ο 
ογκολόγος σας διενεργεί ως μεσάζων.

• �Η κατάλληλη βιοψία είναι πολύ σημαντική για την εκτέλεση των 
μοριακών ελέγχων

• Δεν είναι απαραίτητος ο έλεγχος όλων των καρκίνων του πνεύμονα 

• �Οι εξετάσεις αυτές αφορούν συχνότερα τους ασθενείς με 
αδενοκαρκίνωμα 

• �Μερικές φορές ο ογκολόγος μπορεί να απαιτήσει μια νέα βιοψία, διότι 
η προηγούμενη δεν είχε αρκετό υλικό
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 Βιοδείκτες Στοχευμένων Θεραπειών

Ποιοί βιοδείκτες χρησιμοποιούνται σήμερα στην καθ’ ημέρα 
κλινική πράξη?

Οι βιοδείκτες που χρησιμοποιούνται σήμερα στην καθ’ ημέρα κλινική πράξη και 
σχετίζονται με θεραπείες που θεωρούνται “καθιερωμένες” είναι:
»» η μετάλλαξη του γονιδίου EGFR (υποδοχέας του επιδερμικού αυξητικού παράγοντα) 
»» η αναδιάταξη του γονιδίου ALK (Κινάση του Αναπλαστικού Λεμφώματος) 

Η παρουσία τους σε ασθενείς με αδενοκαρκίνωμα πνεύμονα επιτρέπει την χρήση 
στοχευμένης θεραπείας.

Αριθμοί και Ονόματα 

1 E B C U A L K I
A T G 2 O 5 6 7 Y
9 Q S F X D H Z M
0 8 P 4 R 3 N V J

Ποιές συγκεκριμένες πληροφορίες λαμβάνονται από 
τους μοριακούς ελέγχους μου και πώς αυτό καθορίζει την 
εξατομικευμένη θεραπεία μου;

Διαφορετικοί μοριακοί έλεγχοι πραγματοποιούνται ανάλογα με το εργαστήριο 
όπου αποστέλλεται ο ιστός. Πολλά μεγάλα αντικαρκινικά κέντρα σε πανεπιστημιακά 
νοσοκομεία μπορούν και πραγματοποιούν μοριακούς ελέγχους. Τα περισσότερα 
εργαστήρια ωστόσο θα εξετάσουν τον ιστό από τον όγκο σας για τουλάχιστον τέσσερις 
συγκεκριμένες γενετικές μεταλλάξεις: το EGFR, το KRAS, την EML4-ALK και το BRAF.
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EGFR: Το γονίδιο EGFR παράγει μια πρωτεΐνη που ονομάζεται υποδοχέας του 
επιδερμικού αυξητικού παράγοντα. Στο 10%-15% των Καυκάσιων ασθενών με μη-
μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα (NSCLC), το γονίδιο EGFR είναι μεταλλαγμένο. 
Σχεδόν το 50% των καρκίνων του πνεύμονος που προκύπτει από EGFR μετάλλαξη 
συμβαίνει σε άτομα που δεν έχουν καπνίσει ποτέ. Υπάρχουν τρία φάρμακα που 
χρησιμοποιούνται σήμερα στην θεραπεία του καρκίνου του πνεύμονα: η γεφιτινίμπη 
(gefitinib), η ερλοτινίμπη (erlotinib) και η αφατινίμπη (afatinib). Οι ερευνητές έχουν 
διαπιστώσει ότι οι όγκοι που φέρουν τη γενετική μετάλλαξη στον EGFR είναι ευαίσθητοι 
στα φάρμακα αυτά.

EML4-ALK: Αν oi μοριακoί έλεγχοι δείξουν ότι ο όγκος σας δεν έχει μεταλλάξεις στο 
EGFR ή στο KRAS γονίδιο, ο παθολογοανατόμος θα αναζητήσει μια άλλη ανωμαλία που 
ονομάζεται γονιδιακή αναδιάταξη (σύντηξη) EML4-ALK. Αυτή η μετάλλαξη συμβαίνει 
όταν δύο γονίδια (το EML4 και η ALK) συγχωνεύονται σε μια μορφή που αλλάζει τον 
τρόπο που λειτουργούν τα πρωτότυπα γονίδια. Η ανωμαλία EML4-ALK βρίσκεται σε 
σχεδόν 5% των ασθενών με μη μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα. Τα φάρμακα 
που χρησιμοποιούνται για την θεραπεία ασθενών με αυτή τη μετάλλαξη και είναι 
εγκεκριμένα από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (EMA) είναι η κριζοτινίμπη 
(crizotinib), η σεριτινίμπη (ceritinib) και άλλα.

Σπανιότερες γενετικές μεταλλάξεις

Άλλες γενετικές μεταλλάξεις και βιοδείκτες που μελετώνται αυτήν τη στιγμή θα μπορούσαν 
να παράσχουν επιπλέον ειδικές θεραπευτικές επιλογές έναντι του μη-μικροκυτταρικού 
καρκίνου του πνεύμονα. 

Για κάποιες από αυτές τις μεταλλάξεις, υπάρχουν ήδη στοχευμένες θεραπείες.
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Μερικά παραδείγματα:
KRAS: το γονίδιο KRAS είναι μεταλλαγμένο περίπου στο 25% των  

ατόμων με μη μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα.  

Όγκοι που φέρουν την μετάλλαξη KRAS εμφανίζονται ανθεκτικοί  

στα φάρμακα που στοχεύουν τον EGFR και επομένως δεν μπορούν να λειτουργήσουν 

αποτελεσματικά ενάντια σε αυτούς τους όγκους. Πραγματοποιώντας αυτόν τον μοριακό 

έλεγχο, ο γιατρός σας θα είναι σε θέση να προσδιορίσει αν ο όγκος σας είναι ευαίσθητος ή 

ανθεκτικός στα φάρμακα αυτά.

BRAF: Η τέταρτη αναγνωρισμένη μετάλλαξη, η BRAF, εμφανίζεται περίπου στο 3% των 

ασθενών με καρκίνο του πνεύμονα. Αυτή η μετάλλαξη φαίνεται να συμβαίνει πιο συχνά 

σε ασθενείς οι οποίοι είναι είτε νυν καπνιστές ή που κάπνιζαν στο παρελθόν. Η μετάλλαξη 

BRAF παράγει μία πρωτεΐνη η οποία μεταδίδει σήματα στο εσωτερικό του κυττάρου. Σε 

έναν καρκινικό όγκο, το σήμα αυτό μπορεί να προκαλέσει τα κύτταρα να διαιρούνται και 

τον καρκίνο να αυξάνεται. Η έρευνα σχετικά με αυτή την μετάλλαξη αναζητά τρόπους 

αποκοπής του σήματος αυτού και επομένως τρόπους επιβράδυνσης στην εξάπλωση του 

καρκίνου. Για αυτή τη μετάλλαξη, είναι διαθέσιμος συνδυασμός αναστολέων BRAF.

ROS1: Αυτή είναι μια μετάλλαξη που εμφανίζεται στο 1% των ατόμων με καρκίνο του 

πνεύμονα. Για αυτή τη μετάλλαξη, είναι διαθέσιμη η κριζοτινίμπη (crizotinib).

MET: Αυτή η μετάλλαξη εμφανίζεται στο 1-2% των ατόμων με καρκίνο του πνεύμονα.

HER2: Κοινή μετάλλαξη στον καρκίνο του μαστού. Εμφανίζεται στο 1-2% των ατόμων 

με NSCLC.

PIK3CA, RET, FGFR, PI3K, PDGFR, DDR2.

Τί θα συμβεί αν η βιοψία δεν παράξει αρκετό ιστό ώστε να 
ελεγχθούν όλες οι γνωστές γενετικές μεταλλάξεις;

Μόνο ένας μικρός αριθμός των ασθενών με καρκίνο του πνεύμονα εξετάζονται σήμερα 
με μοριακούς ελέγχους. Υπάρχουν γενετικές μεταλλάξεις με γνωστές αποτελεσματικές 
θεραπείες. 

Αν ο γιατρός δεν καταφέρει να αποκτήσει αρκετό ιστό για να ελεγχθούν όλοι οι 
γενετικοί δείκτες, ζητήστε να ελεγχθούν οι πλέον συνήθεις. 
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 Ανεπιθύμητες Ενέργειες 

Ένα σημαντικό κομμάτι των πληροφοριών που συχνά προέρχονται από εφημερίδες και 
ιστοσελίδες στο ίντερνετ είναι ότι οι στοχευμένες θεραπείες δεν έχουν παρενέργειες. 
Αυτό δεν είναι απολύτως ορθό, καθώς ακόμα και οι στοχευμένες θεραπείες μπορούν 
να προκαλέσουν τοξικότητα, αν και οι παρενέργειές τους είναι συχνά διαφορετικές από 
εκείνες που προκαλούνται από την χημειοθεραπεία.

Αυτά τα νέα μόρια/φάρμακα έχουν φέρει επανάσταση στην ποιότητα ζωής των ασθενών, 
γιατί στις περισσότερες περιπτώσεις έχουν ως αποτέλεσμα λίγα προβλήματα και οι 
παρενέργειές τους είναι γενικά μέτριες ή σπάνιες. Αλλά είναι σημαντικό να θυμόμαστε ότι 
κάθε ασθενής μπορεί να αντιδρά διαφορετικά στο ίδιο φάρμακο, γι’ αυτό είναι σημαντικό 
σε κάθε περίπτωση να μιλήσετε με τον ογκολόγο σας.

Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες που σχετίζονται με τις στοχευμένες θεραπείες 
είναι: η ξηροδερμία με συνοδά εξανθήματα και κνησμό (φαγούρα), η επιπεφυκίτιδα, η 
ναυτία, η διάρροια, η θολή όραση και η ηπατική δυσλειτουργία.
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Η ιατρική ομάδα σας θα είναι σε θέση να σας απαριθμήσει και να εξηγήσει πώς να 
αντιμετωπίσετε αυτές τις παρενέργειες, συνήθως με μικρές δόσεις συμπτωματικής 
φαρμακευτικής αγωγής και άλλες φορές με υποχώρηση των συμπτωμάτων χωρίς 
κάποια ειδική θεραπεία. 
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 Γλωσσάρι

Αναστολέας της τυροσινικής κινάσης: ένα φάρμακο που παρεμβαίνει 
στην κυτταρική επικοινωνία και την ανάπτυξη και μπορεί να εμποδίσει την ανάπτυξη 
του όγκου.

Αυξητικός Παράγοντας: μια πρωτεΐνη που είναι σε θέση να διεγείρει τον 
πολλαπλασιασμό και την ανάπτυξη του κυττάρου.

Αφατινίμπη, Afatinib: πολλαπλός αναστολέας της τυροσινικής κινάσης, που 
χρησιμοποιείται για τη θεραπεία του μη μικροκυτταρικού καρκίνου του πνεύμονα 
NSCLC (ως επί το πλείστον του αδενοκαρκινώματος) που φέρει μετάλλαξη του EGFR. 
Αυτή τη στιγμή είναι διαθέσιμη μόνο σε ορισμένες χώρες. Η σύνθεση της είναι σε 
μορφή δισκίου.

ALK (Κινάση του Αναπλαστικού Λεμφώματος): είναι ένας υποδοχέας της τυροσινικής 
κινάσης που κωδικοποιείται από το γονίδιο ALK. Οι τροποποιήσεις αυτού του γονιδίου 
συχνά συνδέονται με την ανάπτυξη ορισμένων καρκίνων, όπως ο καρκίνος του 
πνεύμονα.

Γεφιτινίμπη, Gefitinib: αναστολέας της τυροσινικής κινάσης που χρησιμοποιείται 
για τη θεραπεία του μη μικροκυτταρικού καρκίνου του πνεύμονα NSCLC (ως επί το 
πλείστον του αδενοκαρκινώματος) που φέρει μετάλλαξη του γονιδίου EGFR. Διαθέσιμη 
στην αγορά. Η σύνθεση της είναι σε μορφή δισκίου.

Ένζυμο: είναι μια πρωτεΐνη που επιταχύνει τις χημικές αντιδράσεις στο σώμα. Χωρίς 
ένζυμα, ο μεταβολισμός δεν θα ήταν σε θέση να δημιουργήσει προϊόντα σε επαρκή 
ταχύτητα για τις ανάγκες του κυττάρου και ολόκληρου του οργανισμού.

Ερλοτινίμπη, Erlotinib: αναστολέας της τυροσινικής κινάσης που χρησιμοποιείται για 
τη θεραπεία του καρκίνου του πνεύμονα. Διαθέσιμη στην αγορά. Η σύνθεση της είναι 
σε μορφή δισκίου.

EGFR (υποδοχέας του επιδερμικού αυξητικού παράγοντα): είναι ένας υποδοχέας 
του αυξητικού παράγοντα που επάγει την κυτταρική διαφοροποίηση και τον 
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πολλαπλασιασμό όταν ενεργοποιείται μέσω της συνδέσεως ενός εκ των συνδετών του. 
Ο υποδοχέας βρίσκεται στην επιφάνεια του κυττάρου, όπου η σύνδεση ενός συνδέτη 
ενεργοποιεί μια κινάση τυροσίνης στην ενδοκυττάρια περιοχή του υποδοχέα.

Ιστολογική/Παθολογοανατομική Έκθεση: είναι η μελέτη της μικροσκοπικής 
ανατομίας των κυττάρων και των ιστών των φυτών και των ζώων. Συνήθως 
πραγματοποιείται με την εξέταση των κυττάρων και των ιστών έπειτα από διατομή και 
χρώση ακολουθούμενη από εξέταση κάτω από ένα μικροσκόπιο φωτός ή ηλεκτρονικό 
μικροσκόπιο.

Κλινικές δοκιμές: ο τύπος της κλινικής έρευνας που αξιολογεί την θεραπευτική 
αποτελεσματικότητα ενός νέου φαρμάκου σε ασθενείς.

Κριζοτινίμπη, Crizotinib: αναστολέας της τυροσινικής κινάσης που χρησιμοποιείται 
για τη θεραπεία του μη μικροκυτταρικού καρκίνου του πνεύμονα (ως επί το πλείστον 
στο αδενοκαρκίνωμα) που φέρει αντιμετάθεση του ALK. Διαθέσιμο στην αγορά. Η 
σύνθεση του είναι σε μορφή δισκίου. 

Λεμφαδένας: οι λεμφαδένες είναι μικροί αδένες που παράγουν τα λευκά αιμοσφαίρια 
(λεμφοκύτταρα), που καταπολεμούν τις μολύνσεις. Οι λεμφαδένες μπορούν να 
παγιδεύουν τα μικρόβια που προκαλούν τη λοίμωξη. Ο καρκίνος συχνά εξαπλώνεται 
στους λεμφαδένες.

Μεσοθωρακοσκόπηση: είναι μια χειρουργική διαδικασία που επιτρέπει την 
οπτικοποίηση των περιεχομένων του μεσοθωρακίου, συνήθως με σκοπό την απόκτηση 
βιοψίας.

Μεταβολισμός: το σύνολο των ζωτικών χημικών διεργασιών μέσα στα κύτταρα 
των ζωντανών οργανισμών. Η λέξη μεταβολισμός μπορεί επίσης να αναφέρεται 
σε όλες τις χημικές αντιδράσεις που λαμβάνουν χώρα σε ζώντες οργανισμούς, 
συμπεριλαμβανομένης της πέψης και της μεταφοράς των ουσιών εντός και μεταξύ των 
διαφόρων κυττάρων.

Μετάλλαξη: γονίδια είναι τα τμήματα του DNA που βρίσκονται στα χρωμοσώματα. Μια 
μετάλλαξη του γονιδίου ορίζεται ως μια αλλαγή στην αλληλουχία των νουκλεοτιδίων 
στο DNA. Αυτή η αλλαγή μπορεί να επηρεάσει ένα μόνο ζεύγος νουκλεοτιδίων ή 
μεγαλύτερα τμήματα γονιδίου του χρωμοσώματος.
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Νεοαγγειογένεση: Ο σχηματισμός νέων αιμοφόρων  
αγγείων που τα καρκινικά κύτταρα χρειάζονται  
για να αναπτυχθούν.

Παθολογοανατόμος: είναι ο ειδικός στην παθολογική ανατομία, που αποτελεί ιατρική 
ειδικότητα. Εργάζεται για να εντοπίσει και να αναλύσει τις αλλαγές που  
προκαλούνται από νόσους στα όργανα και τους ιστούς που συνήθως 
απομακρύνονται με βιοψία ή κατά τη διάρκεια της χειρουργικής 
επέμβασης. Διαγιγνώσκει την νόσο βασιζόμενος στην μακροσκοπική 
και μικροσκοπική εξέταση των ιστών.

Πρωτεΐνη: ένα μόριο που αποτελείται από αμινοξέα απαραίτητα για τη σωστή 
λειτουργία του σώματος.

Πρωτεϊνική Κινάση: είναι ένα ένζυμο κινάσης που τροποποιεί άλλες πρωτεΐνες με την 
χημική προσθήκη φωσφορικών ομάδων σε αυτές (φωσφορυλίωση).

Σεριτινίμπη, Ceritinib: αναστολέας της τυροσινικής κινάσης που χρησιμοποιείται για 
τη θεραπεία ενηλίκων ασθενών με θετικό σε κινάση του αναπλαστικού λεμφώματος 
(ΑLK) προχωρημένο μη μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα NSCLC, oι οποίοι έχουν 
προηγουμένως λάβει θεραπεία με crizotinib. Διαθέσιμο στην αγορά. Η σύνθεση του 
είναι σε μορφή δισκίου.

Συνδέτης: ουσία η οποία είναι σε θέση να προσδεθεί και να σχηματίσει 
ένα σύμπλοκο με ένα βιομόριο (όπως π.χ ενας υποδοχέας) για να 
εξυπηρετήσει ένα βιολογικό σκοπό.

Υποδοχέας: ένα μόριο εντός ή επί της επιφανείας ενός 
κυττάρου που προσδένεται σε μια συγκεκριμένη ουσία και με αυτόν 
τον τρόπο προκαλεί μια συγκεκριμένη φυσιολογική επίδραση στο 
κύτταρο.  

Νεοαγγειογένεση

Υποδοχέας

Συνδέτης
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Το παρόν φυλλάδιο τυπώθηκε τον Αύγουστο του 2016



WALCE 
O WALCE (“Women Against Lung Cancer Europe”) είναι μη κερδοσκοπικός 

οργανισμός που στοχεύει στην ευαισθητοποίηση των γυναικών σχετικά με την 
αύξηση του ποσοστού εμφάνισης καρκίνου του πνεύμονα στο γυναικείο φύλο.

 

info@womenagainstlungcancer.eu 
www.womenagainstlungcancer.eu

Κ.Ε.Φ.Ι. 
Ο Σύλλογος Κ.Ε.Φ.Ι ιδρύθηκε την άνοιξη του 2004 στην Αθήνα, με στόχο να 
προσφέρει συναισθηματική, ψυχολογική και κοινωνική υποστήριξη στους 
ογκολογικούς ασθενείς και τα μέλη των οικογενειών τους, καθώς και την 
ενημέρωση και ευαισθητοποίηση της κοινωνίας σχετικά με τον καρκίνο.

Care Across
Η CareAcross είναι μία διαδικτυακή πλατφόρμα υποστήριξης και ενημέρωσης 

για τον καρκίνο. Μέσω του www.careacross.com, οι ασθενείς και οι συγγενείς 
τους αποκτούν έγκυρη και έγκαιρη ενημέρωση, και έρχονται σε επαφή με άλλους 

ανθρώπους από όλο τον κόσμο που αντιμετωπίζουν την ίδια νόσο.  
 
 
 
 
 

info@careacross.com 
www.careacross.com


