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Μία νέα µελέτη παρέχει 
αυτά που ανεξάρτητοι 
επιστήµονες αποκαλούν 

τα καλύτερα στοιχεία έως σήµερα 
για τη δυνατότητα της κολονο-
σκόπησης – ίσως της πιο δυσά-
ρεστης προληπτικής εξέτασης για 
τον καρκίνο – να σώζει ζωές. Αν 
και πολλοί πίστευαν ότι θα πρέ-
πει να σώζει ζωές για να την συ-
νιστούν τόσο επίµονα οι γιατροί, 
έως τώρα δεν υπήρχαν ισχυρά 
στοιχεία επ’ αυτού. Το κενό αυτό, 
όµως, πλέον καλύφθηκε, καθώς 
η παρακολούθηση 2.602 ασθε-
νών επί έως 20 χρόνια έδειξε 
πως η θνησιµότητα από καρκίνο 
του παχέος εντέρου µειώθηκε 
κατά 53% σε όσους έκαναν την 
εξέταση και οι γιατροί προχώρη-
σαν σε αφαίρεση των προκαρκι-
νικών πολυπόδων που εντόπι-
σαν. Οι πολύποδες του εντέρου 
(ή αδενωµατώδεις πολύποδες ή 
αδενώµατα στο κόλον και ορθόν 
έντερο, όπως λέγονται επιστη-
µονικά) είναι καλοήθεις όγκοι 
που ενδέχεται να εξελιχθούν σε 
καρκίνο, γι’ αυτό και θεωρούνται 
προκαρκινικοί όγκοι. «Για οποια-
δήποτε προληπτική εξέταση του 
καρκίνου, η µείωση της θνησιµό-
τητας είναι ο απώτερος στόχος», 
δήλωσε η δρ Τζίνα Βακάρο, γα-
στρεντερολογική ογκολόγος στο 
Κέντρο Καρκίνου Knight του 
Πανεπιστηµίου Υγείας & Επιστή-
µης του Ορεγκον, η οποία δεν 
συµµετείχε στη µελέτη. «Η µελέτη 
αυτή δείχνει πως η θνησιµότητα 
µειώνεται εάν αφαιρεθούν οι πο-
λύποδες – και µείωση κατά 53% 
είναι πολύ εντυπωσιακή».

ΜΕΙΖΩΝ ΑΙΤΙΑ ΘΑΝΑΤΟΥ
Οι καρκίνοι του παχέος εντέ-

ρου αποτελούν µείζονα αιτία 
θανάτου από καρκίνο στις ΗΠΑ 
και σε άλλες χώρες της ∆ύσης. 
Είναι επίσης ένα από τα λίγα είδη 
καρκίνου που µπορούν να προ-
ληφθούν µε το τακτικό τσεκ-απ. 
Εφέτος αναµένεται να καταγρα-
φούν µόνο στις ΗΠΑ περισσότε-

ρα από 143.000 νέα κρούσµατα 
και 51.000 θάνατοι.

Η συχνότητα και η θνησιµότη-
τα των ασθενών µε τους συγκε-
κριµένους καρκίνους µειώνεται 
σταθερά εδώ και 20 χρόνια, πι-
θανώς εξαιτίας της αυξηµένης 
χρήσης των προληπτικών εξε-
τάσεων και της βελτίωσης των 
θεραπειών. Ωστόσο, µόλις οι έξι 
στους δέκα ενηλίκους κάνουν 
τσεκ-απ γι’ αυτούς. Προγενέστε-
ρες µελέτες είχαν δείξει πως, 
όταν αφαιρούνται οι πολύποδες 
του εντέρου, µειώνεται σηµαντι-
κά η συχνότητα του καρκίνου του 
παχέος εντέρου. Ωστόσο αναπά-
ντητο παρέµενε το ερώτηµα εάν 
η αφαίρεση αυτή στα αλήθεια 
σώζει ζωές. Και αυτό, διότι οι 
γιατροί θα µπορούσαν να αφαι-
ρούν καλοήθεις όγκους οι οποί-
οι ουδέποτε θα εξελίσσονταν σε 
καρκίνο, άρα δεν θα απειλούσαν 
τη ζωή των ασθενών, ή αυτοί να 
χάνουν πολύποδες που θα µπο-
ρούσαν να αποβούν µοιραίοι. 
«Η µελέτη αυτή δίνει τέλος στην 
αβεβαιότητα», δήλωσε ο δρ Ντέ-
ιβιντ Α. Ρόδενµπεργκερ, καθη-
γητής και αναπληρωτής διευθυ-
ντής Χειρουργικής στο Κέντρο 
Καρκίνου του Πανεπιστηµίου της 
Μινεσότα, ο οποίος δεν συµµε-
τείχε στη νέα µελέτη. «Είναι πολύ 
σπουδαίο θέµα», πρόσθεσε ο δρ 
Ρόµπερτ Α. Σµιθ, διευθυντής του 
Τοµέα Ελέγχου Καρκίνου της 
Αµερικανικής Εταιρείας Καρκί-
νου (ACS).

Η ΝΕΑ ΜΕΛΕΤΗ
Οπως γράφουν στην «Ιατρική 

Επιθεώρηση της Νέας Αγγλίας» 
(NEJM) ο γαστρεντερολόγος δρ 
Σίδνεϊ Γουΐναγουερ από το Κέ-
ντρο Καρκίνου Memorial Sloan-
Kettering στη Νέα Υόρκη και οι 
συνεργάτες του, οι ασθενείς που 
παρακολούθησαν είχαν κάνει κο-
λονοσκόπηση και αφαίρεση πο-
λύποδα την περίοδο 1980-1990. 

Οι ερευνητές συνέκριναν τα 
ποσοστά θανάτου από καρκίνο 
του παχέος εντέρου στους 2.602 
εθελοντές µε αυτά του γενικού 
πληθυσµού. Με βάση τις αναλο-
γίες του γενικού πληθυσµού, θα 
περίµεναν να έχουν στο δείγµα 
τους 25,4 θανάτους από τη νόσο, 
αλλά βρήκαν µόλις 12, µείωση 
που µεταφράζεται σε 53% λιγό-
τερους. 

Η νέα µελέτη δεν συνέκρινε 
την κολονοσκόπηση, η οποία γί-
νεται µε έναν εύκαµπτο σωλήνα 
µε κάµερα, µε τις άλλες µεθόδους 
ανίχνευσης του καρκίνου στο 
παχύ έντερο (όπως την εξέταση 
κοπράνων για αίµα), οπότε δεν 
δίνει τέλος στη µακροχρόνια δια-
µάχη για το ποια προληπτική εξέ-
ταση είναι πιο αποτελεσµατική.n 

Σε κάθε περίπτωση, όµως, δεί-
χνει πως είναι σωτήριο να ελέγ-
χεται κανείς προληπτικά αρχίζο-
ντας συνήθως στην ηλικία των 
50 ετών. Ο προληπτικός έλεγχος 
αξίζει τον κόπο όχι µόνο για να 
µην πάθει κανείς καρκίνο (δεν 
εξελίσσονται όλοι οι πολύποδες 
σε καρκίνο, όµως σχεδόν όλοι 
οι καρκίνοι του εντέρου έχουν 
ξεκινήσει από έναν πολύποδα), 
αλλά και επειδή υπάρχουν πάρα 
πολλές πιθανότητες ιάσεως εάν 
ανιχνευθεί εγκαίρως καρκίνος 
στο παχύ έντερο. 

Η κολονοσκόπηση δεν χρει-
άζεται να γίνει κάθε χρόνο. Εάν 
δεν υπάρχουν πολύποδες, συ-
νιστάται επανάληψη κάθε 10 
χρόνια. Αν βρεθούν πολύποδες, 
συνήθως συνιστάται επανάληψη 
κάθε 3 χρόνια.

Η κολονοσκόπηση σώζει ζωές
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