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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο καρκίνος του πνεύμονα αποτελεί τον πιο συχνά διαγνωσμένο

καρκίνο και την κύρια αιτία θανάτου από καρκίνο παγκοσμίως,

με τον μη-μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα (ΜΜΚΠ) να

αντιπροσωπεύει περίπου το 85% των περιπτώσεων και πάνω

από το 80% των θανάτων από καρκίνο του πνεύμονα. Μόνο

περίπου το 15% των ασθενών διαγιγνώσκεται σε πρώιμο στάδιο

της νόσου, ενώ οι περισσότεροι βρίσκονται σε προχωρημένο

στάδιο κατά τη στιγμή της διάγνωσης, γεγονός που εξηγεί τα

χαμηλά ποσοστά επιβίωσης χωρίς θεραπευτικές παρεμβάσεις.

Τα τελευταία χρόνια, η ανοσοθεραπεία με την έγκριση των

αναστολέων σημείων ελέγχου, αλλά και οι στοχεύουσες

θεραπείες χάρη στον έλεγχο του μοριακού προφίλ έχουν αλλάξει

δραματικά το θεραπευτικό τοπίο του ΜΜΚΠ, αυξάνοντας την

επιβίωση των ασθενών.
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Συχνότερες μεταλλάξεις 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
• Η ανοσοθεραπεία βελτίωσε σημαντικά τη συνολική επιβίωση των ασθενών

με προχωρημένο ΜΜΚΠ, ανεξάρτητα από τη γραμμή θεραπείας στην οποία

χορηγήθηκε.

• Η διενέργεια μοριακών ελέγχων παρουσίασε σταδιακή και σημαντική

αύξηση τα τελευταία χρόνια, αντανακλώντας την πρόοδο στη μοριακή διάγνωση

και την ενσωμάτωσή της στην κλινική πρακτική.

• Η εξατομικευμένη θεραπεία γίνεται ολοένα και πιο σημαντική, καθώς η

ανίχνευση μοριακών βιοδεικτών μπορεί να καθοδηγήσει τη θεραπευτική

προσέγγιση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΣΚΟΠΟΙ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

Κύριος σκοπός: η μελέτη της συνολικής επιβίωσης των

ασθενών με ΜΜΚΠ που έλαβαν ανοσοθεραπεία σε σχέση με

τους υπόλοιπους ασθενείς.

Δευτερεύοντες σκοποί:

• Η μελέτη της διενέργειας μοριακού προφίλ με την πάροδο των

ετών.

• Η μελέτη του διαστήματος ελεύθερου επιδείνωσης της νόσου

(PFS).

• Η αναζήτηση προγνωστικών και προβλεπτικών παραγόντων.
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