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Οξεία λεμφοβλαστική 
λευχαιμία 26%

Όγκοι εγκεφάλου και ΚΝΣ 21%

Νευροβλάστωμα 7%

Νon-Hodgkin λέμφωμα 6%

Οξεία μυελογενής λευχαιμία 5%

Όγκοι οστών 4%

Ραβδομυοσάρκωμα 3%

Ρετινοβλάστωμα 3%



➢ 82-87%: Οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία

➢ 90%: Wilms tumor

➢ 97%: Hodgkin λέμφωμα SEER Cancer 

Statistics  2015
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1975-1979
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58%

75%-80%

30%



Eπιβιώσαντες

▪ 500.000 επιβιώσαντες (Ευρώπη)

▪ 400.000 επιβιώσαντες (ΗΠΑ)

▪ 1.300 άτομα αύξηση / ετησίως

2020: 1 στους 350 ενήλικες 

έχει ιστορικό καρκίνου 

στην παιδική ηλικία

Vassal et al., 2016;Howard et al., 2018.



Μακροχρόνιες 

Επιπλοκές

✓ Ύφεση

✓ Επιβίωση



Μακροχρόνιες επιπλοκές (5 έτη μετά)

 Δεύτερη κακοήθεια (μαστό, δέρμα, θυρεοειδής)

 Καρδιαγγειακά νοσήματα

 Καθυστέρηση της αύξησης

 Ενδοκρινολογικές διαταραχές

✓ Υπογονιμότητα

Patterson BC, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2012;97:810-8.

40% 

20-25% 

50-75% 



• 3:4 επιβιώσαντες                   τουλάχιστον μια επιπλοκή

• 1:4 επιβιώσαντες                   απειλητική κατάσταση για τη ζωή 

o 14% : παχυσαρκία σε νεαρή ηλικία (7,5% σύγκριση με γενικό 

πληθυσμό)

o 7 Χ   : θάνατος από καρδιαγγειακά νοσήματα

o 8%   : πρώιμη ωοθηκική ανεπάρκεια (0,8% σύγκριση με γενικό 

πληθυσμό)
St. Jude’s Lifetime Cohort of childhood 

cancer survivors. J Clin Oncol 2014;32:1218–27.

5 έτη 
μετά το πέρας 

της θεραπείας



14.359 

ενήλικες 

επιβιώσαντες 

από καρκίνο 

στην παιδική 

ηλικία

24 
ετών

4.301 

αδέλφια

50 
ετών

Childhood Cancer Survivor Study

Armstrong et al. J Clin Oncol. 2014;32:1218-27



Rose SR, et al. Nat Rev Endocrinol. 2016;12:319-36.

Ενδοκρινολογικές διαταραχές

✓ Διαταραχές εμμήνου ρύσεως

✓ γονιμότητας



• αύξηση λεπτίνης και μεταγευματικής

ινσουλίνης

• μεταβολή της κατανομής του λίπους 

(σπλαχνική παχυσαρκία) και δυσλιπιδαιμία

ανεπάρκεια GH

• αύξηση ΤRIGL και γλυκόζης νηστείας

• χαμηλή HDL

• αύξηση περιφέρειας μέσης

ανεπάρκεια 
θυρεοειδικών

ορμονών 

• σπλαχνική παχυσαρκία

• αντοχή στην ινσουλίνη

• δυσλιπιδαιμία

ανεπάρκεια 
γοναδοτροπινών

Chueh et al. Ann Pediatr Endocrinol Metab 2017;22:82-89.



υποθαλαμική

παχυσαρκία

• σπλαχνική 

παχυσαρκία

• μεταβολικό 

σύνδρομο

• ΣΔ

▪ αρτηριακή υπέρταση

▪ δυσλιπιδαιμία

▪ σπλαχνική παχυσαρκία

▪ χαμηλή HDL

▪ αντίσταση στην ινσουλίνη

o καρδιαγγειακά νοσήματα

o σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2



North American Childhood Cancer Survivor Study (CCSS)

22,3 έτη

(επιβιώσαντες)

31%
32,4 έτη

(επιβιώσαντες)

42,8%

20-39 έτη

(γενικός 
πληθυσμός)

30%



 ΟΞΕΙΑ ΛΕΜΦΟΒΛΑΣΤΙΚΗ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ

OΓΚΟΙ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ

ΛΕΜΦΩΜΑ

ΣΑΡΚΩΜΑ

ΟΓΚΟΣ WILMS

BMT



 60–70%: δεν είχαν φυσική δραστηριότητα

 50–80%: δεν πληρούσαν τις οδηγίες του CDC για τη 

φυσική άσκηση

Behavior Risk Factor 

Surveillance System

26,4% 84,5%

Cancer 2014;120:2742–50.

Έναρξη θεραπείας                                                   Τέλος 

θεραπείας





Childhood Cancer Survivor Study (2010)

• Οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία

• Wilms tumor

• Ρετινοβλάστωμα

• Hodgkin λέμφωμα

• Οστεοσάρκωμα

• Σαρκώματα μαλακών μορίων

• Όγκοι ΚΝΣ

• Non-Hodgkin Λέμφωμα

• Οξεία μυελογενής λευχαιμία

• Νευροβλάστωμα

• Ηπατοβλάστωμα

>80%

<20%

40-50%



6–12%

Επιβιώσαντες
Γενικός πληθυσμός

Chemaitilly W, Cohen LE. Eur J Endocrinol 2017;176:183–203. 



Ωοκύτταρα

Αρχέγονα 

ωοθυλάκια

απόπτωση





Καθυστέρηση 

εφηβείας

Πρόωρη 

εμμηνόπαυση

Σεξουαλική 

δυσλειτουργία

Ανεπάρκεια 

γοναδοτροπινών

Οξεία

ωοθηκική

ανεπάρκεια 

Πρωτοπαθής:

(υπεργοναδοτροπικός)

ωοθήκες: μείωση 

οιστρογόνων/προγεστερόνης

όρχεις: μείωση τεστοστερόνης

Δευτεροπαθής: 

(υπογοναδοτροπικός)

υποθαλάμος/υπόφυση: 

μείωση  FSH και LH



Χημειοθεραπεία

• Αλκυλιωτικοί 

παράγοντες

• Υψηλή δόση           

(CPM > 7.5 g/m2,

busulfan > 600 mg/m2)

Ακτινοβολία

• Κρανίου ≥ 30 Gy

• Οφθαλμικού κόγχου

• Ωοθηκών/ Ώρχεων

• Σπονδυλικής στήλης

• Κοιλιακή χώρα

• Ολοσωμική

Χειρουργική 
αφαίρεση

• Ωοθηκεκτομή

• Ορχεκτομή

• Υποθάλαμο

• Υπόφυση

Metzger ML, et al. J Clin Oncol 2013;31:1239-47. Kenney LB, et al.J Clin Oncol. 2012;30:3408-16.



Green DM, et al. Lancet Oncol. 2014;15:1215-23. 

Azoospermia Oligospermia Normospermia

25% 28% 48% 214 

ασθενείς



• 0-4 ετών στη διάγνωση: μικρότερη επίδραση

• 15-20 ετών: μεγαλύτερη επίδραση

Green DM, et al. Fertility of male survivors of 
childhood cancer: a report from the Childhood 
Cancer Survivor Study. J Clin Oncol 2010;28:332-9. 

AAD score >2: 

λιγότερες 

πιθανότητες 

γονιμοποίησης

Δόση

Ηλικία



3.390 επιβιώσαντες: 215 (6.3%) 

με οξεία ωοθηκική ανεπάρκεια

Παράγοντες κινδύνου:

✓ Μεγαλύτερη ηλικία διάγνωσης 

✓ Λέμφωμα Hodgkin (non-Hodgkin, Wilms tumor)

✓ Αλκυλιωτικοί παράγοντες

✓ Ακτινοβολία κοιλίας/πυέλου

Chow EJ et al. Lancet Oncol 2016;17:567-76. 

Childhood Cancer Survivor Study

✓ ηλικία 

διάγνωσης

(14,5 ετών)

✓ Λέμφωμα 

Hodgkin

✓ Αλκυλιωτικοί

παράγοντες

Mικρότερο

“Fertility

Window”



Anderson RA, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2015;3:556-7.

>2Gray

Καταστροφή >50% ωοκυττάρων



Eφηβεία:

αυξημένη ευαισθησία των Sertoli cells

(αυξημένη μιτωτική δραστηριότητα)

Jahnukainen K, et al. Hum Reprod. 2011;26:1945-54.

Bρέφη: 20.3 Gray

1-10 ετών: 18.4 Gray

11-20 ετών: 16.5 Gray



 Ψυχολογική υποστήριξη- Ενημέρωση

 Διασφάλιση της γονιμότητας πριν από την έναρξη της θεραπείας

 Διατήρηση της γονιμότητας μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας



Διασφάλιση 

γονιμότητας πριν

από την έναρξη 

θεραπείας



❖ Κρυοσυντήρηση ωοκυττάρων (προ-εφηβεία & εφηβεία) 

o 1986: Γέννηση του πρώτου παιδιού 

o Πιθανότητα κύησης: 30-45% (ανάλογη με τη χρήση φρέσκων ωοκυττάρων 

στις ηλικίες <35 ετών) 

o Δεν απαιτείται άμεση διαθεσιμότητα σπέρματος

❖ Κρυοσυντήρηση εμβρύου (εφηβεία) 

o Διαθέσιμη > 30 έτη 

o Πιθανότητα κύησης: 50% (ανάλογη με τη χρήση φρέσκων εμβρύων) 

o Απαιτείται άμεση διαθεσιμότητα σπέρματος

Andersen CY, et al. RBMO 2015, 395–414



❖ Κρυοσυντήρηση ωοθηκικού ιστού

✓ πειραματική/προ-εφηβεία

✓ δεν χρειάζεται ορμονική διέγερση

✓ άμεση έναρξη χημειοθεραπείας (την επόμενη ημέρα)

✓ Δεν ενδείκνυται σε αιματολογικές κακοήθειες: 

κίνδυνος επανεισαγωγής καρκινικών κυττάρων

Gertosio C et al, J Adolesc Young Adult Oncol 2018;7:263-269

>50
τοκετοί



 Κρυοσυντήρηση σπέρματος (εφηβεία) 

 Κρυοσυντήρηση ορχικού ιστού (πειραματική/προ-εφηβεία)

Skaznik-Wikiel ME, et al. Rev Urol. 2015;17:211-9.



Διατήρηση 

γονιμότητας μετά την 

ολοκλήρωση της 

θεραπείας



 Κύκλος εμμήνου ρήσεως 

(αμηνόρροια: >4 μήνες, κύκλος <21 ή >35 ημέρες)

 Στάδιο Tanner και χαρακτηριστικά έξω γεννητικών οργάνων

 Σεξουαλική λειτουργικότητα και libido

 LH, FSH (Χ2) και οιστραδιόλη

 ΑΜΗ, Inhibin B

 Απεικονιστικός έλεγχος έσω γεννητικών οργάνων

COG-LTFU Guidelines

Metzger ML et al. J Clin Oncol. 2013;31:1239-47. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Metzger%20ML%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23382474
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23382474


ΑΜΗ (Αντιμυλλέριος ορμόνη)

 Εκκρίνεται από τα κύτταρα των ωοθυλακίων

 Δείκτης ωοθηκικής λειτουργίας

 Αξιόπιστος ποσοτικός δείκτης του ωοθηκικού αποθέματος (εφεδρείας 

ωοθυλακίων)

 Φυσιολογικά μειώνεται σταδιακά από 25 ετών έως την εμμηνόπαυση

George SA et al. J Adolesc Young Adult Oncol. 2018



Κατευθυντήριες οδηγίες

✓ Θεραπεία με αλκυλιωτικούς

παράγοντες (level A)

✓ Ακτινοβολία στις ωοθήκες (level A)

ΣΥΣΤΗΝΕΤΑΙ:

✓ Παρακολούθηση FSH, 

οιστραδιόλης



van Dorp W, et al. PanCareSurFup Consortium.

J Clin Oncol. 2016;34:3440-50. 

ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΣΕ 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟ-

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΟ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Dorp%20W%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27458300
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Recommendations+for+Premature+Ovarian+Insufficiency+Surveillance+for+Female+Survivors+of+Childhood,+Adolescent,+and+Young+Adult+Cancer:+A+Report+From+the+International+Late+Effects+of+Childhood+Cancer+Guideline+Harmonization+Group+in


 Κρυοσυντήρηση ωοθυλακίων

▪ (AMH, antral follicle count: ενδοκολπικό υπερηχογράφημα 

στις ενήλικες γυναίκες)

Filippi F et al. Pediatrics. 2016;138.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Filippi%20F%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27688360
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27688360


ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ

ΟΓΚΟΛΟΓΟΣ- ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΟΣ

ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ-ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΟΣ

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΟΣ – ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ- ΟΥΡΟΛΟΓΟΣ

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΣ- ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΟΣ

ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ/ ΓΕΝΙΚΟΣ ΙΑΤΡΟΣ

ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ- ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟΣ-ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ- ΓΕΝΕΤΙΣΤΗΣ

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΟΣ



 Βιολογικοί παράγοντες

 Ψυχολογικοί

 Κοινωνικοί

 Ηθικοί 

 Ποιότητα ζωής

 Κατάθλιψη

 Μετα-τραυματικό stress

❖ Άμεση απόφαση

❖ Άμεση παρέμβαση

❖ Ηλικία < 18 ετών





Πότε πρέπει να ενημερώνονται τα παιδιά που νοσούν από 

καρκίνο για τα θέματα γονιμότητας;



I. Πρέπει να γίνεται κρυοσυντήρηση

ωοκυττάρων ή οωθηκικού ιστού στις 

γυναίκες που έχουν θεραπευθεί με το 

ενδεχόμενο υποτροπής?

II. Ποιο είναι το μέλλον των παιδιών που 

γεννιούνται χρησιμοποιώντας νέες 

τεχνολογίες αναπαραγωγής, πριν ή μετά τη 

θεραπεία από καρκίνο?

Dec 2015





Διατομεακό Ιατρείο 

Παρακολούθησης 

Επιβιωσάντων

2016: Διατομεακό Ιατρείο στην Πανεπιστημιακή 

Ογκολογική Αιματολογική Μονάδα, 

Α΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ

 Τακτική παρακολούθηση

 Έγκαιρη ανίχνευση και αντιμετώπιση 

επιπλοκών

 Συμβουλευτική

 Διατήρηση γονιμότητας

> 350 

επιβιώσαντες



Συνεργασίες

Ιατρείο 
Επιβιωσάντων

Εξειδικευμένες 
ομάδες 

διατήρησης 
γονιμότητας

PanCare

(“Pan-European 

Network for Care of 
Survivors after
Childhood and 

Adolescent Cancer”)

ΕΕΠΑΟ και 
ΕΟΠΕ για 

τους έφηβους 
και νεαρούς 

ενήλικες

Ομάδα απώτερων 
συνεπειών παιδιών 

με ιστορικό 
νεοπλασματικού

νοσήματος

EΕΠΑO: Ελληνική Εταιρεία Παιδιατρικής Αιματολογίας Ογκολογίας

ΕΟΠΕ: Εταιρεία Ογκολόγων Παθολόγων Ελλάδος



 Οι επιβιώσαντες από καρκίνο της παιδικής 

ηλικίας αντιμετωπίζουν μακροχρόνιες 

επιπλοκές, μεταξύ των οποίων και η 

υπογονιμότητα.

 Απαραίτητη είναι η ενημέρωση των παιδιών και 

των εφήβων ασθενών με διάγνωση καρκίνου 

ως προς το θέμα της γονιμοποίησης.

 Οι μέθοδοι διασφάλισης της γονιμότητας 

αναμένεται να εξασφαλίσουν καλύτερο επίπεδο 

ζωής των ενηλίκων που επιβιώνουν από 

καρκίνο στην παιδική ηλικία. iatriofollowup@gmail.com



“Being cancer-free is not the same 

as being free of  cancer”


