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Εμβρυολογία  και ανατομία 
 
Το πάγκρεας σχηματίζεται κατά την 4η εμβρυϊκή εβδομάδα από την ραχιαία και κοιλιακή προσεκβολή 
του δωδεκαδακτυλικού εξωδέρματος. Από την ραχιαία προσεκβολή δημιουργούνται και τα εξωηπατι-
κά χοληφόρα. Εξ αυτού εξηγούνται οι παραλλαγές στην εκβολή του χοληδόχου και παγκρεατικού πό-
ρου (εικόνα 1) 
 
 

 
 

Εικόνα 1: Παραλλαγές εκβολής παγκρεατικού και χοληδόχου πόρου 
Κατά την εξέλιξη του εμβρύου και μετά την στροφή των σπλάχνων η κοιλιακή προεκβολή έρχεται 
μπροστά και κάτω της ραχιαίας (εικόνα 2).  Από τη ραχιαία προεκβολή σχηματίζεται το σώμα και η 
ουρά του παγκρέατος, ενώ από τη κοιλιακή το μεγαλύτερο μέρος της κεφαλής και το άγκιστρο του 
παγκρέατος. Ο πόρος του κοιλιακού ενώνεται με το ουραίο τμήμα του πόρου του ραχιαίου και σχημα-
τίζουν τον παγκρεατικό πόρο του Wirsung, που στο 90% αποχετεύει το πάγκρεας. Το εγγύς τμήμα του 
πόρου του ραχιαίου, σχηματίζει τον πόρο του Santorini που αποχετεύει ένα μικρό τμήμα της κεφαλής 
(περίπου 2-3 cm από το δωδεκαδάκτυλο) και εκβάλλει 2cm πάνω από το φύμα του Vater. Τα  πα-
γκρεατικά αδένια της εξωκρινούς μοίρας και τα νησίδια του Langerhans εμφανίζονται συγχρόνως κα-
τά τον 3 εμβρυϊκό μήνα.  
Το πάγκρεας εκτείνεται εγκάρσια στην άνω κοιλία μεταξύ του δωδεκαδάκτυλου και των πυλών του 
σπλήνα, πίσω από το στομάχι. Έχει θέση οπισθοπεριτοναϊκή. Το δωδεκαδάκτυλο αγκαλιάζει την κε-
φαλή του παγκρέατος από τα πλάγια και πίσω της κεφαλής του παγκρέατος πορεύονται η κάτω κοίλη 
φλέβα, η δεξιά νεφρική και το δεξιό σκέλος του διαφράγματος. Ο χοληδόχος πόρος συνήθως διέρχε-
ται δια της κεφαλής στο οπίσθιο μέρος της. Όπισθεν του αυχένα του παγκρέατος βρίσκονται τα άνω 
μεσεντέρια αγγεία και η πυλαία φλέβα. Το σώμα του παγκρέατος βρίσκεται μπροστά από την αορτή, 
ενώ η ουρά του παγκρέατος βρίσκεται μέχρι τις πύλες του σπλήνα  και πίσω της βρίσκονται το αρι-
στερό επινεφρίδιο και τμήμα του αριστερού νεφρού.  
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Η πολύπλοκη αυτή ανατομική σχέση του, με τα διάφορα ζωτικά όργανα, κάνει την χειρουργική του 
παγκρέατος πολύ δύσκολη. 
 

 
 

Εικόνα 2: Εμβρυολογική καταβολή και στροφή του παγκρέατος 
 
Η αιμάτωση του παγκρέατος γίνεται από κλάδους της κοιλιακής αρτηρίας και της άνω μεσεντερίου 
αρτηρίας. Η νεύρωση προέρχεται από το πνευμονογαστρικό και τα σπλαχνικά νεύρα. 
 
Φυσιολογία 
 
Η εξωκρινής μοίρα του παγκρέατος, εκκρίνει άχρωμο (διαυγές) αλκαλικό υγρό (ph=8), σε ποσότητα 
περίπου 1500cc τη μέρα. Το υγρό αυτό είναι πλούσιο  σε πρωτεΐνες και διττανθρακικά. Περιέχει κυ-
ρίως πρωτεολυτικά, αμυλολυτικά και λιπολυτικά  ένζυμα. Τα πρωτεολυτικά ένζυμα εκκρίνονται σε 
ανενεργή μορφή ως προένζυμα σε αντίθεση προς την λιπάση και ην αμυλάση που εκκρίνονται ως ε-
νεργά ένζυμα. Η λιπάση διασπά τα τριγλυκερίδια των τροφών, ενώ η αμυλάση υδρολύει το άμυλο. Η 
δράση και των δύο ενισχύεται από την παρουσία ιόντων ασβεστίου (Ca.++ ). Κάτω  από φυσιολογικές 
συνθήκες η παραγωγή των παγκρεατικών ενζύμων είναι ταχύτατη ιδιαίτερα όταν υπάρχουν αμινοξέα. 
Αντίθετα επιβραδύνεται όταν υπάρχουν συστηματικές πρωτεϊνικές διαταραχές (υπολευκωματιναιμία). 
Ο έλεγχος της εξωκρινούς λειτουργίας του παγκρέατος είναι σύνθετος. Την μεγίστη ανταπόκριση 
στην παγκρεατική έκκριση έχει η παρουσία τροφής στο δωδεκαδάκτυλο και στην αρχή της νήστιδας, 
αν και πολλοί παράγοντες τροποποιούν την τελική παγκρεατική ανταπόκριση. Το πνευμονογαστρικό 
συμμετέχει στην κεφαλική φάση της έκκρισης, (που είναι ανάλογη με αυτή του στομάχου) και παρά-
γει μια μικρή ποσότητα παγκρεατικού υγρού πλούσιου σε ένζυμα. Η σεκρετίνη και η χολοκυστοκινίνη 
(παλιότερη ονομασία παγκρεοζυμίνη) που εκκρίνονται από τον δωδεκαδακτυλικό και νηστιδικό βλεν-
νογόνο, αυξάνουν τον όγκο και τα ένζυμα του παγκρεατικού υγρού. Η σεκρετίνη επηρεάζεται από τα 
ιόντα Η+ στον δωδεκαδακτυλικό βλεννογόνο, ενώ η χολοκυστοκινίνη εκκρίνεται σε απάντηση της 
παρουσίας λιπών και αμινοξέων στην αρχή της νήστιδας. Η ακριβής δράση της γαστρίνης στην πα-
γκρεατική έκκριση δεν έχει ακόμη απόλυτα διευκρινισθεί αν και επηρεάζει και τον όγκο και την πο-
σότητα των ενζύμων της παγκρεατικής έκκρισης.(Δες τρόπο έκκρισης των παγκρεατικών ενζύμων της 
εξωκρινούς μοίρας στο μάθημα για τις παγκρεατίτιδες) 
Τα νησίδια του Langerhans (περίπου 1 εκατομμύριο) βρίσκονται στο σώμα και την ουρά του παγκρέ-
ατος, αποτελούν μόνο το 2% του βάρους του παγκρέατος και παράγουν τρεις ορμόνες: την ινσουλίνη, 
το γλυκαγόνο και την γαστρίνη.  Η ινσουλίνη παράγεται και εκκρίνεται από τα β-κύτταρα των νησι-
δίων μετά από υπεργλυκαιμία, είσοδο πρωτεϊνών στο γαστρεντερικό σωλήνα, ή ενδοφλέβια χορήγηση 
αμινοξέων. Επίσης άλλες ορμόνες όπως η ACTH, η θυροξίνη, η χολοκυστοκινίνη και η γαστρίνη είναι 
ικανές να επηρεάσουν την έκκριση ινσουλίνης με διάφορους μηχανισμούς. Τα α-κύτταρα των νησιδί-
ων και ο εντερικός βλεννογόνος εκκρίνουν γλυκαγόνο σε απάντηση στην διέγερση από την ινσουλίνη 
την χολοκυστοκινίνη ή τα αμινοξέα. Το γλυκαγόνο προκαλεί ηπατική γλυκογένεση και προσωρινή 
υπεργλυκαιμία. Η γαστρίνη πρόσφατα έχει προσδιορισθεί στα νησίδια του Langerhans και παράγεται 
από τα c και δ –κύτταρα των νησιδίων του Langerhans. 
Οι παθήσεις του παγκρέατος χωρίζονται στις παρακάτω ομάδες: 
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α) Συγγενείς ανωμαλίες (δακτυλιοειδές πάγκρεας, έκτοπο πάγκρεας, ανωμαλίες στην εκβολή     
                                         του παγκρεατικού και χοληδόχου πόρου)    
β) Τραύματα παγκρέατος (κλειστά, ανοικτά, ιατρογενή) 
γ) Φλεγμονές (οξεία , οξεία υποτροπιάζουσα ή υποξεία, και χρόνια παγκρεατίτιδα) 
δ) Όγκοι παγκρέατος (καλοήθεις, κακοήθεις) 

 
Α) Συγγενείς ανωμαλίες 
 
α) Το Δακτυλιοειδές πάγκρεας είναι σπάνια  εμβρυολογική ατέλεια στην ένωση της κοιλιακής και της 
ραχιαίας καταβολής του παγκρέατος, με αποτέλεσμα ένας δακτύλιος από παγκρεατικό ιστό να περι-
βάλει τη δευτέρη μοίρα του δωδεκαδακτύλου (εικόνα 3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Εικόνα 3: Δακτυλιοειδές πάγκρεας (αριστερά).  Εικόνα δακτυλιοειδούς παγκρέατος μετά από βαριούχο        
        γεύμα . Με τα βέλη υποδεικνύεται η συγκεντρική στένωση της δευτέρας μοίρας του δωδεκαδάκτυλου. 
 
Εκδηλώνεται συνήθως σαν απόφραξη της δευτέρας μοίρας του δωδεκαδάκτυλου με χολώδεις εμε-
τούς, στην απλή ακτινογραφία κοιλίας παρουσιάζεται η «διπλή φυσαλίδα αέρα» που είναι χαρακτηρι-
στική της απόφραξης του δωδεκαδάκτυλου και η διάγνωση τίθεται με τη χορήγηση βαρίου από το 
στόμα, όπου και φαίνεται η συγκεντρική στένωση στη δεύτερη μοίρα του (εικόνα 3). Σπανιότερα εκ-
δηλώνεται με υποτροπές οξείας παγκρεατίτιδας σε νεαρά άτομα, οπότε το βαριούχο γεύμα θα βοηθή-
σει στη διάγνωση της ανωμαλίας αυτής. Θεραπευτικά κάνομε συνήθως μια γαστρονηστιδική ή σπα-
νιότερα μια δωδεκαδακτυλο-νηστιδική αναστόμωση και αποφεύγομε τη διαίρεση του παγκρεατικού 
ιστού που περιβάλει το 12δάκτυλο, διότι μετεγχειρητικά παρουσιάζονται παγκρεατικά συρίγγια ή και 
παγκρεατίτιδες. 
β) Το έκτοπο πάγκρεας  είναι σπάνια ανωμαλία και χαρακτηρίζεται από έκτοπο παγκρεατικό ιστό συ-
νήθως στο στομάχι, το δωδεκαδάκτυλο, την νήστιδα, τον ειλεό, ή την μεκέλειο απόφυση. Ο ιστός αυ-
τός συνήθως δεν παροχετεύεται με πόρο και συχνά προκαλεί φλεγμονές (παγκρεατίτιδες), εξελκώσεις 
και αιμορραγίες, εγκολεασμό, εντερική απόφραξη, και είναι οι κύριες αιτίες που ο άρρωστος έρχεται 
στο γιατρό. Η θεραπεία είναι η τοπική εντερεκτομή. 
 Συνήθως διαγιγνώσκετε κατά την εγχείρηση και επιβεβαιώνεται με την ιστολογική εξέταση.  
 
Β) Τραύματα του παγκρέατος   
 
Η πρώτη περιγραφή παγκρεατικού τραύματος έγινε το 1827. 
Τα σοβαρά τραύματα του παγκρέατος είναι σπάνια και αποτελούν το 1-2% των τραυμάτων της κοι-
λιάς. Συνήθως συνυπάρχουν με άλλες κοιλιακές κακώσεις σε ποσοστό 90%. Η εμφάνιση των συ-
μπτωμάτων πολλές φορές καθυστερεί, λόγο της οπισθοπεριτοναϊκής θέσης του οργάνου, με αποτέλε-
σμα να χάνεται πολύτιμος χρόνος και να αυξάνεται η θνησιμότητα μέχρι και 20%. Συνήθως εκδηλώ-
νεται με έντονο πόνο όπως σε παγκρεατίτιδα και αύξηση της αμυλάσης μετά τον τραυματισμό που 
παραμένει αυξημένη και πέραν των 4ημερών. Στη διάγνωση σπουδαίο ρόλο παίζει εκτός της  αύξησης 
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της αμυλάσης και η αξονική, η μαγνητική τομογραφία και το υπέρηχο άνω κοιλίας (παγκρέατος). Η 
αρτηριογραφία της άνω μεσεντέριας και της κοιλιακής αρτηρίας σπάνια βοηθά στη διάγνωση της κά-
κωσης.  
Τα τραύματα του παγκρέατος διακρίνονται σε: 
 

α) ανοικτά ( δια νήσοντος ή τέμνοντος οργάνου, δια πυροβόλου όπλου) 
β) κλειστά (κλειστές κακώσεις κοιλίας που στο 90%  συνυπάρχουν με άλλες κακώσεις) 
γ) Ιατρογενή (μετά από εγχειρήσεις ιδίως της άνω κοιλίας). 
 

Ανάλογα με την εντόπιση και την έκταση της βλάβης ταξινομούνται σε 4 βαθμούς βαρύτητας: 
 

ΒΒααθθμμόόςς  ΙΙ::  ΑΑππλλήή  ββλλάάββηη  ππααρρεεγγχχύύμμααττοοςς  χχωωρρίίςς  ρρήήξξηη  της κεφαλής του παγκρέατος  
ΒΒααθθμμόόςς  ΙΙΙΙ::  ΔΔιιααττοομμήή  ππααγγκκρρεεααττιικκοούύ  ππόόρροουυ  σσττοο  σσώώμμαα  ήή  ττηηνν  οουυρράά  
ΒΒααθθμμόόςς  ΙΙΙΙΙΙ::  ΣΣοοββααρρήή  δδιιααττοομμήή  ήή  σσύύννθθλλιιψψηη  ττηηςς  κκεεφφααλλήήςς  μμεε  ήή  χχωωρρίίςς  δδιιααττοομμήή  ττοουυ  ππόόρροουυ  
ΒΒααθθμμόόςς  ΙΙVV::  ΣΣυυννδδυυαασσμμέέννηη  ββλλάάββηη  ππααγγκκρρέέααττοοςς  κκααιι  1122//δδαακκττύύλλοουυ  

  
ΟΟιι  εεππιιππλλοοκκέέςς  πποουυ  ππααρροουυσσιιάάζζοουυνν  εείίννααιι::  ππααγγκκρρεεααττιικκόό  ααππόόσσττηημμαα,,  ψψεευυδδοοκκύύσσττηη  κκααιι  ππααγγκκρρεεααττιικκόό  σσυυρρίίγγ--
γγιιοο..  ΗΗ  θθεερρααππεείίαα  εείίννααιι  χχεειιρροουυρργγιικκήή  κκααιι  σσυυννίίσσττααττααιι  σσεε  σσυυρρρρααφφήή  ήή  εεκκττοομμήή  ττοουυ  κκαατταασσττρρααφφέέννττοοςς  ππααγγκκρρέέ--
ααττοοςς  κκααιι  ππααρροοχχέέττεευυσσηη  εευυρρεείίαα  ττοουυ  εελλάάσσσσοονναα  εεππιιππλλοοϊϊκκοούύ  θθυυλλάάκκοουυ..  
  
ΓΓ))  ΦΦλλεεγγμμοοννέέςς  ττοουυ  ππααγγκκρρέέααττοοςς  ((ΠΠααγγκκρρεεααττίίττιιδδεεςς))  
 
α) Οξεία παγκρεατίτιδα  
(Για την οξεία παγκρεατίτιδα δες μάθημα Οξεία παγκρεατίτιδα) 
 
β) Χρόνια Παγκρεατίτιδα 
 
ΕΕίίννααιι  ηη  χχρρόόννιιαα  φφλλεεγγμμοοννήή  ττοουυ  ππααγγκκρρέέααττοοςς,,  πποουυ  σσυυχχννάά  υυπποοττρροοππιιάάζζεειι  κκααιι  εεμμφφααννίίζζεεττααιι  σσυυννήήθθωωςς  μμεε  ααννθθεε--
κκττιικκόό  σστταα  ααππλλάά  ππααυυσσίίπποονναα  ππόόννοο  σσττοο  εεππιιγγάάσσττρριιοο  κκααιι  κκααττααλλήήγγεειι  σσεε  ίίννωωσσηη  ττοουυ  ππααγγκκρρέέααττοοςς  κκααιι  σσεε  εελλάάττ--
ττωωσσηη  κκααττ΄́  ααρρχχήή  ττηηςς  εεξξωωκκρριιννοούύςς  έέκκκκρριισσηηςς  ττοουυ  κκααιι  σσττηη  σσυυννέέχχεειιαα  κκααιι  ττηηςς  εεννδδοοκκρριιννοούύςς,,  μμεε  σσυυννέέππεειιαα  ττιιςς  
δδιιααττααρρααχχέέςς  ττηηςς  ααπποορρρρόόφφηησσηηςς,,  ττηηνν  σσττεεααττόόρρρροοιιαα  κκααιι  ττοονν  δδιιααββήήττηη..  
ΕΕμμφφααννίίζζεεττααιι  σσεε  σσυυχχννόόττηητταα    00,,33––00,,44%%  ττωωνν  ννεεκκρροοττοομμώώνν..  ΤΤαα  ττεελλεευυττααίίαα  χχρρόόννιιαα    ππααρροουυσσιιάάζζεεττααιι  ππρροοοοδδεευυ--
ττιικκήή  ααύύξξηησσηη  ττηηςς  σσυυχχννόόττηηττααςς  σσεε  ΕΕυυρρώώππηη  κκααιι  ΒΒόόρρεειιαα  ΑΑμμεερριικκήή  ((ααππόό  88,,22  σσεε  2277,,44  ππεερριιππττώώσσεειιςς  //  110000..000000  
κκααττοοίίκκοουυςς))..  ΧΧρρόόννιιαα  ππααγγκκρρεεααττίίττιιδδαα  ππααρροουυσσιιάάζζοουυνν  ττοο  1100%%  ττωωνν  ααλλκκοοοολλιικκώώνν..  ΕΕππίίσσηηςς  ττοο  55--1100%%  ττωωνν  αα--
σσθθεεννώώνν  μμεε  υυππεερραασσββεεσσττιιααιιμμίίαα  χχωωρρίίςς  θθεερρααππεείίαα,,  εεννώώ  μμεεττάά  ααππόό  έέγγκκααιιρρηη  θθεερρααππεείίαα  ττηηςς  υυππεερραασσββεεσσττιιααιιμμίίααςς  
ττοο  πποοσσοοσσττόό  κκααττέέρρχχεεττααιι  σσττοο  11--22%%..  
ΟΟιι  ππιιοο  σσυυχχννοοίί  ααιιττιιοολλοογγιικκοοίί  ππααρράάγγοοννττεεςς  ττηηςς  χχρρόόννιιααςς  ππααγγκκρρεεααττίίττιιδδααςς  εείίννααιι  οο  ααλλκκοοοολλιισσμμόόςς,,  ηη  οοξξεείίαα  υυπποο--
ττρροοππιιάάζζοουυσσαα  ππααγγκκρρεεααττίίττιιδδαα  κκααιι  ηη  ιιδδιιοοππααθθήήςς..    
ΔΔιιαακκρρίίννεεττααιι  σσττηηνν::  
  αα))  ΛΛιιθθιιαασσιικκήή  ((ααπποοττεελλεείί  ττοο  7700%%))  
  ββ))  ΑΑπποοφφρραακκττιικκήή  ((3300%%))  

γγ))  ΦΦλλεεγγμμοοννώώδδηηςς  ((ηη  μμοορρφφήή  ααυυττήή  ααμμφφιισσββηηττεείίττααιι  ααππόό  ττοουυςς  ππεερριισσσσόόττεερροουυςς  σσυυγγγγρρααφφεείίςς))  
ΣΣττηη  χχρρόόννιιαα  ππααγγκκρρεεααττίίττιιδδαα  οοδδηηγγοούύμμεεθθαα  εείίττεε  ααππόό  ααππόόφφρρααξξηη  ττοουυ  ππααγγκκρρεεααττιικκοούύ  ππόόρροουυ  ααππόό  ππααγγκκρρεεααττιι--
κκοούύςς  λλίίθθοουυςς  ((λλαακκττοοφφεερρίίννηηςς  μμεε  αασσββέέσσττιιοο))  μμεε  ααπποοττέέλλεεσσμμαα  ττηηνν  δδηημμιιοουυρργγίίαα  φφλλεεγγμμοοννώώνν  κκααιι  σσττεεννώώσσεεωωνν  
κκααιι  δδιιεευυρρύύννσσεεωωνν  ττοουυ  ππααγγκκρρεεααττιικκοούύ  ππόόρροουυ  κκααττάά  δδιιαασσττήήμμαατταα,,  εείίττεε  ααππόό  φφλλεεγγμμοοννέέςς  ττοουυ  ππόόρροουυ  χχωωρρίίςς  λλιι--
θθίίαασσηη  πποουυ  ππρροοκκααλλοούύνν  ίίννωωσσηη  κκααιι  σσττηηνν  σσυυννέέχχεειιαα  σσττεεννώώσσεειιςς  ααυυττοούύ..  ΗΗ  ίίννωωσσηη  ππρροοκκααλλεείί    κκααττ΄́  ααρρχχήή  κκαατταα--
σσττρροοφφήή  ττηηςς  εεξξωωκκρριιννοούύςς  κκααιι  σσττηη  σσυυννέέχχεειιαα  κκααιι  ττηηςς  εεννδδοοκκρριιννοούύςς  μμοοίίρρααςς  ττοουυ  ππααγγκκρρέέααττοοςς..  
ΚΚλλιιννιικκάά  εεκκδδηηλλώώννεεττααιι  μμεε  ππόόννοοςς  σσττοο  εεππιιγγάάσσττρριιοο  πποουυ  εεππεεκκττεείίννεεττααιι  σσττηηνν  ααρριισσττεερρήή  οοσσφφυυϊϊκκήή  χχώώρραα  ((9955%%))  
κκααιι  εείίννααιι  ααννθθεεκκττιικκόόςς  σστταα  ααππλλάά  ππααυυσσίίπποονναα..  ΕΕππίίσσηηςς  ππααρροουυσσιιάάζζεεττααιι  δδιάρροια, διαταραχές της θρέψης, 
απώλεια βάρους, ναυτία, εμετοί. Ο ασθενής βρίσκεται συνήθως καθιστός κατά τον παροξυσμό με 
κάμψη του σώματος προς τα εμπρός (ανταλγική θέση). Στους ασθενείς με χρόνια παγκρεατίτιδα εμ-
φανίζονται επεισόδια οξείας παγκρεατίτιδας, στεατόρροια, παγκρεατικός ασκίτης, διαβήτης, αιμορρα-
γίες, θρομβώσεις σπληνικής ή πυλαίας φλέβας..  
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ΗΗ  δδιιάάγγννωωσσηη  ττίίθθεεττααιι  ααππόό::  
  ττοο  ιστορικό και την κλινική εικόνα του αρρώστου  
  ττοο  tteesstt  σσεεκκρρεεττίίννηηςς  ––  χχοολλοοκκυυσσττοοκκιιννίίννηηςς  ((κκααθθεεττηηρριιάάζζοομμεε  μμεε  γγαασσττρροοσσκκόόππηησσηη  ττοο  φφύύμμαα  ττοουυ  VVaatteerr  

κκααιι  μμεεττρροούύμμεε  τταα  έέννζζυυμμαα  ττηηςς  εεξξωωκκρριιννοούύςς  μμοοίίρρααςς  ττοουυ  ππααγγκκρρέέααττοοςς..  ΣΣττηη  σσυυννέέχχεειιαα  χχοορρηηγγοούύμμεε  σσεε--
κκρρεεττίίννηη--χχοολλοοκκυυσσττοοκκιιννίίννηη  κκααιι  εεππααννααλλααμμββάάννεεττααιι  ηη  μμέέττρρηησσηη  ττωωνν  εεννζζύύμμωωνν  μμεεττάά  μμιιαα  ώώρραα  ααππόό  
ττηηνν  χχοορρήήγγηησσηη  μμεε  ττοονν  ίίδδιιοο  ττρρόόπποο..  ΗΗ    εευυααιισσθθηησσίίαα  ττηηςς  εεξξέέτταασσηηςς  ααννέέρρχχεεττααιι  σσττοο  7755--9900%%  κκααιι  ηη  εε--
ξξεειιδδίίκκεευυσσηη  σσττοο  8800--9900%%))  

  ττηη  χχοορρήήγγηησσηη  ππρροοκκααθθοορριισσμμέέννοουυ  γγεεύύμμααττοοςς  κκααιι  μμέέττρρηησσηη  άάππεεππττωωνν  υυπποολλεειιμμμμάάττωωνν  σστταα  κκόόππρραανναα  
  ττηη  μμέέττρρηησσηη  λλαακκττοοφφεερρίίννηηςς,,  ππααγγκκρρεεααττιικκήήςς  λλιιππάάσσηηςς  κκααιι  θθρρυυψψίίννηηςς  σσττοο  ππλλάάσσμμαα  ((σσεε  ππεειιρρααμμααττιικκόό  

σσττάάδδιιοο  αακκόόμμηη))  
  ττοο  έέλλεεγγχχοο  ττοουυ  ππααγγκκρρέέααττοοςς  μμεε  υυππέέρρηηχχοο,,  CCTT  ssccaann,,  MMRRII,,  εεννδδοοσσκκοοππιικκόό  υυππέέρρηηχχοο  κκααιι  αα//αα  κκοοιιλλίίααςς  

όόπποουυ  μμπποορρεείί  νναα  φφααννοούύνν  λλίίθθοοιι  κκααττάά  μμήήκκοοςς  ττοουυ  ππααγγκκρρέέααττοοςς    
  ττηηνν  ππααλλίίννδδρροομμοοςς  ππααγγκκρρεεααττοο--χχοολλοοκκυυσσττοογγρρααφφίίαα  ((EERRCCPP))  κκααιι  ττηηνν  ααγγγγεειιοογγρρααφφίίαα  ττηηςς  άάννωω  

μμεεσσεεννττεερρίίοουυ  κκααιι  κκοοιιλλιιαακκήήςς  ααρρττηηρρίίααςς  
  
ΟΟιι  εεππιιππλλοοκκέέςς  ττηηςς  χχρρόόννιιααςς  ππααγγκκρρεεααττίίττιιδδααςς  εείίννααιι::  οοιι  ψψεευυδδοοκκύύσσττεειιςς    κκααιι  τταα  ααπποοσσττήήμμαατταα  ττοουυ  ππααγγκκρρέέααττοοςς,,  
ηη  θθρρόόμμββωωσσηη  ττηηςς  σσππλληηννιικκήήςς,,  ήή  ττηηςς  ππυυλλααίίααςς  φφλλέέββααςς,,  ππλλεευυρριιττιικκήή  σσυυλλλλοογγήή,,  αασσκκίίττηηςς,,  ααππόόφφρρααξξηη  ττοουυ  
1122//δδαακκττύύλλοουυ  ((11--22%%))..  
ΗΗ  θθεερρααππεείίαα  εείίννααιι  σσυυννττηηρρηηττιικκήή  κκααιι  ααπποοσσκκοοππεείί  κκύύρριιαα  σσττηηνν  ααννττιιμμεεττώώππιισσηη  ττοουυ  ππόόννοουυ  κκααιι  ττηηςς  δδυυσσλλεειι--
ττοουυρργγίίααςς  ττοουυ  ττηηςς  εεξξωωκκρριιννοούύςς  μμοοίίρρααςς  ττοουυ  ππααγγκκρρέέααττοοςς..  ΣΣεε  ππεερρίίππττωωσσηη  ααπποοττυυχχίίααςς  ππρροοχχωωρροούύμμεε  σσεε  χχεειι--
ρροουυρργγιικκήή  θθεερρααππεείίαα  πποουυ  σσκκοοππόό  έέχχεειι  ττηηνν  ααννττιιμμεεττώώππιισσηη  ττοουυ  ππόόννοουυ  κκααιι  όόχχιι  ττηηνν  θθεερρααππεείίαα  ττηηςς  ππάάθθηησσηηςς..  
ΗΗ  σσυυννττηηρρηηττιικκήή  θθεερρααππεείίαα  ααπποοττεελλεείίττααιι::  

aa))  ααννττιιμμεεττώώππιισσηη  ττοουυ  ππόόννοουυ  ΧΧοορρηηγγοούύμμεε  ιισσχχυυρράά  ππααυυσσίίπποονναα  όόππωωςς  σσττηηνν  οοξξεείίαα  ππααγγκκρρεεααττίίττιιδδαα..  ΣΣυυ--
ννιισσττοούύμμεε  σσττοονν  άάρρρρωωσσττοο  νναα  ττρρώώεειι  πποολλλλάά  κκααιι  μμιικκρράά  γγεεύύμμαατταα  χχωωρρίίςς  πποολλλλάά  λλίίππηη..  ΔΔιιαακκοοππήή  ττοουυ  
ααλλκκοοόόλλ    

bb))  ααννττιιμμεεττώώππιισσηη  ττηηςς  δδυυσσλλεειιττοουυρργγίίααςς  ττηηςς  εεξξωωκκρριιννοούύςς  μμοοίίρρααςς  ττοουυ  ππααγγκκρρέέααττοοςς    ΔΔίίααιιτταα  μμεε  πποολλλλάά  
μμιικκρράά  κκααιι  σσυυχχννάά  γγεεύύμμαατταα,,  χχωωρρίίςς  λλίίπποοςς..  ΧΧοορρηηγγοούύμμεε  σσεε  κκάάθθεε  γγεεύύμμαα  ττοο  CCrreeoonn  ((ππεερριιέέχχεειι  88000000  UUII  
λλιιππάάσσηηςς,,  99000000  UUII  ααμμυυλλάάσσηηςς  κκααιι  22110000  UUII    ππρρωωττεεοολλυυττιικκώώνν  εεννζζύύμμωωνν))  πποουυ  ββοοηηθθάά  σσττηηνν  υυπποοκκαα--
ττάάσστταασσηη  ττωωνν  εελλλλεειιππόόννττωωνν  ππααγγκκρρεεααττιικκώώνν  εεννζζύύμμωωνν..  

cc))  ααννττιιμμεεττώώππιισσηη  εεππιιππλλοοκκώώνν  όόππωωςς  ππααρρααππάάννωω  ααννααφφέέρρααμμεε  
  
ΗΗ  χχεειιρροουυρργγιικκήή  θθεερρααππεείίαα  γγίίννεεττααιι  σσεε  ααπποοττυυχχίίαα  ττηηςς  σσυυννττηηρρηηττιικκήήςς  κκααιι  σσκκοοππόό  έέχχεειι  ττηηνν  αανναακκοούύφφιισσηη  ττοουυ  
αασσθθεεννοούύςς  ααππόό  ττοονν  ππόόννοο..  ΟΟιι  εεγγχχεειιρρήήσσεειιςς  πποουυ  γγίίννοοννττααιι  εείίννααιι::  ηη  ππλλάάγγιιοο--ππλλάάγγιιαα  ππααγγκκρρεεααττοοννηησσττιιδδιικκήή  αανναα--
σσττόόμμωωσσηη  κκααττάά  RRoouuxx  eenn  YY,,  ((εειικκόόνναα  55)),,  ηη  υυφφοολλιικκήή  ππααγγκκρρεεααττεεκκττοομμήή  ((εειικκόόνναα  66))  κκααιι  ηη  οολλιικκήή  ππααγγκκρρεεααττεε--
κκττοομμήή..++  
  
ΔΔ))  ΌΌγγκκοοιι  ττοουυ  ππααγγκκρρέέααττοοςς  
 
Διακρίνονται σε καλοήθεις και κακοήθεις. Ο πιο συχνός καλοήθης όγκος είναι το κυσταδένωμα του 
παγκρέατος που εμφανίζεται σε νεαρές γυναίκες και μπορεί να μεταπέσει σε κυσταδενοσάρκωμα που 
έχει όμως πενταετή επιβίωση 95% και πλέον εάν δεν έχει ξεπεράσει την κάψα. 
Οι κακοήθεις όγκοι του παγκρέατος ταξινομούνται σε: 

aa))  ΕΕππιιθθήήλλιιοο  ττωωνν  ππόόρρωωνν  ((8800%%))    
  ΑΑδδεεννοοκκααρρκκίίννωωμμαα  ((μμίίκκρροοκκυυττττααρριικκόό,,  γγιιγγααννττοοκκυυττττααρριικκόό)),,    
  ΑΑδδεεννοοππλλαακκώώδδεεςς  ((AAddeennoossqquuaammoouuss)),,    
  ΚΚυυσσττααδδεεννοοκκααρρκκίίννωωμμαα,,    
  ΑΑδδιιααφφοορροοπποοίίηηττοο  

bb))  ΑΑδδεεννιικκάά  κκύύττττααρραα  
cc))  ΚΚύύττττααρραα  ττωωνν  ννηησσιιδδίίωωνν  ττοουυ  ππααγγκκρρέέααττοοςς  ((ΤΤαα  πποοσσοοσσττάά  μμέέσσαα  σσττιιςς  ππααρρεεννθθέέσσεειιςς  υυπποοδδηηλλώώννοουυνν  

ττοο  πποοσσοοσσττόό  κκαακκοοηηθθεείίααςς  πποουυ  ππααρροουυσσιιάάζζοοννττααιι  οοιι  όόγγκκοοιι  ττωωνν  ννηησσιιδδίίωωνν  ττοουυ  ππααγγκκρρέέααττοοςς))  
  ΙΙννσσοουυλλίίννωωμμαα  ((1100--1155%%)),,    
  γγαασσττρρίίννωωμμαα  ((6600--7700%%)),,    
  σσωωμμααττοοσσττααττίίννωωμμαα  ((5500%%)),,    
  γγλλυυκκααγγόόννωωμμαα  ((6600--7700%%)),,  
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  VVIIPPοοmmaa  ((5500%%))  
dd))  ΜΜηη  εεππιιθθηηλλιιαακκάά  κκύύττττααρραα    

  ΙΙννοοσσάάρρκκωωμμαα,,    
  λλεειιοομμυυοοσσάάρρκκωωμμαα,,    
  ααιιμμααγγγγεειιοοσσάάρρκκωωμμαα,,    
  ιισσττιιοοκκύύττττωωμμαα,,    
  λλέέμμφφωωμμαα  ((55%%))  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα 5: ΠΠλλάάγγιιοο--ππλλάάγγιιαα  ππααγγκκρρεεααττοοννηησσττιιδδιικκήή                ΕΕιικκόόνναα  66::  ΥΥφφοολλιικκήή  ππααγγκκρρεεααττεεκκττοομμήή  
                                αανναασσττόόμμωωσσηη  κκααττάά  RRoouuxx  eenn  YY  
  
  
ΚΚααρρκκίίννοοςς  ππααγγκκρρέέααττοοςς  
 
ΕΕμμφφααννίίζζεεττααιι  σσεε  σσυυχχννόόττηητταα  99,,22  ππεερριιππττώώσσεειιςς  //  110000..000000  κκααττοοίίκκοουυςς,,  μμεε  ττάάσσηη  ααύύξξηησσηηςς  ααππόό  ττοο  11994400  κκααιι  
μμεεττάά..  ΕΕίίννααιι  οο  δδεεύύττεερροοςς  σσεε  σσεειιρράά  σσυυχχννόόττηηττααςς  κκααρρκκίίννοοςς  ττοουυ  γγαασσττρρεεννττεερριικκοούύ  σσωωλλήήνναα,,  μμεεττάά  ττοο  κκααρρκκίίννοο  
ττοουυ  ππααχχέέοοςς  εεννττέέρροουυ,,  ααλλλλάά  έέχχεειι  ττηηνν  χχεειιρρόόττεερρηη  ππεεννττααεεττήή  εεππιιββίίωωσσηη  ((33,,11%%  σσεε  σσχχέέσσηη  μμεε  ττοουυ  ππααχχέέοοςς  εεννττέέ--
ρροουυ  πποουυ  εείίννααιι  μμεεγγααλλύύττεερρηη  ττοουυ  5500%%))..  
Εμφανίζεται μετά τα 40 με μεγαλύτερη συχνότητα μεταξύ των ηλικιών 60 και 70 χρόνων.  ΗΗ  ααννααλλοογγίίαα  
μμεεττααξξύύ  ααννδδρρώώνν  //  γγυυννααίίκκεεςς  εείίννααιι  11,,55//22..  
ΑΑιιττιιοολλοογγιικκοοίί  ππααρράάγγοοννττεεςς  θθεεωωρροούύννττααιι::  

  ττοο  κκάάππννιισσμμαα  ––  κκααφφέέςς  ((ααπποοττεελλεείί  ββαασσιικκόό  ααιιττιιοολλοογγιικκόό  ππααρράάγγοονντταα  μμεεττάά  ττηηνν  δδηημμοοσσίίεευυσσηη  ττηηςς  έέ--
ρρεευυννααςς  ττωωνν  ΓΓιιααππωωννέέζζωωνν  πποουυ  άάρρχχιισσεε  ααππόό  ττοονν  δδεεύύττεερροο  ππααγγκκόόσσμμιιοο  ππόόλλεεμμοο  κκααιι  ββρρήήκκαανν  όόττιι  ηη  σσυυ--
χχννόόττηητταα  ττοουυ  κκααρρκκίίννοουυ  ττοουυ  ππααγγκκρρέέααττοοςς  ήήτταανν  ααννάάλλοογγηη  κκααιι  μμεε  ττοονν  ααρριιθθμμόό  ττωωνν  ττσσιιγγάάρρωωνν  πποουυ  
κκάάππννιιζζαανν))    

  ττοο  οοιιννόόππννεευυμμαα    
  ηη  δδίίααιιτταα  ((ππλλοούύσσιιαα  σσεε  λλιιππααρράά    κκααιι  ππττωωχχήή  σσεε  λλααχχααννιικκάά))  
  ηη  ααζζαασσεερρίίννηη  κκααιι  οοιι  ννιιττρροοζζααμμίίννεεςς  ((ππεειιρρααμμααττιικκάά  σσεε  πποοννττίίκκιιαα))  
  ΧΧηημμιικκέέςς  οουυσσίίεεςς  ((ννααφφθθυυλλααμμίίννηη,,  ββεεννζζιιδδίίννηη,,  ππεεττρρέέλλααιιοο))  
  ΔΔιιααττααρρααχχέέςς  σστταα  ααννδδρροογγόόνναα  ((ππττώώσσηη  ττεεσσττοοσσττεερρόόννηηςς,,  ααύύξξηησσηη  ττηηςς  ααννδδρροοσσττεεννεεδδιιόόννηηςς))  
 ΟΟ  δδιιααββήήττηηςς,,  ηη  χχρρόόννιιαα  ππααγγκκρρεεααττίίττιιδδαα,,    
 ΚΚλληηρροοννοομμιικκάά  ααίίττιιαα  κκααιι  δδιιάάφφοορραα  οογγκκοογγοοννίίδδιιαα  ((PP5588))    

  
ΠΠααθθοολλοογγοοααννααττοομμιικκάά  οο  κκααρρκκίίννοοςς  ττοουυ  ππααγγκκρρέέααττοοςς  δδιιαακκρρίίννεεττααιι  σσεε::  
  

aa))  ΕΕππιιθθήήλλιιοο  ττωωνν  ππόόρρωωνν  ((8800%%))    
  ΑΑδδεεννοοκκααρρκκίίννωωμμαα  ((μμίίκκρροοκκυυττττααρριικκόό,,  γγιιγγααννττοοκκυυττττααρριικκόό)),,    
  ΑΑδδεεννοοππλλαακκώώδδεεςς  ((AAddeennoossqquuaammoouuss)),,    
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  ΚΚυυσσττααδδεεννοοκκααρρκκίίννωωμμαα,,    
  ΑΑδδιιααφφοορροοπποοίίηηττοο  

bb))  ΑΑδδεεννιικκάά  κκύύττττααρραα  
  

Η σταδιοποίηση του καρκίνου του παγκρέατος γίνεται με το σύστημα ΤΝΜ.  Με βάση το σύστημα 
αυτό διακρίνομε τα παρακάτω στάδια: 

  ΣΣττάάδδιιοο  ΙΙ  ::  ((ΤΤ11--22,,  ΝΝ00,,  ΜΜ00))::    ΕΕννττόόππιισσηη  μμόόννοο  σσττοο  ππάάγγκκρρεεααςς  χχωωρρίίςς  εεππιιχχώώρριιοουυςς  λλεεμμφφααδδέέννεεςς  

  ΣΣττάάδδιιοο  ΙΙΙΙ  ::  ((ΤΤ33,,  ΝΝ00,,  ΜΜ00))::  ΕΕππέέκκτταασσηη  σσττοουυςς  ππααρραακκεείίμμεεννοουυςς  ιισσττοούύςς  χχωωρρίίςς  εεππιιχχώώρριιοουυςς  
λλεεμμφφααδδέέννεεςς  

  ΣΣττάάδδιιοο  ΙΙΙΙΙΙ  ::  ((ΤΤ11--33,,  ΝΝ11,,  ΜΜ00))::  ΔΔιιηηθθηημμέέννοοιι  εεππιιχχώώρριιοοιι  λλεεμμφφααδδέέννεεςς  μμεε  ήή  χχωωρρίίςς  δδιιήήθθηησσηη  κκααττάά  
σσυυννέέχχεειιαα  ιισσττοούύ  

 ΣΣττάάδδιιοο  ΙΙVV  ::  ((ΤΤ11--33,,  ΝΝ00--11,,  ΜΜ11))::  ΜΜεε  μμαακκρριιννέέςς  μμεετταασσττάάσσεειιςς 
ΗΗ  κκλλιιννιικκήή  εειικκόόνναα  ττοουυ  δδεενν  έέχχεειι  σστταα  ααρρχχιικκάά  σσττάάδδιιαα  ττίίπποοττεε  πποουυ  νναα  μμααςς  ββάάζζεειι  σσεε  υυπποοψψίίαα  γγιιαα  ππεερρααιιττέέρρωω  
έέρρεευυνναα  ττοουυ  ααρρρρώώσσττοουυ..  ΣΣυυννήήθθωωςς  ααννααφφέέρροουυνν  άάττυυππαα  κκοοιιλλιιαακκάά  εεννοοχχλλήήμμαατταα  δδυυσσππεεψψίίαα,,  κκααιι  ααννοορρεεξξίίαα..  ΟΟ  
ππόόννοοςς  εείίννααιι  άάττυυπποοςς  κκααιι  εεμμφφααννίίζζεεττααιι  σσττοο  7700--8800%%ττωωνν  ααρρρρώώσσττωωνν..  Ίκτερος εμφανίζεται στο 50% και εί-
ναι προοδευτικά, ανώδυνος (χωρίς κωλικό) και χωρίς υψηλό πυρετό. Το σημείο Courvoisieur (ψηλα-
φητή χοληδόχος κύστη, ηπατομεγαλία και ίκτερος) βρίσκεται σε ποσοστό 50% και ο κκννηησσμμόόςς  σσττοο  
3333%%  ττωωνν  ααρρρρώώσσττωωνν..  ΝΝεευυρροολλοογγιικκέέςς  δδιιααττααρρααχχέέςς  ππααρροουυσσιιάάζζοοννττααιι  σσεε  υυψψηηλλόό  πποοσσοοσσττόό  ((7755%%)),,  οο  δδιιααββήήττηηςς  
((1155%%)),,  ηη  ππααγγκκρρεεααττίίττιιδδαα  ((1144%%)),,  ηη  μμεετταανναασσττεευυττιικκήή  θθρροομμββοοφφλλεεββίίττιιδδαα  ττωωνν  κκάάττωω  άάκκρρωωνν  ((2288%%))  κκααιι  ηη  αα--
ππόόφφρρααξξηη  ττοουυ  1122//δδαακκττύύλλοουυ  ((11--22%%))..  
ΑΑππώώλλεειιαα  ββάάρροουυςς,,  ααννοορρεεξξίίαα,,  πποολλυυααρρθθρρίίττιιδδαα  ααννααφφέέρροουυνν  εεππίίσσηηςς  σσυυχχννάά  οοιι  ππάάσσχχοοννττεεςς  ααππόό  κκααρρκκίίννοο  ττοουυ  
ππααγγκκρρέέααττοοςς..  
ΗΗ  δδιιάάγγννωωσσηη  ττίίθθεεττααιι  μμεε::  

  ΤΤηηνν  κκλλιιννιικκήή  εειικκόόνναα  
  ΤΤοο  υυππέέρρηηχχοο,,  ττηηνν  CCTT  ssccaann,,  ττηηνν  MMRRII,,  ττοο  εεννδδοοσσκκοοππιικκόό  υυππέέρρηηχχοο  
  ΤΤηηνν  ππααλλίίννδδρροομμοοςς  χχοολλααγγγγεειιοογγρρααφφίίαα  ((EERRCCPP))  κκααιι  κκυυττττααρροολλοογγιικκήή  εεξξέέτταασσηη  ππααγγκκρρεεααττιικκοούύ  υυγγρροούύ  
  ΤΤηηνν  δδιιααδδεερρμμιικκήή  χχοολλααγγγγεειιοογγρρααφφίίαα  
  ΤΤοουυςς  κκααρρκκιιννιικκοούύςς  δδεείίκκττεεςς  ((CCEEAA,,  CCAA1199--99))  
  ΤΤηηνν  μμέέττρρηησσηη  ττηηςς  ααννοοσσοοεεννεερργγοούύ  εελλαασσττάάσσηηςς  κκααιι  ττηηςς  σσχχέέσσηηςς  ττεεσσττοοσσττεερρόόννηηςς    ππρροοςς  δδιιυυδδρροοττεε--

σσττοοσσττεερρόόννηηςς  
  ΤΤηηνν  κκααττεευυθθυυννόόμμεεννηη  ββιιοοψψίίαα  μμεε  υυππέέρρηηχχοο  ήή  CCTT  ssccaann  
  ΤΤηηνν  λλααππααρροοσσκκόόππηησσηη  γγιιαα  δδιιάάγγννωωσσηη  κκααιι  σσττααδδιιοοπποοίίηησσηη  
  ΤΤηηνν  ααγγγγεειιοογγρρααφφίίαα  κκοοιιλλιιαακκήήςς  κκααιι  άάννωω  μμεεσσεεννττεερρίίοουυ  ααρρττηηρρίίααςς  
  

ΗΗ  θθεερρααππεείίαα  εείίννααιι  χχεειιρροουυρργγιικκήή..  ΔΔυυσσττυυχχώώςς  κκααττάά  ττηηνν  ώώρραα  ττηηςς  δδιιάάγγννωωσσηηςς  μμόόννοο  ττοο  1100--2200%%  ττωωνν  αασσθθεεννώώνν  
μμπποορροούύνν  νναα  υυπποοββλληηθθοούύνν  σσεε  ρριιζζιικκήή  εεκκττοομμήή..  ΤΤοο  ννεεόόππλλαασσμμαα  εείίννααιι  εεξξααιιρρέέσσιιμμοο  σσττοο  1100--2200%%  ττωωνν  ααρρρρώώ--
σσττωωνν  πποουυ  έέχχοουυνν  ίίκκττεερροο..  
ΣΣττιιςς  ππεερριιππττώώσσεειιςς  ααυυττέέςς  εεάάνν  εεννττοοππίίζζεεττααιι  σσττηηνν  κκεεφφααλλήή  ήή  εείίννααιι  ππεερριιλλυυκκηηθθιικκόό  ννεεόόππλλαασσμμαα  ((φφύύμμααττοοςς  
VVaatteerr))  γγίίννεεττααιι  ηη  εεγγχχεείίρρηησσηη  κκααττάά  WWiippppllee  ((εειικκόόνναα  77))..  ΚΚααττ΄́  ααυυττήήνν  ααφφααιιρρεείίττααιι  ττμμήήμμαα    σσττοομμάάχχοουυ  ττοο  δδωωδδεε--
κκααδδάάκκττυυλλοο,,  ηη  χχοολληηδδόόχχοοςς  κκύύσσττηηςς,,  ηη  κκεεφφααλλήή  ττοουυ  ππααγγκκρρέέααττοοςς  μμααζζίί  μμεε  ττοο  ττεελλεευυττααίίοο  ττμμήήμμαα  ττοουυ  χχοολληηδδόό--
χχοουυ  ππόόρροουυ  κκααιι  ηη  ααρρχχήή  ττηηςς  ννήήσσττιιδδααςς..  ΗΗ  ααπποοκκααττάάσστταασσηη  ττοουυ  γγαασσττρρεεννττεερριικκοούύ  σσωωλλήήνναα  γγίίννεεττααιι  αανναασσττόό--
μμωωσσηη  ττοουυ  ππααγγκκρρέέααττοοςς  μμεε  ττηηνν  ννήήσσττιιδδαα  κκααιι  σσττηηνν  σσυυννέέχχεειιαα  μμεε  ττοο  χχοολληηδδόόχχοο  ππόόρροο  κκααιι  ττέέλλοοςς  μμεε  ττοο  σσττοομμάάχχιι  
όόππωωςς  φφααίίννεεττααιι  σσττηηνν  εειικκόόνναα  77..    
ΜΜεερριικκοοίί  ππρροοττιιμμοούύνν  νναα  κκάάννοουυνν  οολλιικκήή  ππααγγκκρρεεααττεεκκττοομμήή  μμεε  σσύύγγχχρροοννηη  ααφφααίίρρεεσσηη  ττοουυ  σσππλλήήνναα..  
ΣΣττιιςς  ππεερριιππττώώσσεειιςς  πποουυ  ττοο  ννεεόόππλλαασσμμαα  δδεενν  εείίννααιι  εεξξααιιρρέέσσιιμμοο  ττοοπποοθθεεττοούύμμεε  sstteenntt  σσττοο    χχοολληηδδόόχχοο  ππόόρροο  ήή  
κκάάννοομμεε  ππααρράάκκααμμψψηη  μμεεττααξξύύ  χχοολληηδδόόχχοουυ  ππόόρροουυ  κκααιι  εεννττέέρροουυ  γγιιαα  νναα  ππέέσσεειι  οο  ίίκκττεερροοςς..  ΕΕάάνν  υυππάάρρχχεειι  κκααιι  
ααππόόφφρρααξξηη  ττοουυ  δδωωδδεεκκααδδάάκκττυυλλοουυ    ττοοπποοθθεεττεείίττααιι  κκααιι  σσττοο  δδωωδδεεκκααδδάάκκττυυλλοο  sstteenntt  ήή  γγίίννεεττααιι  γγαασσττρρεεννττεερροοαα--
νναασσττόόμμωωσσηη..  ΕΕππίίσσηηςς  γγίίννεεττααιι  χχηημμεειιοοθθεερρααππεείίαα  κκααιι  σσππααννιιόόττεερραα  αακκττιιννοοββοολλίίαα..  
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ΕΕιικκόόνναα  77::  ΕΕγγχχεείίρρηησσηη  κκααττάά  WWiippppllee..ΑΑρριισσττεερράά  τταα  ππρροοςς  ααφφααίίρρεεσσηη  ττμμήήμμαατταα,,  δδεεξξιιάά  ηη  ααπποοκκααττάάσστταασσηη..  

  
    ΣΣήήμμεερραα  μμααζζίί  μμεε  ττηηνν  χχηημμεειιοοθθεερρααππεείίαα  πποουυ  τταα  ττεελλεευυττααίίαα  χχρρόόννιιαα  ππλλοουυττίίσσθθηηκκεε  μμεε  ααρρκκεεττάά  κκααλλάά  γγιιαα  ττοο  
ππάάγγκκρρεεααςς  κκααιι  τταα  χχοολληηφφόόρραα  φφάάρρμμαακκαα  GGEEMMZZAARR  ((ggeemmcciittaabbiinnee))  δδίίδδοοννττααιι  κκααιι  ααννδδρροογγόόνναα  σσαανν  οορρμμοοννοοθθεε--
ρρααππεείίαα  μμεε  εεννθθααρρρρυυννττιικκάά  ααπποοττεελλέέσσμμαατταα.. 
 


