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Σ
ύµφωνα µε τις πρόσφατες 
στατιστικές αναλύσεις, ο 
καρκίνος αποτελεί µια από 
τις κυριότερες αιτίες θνη-
τότητας στον σύγχρονο 
κόσµο µε διαρκώς αυξη-
τική τάση στην επίπτωση 

των περιστατικών. Ολοένα και νεαρότε-
ρες ηλικίες ασθενών επηρεάζονται από 
το νόσηµα αυτό. Ένα από τα σηµαντικό-
τερα όπλα που διαθέτουµε για την κατα-
πολέµηση του καρκίνου είναι η ανοσο-
θεραπεία. Το ανοσολογικό σύστηµα εί-
ναι το φυσικό αµυντικό σύστηµα του σώ-
µατος, που αποτελείται από µια συλλο-
γή από όργανα, κύτταρα και ειδικά µό-
ρια τα οποία βοηθούν στην προστασία 
από ιούς, τον καρκίνο και άλλες νόσους. 
Όταν ένας ξένος οργανισµός εισβάλλει 
στο ανθρώπινο σώµα, το ανοσοποιητικό 
σύστηµα το αναγνωρίζει και κατόπιν του 
επιτίθεται, εµποδίζοντάς το να προκαλέ-
σει βλάβη. Η διαδικασία αυτή ονοµάζε-
ται ανοσοποιητική απάντηση. Τα καρ-
κινικά κύτταρα, ωστόσο, βρίσκουν πο-
λύ συχνά τρόπους να «µεταµφιέζονται» 
σε κανονικά κύτταρα, ώστε το ανοσο-
ποιητικό να µην τα αναγνωρίζει ως επι-
κίνδυνα. Ακολουθώντας τις ίδιες «τακτι-
κές» µε τους ιούς, τα καρκινικά κύτταρα 
µεταλλάσσονται µε την πάροδο του χρό-
νου αποπροσανατολίζοντας το ανοσο-
ποιητικό σύστηµα.

Η διαφορά των ανοσο-ογκολογικών 
θεραπειών µε τις άλλες αντικαρκινικές 
θεραπείες είναι ότι στοχεύουν το ανοσο-
ποιητικό σύστηµα του σώµατος και όχι 
τα καρκινικά κύτταρα, επιτρέποντάς του 

να τα αναγνωρίζει και να επιτίθεται επι-
λεκτικά στα καρκινικά κύτταρα. Ταυτό-
χρονα, όµως, «εκπαιδεύουν» το ανοσο-
ποιητικό σύστηµα έτσι ώστε να αποκτή-
σει µακροχρόνια µνήµη και να προσαρ-
µόζεται συνεχώς και σε βάθος χρόνου 
στον καρκίνο, προσφέροντας ανθεκτική 
και µακροχρόνια θεραπεία στον ασθενή.

Η ανοσο-ογκολογία χρησιµοποιείται 
τόσο στον µεταστατικό καρκίνο πνεύµο-
να ως θεραπεία 1ης και 2ης γραµµής όσο 
και στον ανεγχείρητο καρκίνο πνεύµονα 
όταν έχει προηγηθεί χηµειοακτινοθερα-
πεία. Πρόσφατα υπάρχουν ιδιαίτερα εν-
θαρρυντικές µελέτες και για άλλες µορ-
φές καρκίνου του πνεύµονα, όπως ο µι-
κροκυτταρικός καρκίνος, η θεραπεία του 
οποίου πλέον αποτελεί συνδυασµό χη-
µειοθεραπείας και ανοσοθεραπείας µε 
εξαιρετικά αποτελέσµατα. 

Επιπρόσθετα χρησιµοποιείται στον 
καρκίνο νεφρού ως συνδυαστική θερα-
πεία µε στοχευτικούς παράγοντες, αλ-
λά και στον ουροθηλιακό καρκίνο. Μια 
από τις νεότερες ενδείξεις αποτελεί αυτή 
στον µεταστατικό καρκίνο µαστού όταν 
δεν  εκφράζονται οι γνωστοί ορµονικοί 
υποδοχείς.

Η χορήγηση της συνδυασµένης ανο-
σοθεραπείας στο µελάνωµα προσέφερε 
γρήγορες και µεγάλης διάρκειας αντα-
ποκρίσεις σε αρκετούς ασθενείς µε µε-
γάλο όφελος στην επιβίωση, ενώ παράλ-
ληλα έχει αποδειχθεί το κλινικό  όφελός 
της τόσο στον καρκίνο κεφαλής τραχή-
λου όσο και στον καρκίνο στοµάχου, πα-
χέος εντέρου και ενδοµητρίου όταν πλη-
ρούνται συγκριµένες  προϋποθέσεις. Μια, 
τέλος, από τις πολλά υποσχόµενες νεό-
τερες ενδείξεις αποτελεί αυτή του µετα-
στατικού καρκίνου προστάτη.

Ε ίναι σηµαντικό να τονιστεί ότι η 
ανοσοθεραπεία είναι γενικά πολύ 
καλά ανεκτή µε σπάνιες σοβαρές 

παρενέργειες, γεγονός που επιτρέπει τη 
χορήγησή της ακόµα και σε ηλικιωµένους 
ή ασθενείς µε χρόνια προβλήµατα, ενώ 
δεν απαιτεί διανυκτέρευση των ασθενών 
στο νοσοκοµείο. Χορηγείται από τα δη-
µόσια ταµεία µέσω µίας εγκριτικής επι-
τροπής που ελέγχει τη χρήση της. Τέλος, 
αναµένονται αποτελεσµατικοί βιοδεί-
κτες προκειµένου να διαπιστωθεί ποιοι 
ασθενείς ωφελούνται περισσότερο από 
τη χρήση της ανοσοθεραπείας.
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Η 
αναπαραγωγική χει-
ρουργική αποτελεί ση-
µαντικό µέρος στη θε-
ραπεία της γυναικεί-
ας υπογονιµότητας και 
έχει µεγάλο ρόλο για 
τη µελλοντική διασφά-

λιση της γονιµότητας σε γυναίκες που 
χρήζουν γυναικολογικής επέµβασης, κα-
θιστώντας δυνατή την ικανότητα αυτόµα-
της σύλληψης είτε αυξάνοντας σηµαντι-
κά τα ποσοστά επιτυχίας της εξωσωµατι-
κής γονιµοποίησης. Στις περιπτώσεις που 
ήδη υπάρχει κάποιο παθοφυσιολογικό εύ-
ρηµα, που παρεµποδίζει τη φυσιολογική 
σύλληψη, εφαρµόζονται χειρουργικές πα-
ρεµβάσεις που επιδιορθώ-
νουν την εκάστοτε παθο-
λογία και αυξάνουν την πι-
θανότητα µιας ερχόµενης 
φυσιολογικής κύησης. Αυ-
τές οι περιπτώσεις µπορεί 
να αγγίξουν το 75%. Οι ση-
µαντικότερες χειρουργικές 
παρεµβάσεις που χρησι-
µοποιούνται για τη βελτί-
ωση της γυναικείας ανα-
παραγωγής είναι η λαπα-
ροσκόπηση και η υστερο-
σκόπηση. 

Η ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗ. 
Κατά τη λαπαροσκόπηση, 
η βλάβη επιδιορθώνεται 
διά µέσου πολύ µικρών το-
µών στην κοιλιά, µεγέθους 
µόλις 5 χιλιοστών. Η τεχνι-
κή αυτή χρησιµοποιείται 
για να διαγνώσει και να 
επιδιορθώσει βλάβες που 
µπορεί να έχουν υποστεί 
στο αναπαραγωγικό σύ-
στηµα, όπως η αφαίρεση 
ινοµυωµάτων, οι κύστες στις ωοθήκες, 
η ενδοµητρίωση αλλά και οι συµφύσεις 
που αλλοιώνουν τη σύνδεση των ωοθη-
κών και των σαλπίγγων.  

Η ΥΣΤΕΡΟΣΚΟΠΗΣΗ. Πρόκειται για µια 
πρωτοπόρο µέθοδο εξέτασης του εσω-
τερικού της µήτρας καθώς εξετάζεται µε 
µεγάλη ακρίβεια και χρησιµοποιείται για 
να διαγνώσει και να αντιµετωπίσει περι-
στατικά υπογονιµότητας. Η µέθοδος της 
υστεροσκόπησης µπορεί να αντιµετω-
πίσει ινοµυώµατα και πολύποδες, αλλά 
και άλλες αιτίες υπογονιµότητας, όπως 
οι συµφύσεις και η παρουσία διαφράγ-
µατος µήτρας, αποτελώντας µια διαδικα-
σία χωρίς τοµές, µε τον επεµβατικό πό-

νο να είναι µηδαµινός και την αποκατά-
σταση της φυσιολογικής λειτουργίας να 
πραγµατοποιείται την ίδια κιόλας µέρα.
 

Συµπερασµατικά, το υπογόνιµο ζευ-
γάρι ύστερα από 12 µήνες µε κανο-
νική, µη προστατευόµενη σεξουα-

λική επαφή χωρίς την επίτευξη κύησης 
πρέπει να αναζητήσει τη γνώµη του ει-
δικού γυναικολόγου αναπαραγωγής. Η 
λύση δίνεται σε ποσοστό που αγγίζει το 
75%-80% µε µια απλή χειρουργική επέµ-
βαση από τον ειδικό γυναικολόγο αναπα-
ραγωγικής χειρουργικής σε συνδυασµό 
µε συµπληρωµατικές θεραπείες ή εξετά-
σεις που θα βοηθήσουν σηµαντικά στην 

καλύτερη λειτουργία των ορµονών της γυ-
ναίκας και αντίστοιχα στη βελτίωση και 
ενίσχυση του σπέρµατος των ανδρών. Η 
ολοκληρωµένη και εξατοµικευµένη φρο-
ντίδα αυτών των ζευγαριών από τον ει-
δικό, παρεµβαίνοντας στις περιπτώσεις 
που περιγράφηκαν, οδηγούν σε εγκυµο-
σύνη χωρίς τελικά η γυναίκα να υποβλη-
θεί σε οποιαδήποτε φαρµακευτική αγω-
γή ή εξωσωµατική γονιµοποίηση σε πο-
σοστό 75%.   
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ΑΝΟΣΟ-ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ 

Το σύγχρονο όπλο 
κατά του καρκίνου

ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Το µέλλον στην θεραπεία 
της γυναικείας υπογονιµότητας

Η διαφορά των ανοσο-
ογκολογικών θεραπειών 

µε τις άλλες 
αντικαρκινικές θεραπείες 

είναι ότι στοχεύουν το 
ανοσοποιητικό σύστηµα 

του σώµατος και όχι 
τα καρκινικά κύτταρα, 

επιτρέποντάς του να 
τα αναγνωρίζει και 

να επιτίθεται επιλεκτικά 
στα καρκινικά κύτταρα
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Το υπογόνιµο ζευγάρι ύστερα 
από 12 µήνες µε κανονική, 
µη προστατευόµενη σεξουαλική 
επαφή χωρίς την επίτευξη κύησης 
πρέπει να αναζητήσει τη γνώµη του 
ειδικού γυναικολόγου 
αναπαραγωγής. Η λύση δίνεται σε 
ποσοστό που αγγίζει το 75%-80% 
πιθανά µε µια απλή χειρουργική 
επέµβαση από τον ειδικό γυναικολόγο 
αναπαραγωγικής χειρουργικής σε 
συνδυασµό µε συµπληρωµατικές 
θεραπείες ή εξετάσεις χωρίς να γίνει 
λήψη ορµονών ή θεραπεία 
εξωσωµατικής γονιµοποίησης


