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ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 

 

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΙΑΤΡΟΥ ΓΙΑ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

 
ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΠΝΕΥΜΟΝΑ 

Επείγουσα παραπομπή σε Πνευμονολόγο ή Θωρακοχειρουργό  (εντός 2 εβδομάδων) σε 
περιπτώσεις που 

• Η ακτινογραφία θώρακα (X-Ray) θέτει υποψία καρκίνου πνεύμονα ή μεσοθηλιώματος 

• Ηλικίας >40 ετών με ανεξήγητη αιμόπτυση 

Επείγουσα διερεύνηση με Α/α Θώρακος (Chest-X-Ray)  (εντός 2 εβδομάδων) για καρκίνο 
πνεύμονα ή μεσοθηλίωμα σε άτομα >40 ετών με  

• Εμμένουσα ή υποτροπιάζουσα πνευμονία 

• Πληκτροδακτυλία (finger clubbing) 

• Υπερκλείδια λεμφαδενοπάθεια ή εμμένουσα τραχηλική λεμφαδενοπάθεια 

• Συμπτώματα στους πνεύμονες που συνάδουν με καρκίνο ή μεσοθηλίωμα 

• Θρομβοκυττάρωση 

Επιπλέον άτομα 

• Ηλικίας >40 ετών, μη καπνιστές, που παρουσιάζουν δύο ή περισσότερα των πιο κάτω 

συμπτωμάτων 

• Ηλικίας >40 ετών καπνιστές  με ένα ή περισσότερα των πιο κάτω συμπτωμάτων 

• Κάθε ηλικίας με έκθεση στον αμίαντο με ένα ή περισσότερα των πιο κάτω συμπτωμάτων 

➢ Βήχας 

➢ Κόπωση 

➢ Δύσπνοια 

➢ Πόνος στο στήθος 

➢ Απώλεια βάρους 

➢ Ανορεξία  

ΠΡΟΣΟΧΗ: Φυσιολογική ακτινογραφία θώρακα δεν αποκλείει την πιθανότητα καρκίνο πνεύμονα. 
Αυτό ανέδειξε μεγάλη μελέτη που δημοσιεύθηκε το 2006 στο British Journal of General Pactice. 
Συγκεκριμένα ανέδειξε ότι 23% των ακτινογραφιών θώρακα που έγιναν στην πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείας λόγω υποψίας για καρκίνο πνεύμονα ήταν φυσιολογικές σε περιστατικά που 
διαγνώσθηκαν εντός του επόμενου έτους με καρκίνο πνεύμονα. 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Επί ισχυρής κλινικής υποψίας και παρά την φυσιολογική ακτινογραφία συστήνεται 
η παραπομπή σε Πνευμονολόγο. 
Πάρα πολύ επείγουσα διερεύνηση (εντός 24 ωρών) σε άτομα ανεξαρτήτως ηλικίας με τα πιο 
κάτω συμπτώματα προς αποκλεισμό Συνδρόμου Άνω Κοίλης Φλέβας (Superior Vena Cava 
Syndrome) 

• Πρήξιμο προσώπου/τραχήλου 

• Διαστολή αγγείων τραχήλου 

• Βήχας 
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• Δύσπνοια 

• Οίδημα άνω άκρων 

• Διαστολή επιφανειακών φλεβών θώρακα (Chest Vein Collaterals) 

• Εκχύσεις επιπεφυκότα (conjuctival suffusion) 

Πάρα πολύ επείγουσα παραπομπή σε Ογκολόγο (εντός 24 ωρών) ατόμων ανεξαρτήτως ηλικίας 
με Σύνδρομο Άνω Κοίλης Φλέβας (Superior Vena Cava Syndrome) 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ 

1. Για ασθενείς διαγνωσμένους με  καρκίνο υπό ογκολογική θεραπεία ή παρακολούθηση 

συστήνεται επικοινωνία με τον θεράποντα  ογκολόγο. 

2. Ασθενείς υπό ογκολογική θεραπεία ή παρακολούθηση (τουλάχιστον μία επίσκεψη στον 

ογκολόγο εντός 8 μηνών) έχουν δικαίωμα απ’ ευθείας πρόσβασης στον θεράποντα 

ογκολόγο    
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