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Γενικές γνώσεις 
Κατά την συγγραφή οδηγιών παρακολούθησης ατόμων που έχουν επιβιώσει από 
καρκίνο παιδικής και εφηβικής ηλικίας (survivors), λαμβάνεται υπόψη το επίπεδο 
των αποδεικτικών στοιχείων (level of evidence) με βάση το οποίο καταγράφεται η 
βαθμολόγηση των συστάσεων (grading of recommendations) και στη συνέχεια η 
καταγραφή οδηγιών ανάλογα με το θέμα της επιτήρησης. Οι οδηγίες στηρίζονται 
σε υψηλού επιπέδου μελέτες, υπάρχει πιθανότητα ωστόσο άλλες μεταγενέστερες 
μελέτες να τροποποιήσουν τις οδηγίες ενώ σπανιότερα λαμβάνεται υπόψη η γνώμη 
του ειδικού (expert opinion).

Επίπεδο αποδεικτικών στοιχείων 

Α  υψηλού επιπέδου μελέτες, σταθερά αποτελέσματα, απίθανο να αλλάξουν 
Β  τουλάχιστον μία υψηλού επιπέδου μελέτη, πιθανότητα αλλαγής αποτελεσμάτων
Γ   μελέτες με περιορισμούς, σημαντική πιθανότητα τροποποίησης αποτελεσμάτων 
Δ  1-2 μέτριου επιπέδου μελέτες, γνώμη ειδικού 

Βαθμολόγηση συστάσεων Επίπεδο αποδεικτικών στοιχείων
ισχυρή A, Β

μέτρια B , Γ,  Δ

ασθενής Γ, Δ

πολύ ασθενής Δ

H διεθνής ομάδα εναρμόνισης των οδηγιών (IGHG) περιλαμβάνει ερευνητές από 
την Βόρεια Αμερική και την Ευρώπη με αποδεδειγμένη εμπειρία στην παιδιατρική 
ογκολογία, ακτινοθεραπευτική ογκολογία, επιδημιολογία, φροντίδα αποθεραπευ-
μένων, που μελετούν και προτείνουν οδηγίες οι οποίες ενδέχεται στο μέλλον να 
τροποποιηθούν. 
Κατά την προετοιμασία και συγγραφή των οδηγιών, η ομάδα είναι δυνατόν να διευ-
ρυνθεί με την προσθήκη και άλλων μελών αλλά και επιβιωσάντων.
Οι οδηγίες απευθύνονται στους υπεύθυνους θεράποντες αλλά και στους αποθερα-
πευμένους.
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Mε βάση τις οδηγίες της IGHG (International Guideline Harmonization Group), οι 
συστάσεις επιτήρησης καλούνται να δώσουν απάντηση στα παρακάτω ερωτήματα:

1. 	Ποιος πρέπει να παρακολουθείται 
2. 	Πότε πρέπει να αρχίσει το πρόγραμμα παρακολούθησης 
3. 	Με ποια συχνότητα πρέπει να γίνεται ο συνιστώμενος έλεγχος
4. 	Πώς (με ποια μέσα κλινικά, εργαστηριακά, απεικονιστικά) πρέπει να γίνεται 
5. 	Τι αποφάσεις λαμβάνονται 

Στις τελικές οδηγίες χρησιμοποιούνται οι όροι ισχυρή, μέτρια και ασθενής σύστα-
ση με τα ανάλογα χρώματα.

Λόγοι που οδήγησαν σε συστάσεις επιτήρησης για διαφοροποιημένο  
καρκίνο θυρεοειδούς

	Είναι γνωστό ότι στους επιβιώσαντες από καρκίνο παιδικής ή εφηβικής ηλι-
κίας υπάρχει αυξημένος κίνδυνος ανάπτυξης άλλου τύπου καρκίνου. Μεταξύ 
αυτών ο διαφοροποιημένος (θηλώδης ή θυλακιώδης) καρκίνος θυρεοειδούς 
(DTC) συνιστά το 10% του συνόλου και αποδίδεται στην χορηγηθείσα θερα-
πευτική, προφυλακτική ή «εκ διαφυγής» ακτινοθεραπεία (στο πεδίο της οποί-
ας περιλαμβάνονταν ο θυρεοειδής αδένας) που χορηγήθηκε για την αντιμε-
τώπιση της αρχικής νόσου (επίπεδο Α) . 

	Ο θυρεοειδής αδένας είναι από τα πλέον ακτινοευαίσθητα ανθρώπινα όργα-
να. Ανάλογα με την συνολική δόση ακτινοθεραπείας, ο δείκτης επίπτωσης-
SIR-, είναι 5-69 φορές μεγαλύτερος σε σχέση με αυτούς που δεν λαμβάνουν 
ακτινοθεραπεία.

	Επιβιώσαντες από νευροβλάστωμα που είχαν υποβληθεί σε θεραπευτική 
χορήγηση 131I-MIBG φαίνεται να έχουν αυξημένο κίνδυνο DTC (επίπεδο Γ). 

	Η χορήγηση χημειοθεραπείας χωρίς ακτινοθεραπεία δεν έχει απόλυτα συ-
σχετισθεί με αυξημένο κίνδυνο DTC. Ωστόσο μελέτες έδειξαν σχετικό κίνδυ-
νο 4,5 μετά χορήγηση ανθρακυκλινών (επίπεδο Β). 

	Σε άτομα που έχουν λάβει αλκυλιωτικούς παράγοντες και δόση ακτινοθερα-
πείας ≤20Gy ο κίνδυνος ανάπτυξης DTC είναι 2,4 φορές μεγαλύτερος σε σχέ-
ση με άτομα που δεν έλαβαν αυτόν τον τύπο χημειοθεραπείας. 

	Συνδυασμός χημειοθεραπευτικών παραγόντων (αλκυλιωτικοί, ανθρακυκλί-
νες με ή χωρίς μπλεομυκίνη) και δόσης ακτινοθεραπείας ≤20Gy, δεν αύξησε 
τον κίνδυνο περισσότερο από τον κίνδυνο που σχετίζεται με συνδυασμό μι-
κρής σχετικά δόσης ακτινοθεραπείας και χορήγησης αλκυλιωτικών παραγό-
ντων.

	Ο καρκίνος θυρεοειδούς συνιστά το 15% των δευτερογενών νεοπλασμάτων 
σε επιβιώσαντες από λευχαιμία στην οποία είχε χορηγηθεί προφυλακτική ή 
θεραπευτική ακτινοθεραπεία ΚΝΣ σε δόση εξαρτώμενη από το εκάστοτε θε-
ραπευτικό πρωτόκολλο. 
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Η σχέση μεταξύ της δόσης ακτινοθεραπείας και κινδύνου ανάπτυξης DTC είναι 
γραμμική, μέχρι την δόση των 10Gy, επιπεδώνεται μεταξύ 10 και 30Gy και περι-
ορίζεται μετά τις μεγαλύτερες δόσεις (επίπεδο Α). 
Άλλες μελέτες έδειξαν αυξημένο κίνδυνο DTC σε επιβιώσαντες των οποίων η 
αρχική νόσος διαγνώστηκε σε μικρότερη ηλικία (επίπεδο Β) ενώ υπάρχουν με-
λέτες που έδειξαν ότι οι γυναίκες έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο. Όπως αναφέρθη-
κε, επιβιώσαντες που έλαβαν δόση ακτινοθεραπείας <20Gy σε συνδυασμό με 
χημειοθεραπεία είχαν μεγαλύτερο κίνδυνο ανάπτυξης DTC. 

Α.Ποιος πρέπει να ενημερωθεί για τον κίνδυνο DTC
Επιβιώσαντες από καρκίνο παιδικής ή εφηβικής ηλικίας για τον οποίο 
έλαβαν ακτινοθεραπεία στο πεδίο της οποίας συμπεριλαμβάνονταν ο 

θυρεοειδής αδένας, πρέπει να ενημερώνονται για τον πιθανό κίνδυνο ανάπτυ-
ξης διαφοροποιημένου καρκίνου θυρεοειδούς (επίπεδο Α). Ανάλογα πρέπει να 
ενημερώνονται όσοι έπασχαν από νευροβλάστωμα και είχαν υποβληθεί σε θε-
ραπεία με 131I-MIBG (επίπεδο Γ).
Σε περίπτωση διαπίστωσης από τον επιβιώσαντα μάζας στην περιοχή του θυ-
ρεοειδούς ανεξάρτητα συνύπαρξης ή όχι συμπτωμάτων, πρέπει να ενημερώνε-
ται ο θεράπων (γνώμη ειδικού). Ισχυρή σύσταση

Β. Ποιος πρέπει να ενημερωθεί για τον τρόπο επιτήρησης 
Σε επιβιώσαντες από καρκίνο παιδικής ή εφηβικής ηλικίας για τον οποίο 
έλαβαν ακτινοθεραπεία στο πεδίο της οποίας συμπεριλαμβάνονταν ο 

θυρεοειδής αδένας (επίπεδο Α), πρέπει να παρέχεται η δυνατότητα επιλογής ή 
άρνησης προγραμμάτων επιτήρησης για DTC. Η απόφαση πρέπει να λαμβάνε-
ται από κοινού από την ιατρική ομάδα και τον επιβιώσαντα. Ισχυρή σύσταση

Επιτήρηση για DTC - Παρατήρηση 1

•	 Υπέρ: διάγνωση σε πρώιμο στάδιο, περιορισμένη έκταση χειρουργείου, ίσως 
μη ανάγκη χορήγησης ραδιενεργού Ιωδίου, μειωμένος κίνδυνος νοσηρότητας, 
υποτροπής, θνησιμότητας. Επίσης σε περίπτωση μη ανεύρεσης καρκίνου, επιβε-
βαίωση μη ύπαρξης δεύτερου όγκου.

•	 Κατά: απουσία τυχαιοποιημένων μελετών που αποδεικνύουν καθαρό όφελος 
από την επιτήρηση και γενικά από την έγκαιρη διάγνωση, παρουσία όζου κατά 
την επιτήρηση μπορεί να οδηγήσει σε επαναληπτικούς ελέγχους με ή χωρίς βιο-
ψία και συνέπειες όπως άγχος και κόστος. Επιπλέον ενδέχεται να διαγνωστεί DTC 
και ο επιβιώσας να υποβληθεί σε περισσότερη από την ενδεδειγμένη θεραπεία 
ενώ ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα ενδέχεται να τον καθησυχάσουν. 

Σε επιβιώσαντες από νευροβλάστωμα που είχαν υποβληθεί 
σε θεραπεία με 131I-MIBG (επίπεδο Γ) πρέπει να παρέχεται η 
δυνατότητα επιλογής προγραμμάτων επιτήρησης για DTC. Η 
απόφαση πρέπει να λαμβάνεται από κοινού από την ιατρική 
ομάδα και τον επιβιώσαντα. Τα υπέρ και κατά της συμμετο-
χής σε πρόγραμμα επιτήρησης δεν διαφέρουν από την ομά-
δα επιβιωσάντων από καρκίνο παιδικής ή εφηβικής ηλικίας 
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για τον οποίο έλαβαν ακτινοθεραπεία στο πεδίο της οποίας συμπεριλαμβάνο-
νταν ο θυρεοειδής αδένας. Ασθενής σύσταση

Γ. Πότε πρέπει να αρχίσει το πρόγραμμα παρακολούθησης
Εφόσον η τελική απόφαση είναι υπέρ συμμετοχής σε πρόγραμμα επιτή-
ρησης, αυτή και για τις 2 ομάδες (ακτινοθεραπεία ή θεραπεία με 131I-MIBG), 

αρχίζει 5 χρόνια μετά το τέλος της θεραπείας (επίπεδο Β). Μέτρια σύσταση

Επιβιώσαντες που δεν έχουν επιλέξει το πρόγραμμα περιοδικής επιτήρησης, 
πρέπει να ελέγχονται κλινικά με ψηλάφηση της περιοχής του τραχήλου (γνώμη 
ειδικού). Ισχυρή σύσταση

Δ. Με ποια συχνότητα και ποια μέσα πρέπει να γίνεται ο έλεγχος
Εφόσον ως πρόγραμμα παρακολούθησης έχει επιλεγεί η ψηλάφη-
ση της περιοχής, αυτή πρέπει να επαναλαμβάνεται κάθε 1-2 χρόνια 

(γνώμη ειδικού). Εφόσον έχει επιλεγεί το πρόγραμμα παρακολούθησης με υπε-
ρηχογράφημα τραχήλου, η εξέταση πρέπει να γίνεται κάθε 3-5 χρόνια (γνώμη 
ειδικού). Ασθενής σύσταση 

Τρόπος επιτήρησης -Παρατήρηση 2

•	 Υπέρ της ψηλάφησης τραχήλου: γρήγορη και φθηνή μέθοδος με υψηλή ειδι-
κότητα (96-100%) ανακάλυψης υπάρχοντος θυρεοειδικού όζου.

•	 Κατά της ψηλάφησης τραχήλου: χαμηλή ευαισθησία (17-43%), αύξηση αριθ-
μού περιπτώσεων μη απαραίτητων βιοψιών, διάγνωση DTC σε στάδιο πέραν του 
αρχικού με συνέπεια αυξημένη νοσηρότητα, θνησιμότητα και υποτροπή, δια-
γνωστική αξία στηριζόμενη στην εμπειρία του ψηλαφώντος. 

•	 Υπέρ του υπερηχογραφήματος τραχήλου: εύκολη εξέταση, υψηλή ευαισθη-
σία και ειδικότητα (95-100%), διάγνωση σε πρώιμο στάδιο DTC εφόσον υπάρχει.

•	 Κατά του υπερηχογραφήματος τραχήλου: περιορισμένη διαγνωστική αξία 
διαφοροδιάγνωσης μεταξύ καλοήθους ή μη όζου, αυξημένος αριθμός μη ανα-
γκαίων διαγνωστικών παρεμβάσεων (βιοψιών), διαγνωστική αξία στηριζόμενη 
στην εμπειρία του ακτινολόγου. 

Ε. Ποιες είναι οι συστάσεις εφόσον διαπιστωθούν προβλήματα
Σε περίπτωση που είτε στην ψηλάφηση ή στο υπερηχογράφημα διαπι-
στώνεται όζος ή άλλο ύποπτο πρόβλημα συνιστάται η παραπομπή σε 

ειδικό (γνώμη ειδικού). Ισχυρή σύσταση

Σημειώσεις:
•	 Στις οδηγίες επιτήρησης για DTC δεν υπάρχει αναφορά στην συμβολή της χημειοθεραπείας 

είτε σε συνδυασμό με ακτινοθεραπεία είτε μόνο ως χημειοθεραπεία (ανθρακυκλίνες, αλκυ-
λιωτικοί παράγοντες).

•	 Επίσης δεν υπάρχει αναφορά στο αρχικό νόσημα του επιβιώσαντος (πχ προφυλακτική ακτι-
νοθεραπεία σε λευχαιμία, ΤΒΙ σε αλλογενή μεταμόσχευση μυελού, όγκοι ΚΝΣ, άλλοι συμπα-
γείς όγκοι). 

•	 Οι οδηγίες του ΙGHG δημοσιεύθηκαν το 2018, κατεγράφησαν το 2022 και δεν έχει υπάρξει 
τροποποίηση.
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Πρόγραμμα επιτήρησης για διαφοροποιημένο καρκίνο θυρεοειδούς (DTC)

Ποιος πρέπει να ενημερωθεί για τον κίνδυνο ανάπτυξης DTC ;

1. �Έφηβοι και νεαροί ενήλικες που έχουν επιβιώσει από καρκίνο παιδικής και εφηβικής 
ηλικίας, για τον οποίο είχαν λάβει ακτινοθεραπεία στο πεδίο της οποίας περιλαμβάνο-
νταν ο θυρεοειδής αδένας (επίπεδο Α), ή θεραπεία με 131I-MIBG (επίπεδο Γ), πρέπει να 
ενημερωθούν από τον γιατρό που τους παρακολουθεί, αναφορικά με τον αυξημένο 
κίνδυνο ανάπτυξης DTC. 

Ισχυρή σύσταση
2. �Συνιστάται επίσης οι επιβιώσαντες να ενημερώσουν τον γιατρό τους εάν έχουν διαπι-

στώσει οι ίδιοι την ύπαρξη μάζας στην περιοχή του θυρεοειδούς ανεξάρτητα αν υπάρ-
χουν ή όχι συνοδά συμπτώματα (γνώμη ειδικού).

Ισχυρή σύσταση

Ποιος πρέπει να ενημερωθεί για προγράμματα επιτήρησης DTC ;

3. �Συνιστάται οι υψηλού κινδύνου επιβιώσαντες που υποβλήθηκαν σε ακτινοθεραπεία 
στο πεδίο της οποίας περιλαμβάνονταν ο θυρεοειδής αδένας να ενημερωθούν για τις 
επιλογές επιτήρησης DTC (επίπεδο Α). Η απόφαση έναρξης προγράμματος επιτήρησης 
λαμβάνεται μετά συζήτηση επιβιώσαντος και γιατρού με ειδική αναφορά εκ μέρους 
του γιατρού στα «υπέρ» και «κατά» όπως αναγράφονται στην παρατήρηση 1 και με 
αξιολόγηση της επιθυμίας του επιβιώσαντος

Ισχυρή σύσταση

4.  �Ισως είναι αποδεκτό να ενημερωθούν οι επιβιώσαντες από νευροβλάστωμα που έλα-
βαν θεραπεία με 131I-MIBG (επίπεδο Γ) για τις επιλογές επιτήρησης DTC. Η απόφαση 
έναρξης προγράμματος επιτήρησης λαμβάνεται μετά συζήτηση επιβιώσαντος και για-
τρού με ειδική αναφορά εκ μέρους του γιατρού στα «υπέρ» και «κατά» όπως αναγρά-
φονται στην παρατήρηση 1 και με αξιολόγηση της επιθυμίας του επιβιώσαντος.

Ασθενής σύσταση

Εάν η τελική, από κοινού απόφαση είναι η έναρξη προγράμματος επιτήρησης,  
ποιο πρόγραμμα επιτήρησης θα επιλεγεί προκειμένου να αποκαλυφθεί 

θυρεοειδικός όζος που ίσως συνδέεται με DTC;

5. �Εάν η απόφαση είναι να αρχίσει πρόγραμμα επιτήρησης για πιθανή ανάπτυξη DTC, 
συνιστάται να επιλεγεί είτε ψηλάφηση τραχήλου ή υπερηχογράφημα θυρεοειδούς. Ο 
γιατρός πρέπει να είναι ενήμερος ότι και οι δύο προσεγγίσεις έχουν «υπέρ» και «κατά» 
(παρατήρηση 2) δεδομένου ότι διαπιστώνονται αθώοι αλλά και κακοήθεις όζοι θυρεο-
ειδούς που διερευνώνται με παρακέντηση (επίπεδο Α). Η απόφαση επιλογής προγράμ-
ματος επιτήρησης λαμβάνεται μετά συζήτηση επιβιώσαντος και γιατρού έχοντας κατά 
νου την εμπειρία τόσο του κλινικού όσο και του ακτινολόγου αλλά και αξιολογώντας 
την επιθυμία του επιβιώσαντος.

Ισχυρή σύσταση
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6. �Υπερηχογράφημα, δια βελόνης αναρρόφηση υλικού (FNA) ή/και βιοψία συνιστάται 
να γίνονται σε κέντρο όπου υπάρχει εμπειρία εκτίμησης και ερμηνείας θυρεοειδικών 
όζων /DTC, αλλά και των κλινικών παραγόντων κινδύνου έτσι ώστε να αποφεύγονται οι 
άσκοπες βιοψίες. Εφόσον η επιλογή επιτήρησης είναι το υπερηχογράφημα, ο έλεγχος 
πρέπει να περιλαμβάνει και τις σύστοιχες ομάδες λεμφαδένων (γνώμη ειδικού)

Ισχυρή σύσταση

Εάν η απόφαση είναι η έναρξη προγράμματος επιτήρησης  
πότε πρέπει να αρχίσει και πόσο συχνά πρέπει να γίνεται;

7. �Ο χρόνος έναρξης του προγράμματος επιτήρησης είναι 5 χρόνια μετά την ακτινο-θερα-
πεία στο πεδίο της οποίας περιλαμβάνονταν ο θυρεοειδής αδένας ή μετά την θεραπευ-
τική χορήγηση 131I-MIBG (επίπεδο Β).  

Μέτρια σύσταση

8. �Συνιστάται ακόμη και αν ο επιβιώσας δεν έχει επιλέξει πρόγραμμα επιτήρησης (με ψη-
λάφηση ή υπερηχογράφημα), η κλινική ψηλάφηση του τραχήλου να αποτελεί μέρος 
της κλινικής εξέτασης σε κάθε προγραμματισμένη επίσκεψη (γνώμη ειδικού). 

Ισχυρή σύσταση

9. �Εάν ως τρόπος επιτήρησης έχει επιλεγεί η ψηλάφηση του θυρεοειδούς αυτή πρέπει να 
γίνεται κάθε 1-2 χρόνια (γνώμη ειδικού, ασθενής σύσταση). Εάν ως τρόπος επιτήρησης 
έχει επιλεγεί το υπερηχογράφημα θυρεοειδούς αυτό πρέπει να γίνεται κάθε 3-5 χρόνια 
εφόσον δεν έχουν διαπιστωθεί ύποπτα ευρήματα (γνώμη ειδικού). 

Ασθενής σύσταση

Τι πρέπει να γίνει αν διαπιστωθούν ευρήματα;

10. �Σε περίπτωση διαπίστωσης θυρεοειδικού όζου είτε με ψηλάφηση ή σε υπερηχο-γρά-
φημα ή ως τυχαίο εύρημα σε άλλες απεικονιστικές εξετάσεις (αξονική ή μαγνητική 
τομογραφία), ο επιβιώσας πρέπει να παραπέμπεται σε γιατρό εξειδικευμένο σε προ-
βλήματα θυρεοειδούς αδένα. 

Ισχυρή σύσταση
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