	[image: Λογότυπο της Aυστραλιανής Kυβέρνησης | Εθνικό Πρόγραμμα Προσυμπτωματικού Ελέγχου Καρκίνου του Πνεύμονα]
	Greek | Ελληνικά





	
	
	



	
[bookmark: _heading=h.30j0zll][bookmark: _Toc256000000][bookmark: _Toc200793887]ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ
[bookmark: _heading=h.1fob9te][bookmark: _Toc256000001][bookmark: _Toc200793888]ΣΥΧΝΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΑ ΜΕΛΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ



Τι είναι ο καρκίνος του πνεύμονα;	2
Τι είναι ο προσυμπτωματικός έλεγχος καρκίνου του πνεύμονα;	2
Γιατί πρέπει να σκεφτώ να κάνω μια αξονική τομογραφία χαμηλής δόσης;	2
Τι πρέπει να πω στην κλινική ακτινολογίας όταν κλείσω ραντεβού για εξέταση;	2
Πώς μπορεί να με βοηθήσει ο προσυμπτωματικός έλεγχος για καρκίνο του πνεύμονα;	2
Ποιοι είναι οι πιθανοί κίνδυνοι του προσυμπτωματικού ελέγχου για καρκίνο του πνεύμονα;	3
Τι πρέπει να κάνω αν έχω συμπτώματα που πιστεύω ότι μπορεί να είναι καρκίνος του πνεύμονα;	3
Πόσο θα κοστίσει η τομογραφία;	4
Γιατί δεν είμαι επιλέξιμος;	4
Τι θα συμβεί μετά την τομογραφία;	4
Πόσο συχνά πρέπει να κάνω προσυμπτωματικό έλεγχο για καρκίνο του πνεύμονα;	5
Πού μπορώ να κάνω τον προσυμπτωματικό έλεγχο;	5



[bookmark: _Toc200793889]Τι είναι ο καρκίνος του πνεύμονα;
Ο καρκίνος του πνεύμονα είναι ένας καρκίνος που ξεκινά στους πνεύμονες. Μια ομάδα κυττάρων που δεν είναι φυσιολογικά αναπτύσσονται ανεξέλεγκτα και μπορούν επίσης να εξαπλωθούν σε άλλα μέρη του σώματος. 
[bookmark: _Toc200793890]Τι είναι ο προσυμπτωματικός έλεγχος καρκίνου του πνεύμονα;
[bookmark: _heading=h.3dy6vkm]Ο προσυμπτωματικός έλεγχος για καρκίνο του πνεύμονα αναζητά σημάδια καρκίνου ενώ αισθάνεστε καλά και πριν εμφανίσετε συμπτώματα. Χρησιμοποιεί μια αξονική τομογραφία (CT) χαμηλής δόσης για να λάβει εικόνες του θώρακα και να αναζητήσει τυχόν μικρούς όγκους, που ονομάζονται οζίδια.
[bookmark: _Toc200793891]Γιατί πρέπει να σκεφτώ να κάνω μια αξονική τομογραφία χαμηλής δόσης;
Αν έχετε υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του πνεύμονα, ο προσυμπτωματικός έλεγχος μπορεί να εντοπίσει τον καρκίνο σε πρώιμο στάδιο, όταν η θεραπεία λειτουργεί καλύτερα. Ο προσυμπτωματικός έλεγχος για καρκίνο του πνεύμονα μπορεί να σας σώσει τη ζωή.
Αν είστε μεταξύ 50 και 70 ετών, δεν παρουσιάζετε σημεία ή συμπτώματα που υποδηλώνουν καρκίνο του πνεύμονα, καπνίζετε τσιγάρα ή έχετε σταματήσει το κάπνισμα τα τελευταία 10 χρόνια και έχετε ιστορικό μακροχρόνιου καπνίσματος, θα πρέπει να κλείσετε ραντεβού με τον γιατρό σας για να διαπιστώσετε αν ο προσυμπτωματικός έλεγχος για καρκίνο του πνεύμονα είναι η κατάλληλη επιλογή για εσάς.
[bookmark: _Toc200793892]Τι πρέπει να πω στην κλινική ακτινολογίας όταν κλείσω ραντεβού για εξέταση;
Πείτε τους ότι συμμετέχετε σε πρόγραμμα προσυμπτωματικού ελέγχου για καρκίνο του πνεύμονα. Ενημερώστε την κλινική ακτινολογίας αν χρειάζεστε επιπλέον βοήθεια για να προσέλθετε στο ραντεβού. Για παράδειγμα, αν χρειάζεστε βοήθεια για να καθίσετε στο τραπέζι ή αν επιθυμείτε διερμηνέα. 
[bookmark: _Toc200793893]Πώς μπορεί να με βοηθήσει ο προσυμπτωματικός έλεγχος για καρκίνο του πνεύμονα;
Έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου του πνεύμονα: Όταν ο καρκίνος διαγνωστεί σε πρώιμο στάδιο, υπάρχουν περισσότερες θεραπευτικές επιλογές και καλύτερες πιθανότητες ίασης.
Ηρεμία: Ο προσυμπτωματικός έλεγχος αποκλείει τον καρκίνο του πνεύμονα, αλλά και άλλες πνευμονικές παθήσεις. Μια αξονική τομογραφία χαμηλής δόσης μπορεί να σας δώσει τη διαβεβαίωση ότι οι πνεύμονές σας είναι υγιείς.
Σας δίνει την ευκαιρία να συζητήσετε το ιστορικό σας με το κάπνισμα και να λάβετε υποστήριξη αν αποφασίσετε να το κόψετε.
[bookmark: _Toc200793894]Ποιοι είναι οι πιθανοί κίνδυνοι του προσυμπτωματικού ελέγχου για καρκίνο του πνεύμονα;
Ψευδώς θετικά αποτελέσματα: Από όλα τα άτομα που υποβάλλονται σε εξέταση, περίπου 3 στα 100 θα παρουσιάσουν οζίδια υψηλού ή πολύ υψηλού κινδύνου. Για να διαπιστωθεί αν ένα οζίδιο υψηλού ή πολύ υψηλού κινδύνου είναι καρκινικό, απαιτούνται περαιτέρω εξετάσεις, όπως αξονικές τομογραφίες ή βιοψίες. Λιγότεροι από τους μισούς από όσους έχουν οζίδια υψηλού ή πολύ υψηλού κινδύνου θα διαγνωστούν με καρκίνο του πνεύμονα.
Ανησυχία: Είναι φυσιολογικό να αισθάνεστε ανησυχία όταν συμμετέχετε σε μια εξέταση για καρκίνο. Ενώ ο προσυμπτωματικός έλεγχος για καρκίνο του πνεύμονα μπορεί να εντοπίσει οζίδια σε έως και το ήμισυ των ατόμων που υποβάλλονται σε έλεγχο, πάνω από το 95% ΔΕΝ θα είναι καρκίνος. Παρ' όλα αυτά, η τομογραφία, η αναμονή των αποτελεσμάτων ή η πραγματοποίηση περαιτέρω τομογραφιών ή εξετάσεων μπορεί να είναι αγχωτική. Συζητήστε με τον γιατρό σας, ώστε να σας ενημερώσει για τις διαθέσιμες υπηρεσίες υποστήριξης.
Υπερδιάγνωση και περιττή θεραπεία: Ορισμένοι τύποι καρκίνου αναπτύσσονται πολύ αργά και ενδέχεται να μην προκαλέσουν προβλήματα κατά τη διάρκεια της ζωής σας. Αυτό ονομάζεται «υπερδιάγνωση» και συμβαίνει σε περίπου 1 στους 30 καρκίνους που διαγιγνώσκονται κατά τον προσυμπτωματικό έλεγχο για καρκίνο του πνεύμονα.
Πρόσθετα ευρήματα που μπορούν να αξιοποιηθούν: Η τομογραφία μπορεί επίσης να δει άλλα μέρη του σώματος, στον αυχένα, στο στήθος και στην άνω κοιλιακή χώρα. Μερικές φορές αυτό μπορεί να δείξει προβλήματα είτε στους πνεύμονες (κάτι άλλο εκτός από καρκίνο, όπως εμφύσημα) είτε εκτός των πνευμόνων (όπως καρδιακή νόσο). Αν τα ευρήματα δεν σχετίζονται με καρκίνο του πνεύμονα, το Εθνικό Μητρώο Προσυμπτωματικού Ελέγχου Καρκίνου (NCSR) θα σας προτρέψει να επισκεφθείτε τον γιατρό σας. Επισκεφθείτε τον γιατρό σας για να συζητήσετε τα ευρήματα. 
Έκθεση σε ακτινοβολία: Η αξονική τομογραφία χαμηλής δόσης χρησιμοποιεί μικρή ποσότητα ακτινοβολίας. Αυτή είναι χαμηλότερη από ένα έτος έκθεσης σε φυσική ακτινοβολία στην καθημερινή ζωή. Αυτό μπορεί να συμβεί στο έδαφος, στο χώμα και στο νερό. Πρόκειται για χαμηλό επίπεδο ακτινοβολίας που είναι ασφαλές και μπορεί να βελτιώσει την έγκαιρη διάγνωση.
[bookmark: _Toc200793895]Τι πρέπει να κάνω αν έχω συμπτώματα που πιστεύω ότι μπορεί να είναι καρκίνος του πνεύμονα;
Ο προσυμπτωματικός έλεγχος δεν είναι κατάλληλος για άτομα με ανεξήγητα επίμονα συμπτώματα, που περιλαμβάνουν τα παρακάτω. Αυτοί οι άνθρωποι χρειάζονται διαφορετικές εξετάσεις.
Αν έχετε κάποιο από αυτά τα συμπτώματα, ακόμη και αν η τελευταία σας εξέταση διαγνωστικού ελέγχου έδειξε πολύ χαμηλό κίνδυνο ή αν βρίσκεστε μεταξύ δύο εξετάσεων, συμβουλευτείτε αμέσως τον γιατρό σας.
· Νέος ή αλλαγμένος βήχας
· Βήχας με αίμα
· Δύσπνοια χωρίς λόγο
· Πολλή κούραση
· Αδικαιολόγητη απώλεια βάρους
· Πόνος στο στήθος ή στον ώμο που δεν υποχωρεί
[bookmark: _Toc200793896]Πόσο θα κοστίσει η τομογραφία;
Οι χαμηλής δόσης αξονικές τομογραφίες για προσυμπτωματικό έλεγχο καρκίνου του πνεύμονα θα καλύπτονται από το Medicare.
[bookmark: _Toc200793897]Γιατί δεν είμαι επιλέξιμος;
Το Εθνικό Πρόγραμμα Προσυμπτωματικού Ελέγχου Καρκίνου του Πνεύμονα είναι ένα πρόγραμμα για άτομα που πληρούν τα παρακάτω κριτήρια ηλικίας και ιστορικού καπνίσματος και δεν παρουσιάζουν συμπτώματα, με στόχο την διάγνωση καρκίνου του πνεύμονα σε πρώιμο στάδιο.
Έρευνες έχουν δείξει ότι ο προσυμπτωματικός έλεγχος ωφελεί άτομα ηλικίας μεταξύ 50 και 70 ετών, που δεν παρουσιάζουν σημεία ή συμπτώματα που υποδηλώνουν καρκίνο του πνεύμονα, καπνίζουν τσιγάρα ή έχουν σταματήσει το κάπνισμα τα τελευταία 10 χρόνια και έχουν ιστορικό μακροχρόνιου καπνίσματος. Για περισσότερες πληροφορίες, ανατρέξτε στον πόρο «Γιατί δεν είμαι επιλέξιμος για προσυμπτωματικό έλεγχο καρκίνου του πνεύμονα;». Μπορεί να γίνετε επιλέξιμος στο μέλλον, οπότε συνεχίστε να ενημερώνεστε από τον γιατρό σας.
[bookmark: _Toc200793898]Τι θα συμβεί μετά την τομογραφία;
Ελέγξτε ότι τα στοιχεία επικοινωνίας σας είναι επικαιροποιημένα.
Να προσέξετε τα αποτελέσματά σας. Το NCSR θα σας ενημερώσει για τα επόμενα βήματα. Αυτό μπορεί να είναι μια υπενθύμιση (μέσω SMS ή επιστολής) για να υποβληθείτε σε έλεγχο σε δύο χρόνια (αν διαπιστωθεί ότι διατρέχετε πολύ χαμηλό κίνδυνο) ή να επισκεφθείτε ξανά τον γιατρό σας για τα αποτελέσματα.
Επισκεφθείτε τον γιατρό σας για να σας παραπέμψει σε νέα αξονική τομογραφία χαμηλής δόσης για επανέλεγχο, αφού λάβετε υπενθύμιση από το NCSR. Ενδέχεται να χρειαστείτε πιο τακτικές εξετάσεις αν η εξέταση σας δείξει χαμηλό ή υψηλό κίνδυνο.
[bookmark: _Toc200793899]Πόσο συχνά πρέπει να κάνω προσυμπτωματικό έλεγχο για καρκίνο του πνεύμονα;
Συμβουλευτείτε τον γιατρό σας για να δείτε αν πληροίτε τις προϋποθέσεις συμμετοχής στο πρόγραμμα. Αν πληροίτε τις προϋποθέσεις, μπορείτε να κάνετε μια εξέταση κάθε δύο χρόνια. Θα πρέπει να ζητήσετε από γιατρό να σας παραπέμψει για εξέταση. Ενδέχεται να χρειαστείτε πιο τακτικές εξετάσεις αν η εξέταση σας δείξει χαμηλό ή υψηλό κίνδυνο.
Αν δεν υπάρχουν σημαντικά ευρήματα, συζητήστε με τον γιατρό σας πώς μπορείτε να φροντίσετε την υγεία των πνευμόνων σας μέχρι την επόμενη εξέταση σε δύο χρόνια. Θυμηθείτε, ο προσυμπτωματικός έλεγχος λειτουργεί καλύτερα όταν κάνετε τακτικές τομογραφίες για να αναζητήσετε τυχόν αλλαγές με την πάροδο του χρόνου. Επομένως, είναι σημαντικό να επιστρέψετε για προσυμπτωματικό έλεγχο καρκίνου του πνεύμονα όταν είναι προγραμματισμένο.
[bookmark: _Toc200793900]Πού μπορώ να κάνω τον προσυμπτωματικό έλεγχο;
Να κλείσετε ραντεβού για την τομογραφία σε μια τοπική κλινική ακτινολογίας ή σε ένα κινητό κέντρο διαγνωστικών εξετάσεων (σε ορισμένες αγροτικές και απομακρυσμένες περιοχές). Πείτε τους ότι συμμετέχετε σε πρόγραμμα προσυμπτωματικού ελέγχου για καρκίνο του πνεύμονα.
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Για βοήθεια για τη διακοπή του καπνίσματος: www.quit.org.au
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