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Στο πλαίσιο των ελληνικών δράσεων για την Παγκόσµια Καµπάνια 
ενηµέρωσης, ιατρών και γενικού πληθυσµού, για την εγκαιρη 

διάγνωση του Καρκινου Κεφαλής & Τραχήλου. 
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Αγαπητοί Συνάδελφοι 

της Παγκόσµιας Κοινότητας των Ειδικών Ιατρών Κεφαλής και 
Τραχήλου, 

Στο 5ο Παγκόσµιο Συνέδριο Καρκίνου Κεφαλής και Τραχήλου 
που διοργανώθηκε το 2014 στην Νέα Υόρκη, ανακηρύξαµε την 
27η Ιουλίου, ως την “Παγκόσµια Ηµέρα Καρκίνου Κεφαλής και 
Τραχήλου”, πρόταση που υποστηρίχθηκε οµόφωνα από τους 
συµµετέχοντες στο συνέδριο, και έχει επιδοκιµαστεί από 
πληθώρα κυβερνητικών και µη κυβερνητικών οργανισµών, σε 
όλο τον πλανήτη. 

Την ηµέρα αυτή, προτρέπουµε τον καθένα από εσάς να 
οργανώσετε προγράµµατα ενηµέρωσης, έγκαιρης διάγνωσης, 
πρόληψης και Συνεχιζόµενης Ιατρικής Εκπαίδευσης. 

Η προετοιµασία για την διοργάνωση τέτοιων προγραµµάτων 
αρχίζει τώρα, και προσδοκούµε σε πληθώρα δραστηριοτήτων 
σε όλο τον κόσµο, προς όφελος της σύγχρονης γενιάς των 
ιατρών, των ασθενών, συµπεριλαµβανοµένων και αυτών που 
διατρέχουν τον κίνδυνο να εµφανίσουν καρκίνο κεφαλής και 
τραχήλου στο µέλλον. 

Ας ξεκινήσουµε τον αγώνα ενάντια στον Καρκίνο Κεφαλής και 
Τραχήλου, µε στόχο µια υγιή και χαρούµενη ζωή για τις 
επόµενες γενιές. 

 

Jatin P. Shah  

FOUNDER & CEO IFHNOS 
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• Τι είναι η IFHNOS; 
H Διεθνής Οµοσπονδία Ογκολογικών Εταιρειών της περιοχής Κεφαλής και Τραχήλου 
(IFHNOS) είναι µια παγκόσµια οργάνωση που ιδρύθηκε µε τη συνεργασία εθνικών και 
περιφερειακών Εταιρειών και Οργανισµών, που άπτονται της Χειρουργικής και της 
Ογκολογίας Κεφαλής και Τραχήλου και στην οποία συµµετέχουν εθνικές και περιφερειακές 
διεπιστηµονικές οργανώσεις από 50 χώρες. Σκοπός του οργανισµού αυτού είναι να 
παρέχει µια κοινή πλατφόρµα αλληλεπίδρασης, για ειδικούς στον τοµέα του καρκίνου 
κεφαλής και τραχήλου, σε θέµατα κοινού ενδιαφέροντος (http://www.ifhnos.org/home). 

   
• Γιατί καθιερώθηκε η WHNCD; 

Το καρκίνωµα εκ πλακωδών κυττάρων της περιοχής Κεφαλής και Τραχήλου (HNSCC), µε 
πάνω από 500.000 νέες περιπτώσεις και 200.000 θανάτους ετησίως είναι η κύρια αιτία 
θνησιµότητας και αναπηρίας σε πολλά µέρη του κόσµου. Επηρεάζει κυρίως άτοµα της 
παραγωγικής ηλικίας. Το µεγαλύτερο µέρος της θνησιµότητας και νοσηρότητας είναι 
δυνατόν να προληφθεί. Για να επιστήσει την προσοχή του κόσµου στον έλεγχο και την 
αποτελεσµατική αντιµετώπιση του HNSCC, η IFHNOS καθιέρωσε την 27η  Ιουλίου ως την 
Παγκόσµια Ηµέρα κατά του Καρκίνου Κεφαλής και Τραχήλου (WHNCD).  

   
• Πότε καθιερώθηκε η 27η Ιουλίου ως WHNCD; 

H IFHNOS ανακήρυξε την 27η  Ιουλίου ως την Παγκόσµια Ηµέρα κατά του Καρκίνου 
Κεφαλής και Τραχήλου, µε την ευκαιρία του 5ου  Παγκόσµιου Συνεδρίου της, το οποίο 
έλαβε χώρα στη  Νέα Υόρκη, στις 27 Ιουλίου 2014 (http://www. ahns2014.org), τη 
µεγαλύτερη συγκέντρωση ειδικών στον τοµέα του καρκίνου κεφαλής και τραχήλου στην 
ιστορία. 

• Πόσες χώρες συµµετέχουν στη WHNCD; 
Η ανακήρυξη της WHNCD έχει εγκριθεί από 52 Επιστηµονικές Κοινότητες Ογκολογίας 
Κεφαλής και Τραχήλου, σε 45 χώρες από όλο τον κόσµο. Η Union for International 
Cancer Control (UICC), καθώς και οι κυβερνήσεις διαφόρων κρατών έχουν επίσης 
εγκρίνει τη δήλωση. 
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Ιωάννης Χατζηστεφάνου   
Συντονιστής για Ελλάδα 

WHNCD-2015 

 

SECRETARY-GENERAL             
IFHNOS             

Αλέξανδρος Ραπίδης   
Συντονιστής για Ελλάδα 
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Ο Dr. Jatin P. Shah ανακηρύσσει την 27η Ιουλίου ως την “Παγκόσµια Ηµέρα κατά 
του Καρκίνου Κεφαλής και Τραχήλου”, κατά την εναρκτήρια τελετή του 5ου IFHNOS/ 
AHNS συνεδρίου στις 27 Ιουλίου 2014, στο Ξενοδοχείο Marriott Marquis της Νέας 
Υόρκης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο Michael Douglas στηρίζει την ανακήρυξη της 27ης Ιουλίου ως την “Πα-γκόσµια 
Ηµέρα κατά του Καρκίνου Κεφαλής και Τραχήλου”.   
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•    Τι είναι; 
 
Ο καρκίνος κεφαλής και τραχήλου είναι κάθε καρκίνος που εντοπίζεται στην περιοχή της 
κεφαλής και του τραχήλου και αφορά τη στοµατική κοιλότητα, τα χείλη, τον φάρυγγα, τον 
λάρυγγα, τους σιελογόνους αδένες, τον θυρεοειδή αδένα, το δέρµα και τον τράχηλο. 
   

      

• Πόσο συχνός είναι; 
 
Ο καρκίνος κεφαλής και τραχήλου είναι ο 5ος πιο συχνός καρκίνος παγκοσµίως. 

75% των περιπτώσεων καρκίνου κεφαλής και τραχήλου εντοπίζεται στην περιοχή της 
στοµατικής κοιλότητας. 

Το καρκίνωµα εκ πλακώδους επιθηλίου αποτελεί τον πιο συχνό ιστολογικό τύπο.                  
  

 

• Ποιά είναι η πρόγνωση; 
 
Δυστυχώς, παρά τη σηµαντική πρόοδο που έχει συντελεστεί τα τελευταία χρόνια στη 
χειρουργική, ακτινοθεραπευτική και χηµειοθεραπευτική διαχείριση των ασθενών µε 
καρκίνο κεφαλής και τραχήλου, τα ποσοστά επιβίωσης των ασθενών δεν έχουν βελτιωθεί 
στον αναµενόµενο βαθµό. 

Η 5-ετής επιβίωση παραµένει κοντά στο 60% (5-year disease specific survival), ενώ οι 
ασθενείς που καταφέρνουν να επιζήσουν υφίστανται συχνά σηµαντική έκπτωση της 
ποιότητας ζωής τους λόγω λειτουργικών (δυσκολία στην οµιλία, τη µάσηση, την 
κατάποση, την αναπνοή), αισθητικών (δυσµορφία) ή ψυχολογικών προβληµάτων.  

Το στάδιο της νόσου (το οποίο καθορίζεται από το µέγεθος της πρωτοπαθούς βλάβης και 
την ύπαρξη ή µη µεταστάσεων) τη στιγµή της διάγνωσης παραµένει ο πιο σηµαντικός 
προ-γνωστικός παράγοντας 

 

! Τ1 – 85-90% 

! Τ2 – 67-78% 

! Τ3 – 60-67% 

! Τ4 – 50-57% 

Η ύπαρξη λεµφαδενικών µεταστάσεων µειώνει την 5-ετή επιβίωση από 50% (για N1) 
µέχρι 75% (Ν2c). Η ύπαρξη εξωλεµφαδενικής διασποράς του όγκου µειώνει επιπλέον 
50% το προσδόκιµο επιβίωσης. 

Σύµφωνα µε στοιχεία  

του W.H.O.  

(2012): 

 

 

1350 
νέα περιστατικά 
στην Ελλάδα 
το 2012 

 

3,3% 
όλων των νέων 
περιστατικών 
καρκίνου 

 

740 θάνατοι 

 

5-ετής Επιβίωση: 

 

 

• 1970 – 55% 
 

• 1980 – 55% 
 

• 1990 – 60% 
 

• 2000 – 60% 
 

• 2010 – 60%  

Η καθυστέρηση 

 στη διάγνωση  

αποτελεί τον πιο  

δυσµενή  

προγνωστικό  

παράγοντα. 
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•   Τι είναι η προληπτική εξέταση; 

Με τον όρο προληπτική εξέταση (“screening”) εννοούµε την εφαρµογή απλών 
διαγνωστικών µεθόδων σε άτοµα χωρίς κλινική σηµειολογία/ συµπτωµατολογία νόσου, µε 
σκοπό την έγκαιρη ανίχνευση ύποπτων για τη νόσο ατόµων. 

To screening εντάσσεται στις διαδικασίες δευτεροβάθµιας πρόληψης. 

Όσο αφορά τον καρκίνο κεφαλής και τραχήλου, το screening αφορά κυρίως την περιοχή 
της στοµατικής κοιλότητας και του στοµατοφάρυγγα.  

   

• Ποιός είναι οι στόχοι της; 

 
Παρά το γεγονός ότι η έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου στόµατος και φάρυγγα (σε αρχόµενο 
στάδιο) αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για την πρόγνωση των ασθενών, πάνω από το 
50% των περιπτώσεων διαγιγνώσκονται σε προχωρη-µένο τοπικά ή µεταστατικό στάδιο. 

Κύριος στόχος του screening είναι ο εντοπισµός των κλινικών εκείνων σηµείων που θα 
οδηγήσουν στην έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου στόµατος και κεφαλής/ τραχήλου, πριν την 
εµφάνιση συµπτωµάτων (άλγος, διόγκωση, αιµορραγία, ωταλγία, δυσφαγία), και στην άµεση 
έναρξη της θεραπείας του. 

Με τον τρόπο αυτό αυξάνεται σηµαντικά η αποτελεσµατικότητα της εφαρµοζόµενης 
θεραπείας και περιορίζεται η σχετιζόµενη µε αυτή έκπτωση της  ποιότητας ζωής των 
ασθενών. 

 

• Ποιούς αφορά; 

 
Το screening για καρκίνο στόµατος/ φάρυγγα αφορά κυρίως άτοµα υψηλού κινδύνου για 
ανάπτυξη της νόσου (βαρείς καπνιστές και πότες, άτοµα µέσης και µεγάλης ηλικίας, µε 
πτωχή θρέψη και στοµατική υγιεινή), και όχι τόσο τον γενικό πληθυσµό. 

 

 

 

 

 

 

 Στόχοι screening: 

 
• Μείωση  

θνησιµότητας νόσου 
 

• Μείωση  
νοσηρότητας νόσου 

Μέθοδος screening: 

 
• Αναγνώριση 

παραγόντων  
κινδύνου. 
 

• Περιοδική κλινική 
εξέταση ασθενών  
υψηλού κινδύνου.  
 

• Αναγνώριση 
προκαρκινικών και 
ύποπτων για  
κακοήθεια βλαβών.  

 

Πρωτοβάθµια πρόληψη:  
Άρση αιτιολογικών 
παραγόντων 

Δευτεροβάθµια πρόληψη:  
Έγκαιρη διάγνωση 
νόσου σε αρχόµενο 
στάδιο. 
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• Παράγοντες κινδύνου 

 
Το κάπνισµα και η κατάχρηση αλκοόλ αποτελούν τους σηµαντικότερους αιτιολο-γικούς 
παράγοντες για τον καρκίνο του στόµατος/ φάρυγγα/ λάρυγγα. 

! 70% των πασχόντων είναι χρόνιοι καπνιστές. 
 

! Ενεργητικοί καπνιστές έχουν 300% µεγαλύτερο κίνδυνο/ παθητικοί καπνι-στές 

έχουν µέχρι και 80% µεγαλύτερο κίνδυνο). 
 

! Ασθενείς που καταναλώνουν 25gr, 50gr και 100gr αλκοόλ την ηµέρα έχουν 

αντίστοιχα 80%, 300% και 600% µεγαλύτερο κίνδυνο. 
 

! Ο συνδυασµός αλκοόλ και καπνίσµατος αποτελεί τον ισχυρότερο προδια-

θεσικό παράγοντα για Ca στόµατος.  

Το 95% των περιπτώσεων Ca στόµατος εµφανίζονται > 45 ετών, µε µέση ηλικία 
διάγνωσης τα 60-70 έτη.  

Οι άνδρες έχουν διπλάσια πιθανότητα να αναπτύξουν Ca στόµατος σε σχέση µε τις 
γυναίκες.   

Μείωση του κινδύνου εµφάνισης Ca µέχρι και 50% µε καθηµερινή κατανάλωση φρούτων 
και λαχανικών (η µείωση του κινδύνου είναι σηµαντικά µεγαλύτερη µετα-ξύ 
καπνιστών/ αλκοολικών).  

        

• Ποιός είναι ο ρόλος του HPV; 

 
Η λοίµωξη µε τους ιούς Human papillomavirus (HPV) και ιδιαιτέρως µε τον τύπο 16, 
συνδέεται πλέον µε την ανάπτυξη καρκίνου του στοµατοφάρυγγα και του στόµατος.  

Στα ανεπτυγµένα κράτη παρατηρείται αύξηση τα συχνότητας των HPV-θετικών καρκίνων 
κεφαλής και τραχήλου. Επίσης παρατηρείται αύξηση του καρκίνου του φάρυγγα και της 
βάσης της γλώσσας σε νεαρότερα άτοµα, που δεν έχουν τους παραδοσιακούς 
παράγοντες κινδύνου όπως το κάπνισµα και το αλκοόλ, µε πιθανή αιτία τη λοίµωξη από 
τον HPV. 

Ανοσοκατεσταλµένοι ασθενείς (χηµειο/πεία, AIDS, κτλ) έχουν µεγαλύτερη κίνδυνο να 
υποστούν την καρκινογόνο δράση του HPV. 

Προς το παρόν, η ιατρική κοινότητα αναµένει µε ενδιαφέρον τα αποτελέσµατα του 
προληπτικού εµβολιασµού έναντι των τύπων 16, 18 του HPV που εφαρµόζεται στα 
κορίτσια εφηβικής ηλικίας, για να διαπιστωθεί αν θα ελαττωθεί η συχνότητα του HPV-
θετικού καρκίνου.  

 

  Κύριοι: 

 • Κάπνισµα 
 

• Αλκοόλ 
 

• Μάσηση καπνού 
 

• Φύλο/ Ηλικία 

Ο HPV 

είναι γνωστός ογκοϊός: 

 

 Δευτερεύοντες: 

 

Αύξηση του κινδύνου  
εµφάνισης Ca στοµα- 
τοφάρυγγα σε ασθενείς  
µε συχνή εναλλαγή 
ερωτικών συντρόφων 
και στοµατικό έρωτα. 

 
Αύξηση του κινδύνου 
Ca στόµατος/ φάρυγγα 
σε γυναίκες µε ιστορι- 
κό HPV λοίµωξης. 

 

• HPV λοίµωξη 
 

• Διατροφικές συνήθειες 
 

• Υπεριώδης ακτιν/λια 
 

• Ανοσοκαταστολή 
 

• Πτωχή στοµατική           
υγιεινή 

• www.world-cancer-day.gr WHNCD  2015 
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• Κάθε πότε θα πρέπει να διενεργείται το screening; 

 
Συνιστάται o τακτικός, ανά έτος, προληπτικός έλεγχος των ασθενών υψηλού κινδύνου. 
Συχνά το screening για καρκίνο στόµατος διενεργείται ταυτόχρονα µε τον περιοδικό 
οδοντιατρικό έλεγχο.  

         

• 10 βήµατα για την κλινική εξέταση 

 
Η προληπτική εξέταση (screening) για καρκίνο κεφαλής και τραχήλου είναι µια σύντοµη και 
απλή διαδικασία που χρειάζεται ελάχιστα λεπτά και βασικές κλινικές δεξιότητες.  

Ελέγχεται ο βλεννογόνος του στόµατος και του φάρυγγα για λευκές βλάβες (white patches), 
ερυθρές βλάβες (red patches) και έλκη/ εξελκώσεις (mouth sores). Για έναν 
αποτελεσµατικό, συστηµατικό έλεγχο µπορεί να ακολουθηθούν τα παρακάτω 10 βήµατα: 

1. Τράχηλος (ψηλαφητοί λεµφαδένες/ διόγκωση) 

2. Χείλη 

3. Άνω φατνιακή απόφυση/ προστοµιακή αύλακα 

4. Κάτω φατνιακή απόφυση/ προστοµιακή αύλακα 

5. Βλεννογόνος παρειάς 

6. Οπισθογόµφιο τρίγωνο 

7. Γλώσσα (ιδιαίτερα τα πλάγια χείλη) 

8. Έδαφος στόµατος 

9. Υπερώα 

10. Παρίσθµια/ Οροφάρυγγας  

 

• Επιπρόσθετος έλεγχος  

 
Στην προληπτική εξέταση για καρκίνο στόµατος µπορούν να χρησιµοποιηθούν και 
επιπλέον εξετάσεις οι οποίες µπορούν να βοηθήσουν τον διενεργούντα τον έλεγχο να 
ανακαλύψει ή να αξιολογήσει ύποπτες βλάβες του στοµατικού βλεννογόνου. Οι πιο συχνά 
χρησιµοποιούµενες από αυτές περιλαµβάνουν: 

• Μπλε χρώση (π.χ. Toluidine Blue) 

• Χρήση συστηµάτων ανίχνευσης µε ειδικό φως (chemiluminescence, 

VELscope) 

• Κυτταρολογική εξέταση (brush biopsy) 

Συνηθέστερη 

θέση εντόπισης 

Ca στόµατος: 

• Γλώσσα – 30% 
 

• Χείλη – 17% 
 

• Έδαφος στόµατος -14% 

 
National Cancer Institute’s 

Surveillance, 
Epidemiology, and Ends 

Results (SEER). 
 

 

1 φορά/ έτος 

• www.world-cancer-day.gr WHNCD  2015 
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• Προκαρκινικές και ύποπτες για κακοήθεια βλάβες 

 
! Λευκοπλακία 

Πιθανότητα ύπαρξης κακοήθειας 1-17% (µέσος όρος 3-6%) 

Πιθανότητα δυσπλασίας 20 -25% 

Κίνδυνος κακοήθους εξαλλαγής 3-33% (στη 15-ετία) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

! Ερυθροπλακία 
Στο 90% των περιπτώσεων υπάρχει Ca/ βαριά δυσπλασία. 

 

 

 

 

 

 

  
! Οµαλός λειχήνας στόµατος 

Ο κίνδυνος κακοήθους εξαλλαγής αφορά κυρίως τη διαβρωτική ή ερυθηµατώδη 

µορφή Ο.Λ.Σ. και υπολογίζεται περίπου στο 3%/ 5-ετία.  

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
! Ακτινική κερατίαση 
 

! Χρόνιο έλκος  
Έλκος το οποίο δε σχετίζεται µε προφανή τραυµατική ή άλλη αιτιολογία και 

παραµένει για περισσότερο από 2 εβδοµάδες. 

 

Παράγοντες Κινδύνου 
για Κακοήθη Εξαλλαγή 

Λευκοπλακίας: 

 
• Διάστικτη µορφή  

(50% Ca/ Δυσπλασία) 
 

• Έδαφος στόµατος 
(43% Ca/ Δυσπλασία) 
 

• Γλώσσα 
(24% Ca/ Δυσπλασία) 
 

• Υπογλώσσια περιοχή 
(50% Ca) 
 

• Verroucous 
(100% Ca/ Δυσπλασία) 
 

• Έλκος/ ατροφία 
 

• Κάντιντα/ Σύφιλης 
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• Ύποπτα για κακοήθεια κλινικά σηµεία και συµπτώµατα 
 

! Διόγκωση 

! Καθήλωση και διήθηση  

! Μεταβολή υφής ή χροιάς βλεννογόνου 

! Άλγος ή δυσφορία στη στοµατική κοιλότητα 

! Ωταλγία 

! Δυσφαγία/ δυσκαταποσία 

! Δυσχέρεια στην οµιλία 

! Υπαισθησία κάτω χείλους 

! Αυτόµατη αιµορραγία µύτης, στόµατος, φάρυγγα 

! Τρισµός 

! Διόγκωση στον τράχηλο 

! Αλλαγή χροιάς φωνής, βράγχος 

! Δυσοσµία στόµατος 

! Απώλεια βάρους 
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 Κάρκίνος χείλους 
Καρκίνος γλώσσας 

 

Καρκίνος γλώσσας 

 

 

 Κάρκίνος εδάφους στόµατος  
Καρκίνος γλώσσας 

 

Καρκίνος γλώσσας 

 

 

 Κάρκίνος λάρυγγαΚαρκίνος 
γλώσσας 

 

Καρκίνος γλώσσας 

 

 

 Κάρκίνος φάρυγγα 

 

Καρκίνος γλώσσας 

 

 

Οι φωτογραφίες παραχωρήθηκαν ευγενικά από τους κυρίους Κ.Μάρκου (Αν. Καθ ΩΡΛ ΑΠΘ),  

Ι.Τηλαβερίδη (Επ. Καθ. ΣΓΠΧ ΑΠΘ) και Α.Τσέκο (Δντη ΣΓΠΧ 424 ΓΣΝΕ) 
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• Διαχείριση ασθενών µε ύποπτες βλάβες 

 
ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟΣ 

Θα πρέπει να γίνεται επανέλεγχος όλων των βλαβών σε 2 – 3 εβδοµάδες και να 
καταγράφεται εάν η βλάβη υποχώρησε, έµεινε στάσιµη ή επιδεινώθηκε. Σε περίπτωση 
µη υποχώρησης ο ασθενής θα πρέπει να παραπέµπεται για περαιτέρω έλεγχο.  
 

Βλάβες µε ισχυρή υποψία κακοήθους εξαλλαγής θα πρέπει να παραπέµπονται άµεσα, 
χωρίς επανέλεγχο του ασθενούς. 
 

Ασθενείς µε λευκοπλακία θα πρέπει να επανεξετάζονται τακτικά (κάθε 6 – 12 µήνες) 
 

ΒΙΟΨΙΑ 

Η κλινική εξέταση δεν αρκεί για να τεθεί η διάγνωση του καρκίνου. Όλες οι ύποπτες 
για κακοήθεια βλάβες θα πρέπει να παραπέµπονται και να ελέγχονται ιστολογικά. 

 
 
 

• Τι περιµένεται να δείτε στο ιατρείο σας... 
 

Το 5-10% των ασθενών έχουν µια αλλοίωση στόµατος. 

Εάν βλέπετε 40 ασθενείς στο ιατρείο σας την εβδοµάδα, 2-6 από αυτούς θα έχουν µία 
ύποπτη αλλοίωση στόµατος. 

 

 

• Επίλογος 

 
Ο Καρκίνος Κεφαλής και Τραχήλου είναι µια σοβαρή κατάσταση, η οποία δυστυχώς δε 
χρήζει µέχρι σήµερα της ανάλογης προσοχής από τους εν δυνάµει ασθενείς, αλλά και από 
τµήµα των επιστηµών υγείας. Ιδιαίτερα ο καρκίνος στόµατος φαίνεται να εµφανίζεται και σε 
νεαρότερα άτοµα, που δεν έχουν τους κλασικούς αιτιολογικούς παράγοντες. Είναι εποµένως 
σηµαντικό όλοι να γνωρίζουν τους κινδύνους και να εξετάζονται περιοδικά.  

Το screening δε σώζει ζωές. Μπορεί όµως να συµβάλλει καθοριστικά στην πρώιµη 
διάγνωση του καρκίνου κεφαλής και τραχήλου, όταν η πιθανότητα αποτελεσµατικής 
διαχείρισης είναι σηµαντικά µεγαλύτερη και τα ποσοστά επιβίωσης των ασθενών σηµαντικά 
υψηλότερα.  
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Το παρόν εγχειρίδιο παράχθηκε στο πλαίσιο των               
Ελληνικών δράσεων για την «Παγκόσµια Ηµέρα κατά του 
Καρκίνου Κεφαλής και Τραχήλου». 


