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• Πρωτοπαθείς όγκοι κεντρικού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ): 2η συχνότερη 
κακοήθεια της παιδικής ηλικίας. 

 

• Η απότομη αυξητική τάση της επίπτωσής τους τη δεκαετία του ‘80 συμπίπτει 
σε χώρες της Ευρώπης και τις ΗΠΑ με τη χρήση σύγχρονων απεικονιστικών 
διαγνωστικών μεθόδων. 

 

• Χώρες της Νοτιοανατολικής Ευρώπης: περιορισμένες δημοσιεύσεις για 
δεδομένα επίπτωσης & συγκριτικών διαχρονικών τάσεων. 

 

• Μόλις συμπληρώθηκαν 5 έτη πανελλήνιας καταγραφής όγκων ΚΝΣ 
(narechem.gr), επιχειρείται για 1η φορά σύγκριση των δεδομένων μας με 
πρωτογενή δεδομένα 10 άλλων χωρών της Νοτιοανατολικής Ευρώπης.

 



• 13 Βάσεις Καταγραφής από 11 χώρες της Νοτιοανατολικής Ευρώπης (Σχήμα 1): 7 εθνικά και 6 
τοπικά Αρχεία Νεοπλασιών. 
 

• Νεοδιαγνωσθείσες ICD-O-3 περιπτώσεις πρωτοπαθών όγκων ΚΝΣ ηλικίας 0-14 ετών την περίοδο 
1983-2014. 

 
• Τοπογραφία: Όγκοι μηνίγγων, εγκεφάλου, νωτιαίου μυελού, κρανιακών νεύρων, υπόφυσης, 

κωναρίου, κρανιοφαρρυγικού πόρου.  
 

• Ομαδοποίηση (Διεθνής Ταξινόμηση Παιδικών Κακοηθειών, ICCC-3): 
1. Επενδυμώματα και όγκοι χοριοειδούς πλέγματος 
2. Αστροκυττώματα 
3. Εμβρυϊικοί όγκοι 
4. Άλλα γλοιώματα 
5.  Άλλοι όγκοι 
6.  Όγκοι άγνωστης ιστολογικής προέλευσης. 

 
• Υπολογίστηκαν: 

• Οι αδροί και προτυπωμένοι κατά ηλικία δείκτες επίπτωσης ανά 
ηλικία/φύλο/διαγνωστική κατηγορία.  

• Οι διαχρονικές τάσεις της επίπτωσης, που αξιολογήθηκαν με μοντέλα 
Poisson.  

 



• 5191 (Ελλάδα: 175) περιπτώσεις 
κακοήθων όγκων ΚΝΣ. Αναλογία 
αρρένων/θηλέων: 1.3 . 

• Μείωση της επίπτωσης καθώς 
αυξάνεται η ηλικία, πλήν Τουρκίας 
& Ουκρανίας. 

• Μέσος προτυπωμένος κατά ηλικία 
& φύλο δείκτης επίπτωσης: 
23/106 παιδιά (Ελλάδα, 22.4/106). 
Υψηλότερη επίπτωση σε Κροατία 
και Σερβία (Σχ. 4). 

• Στατιστικά σημαντική διαχρονική 
αύξηση σε Βουλγαρία και μείωση 
σε Κροατία, Κύπρο, Λευκορωσία 
και Σερβία (Πίν. 1). 

• Αστροκυττώματα: ο συχνότερος 
υπότυπος (30%) σε 5 χώρες με 
ποιοτικά ιστολογικά στοιχεία. 
Επονται οι εμβρυϊκοί όγκοι (26%) 
(Σχ. 5). 
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Βάση	Καταγραφής/Χώρα	 Ετήσια	μεταβολή	επίπτωσης% 

Βουλγαρία 2.74* 

Ελλάδα -5.06 

Κροατία -5.53* 

Κύπρος -9.79* 

Λευκορωσία -1.41* 

Ουκρανία	 0.18 

Πορτογαλία,	κεντρική 1.78 

Πορτογαλία,	νότια 2.59 

Ρουμανία,	Cluj - 

Ρουμανία,	Βορειοανατολική - 

Σερβία	 -4.47* 

Σλοβενία 0.97 

Τουρκία,	Izmir	 0.26 
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Σχ. 4: Μέσος προτυπωμένος δείκτης επίπτωσης ανά χώρα 

 

Σχ. 5: Κατανομή όγκων ανά ιστολογικό υπότυπο,  ανά χώρα 

 

Πίνακας 1: Ετήσια ποσοστιαία 
μεταβολή της επίπτωσης των όγκων 
ΚΝΣ ανά χώρα 
(*: στατιστικά σημαντική διαφορά ) 

 



 • Ελληνική συμβολή στη συμπλήρωση του Ευρωπαϊκού χάρτη καταγραφής  
όγκων ΚΝΣ με ποιοτικά δεδομένα, όπως δείχνουν τα συγκρίσιμα 
επιδημιολογικά δεδομένα και τάσεις της χώρας μας. 

• Οι  παρατηρούμενες διαφορές στην ηλικιακή κατανομή ανάμεσα σε 
ορισμένες χώρες θα μπορούσαν να εξηγηθούν από διαφορές του 
επιπέδου της παρεχόμενης ιατρικής φροντίδας στις χώρες αυτές, όπως 
καθυστέρηση της διάγνωσης. 

• Γενετικοί και περιβαλλοντικοί λόγοι ενδέχεται να ενέχονται  για την 
υψηλή επίπτωση εμβρυϊκών όγκων σε χώρες της Μεσογείου και τη 
Λευκορωσία. 

• Περαιτέρω προσπάθειες  απαιτούνται ώστε να προτυπωθεί η καταγραφή 
των όγκων ΚΝΣ και να διασφαλιστεί η απαιτούμενη συγκρισιμότητα 
μεταξύ των διαφόρων βάσεων, ώστε να εξαχθούν ασφαλή 
συμπεράσματα για τις υποκείμενες αιτίες των διαχρονικών και 
γεωγραφικών διαφορών που παρατηρούνται.  
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