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Ο καρκίνος των ωοθηκών είναι ένας κακοήθης όγκος που προσβάλλει τη 
μία ή και τις δύο ωοθήκες. Υπάρχουν δύο τύποι: α) ο επιθηλιακός, που 
είναι ο πιο συχνός και οφείλεται στη μη φυσιολογική ανάπτυξη και 
αναπαραγωγή των επιθηλιακών κυττάρων που βρίσκονται στην επιφάνεια 
της ωοθήκης και β) ο μη επιθηλιακός, που μπορεί να αναπτυχθεί από τα 
γεννητικά αναπαραγωγικά κύτταρα ή από τα στρωματικά κύτταρα του 
συνδετικού ιστού, γύρω από την ωοθήκη.
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Είναι ο 7ος πιο συχνός καρκίνος στις γυναίκες παγκοσμίως και αποτελεί την 6η πιο 
συχνή αιτία θανάτου από καρκίνο στην Ευρώπη. Ο καρκίνος των ωοθηκών έχει τη 
μεγαλύτερη θνησιμότητα από όλους τους γυναικολογικούς καρκίνους παγκοσμίως.

Οι πιο γνωστοί προδιαθεσικοί παράγοντες πρόκλησης του καρκίνου των οωθηκών 
είναι το οικογενειακό ιστορικό, η κληρονομικότητα, η μεγάλη ηλικία και τυχόν 
προϋπάρχον καρκίνος του μαστού. Αντίθετα, μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης της 
νόσου έχουν οι γυναίκες που είχαν πολλές εγκυμοσύνες ή λάμβαναν 
αντισυλληπτικά χάπια.

Το 70% των περιστατικών καρκίνου των ωοθηκών δεν μπορούν να διαγνωστούν, 
παρά μόνο σε προχωρημένο στάδιο. Τα πιο συνήθη συμπτώματα είναι αίσθημα 
βάρους και πληρότητας στην κοιλιά, αύξηση του μεγέθους της κοιλιάς, 
διαταραχές της εντερικής λειτουργίας ή ενοχλήσεις κατά την ούρηση. Άλλα, 
λιγότερο συχνά συμπτώματα, είναι κόπωση, απώλεια όρεξης, κοιλιακός πόνος, 
κολπικές αιμορραγίες ή διαταραχές του κύκλου. (Hoffmann, F., 2015).
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