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Επιβίωςη των NETS  
Όπωσ πολλζσ φορζσ ςε αυτό το κείμενο ζχουμε αναφζρει τα NETs είναι όγκοι με μεγάλθ 

ετερογζνεια. Η μεγάλθ πλειοψθφία των NETs είναι καλά ι μετρίωσ διαφοροποιθμζνοι όγκοι 

(G1/G2), με ςχετικά νωχελικι πορεία και αργι ανάπτυξθ. Ζτςι, θ ςυνολικι επιβίωςθ των NETs είναι 

διαφορετικι για κάκε όγκο και φυςικά ανάλογθ του grade (Ki-67) (Εικ. 191) και του τφπου του NET 

(Εικ. 192). 

Η ςυνολικι επιβίωςθ ςε αςκενείσ που ζχουν φτωχά διαφοροποιθμζνουσ όγκουσ με 

μεταςτάςεισ είναι πολφ πτωχότερθ με αυτι των αςκενϊν και καλά διαφοροποιθμζνουσ και 

εντοπιςμζνουσ όγκουσ. Η επιβίωςθ φαίνεται να ζχει βελτιωκεί τισ τελευταίεσ δφο δεκαετίεσ και οι 

κφριοι προγνωςτικοί παράγοντεσ τθσ επιβίωςθσ φαίνεται να είναι το ςτάδιο τθσ νόςου, το grade, θ 

θλικία και θ παρουςία μεταςτάςεων 1. 

Τα καλφτερα ποςοςτά επιβίωςθσ παρατθροφνται ςε αςκενείσ με NETs του ορκοφ και τθσ 

ΣΑ, ενϊ αντίκετα θ πρόγνωςθ των NETs του παχζοσ εντζρου είναι χειρότερθ. Τα ποςοςτά 5-ετουσ 

επιβίωςθσ είναι περίπου 96% για το ορκό και 90% για αυτά τθσ ΣΑ (Εικ. 64, 77, 193-196), ενϊ θ 

επιβίωςθ είναι χαμθλότερθ για τα GEP-NENs (86%) και τα NETs του παχζοσ εντζρου (67%). H 

αντίςτοιχθ 5-ετισ επιβίωςθ των si-NENs κυμαίνεται μεταξφ 60 και 75% 1-4 και θ αντίςτοιχθ των 

pNETs είναι γφρω ςτο 60% 1. Είναι φυςικό, διαφορζσ ςτθν επιβίωςθ να υπάρχουν μεταξφ διαφόρων 

κρατϊν και ανάλογα με τισ μελζτεσ αλλά οι διαφορζσ δεν είναι ιδιαίτερεσ 1, 5-7. 

Για να φκάςουμε γενικά ςε αυτά τα αποτελζςματα πρζπει θ κεραπευτικι μασ ςτρατθγικι 

να ακολουκεί αλγορίκμουσ κεραπείασ, όπωσ αυτοφσ που ζχουμε ιδθ δϊςει, και παρακζτουμε ζναν 

ιδιαίτερα εφχρθςτο ακόμα που εμείσ χρθςιμοποιοφμε πολλζσ φορζσ για τα GEP-NENs (Εικ. 197). 

Αυτόσ είναι ζνασ γενικόσ αλγόρικμοσ τθσ κεραπείασ των GEP-NENs, πολφ βοθκθτικόσ ςτισ επιλογζσ 

τθσ κεραπευτικισ ςτρατθγικι μασ. Αν και ςιμερα είμαςτε τυχεροί που ζχουμε πολλζσ κεραπευτικζσ 

επιλογζσ για τουσ αςκενείσ μασ, θ βζλτιςτθ ακολουκία αυτϊν των κεραπειϊν είναι άγνωςτθ. 

 



 
Εικόνα 191: (A). Συνολικι επιβίωςθ αςκενϊν με NENs του foregut με grading ςφμφωνα με τον 

δείκτθ Ki67. (B) NENs με χαμθλό και υψθλό Ki67 δείκτθ. Τροποποιθμζνθ από 8, 9. 

 



 
Εικόνα 192: Τφποι GEP-NETs, θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ τουσ τουσ και θ 5-ετισ επιβίωςθ αυτϊν. Τα 

GEP-NETs ζχουν ζνα ευρφ φάςμα ςτθ ςυχνότθτα εμφάνιςθ τουσ και ςτθν επιβίωςθ. Η επιβίωςθ για 

μεμονωμζνουσ όγκουσ ςυνδζεται με τον τφπο των κυττάρων προζλευςθσ. Για παράδειγμα, β 

κφτταρα που προκαλοφν ινςουλινϊματα που είναι μόνο ςπάνια κακοικθ, όπωσ και τα gNENs τφπου 

I (ECL όγκοι). Σε άλλεσ περιπτϊςεισ, για παράδειγμα ςτα NENs από τα κφτταρα EC "καρκινοειδι", θ 

επιβίωςθ βαςίηεται ςτουσ πολλαπλαςιαςτικοφσ δείκτεσ (Ki-67, mitotic index) κακϊσ και ςτθν 

παρουςία μεταςτάςεων. Τα πρόδρομα κφτταρα των μθ λειτουργικϊν pNETs (~ 50% των pNETs) 

είναι πρακτικά άγνωςτα και μπορεί να είναι διαφορετικά ςε μεμονωμζνεσ μθ λειτουργικζσ βλάβεσ. 

Η μεταβλθτι επιβίωςθ, θ οποία κυμαίνεται από 31-59%, μπορεί να αντανακλά διαφορετικά 

κφτταρα προζλευςθσ. ND = no data, ? = cell type unknown, * refers to pNETs. Από 10. 

 



 
Εικόνα 193: Η ςυχνότθτα, θ επίπτωςθ και θ επιβίωςθ των NETs. Από 1. 

 

 
Εικόνα 194: Η κατανομι των GEP-NETs ςφμφωνα με τθν ειδικι τθσ νόςου επιβίωςθ. Η μζςθ 

επιβίωςθ είναι καλφτερθ ςτα gNENs (gastric) (154,42 ± 7,74 μινεσ) και θ μικρότερθ ςτα NENs των 

εξωθπατικϊν χολθφόρων (44,32 ± 6,02 μινεσ). Από 5. 

 



 
Εικόνα 195: Η 5-ετισ και 10-ετθσ επιβίωςθ των NETs, ςφμφωνα με τθν ταξινόμθςθ τθσ WHO του 

2000 (A) και του 2010 (B). WHO, World Health Organization, WDET, well-differentiated endocrine 

tumor, WDEC, well-differentiated endocrine carcinoma, PDEC, poorly differentiated endocrine 

carcinoma/small cell carcinoma, MEEC, mixed exocrine-endocrine carcinoma, MEC, metastatic 

endocrine carcinoma; NEC, neuroendocrine carcinoma. Από 5. 

 

 
Εικόνα 196: Διάμεςθ ςυνολικι επιβίωςθ (OS) των GEP-NETs. A, κατά ςτάδιο και όργανο και B, κατά 

grade και όργανο. Γραμμζσ ςφάλματοσ είναι για 95% CI. Ο μζγιςτοσ χρόνοσ παρακολοφκθςθσ ιταν 

360 μινεσ. G4, αδιαφοροποίθτα ι αναπλαςτικά (undifferentiated or anaplastic). Τα G3 και G4 

μπικαν ςε μια κατθγορία για όλεσ τισ αναλφςεισ. Από 6. 

 



 
Εικόνα 197: Αλγόρικμοσ κεραπευτικισ προςζγγιςθσ των NETs. IFN=interferon, SSA=somatostatin 

analog. Από 11. 

 

Σύνοψη 
Ζχουμε ςθμειϊςει μεγάλθ και ταχεία πρόοδο ςτθν κατανόθςθ των GEP-NETs από όλεσ τισ 

πλευρζσ (επιδθμιολογία, ταξινόμθςθ, βιολογία, διάγνωςθ και κεραπεία). Περνϊντασ τα χρόνια, θ 

εξελιςςόμενθ κατανόθςθ τθσ βιολογίασ των NETs μασ δίδαξε ότι, θ ομαδοποίθςθ ςφμφωνα με τα 

διάφορα χαρακτθριςτικά των NETs είναι απαραίτθτθ όπωσ π.χ. pNETs vs. non pNETs, και G1/G2 vs. 

G3 NETs vs. NECs. Επίςθσ μάκαμε ότι ο ςτόχοσ μασ δεν είναι μόνο θ ςυνολικι επιβίωςθ (OS) των 

αςκενϊν μασ αλλά και θ ποιότθτα αυτισ τθσ επιβίωςθσ όπωσ αυτι εκφράηεται μζςα από τθν PFS.  

Οι κεραπευτικζσ επιλογζσ για τουσ αςκενείσ με NETs, τοπικά και προχωρθμζνα, είναι πλζον 

πολλζσ με τθν χειρουργικι ωσ κυρίαρχθ επιλογι όπου είναι δυνατόν. Αυτόσ ο πλοφτοσ των 

επιλογϊν ζχει δθμιουργιςει μια νζα πρόκλθςθ που είναι θ επιλογι τθσ καλφτερθσ κεραπείασ για 

ζναν ςυγκεκριμζνο αςκενι, μζςα δυςτυχϊσ από πολλζσ φορζσ περίπλοκουσ και δαιδαλϊδεισ 

κεραπευτικοφσ αλγορίκμουσ. Η επιλογι τθσ κεραπείασ πρζπει να είναι προςαρμοςμζνθ ςτον 

αςκενι, με ιδιαίτερθ προςοχι κυρίωσ ςτθν ζκταςθ τθσ νόςου, τον ρυκμό ανάπτυξθσ, τθν 

πρωτοπακι νόςο, τθν ιςτολογικι διαβάκμιςθ (grade), το ορμονικό status, τα χαρακτθριςτικά τθσ 

κεραπείασ, τθν φυςικι ιςτορία τθσ νόςου, τισ επικυμίεσ τουσ αςκενοφσ, και πάνω από όλα τθν 

παράταςθ τθσ επιβίωςθσ του με τθν καλφτερθ δυνατι ποιότθτα ηωισ. 

Άλλεσ προτεραιότθτεσ για το άμεςο μζλλον είναι θ περαιτζρω τελειοποίθςθ τθσ ιςτολογικισ 

ταξινόμθςθ των NETs και ειδικά των NECs, βελτίωςθ των απεικονιςτικϊν μεκόδων, εξζλιξθ των 

κατευκυντιριων οδθγιϊν και βελτίωςθ των προγνωςτικϊν δεικτϊν μζςα από γενετικζσ και μθ 

μεκόδουσ. Το μζλλον τθσ κεραπείασ είναι ο ςυνδυαςμόσ κεραπειϊν, ςυςτθματικϊν και 

τοπικοπεριοχικϊν, θ ανεφρεςθ τθσ ςωςτισ ακολουκίασ αυτϊν, και θ ςτοχοποίθςθ ειδικϊν του 

όγκου χαρακτθριςτικϊν κα. 



Τα ηθτιματα αυτά που κζτουν τον αςκενι ςτο επίκεντρο, είναι ιδιαίτερα ςθμαντικά ςε μια 

ιπια και νωχελικι νόςο, όπωσ είναι τα NETs, ςτο πλείςτον των περιπτϊςεων, για τθν οποία οι 

αςκενείσ μπορεί να λαμβάνουν για χρόνια κεραπεία και να ζχουν ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ, ζχοντασ 

ςυγχρόνωσ και το ςυναιςκθματικό stress τθσ διάγνωςθσ ενόσ χρόνιου καρκίνου.  

Με τθν ςυρρίκνωςθ των πόρων παγκοςμίωσ και ειδικά ςτθν πατρίδα μασ είναι επιτακτικι 

ανάγκθ να ζχουμε τθν δυνατότθτα ζξυπνων επιλογϊν, κλινικϊν και ερευνθτικϊν, που να ζχουν 

ςχεδιαςτεί να δϊςουν το μεγαλφτερο όφελοσ για τουσ αςκενείσ μασ 12. 

Το ςκοπό αυτό υπθρετεί το Κζντρο Αριςτείασ Νευροενδοκρινϊν Όγκων που λειτουργεί ςτο 

Λαϊκό Νοςοκομείο, και εμείσ ςυμμετζχουμε και διαμορφϊνουμε τισ προτάςεισ μασ για τουσ 

Ζλλθνεσ αςκενεί, ανάλογα με τθν εμπειρία μασ και τα Ελλθνικά και διεκνι δεδομζνα. Πολλζσ από 

αυτζσ τισ αναφερόμενεσ εξελίξεισ τισ ζχουμε ιδθ ςτο κζντρο μασ και ελπίηουμε να ζχουμε και νζεσ 

για τουσ μασ αςκενείσ μασ ςτο προςεχζσ μζλλον. 
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