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Επιδημιολογία  
Τα νευροενδοκρινι νεοπλάςματα (NENs), που προθγουμζνωσ ονομαηόταν NETs 1 και πιο 

παλιά «καρκινοειδι, carcinoids», ανευρίςκονται ςε κάκε όργανο και ςφςτθμα, και ζχουν αβζβαιο 

κακοικεσ δυναμικό 2. Αυτά του γαςτρεντερικοφ ςωλινα (ΓΕΣ), τα GEP-NENs (54,5%) 1 είναι τα 2/3 

περίπου των NENs (NETs), και αυτά του πνεφμονα το 1/3 όλων των NETs. Τα GEP-NENs (GEP-NETS) 

και είναι τα πιο ςυχνά νεοπλάςματα του πεπτικοφ μετά από τον κολορκρικό καρκίνο (Εικ. 50, 51). 

Η γενικι επίπτωςθ των νευροενδοκρινϊν όγκων (NETs) ζχει αυξθκεί ςθμαντικά ςτισ ΗΠΑ τισ 

τελευταίεσ 3 δεκαετίεσ 1-3 και αυτι θ τάςθ δεν ζχει βρεκεί μόνον ςτισ ΗΠΑ, αλλά και ςε όλο τον 

κόςμο. Η ςυχνότθτα τουσ το 1973 ιταν 1,09/100.000 και το 2004 5,25/100.000 με ζνα εκτιμϊμενο 

επιπολαςμό 103.312 ςτισ ΗΠΑ 1. Η ςυχνότθτα τουσ (age-adjusted) αυξικθκε εκπλθκτικά 6,4 φορζσ 

από το 1973 (1,09 per 100.000) ζωσ το 2012 (6,98 per 100.000) 4. Ζτςι το 2004, τα NETs ιταν το 

1,25% όλων των κακοθκειϊν, γεγονόσ που δείχνει μια γενικι αφξθςθ ςτθν επίπτωςθ περίπου 6% το 

χρόνο από το 1973 ζτοσ ιδρφςεωσ του SEER 5. Πριν λίγα χρόνια πιςτεφαμε ότι ζχουν επίπτωςθ 2,39 

ανά 100.000 κατοίκουσ/ζτοσ, και ο επιπολαςμόσ τουσ είναι 35 περιπτϊςεισ/100.000 ενϊ το χάςμα 

μεταξφ των ποςοςτϊν αυτϊν οφείλεται ςτθν ςχετικά μεγάλθ επιβίωςθ που ζχουν οι όγκοι αυτοί, 

μια και ςιμερα κεωροφνται χρονία ογκολογικι νόςοσ 6. Η ςυχνότθτα τουσ αυξάνεται τα τελευταία 

χρόνια ςε ςχζςθ με τισ άλλεσ κακοικειεσ (Εικ. 52), (3,65/100.000/κατ’ ζτοσ) 7. 

Οι όγκοι αυτοί είναι τόςο ςυχνοί όςο μαηί, οι όγκοι των όρχεων, θ νόςοσ του Hodgkin, τα 

γλοιϊματα και το πολλαπλοφν μυζλωμα 8 ζχουν δε ςυνεχζσ ενδιαφζρον για πολλζσ διαφορετικζσ 

ειδικότθτεσ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ Ενδοκρινολογίασ, τθσ Χειρουργικισ, τθσ Ογκολογίασ, τθσ 

Ακτινολογίασ και τθσ Πυρθνικισ Ιατρικισ 9.  

Η καλφτερθ κατανόθςθ των GEP-NENs γίνεται ακόμθ πιο ςθμαντικι, μια και τϊρα είναι πιο 

διαδεδομζνα (ςυνολικά) από άλλουσ καρκίνουσ του ΓΕΣ (οιςοφάγοσ, ςτόμαχοσ, παγκρζατοσ, ι του 

ιπατοσ και των χολθφόρων), ίςωσ λόγω τθσ νωχελικισ τουσ ςυμπεριφοράσ 1. Προθγοφμενεσ 

επιδθμιολογικζσ εκτιμιςεισ NETs ζχουν βρει μια αφξθςθ ςτθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ τουσ κατά τισ 

τελευταίεσ δεκαετίεσ 1, 10, 11 (Εικ. 53, 54). Αν και ζχουν διατυπωκεί κεωρίεσ για αυτι τθν αφξθςθ 

αυτι, όπωσ θ καλφτερθ και πρωιμότερθ διάγνωςθ ι αλλαγζσ ςτθν βιολογία των όγκων, που κα 

μποροφςαν να ςτθρίξουν κεωρθτικά αυτιν τθν αφξθςθ 12 δεν υπάρχουν ακόμα δεδομζνα για τθ 

ςτιριξθ αυτι 3. Αυτι θ ςθμαντικι αφξθςθ ςτθν επίπτωςθ κα μποροφςε να αποδοκεί ςτισ καλφτερεσ 

                                                           
1
 Οι όροι NENs και NETs κα χρθςιμοποιοφνται αδιακρίτωσ ςτο κείμενο αυτό. 

2
 Ποτζ δεν πρζπει να ξεχνάμε ότι όλα τα NETs είναι κακοικθ απλά δεν ζχουν τον ίδιο βακμό κακοθκείασ. Η 

λεμφαδενικι διαςπορά και οι μεταςτάςεισ είναι βζβαια ςθμεία κακοθκείασ. 



τεχνικζσ απεικόνιςθσ και ςτθν καλφτερθ κατανόθςθ των NETs όμωσ δεν ζχει αυτό μεταφραςκεί και 

ςε μείηονεσ αλλαγζσ ςτθν επιβίωςθ ειδικά ςε μερικζσ ομάδεσ πλθκυςμοφ (υψθλοφ κινδφνου 

αςκενείσ, χαμθλό ειςόδθμα και προζλευςθ από μθ αςτικά κζντρα) 3. 

Οι όγκοι αυτοί μπορεί να είναι λειτουργικοί (ορμονικό κλινικό ςφνδρομο) που είναι θ 

μειοψθφία (20-30%), και μθ λειτουργικοί (ορμονικά ανενεργοί) 13 (Εικ. 55). Μερικά από τα 

χαρακτθριςτικά τουσ είναι κοινά ςε όλα τα NETs και δθ τα GEP-NETs, ενϊ άλλα είναι ανάλογα του 

οργάνου προζλευςθσ, και ςε αυτό οφείλεται θ παλιά ταξινόμθςθ τουσ, ςε NETs από το foregut, 

midgut και hindgut 14. 

Αυτοί οι όγκοι εμφανίηουν διαφορετικά ιςτοπακολογικά χαρακτθριςτικά και διαφορετικι 

ορμονικι εκκριτικι ικανότθτα ανάλογα με το όργανο και κυρίωσ το κφτταρο από το οποίο 

προζρχονται 15, 16, και αυτι θ ετερογζνεια εκδθλοφται και ςτθν κλινικι ςυμπεριφορά τουσ (Εικ. 56). 

Η πλειοψθφία (58-66%), εμφανίηεται ςτο ΓΕΣ (GEP-NENs) ςυμπεριλαμβανομζνου του 

παγκρζατοσ 1, 5 με τθν δεφτερθ πιο ςυχνι κζςθ να είναι το ΑΣ (αναπνευςτικό ςφςτθμα) (15-31%), 

ακολουκοφμενο από λιγότερο ςυχνζσ κζςεισ όπωσ των ωοκθκϊν, των όρχεων, και του ςυςτιματοσ 

του ιπατοσ και των χολθφόρων. Ιδιαίτερα οι νευροενδοκρινικοί όγκοι του παγκρζατοσ (pNENs) 

προκαλοφν μεγάλο ενδιαφζρον ςτισ μζρεσ μασ. Στθν πραγματικότθτα, τα pNENs αντιπροςωπεφουν 

περίπου το 7% όλων των NETs, 8,7% όλων των GEP-NENs  και το 1-2% όλων των παγκρεατικϊν 

νεοπλαςμάτων 17, 18. 

Η κατανομι των GEP-NENs ςτο ΓΕΣ φαίνεται να είναι διαφορετικι μεταξφ Ανατολισ και 

Δφςθσ 19, 20. Ζτςι τα ποιο ςυχνά GEP-NENs του ΓΕΣ ςτισ ΗΠΑ είναι ςτο λεπτό ζντερο (38%), 

ακολουκοφμενα από το ορκό (34%), το παχφ ζντερο (16%), το ςτομάχι (11%), και άγνωςτεσ κζςεισ 

(1%), ςφμφωνα με το SEER 20. Η μζςθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ των GEP-NENs ςτισ ΗΠΑ είναι 2,5 

περιπτϊςεισ ανά 100.000 ανά ζτοσ, και θ πρόςφατα παρατθρθκείςα αφξθςθ τθσ ςυχνότθτα 

εμφάνιςθσ των όγκων αυτϊν ςτισ ΗΠΑ οφείλεται ςτθν αυξθμζνθ ανίχνευςθ των NETs του ςτομάχου 

και του ορκοφ 20 (Εικ. 52-54, 57). Σε αντίκεςθ με τισ ΗΠΑ, το ορκό (48%) είναι θ πιο ςυχνι κζςθ των 

GEP-NENs ςτθν Κορζα, ακολουκοφμενθ από το ςτομάχι (15%), το πάγκρεασ (9%), το παχφ ζντερο 

(8%), το λεπτό ζντερο (8%), το ιπαρ (7%), τθν ςκωλθκοειδι απόφυςθ (3%), και τα χολθφόρα (2%) 19 

(Εικ. 58-60). Στθν Αςία θ αφξθςθ οφείλεται κυρίωσ ςτθν αφξθςθ των περιςτατικϊν NETs του ορκοφ 

αλλά φαίνεται ότι ςυνολικά πιο ςυχνά παραμζνουν τα pNENs 21 (Εικ. 61). 

Τα καλά διαφοροποιθμζνα (G1/G2) νεοπλάςματα τθσ νιςτιδασ, του ειλεοφ (si-NENs) και τθσ 

ςκωλθκοειδοφσ απόφυςθσ (a-NENs) είναι πιο γνωςτά ωσ καρκινοειδι του μζςου εντζρου (midgut 

carcinoids) και είναι τα πιο ςυχνά GEP-NENS και τα πιο ςυχνά NETs μετά από αυτά του πνεφμονοσ 

(Εικ. 55-61) 4. Τα τελευταία 30 χρόνια και μεταξφ των grade groups, θ αφξθςθ του επιπολάςομε των 

NETs, ςυνζβθ κυρίωσ ςτα G1 NETs και για το ορκό, τον πνεφμονα και το λεπτό ζντερο 4 (Εικ. 55-61).  

Οι προςπάκειεσ τθσ WHO για τθν ταξινόμθςθ των όγκων αυτϊν από το 1980 22 είναι 

ςυνεχείσ αλλά δυςτυχϊσ μερικϊσ επιτυχείσ μια και οι εξελίξεισ ςτον τομζα αυτό είναι πολλζσ και 

ςυνεχείσ. Το 2000, θ WHO κατζταξε τα NENs του λεπτοφ εντζρου ςε NETs και NECs 

(νευροενδοκρινικό καρκίνωμα) αντί του όρου καρκινοειδι 23 που είναι πλζον μια παλιά ονομαςία 

ςε ευρεία χριςθ όμωσ???. Ζκτοτε και μζχρι ςιμερα ςυνεχείσ αλλαγζσ υπάρχουν και κα δοφμε ςτα 

οικεία κεφάλαια αυτζσ τισ αλλαγζσ. Όμωσ είναι ςίγουρο ότι τα καλά διαφοροποιθμζνα NETs είναι θ 

ςυντριπτικι πλειοψθφία των NETs και ςε αυτό οφείλεται θ θπία και νωχελικι ςυμπεριφορά τουσ 

(Εικ. 62). 

Οι νευροενδοκρινικοί όγκοι είναι μια ετερογενισ ομάδα νεοπλαςμάτων, που προκφπτουν 

από τα νευροενδοκρινικά κφτταρα που είναι διάςπαρτα ςε όλο το ςϊμα όπωσ ζχουμε ιδθ πει. 



Περίπου 20% των NETs παρουςιάηονται ςτο πλαίςιο ενόσ γενετικοφ ςυνδρόμου. Σιμερα υπάρχουν 

τουλάχιςτον δζκα (10) τζτοια ςφνδρομα (Εικ. 63). 

Παρά τθν ταυτοποίθςθ τουσ περιςςότερο από ζναν αιϊνα πριν, τα NETs παραμζνουν μια 

ελάχιςτα κατανοθτι αςκζνεια, όμωσ όπωσ κα δείξουμε και πιο κάτω θ πρόοδοσ τα τελευταία 

χρόνια είναι μεγάλθ. Λόγω τθσ ςπανιότθτάσ τουσ, τθν ετερογζνεια του όγκου και των όγκων, τα μθ 

ειδικά ςυμπτϊματα, τθν ειδικι βιολογία αυτϊν, κακϊσ και τθν ζλλειψθ ευαιςκθτοποίθςθσ ιατρϊν 

και αςκενϊν, οι αςκενείσ με NETs μπορεί να υποφζρουν χρόνια μζχρι να τεκεί θ διάγνωςθ 1, 2, 8, με 

ςυνζπεια να παρουςιάηονται ςε προχωρθμζνο ςτάδιο όταν θ κεραπεία είναι δφςκολθ και ίςωσ 

αδφνατθ 1, 3, 8. 

Σε τζτοιεσ καταςτάςεισ, ο ςυνδυαςμόσ αργισ εξζλιξθσ και ορμονικισ παραγωγισ μπορεί να 

δϊςει εξουκενωτικά ςυμπτϊματα, με δυνθτικά ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ που οδθγοφν ςτθν 

επιδείνωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ κακϊσ και ςτθν κατανάλωςθ ςθμαντικϊν πόρων υγειονομικισ 

περίκαλψθσ. Πρόςφατεσ διεκνείσ ςυνεργαςίεσ ζχουν οδθγιςει ςε πολλά υποςχόμενεσ κεραπείεσ 

με ανάλογα ςωματοςτατίνθσ και ςτοχευμζνεσ βιολογικζσ κεραπείεσ, οι οποίεσ προςφζρουν 

ςθμαντικι βελτίωςθ τθσ επιβίωςθσ (progression free survival, PFS) 24, 25. Ωςτόςο, πολλά μζνει να 

μάκουμε ακόμα ςχετικά με αυτζσ τισ κακοικειεσ για να μπορζςουμε να προςφζρουμε πραγματικι 

βελτίωςθ ςτθν πραγματικι επιβίωςθ, θ οποία ίςωσ εμφανίηει ςταςιμότθτα τα τελευταία 3 

δεκαετίεσ 2, 3 αν και υπάρχουν και διαφορετικζσ απόψεισ που μιλοφν για βελτίωςθ τθσ επιβίωςθσ 26 

(Εικ. 64). 

Τα NETs ζχουν ςτακερά παρόμοιεσ αναλογίεσ αρρζνων/κθλζων με καμία εμφανι κυριαρχία 

κάποιου φφλου 3, 27-29, ενϊ θ διάμεςθ θλικία ςτθν διάγνωςθ των όγκων αυτϊν είναι 66 ζτθ 30 2.  

Υπάρχουν μεγάλεσ διαφορζσ ανάμεςα ςτα ζκνθ που ζχουν εκφραςκεί ςε διάφορεσ μελζτεσ 
3, 27-29. Φαίνεται ότι παρόλο που θ αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ δεν μπορεί να 

αποδοκεί ςε κάποιο εμφανι λόγο 26, παρόλεσ τισ διάφορεσ μελζτεσ και ερμθνείεσ για αυτιν τθν 

αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ τουσ, όπωσ π.χ., ςτθν καλφτερθ ανίχνευςθ τουσ που ςυνδυάηεται με 

παράλλθλα μειωμζνο ποςοςτό ανάδειξθσ μεταςτατικισ νόςου 3. Φαίνεται ότι πζραν του όγκου και 

τθσ μεταςτατικισ νόςου, κοινωνικοοικονομικοί παράγοντεσ όπωσ ειςόδθμα και διαμονι μακριά 

από τα αςτικά κζντρα είναι ςθμαντικοί παράγοντεσ που ςχετίηονται με τθν απϊτερθ επιβίωςθ 3.  

Αυτοί οι όγκοι ζχουν ιδιαιτερότθτεσ οι οποίεσ τουσ διαφοροποιοφν από άλλα νεοπλάςματα, 

και θ αυξανόμενθ γνϊςθ για τουσ μοριακοφσ μθχανιςμοφσ και τα βακφτερα αίτια τθσ ογκογζνεςθσ 

τουσ, πρζπει τελικά να μασ οδθγιςει ςε μια καλφτερθ κατανόθςθ τθσ ςχζςθσ μεταξφ των 

περιβαλλοντικϊν ι γενετικϊν παραγόντων και των πικανόν διαφορϊν μεταξφ των χωρϊν και 

εκνοτιτων.  

Μια γενικι εικόνα τθσ κατανομισ των GEP-NENs ανά όργανο και ςτάδιο νόςου είναι αυτι 

τθσ εικόνασ 65. 

 



 
Εικόνα 50: Ο επιπολαςμόσ των GEP-NETS ςτισ ΗΠΑ. Τροποποιθμζνθ από 1. 

 



 
Εικόνα 51: Κατανομι και ςυχνότθτα των NETs ανάλογα με τθν ανατομικι τουσ κζςθ κατά τθ ςτιγμι 

τθσ διάγνωςθσ. Είναι φανερό ότι ανάλογα με τισ μελζτεσ αλλάηει και θ ςυχνότθτα. Δεξιά φαίνεται 

ότι από τισ μεταςτάςεισ του ιπατοσ ςτα GEP-NENs οι πιο πολλζσ προζρχονται από τα si-NENs και 

μετά από τα pNENs. Τροποποιθμζνθ από 31. 

 



 
Εικόνα 52: Η ςυχνότθτα των ΝΕΝs ςτισ ΗΠΑ ςυγκριτικά με τα άλλα κακοικθ νεοπλάςματα όπου 

είναι εμφανείσ θ αφξθςι τθσ ςυχνότθτασ ειδικά ςυγκριτικά με τουσ άλλουσ κακοικεισ όγκουσ 

(1973-2004). Από 1, 3. 

 



Εικόνα 53: Η 



ςυχνότθτα των NENs (1973-2012). Α, Η ετιςια επίπτωςθ (age-adjusted) όλων των 

νευροενδοκρινικϊν όγκων (NETs), ςυγκριτικά με όλα τα κακοικθ νεοπλάςματα. Β, Η ετιςια 

επίπτωςθ (age-adjusted) όλων των νευροενδοκρινικϊν όγκων (NETs), ανάλογα με τθν ανατομικι 

τουσ κζςθ και C, ανάλογα με το ςτάδιο 3 και το grade. Οι ςυγγραφείσ χρθςιμοποίθςαν το SEER 

histologic grade για τθν ταξινόμθςθ: grade G1= καλά διαφοροποιθμζνα, G2= μετρίωσ 

διαφοροποιθμζνα, G3= φτωχά διαφοροποιθμζνα, και G4= αδιαφοροποίθτα ι αναπλαςτικά. Οι G3 

και G4 ςυγχωνεφκθκαν ςε μια κατθγορία για όλεσ τισ αναλφςεισ αυτισ τθσ μελζτθσ. Από 4. 

 

                                                           
3
 Localized: Ο όγκοσ δεν ζχει εξαπλωκεί πζρα από το τοίχωμα του κφριου οργάνου. Regional: Ο όγκοσ ζχει 

επεκτακεί ςτουσ περιοχικοφσ ιςτοφσ (π.χ., λεμφαδζνεσ, λίποσ, μφεσ κλπ.). Distant/metastatic: Ο όγκοσ ζχει 
επεκτακεί ςε άλλα όργανα και ιςτοφσ (απομεμακρυςμζνα). 



Εικόνα 

54: Ο επιπολαςμόσ (prevalence) 4 των NETs ςε μια 20-ετία: A, για όλα τα NETs και ανάλογα με το 

grade. B για όλα τα NETs ανάλογα με τθν ανατομικι τουσ κζςθ (1973-2012). Από 4. 

 

                                                           
4
 Η ςυχνότθτα εμφάνιςθσ (incidence, επίπτωςθ) δεν πρζπει να ςυγχζεται με τον επιπολαςμό (prevalence, 

επικράτθςθ), που είναι θ αναλογία των περιπτϊςεων ςτον πλθκυςμό ςε δεδομζνθ χρονικι ςτιγμι και όχι ο 
ρυκμόσ εμφάνιςθσ νζων περιπτϊςεων. Ζτςι, θ επίπτωςθ μεταδίδει πλθροφορίεσ ςχετικά με τον κίνδυνο 
εμφάνιςθσ τθσ νόςου, ενϊ ο επιπολαςμόσ δείχνει πόςο διαδεδομζνθ είναι θ νόςοσ ςε ζνα ςυγκεκριμζνο 
πλθκυςμό μια χρονικι περίοδο. 



 
Εικόνα 55: Λειτουργικά και μθ λειτουργικά ΝΕΤs. 

 

 
Εικόνα 56: Η ετερογζνεια τθσ κλινικισ ςυμπεριφοράσ των GEP-NENs. Από 32. 

 



 
Εικόνα 57: Η ςυχνότθτα των NETs ςε ΗΠΑ και Ευρϊπθ (άνω) και θ ςυχνότθτα τουσ ανάλογα με τθν 

ανατομικι τουσ κζςθ (κάτω). Τροποποιθμζνθ από 1, 10, 33. 

 



 
Εικόνα 58: Αλλαγζσ ςτθν ετιςια επίπτωςθ των GEP-NENs ανάλογα με τθν ανατομικι κζςθ των, τθν 

τελευταία δεκαετία ςτθν Κορζα. Από 19. 

 

 
Εικόνα 59: Αλλαγζσ ςτθ ςυχνότθτα των νευροενδοκρινικϊν όγκων του ΓΕΣ ςτθν Κορζα, τθν 

τελευταία δεκαετία, ςφμφωνα με το ταξινόμθςθ τθσ WHO 2000 των όγκων. WDET, καλά 

διαφοροποιθμζνο ΝΕΤ (well-differentiated endocrine tumor), WDEC, καλά διαφοροποιθμζνο NEC 

(well-differentiated endocrine carcinoma), PDEC, φτωχά διαφοροποιθμζνο NEC/small cell carcinoma 

(poorly differentiated endocrine carcinoma/small cell carcinoma), MEEC, μικτό εξωφρενικό-

ενδοκρινικό καρκίνωμα (mixed exocrine-endocrine carcinoma), MEC, μεταςτατικό 

νευροενδοκρινικό καρκίνωμα (metastatic endocrine carcinoma). Από 19.  

 



 
Εικόνα 60: Κατανομι 4.951 GEP-NENs , ςτθν Κορζα, ςφμφωνα με το όργανο που εμφανίηονται. Από 
19. 

 



 
Εικόνα 61: Τα pNENs είναι τα πιο ςυχνά GEP-NENs ςτθν Αςία. Τροποποιθμζνθ από 34. 

 

 
Εικόνα 62: Κατανομι των GEP-NENs ςφμφωνα με τθν διάγνωςθ τουσ (ταξινόμθςθ WHO 2000 και 

2010). 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; NET, neuroendocrine tumor; NEC, 

neuroendocrine carcinoma. Από 19. 

 



 



Εικόνα 63: Τα διάφορα κλθρονομοφμενα ενδοκρινικά ςφνδρομα με NETs, με τα γονίδια τουσ και τισ 

ςυνικεισ εκδθλϊςεισ τουσ. Τροποποιθμζνο από 35. 

 

 
Εικόνα 64: (Αριςτερά). Καμπφλεσ επιβίωςθσ ανάλογα με τθν περίοδο τθσ διάγνωςθσ για 

μεταςτατικά καλά διαφοροποιθμζνα NETs (G1). Δεδομζνα από Ολλανδία 28. Συχνότθτα και 

επιβίωςθ των διαφόρων GEP-NENs (δεξιά). Τροποποιθμζνθ από 18, 26. 

 



 
Εικόνα 65: Κατανομι των όγκων ανάλογα με το όργανο και ςφμφωνα με το ςτάδιο κατά τθ ςτιγμι 

τθσ διάγνωςθσ.*5 †6. Από 36.  
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5
 European Neuroendocrine Tumor Society (ENETS) criteria (based on 200 patients. lack of information for 

staging in 4 patients). 
6
 International Union Against Cancer (UICC) criteria (based on 201 patients. lack of information for staging in 3 

patients). Where the ENETS and UICC criteria are similar for a given location, a single column is presented. 
Otherwise, data for the two classification systems are shown separately. 
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