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Κλινική εικόνα  
Τα GEP-NETs προκαλοφν ςυμπτϊματα από τισ ιδιότθτεσ του όγκου ωσ μάηα, και από τθν 

περίςςεια των ορμονϊν όταν αυτά είναι λειτουργικά. Η κλινικι εικόνα από τον όγκο είναι ανάλογθ 

τθσ ανατομικισ κζςθσ του όγκου (π.χ., si-NETs ι pNETs) και από τα ςυμπτϊματα των πζριξ οργάνων 

που πιζηονται ι διθκοφνται, και αυτό είναι εφλογο και εφκολα κατανοθτό.  

Όμωσ τα F-NETs παράγουν κλινικά ςφνδρομα που μπορεί να ταξινομθκοφν ςε εκείνα που 

ςυνδζονται γενικά με pNETs και εκείνοι που ςυνδζονται γενικά με GEP-NETs (καρκινοειδζσ 

ςφνδρομο) 1. Μερικά από αυτά τα pNETs ςφνδρομα προκαλοφνται ςχεδόν εξ ολοκλιρου από NETs 

του παγκρζατοσ (ινςουλίνωμα, γλουκαγόνωμα), άλλα ςφνδρομα που χαρακτθρίηονται ωσ pNET 

ςφνδρομα, ςτθν πραγματικότθτα, μπορεί προζρχονται από ζξω παγκρεατικά NETs π.χ., τα dNENs 

μπορεί να μασ δϊςουν ςφνδρομο ZE από (12/λικά γαςτρινϊματα), ςφνδρομο ςωματοςτατινϊματοσ 

(ςπάνιο) από 12/λικά ςωματοςτατινϊματα (SSomas), VIPomas που ςυμβαίνουν ςε νευρικοφσ 

ιςτοφσ (ειδικά ςε παιδιά), και τα GRFomas που απαντϊνται ςτο λεπτό ζντερο 1-3.  

Ομοίωσ, ενϊ το καρκινοειδζσ ςφνδρομο ςυνικωσ παρατθρείται ςε αςκενείσ με θπατικζσ 

μεταςτάςεισ από GEP-NENs και ειδικά ςε si-NENs, μπορεί επίςθσ να προκφψει με GEP-NETs 

(καρκινοειδι) και από άλλεσ τοποκεςίεσ, του ΓΕΣ κακϊσ και ςπάνια ςε pNETs που εκκρίνουν 

ςεροτονίνθ 1, 3. 

Υπάρχουν δζκα καλά εδραιωμζνα κλινικά ςφνδρομα εκ των pNETs εκ των οποίων τα 9 είναι 

λειτουργικά ςφνδρομα από F-pNETs, και το δζκατο δεν είναι ζνα ςυγκεκριμζνο κλινικό ςφνδρομο 

αλλά, με τθν αυςτθρι ζννοια δεν είναι μθ λειτουργικό, μια και εκκρίνει ςυνικωσ ζναν άλλοτε άλλο 

αρικμό διαφορετικϊν προϊόντων (CgA, NSE, παγκρεατικό πολυπεπτίδιο, γκρελίνεσ, νευροτενςίνθ, 

κλπ.), ωςτόςο, αυτζσ οι ουςίεσ δεν ζχουν ωσ αποτζλεςμα ζνα ςυγκεκριμζνο κλινικό ςφνδρομο 3-5. 

Φυςικά υπάρχει και το καρκινοειδζσ ςφνδρομο από NENs του ΓΕΣ κυρίωσ (καρκινοειδι) και ζχει 

περιγραφεί πιο κάτω ςτο βιβλίο αυτό. 

Τα κλινικά ςφνδρομα των F-pNETs προζρχονται από τα κάτωκι εννζα F-pNETs που 

περιλαμβάνουν:  

1. τα γαςτρινϊματα (προκαλοφν απελευκζρωςθ γαςτρίνθσ και μπορεί να προκαλζςουν το 

ςφνδρομο ZE) 

2. τα ινςουλινϊματα,  

3. τα VIPomas, που εκκρίνουν VIP,  

4. τα γλυκαγονϊματα,  

5. τα ςωματοςτατινϊματα (SSomas),  



6. τα GRFomas που εκκρίνουν GH-RF,  

7. τα ACTHomas,  

8. τα καρκινοειδι (pNETs με ζκκριςθ ςεροτονίνθσ και προκαλοφν καρκινοειδζσ ςφνδρομο (ΚΣ)  

9. και pNETs που προκαλοφν υπεραςβεςτιαιμία με τθν ζκκριςθ PTH-RP 3, 5.  

Εκτόσ από αυτά τα κακιερωμζνα pNETs ςφνδρομα, υπάρχουν και άλλα πολφ πιο ςπάνια 

pNETs με λειτουργικι ςφνδρομα (με 1-5 περιπτϊςεισ), που περιλαμβάνουν pNETs με ζκκριςθ 

ωχρινοτρόπου ορμόνθσ, ρενίνθσ, GLP-1, ερυκροποιθτίνθσ, εντερογλουκαγόνου, IGF-2, και 

χολοκυςτοκινίνθσ 3, 6, και αναμζνεται να ανευρεκοφν και άλλα με τθν πρόοδο ςτθν γνϊςθ μασ για 

τα NETs. 

Η ιδιαίτερθ κλινικι εικόνα κάκε GEP-NET κα περιγραφεί ςτα οικεία κεφάλαια.  
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